ПАМЯТКА

по действиям при

ДТП и правилам оказания первой

медицинской помощи

ПОМНИ!

Чрезвычайные ситуации, связанные с дорожно-транспортными происшествиями по количеству 

гибели среди населения находятся на первом месте.

Астрахань
	Издание 3-е, переработанное
	
	

	ТЕЛЕФОННЫЙ СПРАВОЧНИК

№ п/п

Наименование учреждения

Телефон

1

Единая дежурно-диспетчерская служба 

Астраханской области

01

сот. тел 112

2

Оперативный дежурный ГУ МЧС России 

по Астраханской  области                                                                                  

30-63-58

3

Единая дежурная диспетчерская служба 

г. Астрахани 

34-76-20

4

Территориальный аварийно-спасательный отряд

33-65-50

5

Служба спасения на воде

22-36-61
6

Центр медицины катастроф (диспетчер)

54-61-01

7

Милиция

02
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За последние 10 лет в России произошло более 1,5 млн. дорожно-транспортных происшествий, в которых погибло 300 тысяч и пострадало более 2,2 млн. человек.

Анализ динамики аварийности показывает, что за последние 10 лет ежегодное количество  ДТП возросло на 15%, число раненых в них людей на 23%, а число погибших на 31%.

В Российской Федерации за год в среднем в ДТП гибнет около 30 тысяч человек. Почти три четверти ДТП были совершены на территории городов и населенных пунктов.

По данным ГИБДД УВД области обстановка с обеспечением на дорогах области остается сложной. Ежегодно в Астраханской области  совершается более 1000 ДТП, в которых погибает 150-170 человек и получают ранения около 1200 человек. Около 60% погибших – это люди в возрасте от 16 до 40 лет. Тревожное положение складывается с безопасностью детей в возрасте от 7 до 14 лет. Анализ показывает, что часть пострадавших погибает только из-за несвоевременности оказания медицинской помощи. В течение первых 30 минут количество погибших составляет 50%, а через 1,5 часа – почти 100%.

По статистике дорожные происшествия чаще всего происходят в час пик, в дни праздников, в первые и последние дни отпусков. Особенно опасна дорога зимой. На зимние месяцы приходится 60% происшествий всего года. Дождь и туман также осложняют дорожную обстановку и часто становятся причиной возникновения дорожно-транспортного происшествия (ДТП). Сравнение опасности различных видов транспорта в России свидетельствует, что риск гибели человека в расчете на 1 млрд. пассажиро - километров на автомобильном транспорте в результате аварий в 9 раз выше, чем  на воздушном транспорте и в 256 раз – чем на железнодорожном транспорте.

Большая часть ДТП связана с употреблением алкоголя. Около 25% всех  случаев дорожных происшествий, касающихся как водителей, так и пешеходов, были связаны с его употреблением. 

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ ДТП

В целях предотвращения дорожно-транспортных происшествий участники дорожного движения обязаны:

Водитель – соблюдать правила дорожного движения; перед выездом проверять, а в пути обеспечивать исправное техническое состояние автомобиля; при движении быть пристёгнутым ремнем безопасности; умело оценивать дорожную обстановку и учитывать, как могут повести себя другие водители и пешеходы; не садиться за руль после приема алкоголя.
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· Пассажир – быть пристёгнутым ремнем безопасности; посадку и высадку производить со стороны тротуара или обочины после полной остановки; не отвлекать водителя от управления автомобилем; не открывать двери во время движения.

· Пешеход – соблюдать правила дорожного движения; двигаться по тротуару, пешеходной дорожке, обочине; вне населенных пунктов идти навстречу движению транспортных средств; пересекать проезжую часть по пешеходным переходам; на проезжей части не останавливаться без необходимости; ожидать маршрутные транспортные средства на посадочных площадках.

Значительное число травм и негативных исходов можно предотвратить, если соблюдать эти несложные нормы и правила. Несмотря на меры предосторожности, несчастные случаи на дорогах все же случаются. Если вы оказались вовлечённым в дорожно-транспортное происшествие или решили прийти на помощь, соблюдайте следующие правила: необходимо знать, как правильно применять аварийную сигнализацию и знаки аварийной остановки. Согласно пунктов Правил дорожного движения РФ световая сигнализация должна быть включена:

· При дорожно-транспортном происшествии.

· При вынужденной остановке в местах, где остановка запрещена.

· При ослеплении водителя светом фар.

· При буксировке (на буксируемом механическом транспортном средстве).

Водитель должен включать аварийную световую сигнализацию и в других случаях для предупреждения участников движения об опасности, которую может создать транспортное средство.

При остановке транспортного средства и включении аварийной световой сигнализации, а также при ее неисправности или отсутствии знак аварийной остановки должен быть незамедлительно выставлен:

· При дорожно-транспортном происшествии.

· При вынужденной остановке в местах, где она запрещена, и там, где с учетом условий видимости транспортное средство не может быть своевременно замечено другими водителями.

Этот знак устанавливается на расстоянии, обеспечивающем в конкретной обстановке своевременное предупреждение других водителей об опасности. Однако это расстояние должно быть не менее 15 м от транспортного средства  в населенных пунктах и 30 м – вне населенных пунктов.

При дорожно-транспортном происшествии определены нормативы прибытия нарядов ДПС на место ДТП с момента получения соответствующей информации.
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· Предотвращения перехода закрытого перелома в открытый.

Фиксация поврежденной части может производиться путем наложения шины, поддерживающей повязки или бинтованием.

Принцип иммобилизации. При наложении шины руководствуйтесь следующими правилами:

- Шина накладывается без изменения положения поврежденной части.

- Шина должна охватывать как область повреждения, так и суставы, расположенные выше и ниже этой области.

- До и после наложения шины проверьте кровообращение в поврежденной части тела.

Спросите пострадавшего, немеют ли у него кончики пальцев поврежденной конечности. Проверьте пальцы поврежденной конечности: они должны быть теплые на ощупь и иметь розовый цвет у ногтей.

При жалобах на онемение ослабьте повязку;

Зафиксируйте шину выше и ниже области повреждения.

Оказание первой помощи действительно может стать принципиальным в вопросе жизни и смерти пострадавшего. 

Ваше непосредственное участие имеет важное значение, так как вы можете быть единственным человеком на месте происшествия, который способен оказать помощь. Не бойтесь действовать – вы всегда в состоянии внести свой вклад, даже если это будет простой призыв о помощи.
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Первая помощь при травмах опорно-двигательного аппарата
При подозрении на тяжелую форму травмы опорно-двигательного аппарата следуйте основным принципам оказания первой помощи в неотложных ситуациях.

Некоторые травмы опорно-двигательного аппарата могут сопровождаться кровотечением, сильной болью или выходом кости наружу. Пусть вас это не пугает. Подобные повреждения редко представляют угрозу для жизни пострадавшего. Однако следует обязательно вызвать скорую помощь, если:

- Повреждения затрагивают голову, шею, или спину.

- Травма приводит к затруднению ходьбы или дыхания.

- Имеются многочисленные травмы.

Помощь при всех травмах опорно-двигательного аппарата одинакова. Здесь не требуется определять характер повреждения. Во время оказания помощи постарайтесь не причинять пострадавшему дополнительной боли. Помогите ему принять удобное положение. Помните об основных моментах:

- Покой.

- Обеспечение неподвижности поврежденной части тела.

- Холод.

- Приподнятое положение поврежденной части тела.

Покой:

Избегайте любых движений, вызывающих боль. Помогите пострадавшему принять наиболее удобное для него положение. При подозрении на любой вид перелома оставьте пострадавшего в том положении, в котором вы его обнаружили.

Обеспечение неподвижности поврежденной части тела:

До прибытия скорой помощи вы можете зафиксировать поврежденную часть тела пострадавшего своими руками или другими предметами, например, подушками, одеялами, одеждой.

Обеспечение неподвижности поврежденной части тела пострадавшего необходимо только в том случае, если вы не ожидаете быстрого прибытия скорой помощи или если намерены транспортировать его самостоятельно.

Иммобилизация поврежденной части направлено на:

· Уменьшение боли.

· Предотвращение дополнительных травм.

· Уменьшение риска возможного кровотечения.

Уменьшение вероятности нарушения кровообращения в поврежденной части тела.
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· в городах и федеральных автодорогах - 20 минут;

· в прочих населенных пунктах и на других автодорогах – 60 мин.

В соответствии с пунктом 2.6. Правил дорожного движения участники ДТП при взаимном согласии в оценке обстоятельств случившегося вправе прибыть на ближайший пост ДПС или в органы милиции для оформления происшествия.
При неизбежности столкновения сохраняйте самообладание. Это позволит управлять машиной до последней возможности. Напрягите все мышцы и не расслабляйтесь до полной остановки. Сделайте все, чтобы уйти от встречного удара: кювет, забор, кустарник, даже дерево лучше движущегося на вас автомобиля. Помните о том, что при столкновении с неподвижным предметом удар левым или правым крылом хуже, чем всем бампером. При неизбежности столкновения защитите голову. Если автомобиль идет на малой скорости, вдавитесь в сиденье спиной, и, напрягая все мышцы, упритесь руками в рулевое колесо. Если же скорость превышает 60 км/ч и вы не пристегнуты ремнем безопасности, прижмитесь грудью к рулевой колонке. При нахождении на переднем месте пассажира закройте голову руками и завалитесь на бок, распростершись на сиденье. Сидя на заднем сиденье, постарайтесь упасть на пол. Если рядом с вами ребенок, накройте его собой.

При падении в воду автомобиль может некоторое время держаться на плаву. Выбирайтесь через открытое окно, так как при открывании двери машина резко начнет тонуть. При погружении на дно с закрытыми окнами и дверьми воздух в салоне автомобиля держится несколько минут. Включите фары (тогда легче искать), активно провентилируйте легкие (глубокие вдохи и выдохи позволяют наполнить кровь кислородом «впрок»), избавьтесь от лишней одежды. Выбирайтесь из автомобиля при заполнении его водой наполовину, иначе вам помешает поток воды, идущей в салон. При необходимости, разбейте лобовое стекло тяжелым подручным предметом. Протиснитесь наружу, взявшись руками за крышу автомобиля, а затем резко плывите вверх.

При попадании в ДТП следует сразу же остановиться  и осмотреть автомобили – свой и пострадавшего водителя (если вы виновник аварии). Если есть пострадавшие, ни при каких обстоятельствах не оставляйте их без помощи. Сообщите о происшествии по телефону «02» или передайте информацию на ближайший пост ГИБДД через водителей, проезжающих мимо. Не покидайте места аварии до прибытия работников ГИБДД или ЕСС 01. Максимально сохраните все следы происшествия.

Оказавшись свидетелем дорожно-транспортного происшествия, наезда  или аварии, при котором водитель скрылся, запомните и тут же запишите номер, марку, цвет и любые приметы автомобиля и водителя;
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Оказав помощь пострадавшим, передавайте эти сведения в ГИБДД. Если вы на автомобиле, остановите его, не доезжая до места аварии. Включите аварийный сигнал. Прибывшей службе ГИБДД детально опишите все, что увидели на место происшествия.

В любом случае, каждый из участников ДТП должен знать принципы оказания первой медицинской помощи.
Экстренное извлечение пострадавшего из автомобиля.
· Перетаскивать пострадавшего следует только в том случае, когда место происшествия представляет для него непосредственную опасность.
· Определите, находится ли пострадавший в сознании, проверьте наличие дыхания и пульса в том положении, в котором вы его обнаружили. При наличии всех признаков жизни продолжайте фиксировать голову пострадавшего своими руками. Если нет дыхания или отсутствует пульс, необходимо извлечь пострадавшего из автомобиля.

· Возьмите пострадавшего за предплечья, пропустив свои руки под мышками пострадавшего.

· Левой рукой захватите правое предплечье пострадавшего, а правой рукой – его левое предплечье. Такой прием с перекрещиванием рук поможет вам зафиксировать положение тела пострадавшего.

· Вытащите пострадавшего из автомобиля. Старайтесь поддерживать голову пострадавшего в анатомическом положении. Попросите кого-либо из окружающих поддержать его ноги. Чтобы уменьшить нагрузку на собственную спину, переносите пострадавшего на –согнутых ногах.

· Найдите безопасное место, где вы сможете оказать пострадавшему дальнейшую помощь

Используйте автомобиль, попавший в аварию, в качестве прикрытия от других транспортных средств.

Осторожно опустите пострадавшего на землю.

Принципы оказания первой помощи.

Вы обнаружили человека, лежащего на земле без движения. Осмотрите место происшествия, чтобы убедиться в отсутствии опасности и выяснить, что случилось. Если место происшествия не представляет опасности, вначале провидите первичный осмотр.

1. Определите наличие сознания у пострадавшего:

· Громко спросите: «Вам нужна помощь?»

· Похлопайте в ладоши

· Сожмите трапецивидную мышцу пострадавшего, если он не реагирует.
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5. Примите противошоковые меры:

- Приподнимите ноги пострадавшего.

- Поддерживайте нормальную температуру тела у пострадавшего. Накройте его одеялом или пальто.

- Успокойте пострадавшего.

- Следите за его признаками жизни.

- Вымойте руки сразу же по окончании манипуляций.

- Даже если кровотечение остановлено, пострадавший должен обязательно обратиться к врачу за квалифицированной помощью.

Наложение жгута

Наложение жгута является эффективным способом полной остановки артериального кровотечения при неконтролируемом кровотечении в конечностях. Этот способ должен применяться как крайнее средство, поскольку практически всегда наложение тугой повязки и пальцевое прижатие артерий является достаточным для остановки сильного кровотечения. Человек, оказывающий первую помощь, должен помнить, что наложение жгута на неампутированную конечность прекращает поступление крови к отделам, расположенным ниже жгута, что может привести к повреждению нервов, кровеносных сосудов и, в конечном итоге, потере конечности. Ниже даны правила наложения жгута:

· Жгут должен быть наложен выше повреждения на расстоянии примерно 5 см.

· Поместите прокладку между поврежденной конечностью и жгутом.

· В качестве жгута можно использовать широкую полоску материи, типа сложенной в несколько раз треугольной повязки, которая оборачивается дважды вокруг конечности. Не используйте веревку или бечевку, так как они могут повредить расположенные ниже ткани.

· Завяжите жгут на один узел, поместите сверху какой-либо предмет (ручку, ножницы, кусочек дерева), закрепите его еще одним узлом и начинайте закручивать, пока кровотечение не прекратится.

· Зафиксируйте предмет двойным узлом.

· На место положения жгута прикрепите записку, указав в ней время наложения жгута.

Необходимо помнить, что жгут может быть использован на срок не более 2 часов, так как противном случае конечность омертвеет. При первой же возможности жгут снимают. Если нет такой возможности, то через 1,5-2 часа следует немного отпустить жгут на 1-2 мин. до покраснения кожи и снова затянуть его.
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· Следите за поднятием грудной клетки, чтобы убедиться, что воздух проходит в легкие.

7. Повторяйте циклы надавливаний на грудину и вдуваний «изо рта в рот».

· Проведите еще 3 цикла из 15 надавливаний и 2 вдуваний «изо рта в рот».

· Повторно проверьте наличие пульса и дыхания

Прощупывайте пульс в течение 10 секунд

8. Если у пострадавшего определяется пульс и дыхание:

· Уложите пострадавшего в восстановительное положение.

· Поддерживайте проходимость дыхательных путей.

· Следите за дыханием.

· В случае обнаружения сильного кровотечения, остановите его.

· Ожидайте прибытия бригады скорой помощи.
Оказание помощи при сильном кровотечении
При любой ситуации придерживайтесь принципов оказания первой помощи. Убедитесь, что из раны не торчат инородние предметы.

1. Прижмите рану:

- Наложите на рану стерильную тампон-повязку или чистую ткань.

- Попросите пострадавшего плотно прижать ткань к ране своей рукой. Если это невозможно, то сделайте это сами.

- Не теряйте времени, стараясь промыть рану.

2. Приподнимите поврежденную конечность-

Поврежденная часть по возможности должна находиться выше уровня сердца.

3. Положите пострадавшего на спину,
Наложите давящую повязку:

- Полностью забинтуйте поврежденное место, накладывая бинт спирально.

- Завяжите или закрепите бинт пластырем или булавкой.

- Если кровь просачивается через бинт, наложите дополнительные салфетки и замотайте их бинтом поверх старой повязки. Не снимайте салфетки, уже пропитанные кровью. 

4. При наложении повязки на руку или ногу, оставляйте пальцы открытыми, за исключением тех случаев, когда их бинтование необходимо. По пальцам вы можете определить, не туго ли наложена повязка. Если на руке или ноге начинают холодеть, неметь или изменять цвет, слегка ослабьте повязку. Помните, что при неправильном использовании эластичные бинты могут блокировать приток крови к конечности.
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2. Если пострадавший реагирует на раздражители:
Проверьте, нет ли у него кровотечения и шока, и окажите необходимую помощь.

3. Если пострадавший не реагирует:

Осторожно переверните пострадавшего на спину (только, если необходимо).

· Откройте дыхательные пути, запрокиньте голову и приподнимите подбородок
· Выдвиньте нижнюю челюсть пострадавшего вперед в случае подозрения на травму шеи.

· Для определения наличия дыхания используйте зрительный, слуховой и осязательный контроль в течение 5 секунд.

4. Если пострадавший не дышит:

Начинайте проведение искусственной вентиляции легких.

Оказание первой помощи при остановке дыхания: проведение искусственной вентиляции легких для взрослых и детей
Искусственная вентиляция легких заключается во вдувании воздуха в легкие пострадавшего для обеспечения его организма кислородом, необходимым для поддержания жизни.

Искусственная вентиляция легких проводится пострадавшим, у которых отсутствует дыхание, но еще определяется пульс.

Вы обнаружили человека, лежащего на земле без движения. Осмотрите место происшествия, чтобы убедиться в отсутствии опасности и выяснить, что случилось. Если место происшествия не представляет опасности, вначале проведите первичный осмотр.

1. Если пострадавший без сознания-

· Осторожно переверните пострадавшего на спину (только, если необходимо).

· Запрокиньте голову и приподнимите подбородок.

· У ребенка – осторожно приподнимите подбородок, слегка нажав на лоб.

· Для определения наличия дыхания используйте зрительный, слуховой и осязательный контроль в течение 5 секунд.

6. Если человек не дышит:

Сделайте 2 полных вдувания «изо рта в рот»

- Держите голову запрокинутой.

· - Зажмите ноздри пострадавшего. Плотно обхватите губами рот пострадавшего.
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- Сделайте 2 полных вдувания.

- Следите за поднятием грудной клетки, чтобы убедиться, что воздух проходит в легкие.

3. Проверьте наличие пульса

- Нащупайте адамово яблоко (кадык).

- Сдвиньте пальцы в углубление, расположенное сбоку шеи с ближайшей к вам стороны.

- Прощупайте пульс в течение 10 секунд.

4. Продолжайте проведение искусственной вентиляции легких:

- Поддерживайте проходимость дыхательных путей методом запрокидывания головы и приподнятия подбородка.

- Зажмите ноздри пострадавшего.

- Для взрослого: делайте 1 полное вдувание каждые 5 секунд.

- Для ребенка: делайте 1 полное вдувание каждые 3 секунды.

- Следите за поднятием грудной клетки, чтобы убедиться, что воздух проходит в легкие.

- Для взрослого пострадавшего: продолжайте процедуру в течение 1 минуты, сделав за это время 12 вдуваний.

- Для ребенка: продолжайте процедуру в течение 1 минуты, сделав за это время 20 вдуваний.

5. Прощупывайте пульс и прислушивайтесь к дыханию в течение 10 секунд.

Если у пострадавшего есть пульс, но дыхание по-прежнему 

не определяется-
Продолжайте проведение искусственной вентиляции легких, пока не прибудет скорая помощь.

6. Если у пострадавшего определяется пульс и дыхание:

- Уложите пострадавшего в восстановительное положение.

- Поддерживайте проходимость дыхательных путей.

- Следите за дыханием.

- В случае обнаружения сильного кровотечения, остановите его.

- Если скорая помощь еще не вызвана, позвоните «03» и ожидайте прибытия бригады.

Первая помощь при остановке сердца:

проведение сердечно-легочной 

реанимации для взрослых
1. Если пострадавший без сознания-

· Осторожно переверните пострадавшего на спину (только, если необходимо).

2. Откройте дыхательные пути и проверьте наличие дыхания
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- Запрокиньте голову назад и приподнимите подбородок

Для определения наличия дыхания используйте слуховой и осязательный контроль в течение 5 секунд.

3. Если пострадавший не дышит:

· Положите пострадавшего на спину на твердую поверхность, чтобы его голова и сердце находились на одном уровне.

· Сделайте 2 полных вдувания «изо рта в рот»

· Зажмите ноздри пострадавшего. Плотно обхватите губами рот пострадавшего.

· Сделайте 2 полных вдувания.

· Следите за поднятием грудной клетки, чтобы убедиться, что воздух проходит в легкие.

4. Найдите правильное положение для рук:

· Нащупайте пальцами углубление на нижнем крае грудины и держите свои два пальца в этом месте. Используйте руку, расположенную ближе к ступне пострадавшего.

· Положите основание ладони другой руки на грудину выше того места, где расположены пальцы.

· Снимите пальцы с углубления и положите ладонь первой руки поверх другой руки.

· Не касайтесь пальцами грудной клетки.

5. Сделайте 15 надавливаний на грудину

· При проведении надавливаний плечи спасателя должны находиться над его ладонями.

· Надавливания на грудину проводятся на глубину от 4 до 5 см.

· За 10 секунд следует делать приблизительно15 надавливаний (от 80 до 100 надавливаний в минуту).

· Производите надавливания плавно по вертикальной прямой. Постоянно удерживая руки на грудине.

· Не делайте раскачивающих движений во время проведения процедуры, это снижает эффективность надавливаний и напрасно расходует ваши силы. Прежде чем начинать следующее надавливание, дайте грудной клетке подняться в исходное положение.

6. Сделайте 2 полных вдувания «изо рта в рот»:

· Откройте дыхательные пути путем запрокидывания головы и приподнятия подбородка.

· Зажмите ноздри пострадавшего и плотно обхватите губами его рот.

Сделайте 2 полных вдувания, продолжительностью 1,5-2 секунды каждое.













