РЕКОМЕНДАЦИИ

населению по общедоступным мерам

оказания первой медицинской помощи

ПОМНИ!

от своевременного и  правильного

выполнения простейших приемов

медицинской помощи, зависит 

здоровье и жизнь пострадавшего

Астрахань
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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                                                                                  

46-99-22, 

44-02-95

3

Территориальный центр

 медицины катастроф (диспетчер)

54-61-01, 

54-60-01

4

Органы внутренних дел
02
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При травматических повреждениях

Срочно вызовите «скорую помощь». До прибытия врачей окажите пострадавшему первую помощь, а именно:

- остановить кровотечение, для чего немедленно прижать пальцами артерию к кости выше раны, после чего выше раны и поближе к ней поверх одежды или другой мягкой подкладки наложить жгут (закрутку), при этом не закрывать жгут бинтом. Время наложения жгута (закрутки) указать в записке, которую закрепить на повязке или другом видном месте;

- перевязать рану с помощью перевязочного пакета, бинта или подручных средств. Повязка защищает рану от дополнительных травм, загрязнения и заражения;

- при повреждениях костей и суставов наложить шину для обеспечения неподвижности соответствующих частей тела. Шину (палку, полоску фанеры и т.п.) прибинтовать так, чтобы она захватила два смежных сустава выше и ниже места перелома.

· при переломах конечностей, накладывая шину, ей придают наиболее удобное (физиологическое) положение, а при вывихах шину накладывают в таком положении, в котором конечность оказалась после травмы. В местах костных выступов между телом и шиной подложить прокладки из мягкой ткани. Если нет возможности наложить шину поврежденную ногу прибинтовать к здоровой, а руку к туловищу.

В каждой семье рекомендуется иметь медицинскую аптечку, в которой должны быть:

· таблетки валидола, аспирина, от кашля (трава термопсиса в порошке, натрия гидрокарбоната), амидопирина и анальгина, бесалола, настойка валерианы, раствор йода спиртовой 5%, раствор аммиака 10% в ампулах, гидрокарбонат натрия, калий перманганат, кислота борная, мазь борная 5%, таблетки угля активированного, лейкопластырь бактерицидный, бинт стерильный, бинты эластичные трубчатые медицинские №№ 1, 2, 3, пакет перевязочный медицинский с одной подушечкой, вата, ванночка глазная, полиэтиленовый стаканчик для приема лекарств, жгут кровоостанавливающий, напальчники резиновые, ножницы, раствор бриллиантовой зелени, корвалол.

Владение приемами оказания первой помощи, позволит Вам уверенно действовать в неотложных ситуациях, облегчая боль и страдания, уменьшая последствия травм , спасая жизнь людей.
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Первая медицинская помощь оказывается спасателями, гражданами, оказавшимися непосредственно в зоне чрезвычайной ситуации, а также пострадавшими в порядке оказания самопомощи. От своевременного и правильного выполнения простейших приемов медицинской помощи порой зависит здоровье и жизнь пострадавшего.

При оказании помощи пострадавшему нужно немедленно принять все меры, чтобы прекратить воздействие вредного фактора.

При воспламенении одежды
· не давайте бегать пострадавшему – пламя разгорится еще сильнее;

· помогите быстро сбросить воспламенившуюся одежду либо погасите ее водой или снегом, при необходимости набросьте на пострадавшего покрывало (пальто, плащ, плотную ткань), плотно прижать его, чтобы прекратить приток воздуха. Оставьте голову открытой, чтобы он не задохнулся продуктами горения;

· вызовите «скорую помощь»;

· окажите посильную доврачебную помощь:

- при ожогах 1 и 2 степени наложите стерильную повязку, не смазывая кожу вазелином или др. мазями и жирами;

 - при тяжелых ожогах заверните пострадавшего в чистую про-

    стынь, укройте потеплее;

 - дайте 1 – 2 таблетки анальгина или амидопирина, напоите теп-

   лым чаем и создайте покой до прибытия врача.

При поражении кожи и слизистых

кислотой, щелочью

Обильно промыть пораженную поверхность большим количеством проточной воды. На обожженный участок тела наложить повязку. Нельзя отдирать от обожженных участков кожи приставшие к ним остатки одежды, вскрывать пузыри. Обработать пораженное место нейтрализующими растворами:

при ожоге кислотой – раствором питьевой соды (1 ч.л. на стакан воды);

при ожоге щелочью – раствором борной кислоты (1 ч.л. на стакан воды).
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При обморожении или переохлаждении

Доставить пострадавшего в теплое помещение, дать теплое питье, растереть кожные покровы спиртом и осторожно массировать мышцы чисто вымытыми руками. Если есть возможность, следует поместить пострадавшего в ванну с температурой воды 25 – 350С. Растирать отмороженные места снегом нельзя.

При поражении электрическим током

Помните, пострадавший, находящийся под напряжением, является проводником тока и прикасаться к нему нельзя.

· освободите пострадавшего от действия электрического тока, используя подручные средства (доска, палка, сухая одежда, предметы не проводящие ток), выключите напряжение рубильником;

· вызовите «скорую помощь», позовите на помощь соседей;

· если пострадавший не дышит, проведите ему искусственное дыхание методом «изо рта в рот»;

· при остановке сердечной деятельности делайте наружный массаж сердца;

· проводите оказание первой помощи до прибытия врача.

При острых отравлениях

· необходимо прекратить дальнейшее поступление яда в организм и удалить не всосавшийся яд из организма;

· при ингаляционных отравлениях надеть на пострадавшего противогаз, эвакуировать его из зараженной зоны. После снятия противогаза прополоскать ротоглотку, промыть глаза водой;

· при попадании яда на кожу удалить яд, обмыть кожу водой с мылом;

· при попадании яда в глаза промыть их водой в течение 10 – 15 минут.
· при попадании яда внутрь организма 2 – 3 раза промыть желудок раствором марганцовокислого калия, чтобы вызвать рвоту, после чего дать выпить 2 – 4 столовые ложки активированного угля, растворенного в стакане воды;

напоить теплым чаем, уложить укрыв потеплее до прибытия врача.
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При спасении утопающего

Постарайтесь вызвать через прохожих «скорую помощь», а сами до прибытия врачей проводите оказание первой помощи.

      После извлечения пострадавшего из воды очистить полость его рта от посторонних предметов, удалить воду из дыхательных путей, для чего уложить его с опущенной вниз головой на согнутое колено оказывающего помощь и несколько раз сильно надавить на спину. После восстановления дыхания и сердечной деятельности тепло укрыть пострадавшего, дать ему крепкий чай и направить его в лечебное учреждение.

Наиболее опасными последствиями утопления может быть остановка дыхания и сердечной деятельности. В таких случаях нужно немедленно приступить к проведению искусственной вентиляции легких и непрямого массажа сердца. Эффективными способами искусственной вентиляции легких является дыхание «изо рта в рот» или «изо рта в нос».

Пострадавшего укладывают на спину, голову максимально запрокидывают назад для обеспечения проходимости дыхательных  путей. 

Запрокинуть голову пострадавшего можно, подложив ему под лопатки валик из одежды. Выдвинуть нижнюю челюсть вперед и, надавливая на подбородок, раскрыть рот пострадавшего. На открытый рот наложить марлевую повязку или носовой платок, зажать пострадавшему нос, сделать глубокий вдох, плотно приложить свои губы к губам пострадавшего и выдохнуть весь объем воздуха ему в легкие. Воздух вдувать 16 – 18 раз в минуту до восстановления естественного дыхания. При правильном вдувании воздуха в легкие пострадавшего его грудная клетка приподнимается.

Для проведения непрямого массажа сердца пострадавшего уложить на спину на жесткое ложе, встать с левой стороны от него и положить ладони рук одна на другую на нижнюю треть грудины. Пальцы рук при этом не касаются грудной клетки. Резкими толчкообразными движениями надавливают на грудину 40 – 60 раз в минуту, грудина должна смещаться по направлению к позвоночнику на 4 – 5 см.

При одновременном проведении искусственной вентиляции легких и непрямого массажа сердца чередуют 4 –5 надавливаний на грудину и одно вдувание воздуха в легкие














