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1. ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРОТОКОМ

Главные условия успеха при оказании первой помощи – быстрота действий, находчивость и умение оказывающего помощь. Спасение пострадавшего от электрического тока в большинстве случаев зависит от того, насколько быстро он будет освобождён от тока, насколько  быстро и правильно ему будет оказана первая помощь. Промедление и долгие сборы могут повлечь за собой гибель пострадавшего. Никогда не следует отказываться от помощи пострадавшему и считать его мёртвым только по отсутствию признаков жизни: дыхания, сердцебиения, пульса. При поражении электротоком смерть часто бывает лишь кажущейся, и только врач имеет право решить вопрос о целесообразности или бесполезности дальнейших усилий по приведению в чувство пострадавшего и дать заключение о смерти пострадавшего.

Помощь пострадавшему, оказываемая неспециалистом, не должна заменять собой помощи со стороны медицинского персонала и должна оказываться до прибытия врача: эта помощь должна ограничиваться строго определёнными видами (временная остановка  кровотечения перевязка раны и ожога, неподвижная повязка,  оживляющие мероприятия, в особенности искусственное дыхание, переноска и перевязка пострадавшего).
2. ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА

Прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве случаев неправильное судорожное сокращение мышц. Вследствие  этого пальцы, если пострадавший держит провод в руках, так сильно сжимаются, что высвободить провод из рук становится невозможно.

Если пострадавший продолжает соприкасаться с токоведущими частями, необходимо прежде всего быстро освободить его от действия  электрического тока. При этом следует помнить, что прикасаться  к человеку, находящемуся под током, без применения надлежащих мер предосторожности опасно для жизни. Поэтому первым действием оказывающего помощь должно быть быстрое отключение той части установки, которой касается пострадавший. При этом необходимо учитывать следующее:

а) в случае нахождения пострадавшего на высоте отключение установки и освобождение пострадавшего от электрического тока может вызвать падение его с высоты. В этом случае должны быть приняты меры, обеспечивающие безопасность падения пострадавшего, так как неосмотрительное отключение может принести пострадавшему большой вред;

б) при отключении установки может одновременно отключиться также электрическое освещение, в связи с чем следует обеспечить освещение от другого источника  (фонарь, факел, свечи и т.д.), не задерживая при этом отключения установки и оказания помощи пострадавшему.

Если отключение установки не может быть произведено достаточно быстро, необходимо принять меры к отделению пострадавшего от токоведущих частей, к которым он прикасается.

а) ПРИ НАПРЯЖЕНИИ ДО 1000 В

Для отделения пострадавшего от токоведущих частей, или провода напряжением до 1000 В, следует воспользоваться сухой одеждой, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, не проводящим электрический ток. Для того, чтобы оторвать пострадавшего от токоведущих частей, можно взяться за его одежду (если она сухая и отстаёт от тела пострадавшего), например за полы пиджака или пальто, избегая при этом прикосновения к окружающим металлическим предметам и к частям тела, прикрытым одеждой. Оттаскивая  пострадавшего за ноги, не следует касаться его обуви без хорошей изоляции рук, так как обувь может быть сырой, а находящиеся в ней гвозди или крючки для шнурования являются проводниками электрического тока. Для изоляции рук при спасении, особенно если необходимо коснуться тела пострадавшего, не прикрытого одеждой, следует надеть резиновые перчатки и галоши или обмотать себе руки шарфом, надеть на руку суконную фуражку, опустить на руку свой рукав и т.п. Для изоляции рук можно также накинуть на пострадавшего резину, прорезиненную материю (плащ) или просто сухую материю. Можно также встать на сухую доску ли какую-либо другую сухую, не проводящую электрический ток, подстилку, свёрток одежды и т.п.

При отделении пострадавшего от токоведущих частей рекомендуется действовать по возможности одной рукой. При напряжении до 1000 В, когда электроток проходит в землю через человека и последний судорожно сжимает в руках один провод, проще прервать ток, не разжимая руки пострадавшего, а отделяя его от земли (например, подсунуть под пострадавшего сухую доску, оттянуть ноги от земли верёвкой или одеждой), соблюдая при этом указанные выше меры предосторожности как по отношению к самому себе так и по отношению к пострадавшему. В случае необходимости следует перерубить или перерезать провода топором с сухой деревянной ручкой, или другим соответствующим  изолированным инструментом. Производить это нужно с должной осторожностью, (не касаться проводов, рубить каждый провод в отдельности, надев резиновые перчатки и галоши).
б) ПРИ НАПЯЖЕНИИ ВЫШЕ 1000 В


Для отделения пострадавшего от земли или от токоведущих частей, находящихся под напряжением выше 1000 В, следует надеть боты и перчатки и действовать штангой или клещами на соответствующее напряжение. На линиях электропередачи, когда освобождение пострадавшего от тока одним из указанных выше способов достаточно быстро и безопасно невозможно, необходимо прибегнуть к короткому замыканию их, при этом должны быть приняты меры, чтобы набрасываемая проволока не коснулась тела спасающего и пострадавшего.

Кроме того, необходимо иметь в виду следующее:

1) если пострадавший находится на высоте, надо предупредить или обезопасить его падение;

2) если пострадавший касается одного провода, то часто оказывается достаточным заземление только этого провода;

3) осуществляя заземление и заколачивание, необходимо применяемый для этого провод сначала соединить с землёй, а затем набросить его на линейные провода, подлежащие заземлению.

Необходимо также помнить, что после отключения линии ней в случае достаточной ёмкости может сохраниться заряд, опасный для жизни и что лишь надёжное заземление может его обезопасить.

3.МЕРЫ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ ОТ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА


Меры первой помощи будут зависеть от состояния, в котором будет находиться пострадавший после освобождения его от электрического тока:

а) если пострадавший находится в состоянии, но до этого был в состоянии обморока или продолжительное время находился под током, ему до прибытия врача необходимо обеспечить полный покой и в дальнейшем медицинское наблюдение в течение 2-3 часов;


б) если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но с сохранившимся дыханием, его следует ровно и удобно уложить, распустить и расстегнуть одежду, создать приток свежего воздуха, удалить лишних людей и обеспечить полный покой. При этом пострадавшему нужно давать нюхать нашатырный спирт, обрызгивать его водой, растирать и согревать тело. Одновременно следует срочно вызвать врача. Если пострадавший плохо дышит, очень редко и судорожно  (как умирающий). Ему следует делать искусственное дыхание и массаж сердца;

в) при отсутствии признаков жизни (отсутствия дыхания, сердцебиения и пульса) нельзя считать пострадавшего мёртвым, так как смерть часто бывает кажущейся. В таком состоянии пострадавший, если ему немедленно не будет оказана первая помощь в виде искусственного дыхания, медленно, но верно идёт к смерти. Искусственное дыхание следует производить непрерывно до прибытия врача, которого в таких случаях нужно вызвать немедленно. Переносить пострадавшего в другое место следует только в тех случаях, когда ему или лицу, оказывающему помощь, продолжает угрожать опасность или, когда оказание помощи на месте невозможно.

Ни в коем случае не следует закрывать пострадавшего в землю, так как это не только бесполезно, но и даже вредно.
4.ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА, ОБЯЗАТЕЛЬНЫЕ ПРИ ПРОИЗВОДСТВЕ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ


Искусственное дыхание следует производить только в случае, если пострадавший не дышит или дышит очень плохо: редко, судорожно, как бы всхлипыванием, как умирающий, а также если дыхание пострадавшего постепенно ухудшается.

Начинать искусственное дыхание следует немедленно после освобождения пострадавшего от электротока  производить его непрерывно до достижения положительного результата или до появления бесспорных признаков действительной смерти.

Во время производства искусственного  дыхания необходимо внимательно наблюдать за лицом пострадавшего. Если он пошевелит губами или веками, или следует глотательное движение гортанью  (кадыком), нужно проверить, не сделает ли он самостоятельного вздоха. Производить искусственное дыхание после того. как пострадавший начнёт дышать самостоятельно и равномерно, не следует, так как продолжение искусственного дыхания  может причинить ему лишь вред.

Если после нескольких мгновений ожидания окажется, что пострадавший не дышит, производство искусственного дыхания следует немедленно продолжать.


Прежде чем приступить к производству искусственного дыхания необходимо:


а) быстро, не теряя лишнего времени, освободить пострадавшего от стесняющей дыхание одежды – расстегнуть воротник, развязать шарф, расстегнуть брюки и т.д.;

б) также быстро освободить рот пострадавшего  от посторонних предметов, удалить вставные челюсти, если таковые имеются;


в) если рот пострадавшего крепко стиснут, следует его раскрыть, для чего необходимо выдвинуть нижнюю челюсть: для этого надо четыре пальца обеих рук поставить позади углов нижней челюсти и, упираясь пальцами в край её, выдвигать нижнюю челюсть вперёд так, чтобы нижние зубы стояли впереди верхних. Если таким образом раскрыть рот не удаётся, следует у угла рта между задними коренными зубами, (но не передними) осторожно, чтобы не сломать зубы, вставить дощечку металлическую пластинку, ручку ложки и т.п. и разжать зубы.
5.ПРОИЗВОДСТВО ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ

ПЕРВЫЙ СПОСОБ (если оказывающий помощь должен производить искусственное дыхание один)

Нужно положить пострадавшего спиной вверх, головой на правую и лицом в сторону, подстелив что-либо под лицо: левую руку пострадавшего следует вытянуть вдоль головы. Вытянуть, если можно язык, однако держать его не следует, так как при таком положении пострадавшего  язык останется в вытянутым положении без посторонней помощи. После этого следует встать на колени над пострадавшим (как бы верхом) лицом к его голове так, чтобы бёдра пострадавшего были между коленями оказывающего помощь и положить ладони на спину (на нижние рёбра) пострадавшего, обхватив их с боков сложенными пальцами. По счёту «раз, два, три» постепенно наклоняться  вперёд так, чтобы весом своего тела наваливаться на свои вытянутые руки и таким образом нажимать на нижние рёбра пострадавшего  (выдох), затем, не удаляя рук от спины пострадавшего (вдох). Сосчитав «четыре, пять, шесть» начать вновь постепенно по счёту «раз, два, три» наваливаться на вытянутые руки и т.д.
ВТОРОЙ СПОСОБ

Второй способ даёт лучшие результаты, однако он очень утомителен и требует периодической смены лиц, оказывающих помощь. Поэтому второй способ искусственного дыхания применяется при наличии помощников.


При втором способе нужно положить пострадавшего на спину, подложив под лопатки свёрток одежды  с тем, чтобы голова пострадавшего запрокинулась назад, очистив полость рта от слизи, вытянуть язык и удерживать его, слегка оттягивая вниз, к подбородку. После этого, встав на колени над головой пострадавшего, следует захватить его у локтя и прижать их без особого усилия к боковым сторонам его груди (выдох).

По счёту «раз, два, три» поднять руки пострадавшего вверх и закинуть их за голову (вдох). По счёту «четыре, пять, шесть» вновь прижать руки к груди и т.д.

При наличии двух помощников искусственное дыхание по второму способу, производят двое, стоя каждый на одном колене по бокам пострадавшего и действуя в соответствии  с указаниями, приведёнными выше, а третий удерживает в вытянутом положении язык пострадавшего.


При правильном проводимом искусственном дыхании, когда грудная клетка сдавливается и опускается, получается звук (как бы стон) от прохождения воздуха через дыхательное горло пострадавшего.

Отсутствие такого звука указывает обычно на то, что язык пострадавшего запал и мешает прохождению воздуха. В этом случае язык следует вытянуть больше. При переломе рук или ключицы второй способ искусственного дыхания не применяется.


При применении любого из указанных способ искусственного дыхания необходимо избегать чрезмерного сдавливания грудной клетки ввиду возможности перелома рёбер. Кроме того, применение второго способа – сильное давление (особенно на живот) может привести выдавливанию из желудка пищи и закупорке этой пищей дыхательных путей.

При втором способе следует также избегать резких насильственных движений руками пострадавшему ввиду опасности искусственного дыхания нельзя допускать охлаждения пострадавшего, не оставлять его на сырой земле, на каменном, бетонном или металлическом полу (под пострадавшего следует постелить что-нибудь тёплое, а сверху укрыть его).
6.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ

Ожоги бывают трёх степеней, начиная от лёгкого покраснения до тяжёлого омертвления обширных участков кожи, а иногда и более глубоких тканей. При тяжёлых ожогах надо очень осторожно снять платье и обувь, лучше разрезать их. Необходимо помнить, что рана от ожога, будучи загрязнена, начинает гноиться и долго не заживает. Поэтому нельзя касаться руками обожженного участка кожи или смазывать его какими-либо мазями, маслами, вазелином или растворами. Обожжённую поверхность надо перевязать так же, как свежую рану, покрыть стерилизованной тряпкой, а сверху наложить слой ваты и всё закрепить бинтом, после чего направить пострадавшего в лечебное учреждение. Способ первой помощи надо применять при всех ожогах, чем бы они ни были вызваны: паром, вольтовой дугой, горячей канифолью и т.п. При этом не следует вскрывать пузырей, удалять приставшую мастику, канифоль или другие смолистые вещества, так как, удаляя их, легко содрать кожу и тем самым создать благоприятные условия для заражения раны микробами с последующим нагноением. При ожогах глаз вольтовой дугой следует применять холодные примочки из борной кислоты и немедленно направить пострадавшего к врачу. При ожогах, вызванных кислотами, щелочами и другими едкими веществами, поражённое место должно быть тщательно  промыто большим количеством воды.
7. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРАЖИВАНИИ

Согласно новейшим медицинским указаниям, растирать замёршие части тела снегом не рекомендуется. В снегу часто попадаются льдинки и песчинки, могущие расцарапывать замороженную кожу и вследствие её меньшей стойкости против заражения вызвать нагноение. Для растирания замёрших частей тела лучше всего применять сухие тёплые перчатки или суконки. В помещении отмороженную конечность можно погрузить в таз или ведро с водой обычной комнатной температуры. Постепенно воду следует заменять более тёплой, довести её до температуры тела плюс 37 град.С.

После перевязки обмороженную руку, или ногу следует смазать жирным (маслом, салом, борной мазью) и завязать тёплой повязкой (шерстяной, суконной и т.д.) После перевязки обмороженную руку или ногу следует держать приподнятой, что уменьшает боль и предупреждает осложнения.

8.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРОКЕ, ТЕПЛОВОМ И СОЛНЕЧНОМ УДАРАХ И ОТРАВЛЕНИЯХ
При угрожающем обмороке (внезапные жалобы на головокружение, тошноту, стеснение в груди, недостаток воздуха, потемнение в глазах) пострадавшего следует уложить, опустив голову и приподняв ноги и дать выпить холодной воды и нюхать нашатырный спирт. Класть на голову примочки и лёд не следует. Не следует так поступать, если обморок уже наступил. При тепловом и солнечном ударах, когда человек, работавший в жарком помещении, на солнцепёке или в душную безветренную погоду, почувствует внезапную слабость и головную боль, он должен быть немедленно снят с работы и выведен на свежий воздух или тень. При появлении резких признаков недомогании (слабой деятельности сердца, частом слабом пульсе, бессознательном состоянии, поверхностном, слабом, стонущем дыхании, судорогах) необходимо немедленно избавить пострадавшего от дальнейшего влияния жары (удалить из жаркого помещения, перенести в прохладное  место уложить, раздеть, охладить тело, обмахивать лицо, смачивать голову и грудь обрызгивать холодной водой). При остановке дыхания или резком его расстройстве следует делать искусственное дыхание.

При отравлении ядовитыми газами следует немедленно вывести пострадавшего на свежий воздух и организовать подачу кислорода для дыхания. Одновременно необходимо сразу же вызвать врача.

9.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ ВЫВИХАХ, УШИБАХ И РАСТЯЖЕНИИ СВЯЗОК


При переломах и вывихах основная задача первой помощи – дать больной конечности самое покойное положение. Конечность должна находиться в полной неподвижности.

Это правило является обязательным не только для устранения больных ощущений, но и для предупреждения ряда добавочных повреждений окружающих тканей.

Перелом черепа: при падении (ударе) головой или при ударе по голове, вызвавшем бессознательное состояние, кровотечение из ушей и рта, следует предполагать возможность перелома черепа. Первая помощь в этом случае должна заключаться в прикладывании к голове холодных предметов (бутылки со снегом или холодной водой, холодной примочкой и др.).


Перелом позвоночника: при падении с высоты или при обвалах, если есть подозрение, что сломан позвоночник (резкая боль в позвоночнике, невозможно согнуть спину и повернуться); первая помощь должна сводиться к следующему: осторожно подсунуть под пострадавшего доску не поднимая его или поверхность пострадавшего на живот вниз и строго следить, чтобы при поднимании пострадавшего туловище его не перегибалось (во избежание повреждения спинного мозга).


Переломы и вывихи ключицы. Признаки: боль в области ключицы и явно выраженная припухлость.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ:
а) подложить в подмышечную впадину больной стороны небольшой комок ваты, марли или какой-нибудь материи;

б) руку согнуть в локте под прямым углом, прибинтовать к туловищу, бинтовать следует от больной конечности на спину;

в) руку ниже локтя подвязать косынкой к шее;

г) к области повреждения приложить холодный предмет (бутылку со снегом или холодной водой и др.).

10.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИИ

При оказании первой помощи необходимо строго придерживаться следующих правил:

а) нельзя промывать рану водой или даже какими-либо лекарственными веществами: засыпать порошком и покрывать мазями, так как это препятствует заживлению раны, занося в неё грязь с поверхности кожи и вызывая тем самым последующее нагноение;

б) нельзя стирать с раны песок, землю и т.п. так как удалить таким образом все, что загрязняет рану, невозможно, но зато, наоборот при этом можно глубже втереть грязь и легче вызвать заражение раны, очистить рану как следует может только врач;
в) нельзя удалять из раны сгустки крови, так как это может вызвать сильное кровотечение;

г) нельзя заматывать рану изоляционной лентой или накладывать паутину так, как в последней нередко бывают микробы столбняка.

Для оказания первой помощи при ранении следует вскрыть индивидуальный пакет, наложить содержащийся в нём стерильный перевязочный материал на рану и завязать её бинтом.

Если индивидуального пакета почему-то не окажется, то для перевязки следует использовать чистый носовой платок, чистую полотняную тряпочку и т.д.
11.ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ

Для того, чтобы остановить кровотечение, необходимо:

а) поднять раненую конечность вверх;

б) кровоточащую рану закрыть перевязочным материалом (из пакета), сложенным в комочек, и придавить её сверху, не касаясь пальцами самой раны: в таком положении, не опуская пальца, держать в течение 4 -5 мин., если кровотечение остановится, то не снимая наложенного материала, поверх него наложить ещё одну подушечку из другого пакета или же кусок ваты и забинтовать раненное место (с некоторым нажимом);
в) при сильном кровотечении, если оно не останавливается повязкой применяется сдавливание кровеносных сосудов, питающих раненую область, при помощи сгибания конечности и сосудах, а также пальцами, жгутом или закруткой: во всех случаях большого кровотечения необходимо срочно вызвать врача.
Инженер по охране труда и ТБ
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