	При любом несчастном случае следует оказывать первую помощь

в строгом соответствии с этой схемой:


У Н И В Е Р С А Л Ь Н А Я  С Х Е М А 

ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 
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ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ.

ЭТО ДОЛЖЕН ЗНАТЬ КАЖДЫЙ! 


В целях предупреждения пожаров Администрация Черноборского сельского поселения  информирует жителей и гостей нашего поселка о способах набора телефонного номера единой дежурно-диспетчерской службы спасения «01». 


Звонок в единую дежурно-диспетчерскую службу спасения «01», как для абонентов телефонной сети общего пользования, так и для абонентов операторов мобильной связи БЕСПЛАТНЫЙ (ДАЖЕ ЕСЛИ НА СЧЁТЕ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ БАЛАНС). 

· Абонентам стационарной телефонной связи достаточно набрать – 01; 

· Пользователям кампании «ТЕЛЕ – 2» необходимо набрать – 011; 

· Пользователям кампании «Utel» необходимо набрать – 010; 

· Для пользователей кампании «МТС» существует два способа набора 

это – 01 или 01111; 

· Пользователям кампании «Мегафон» необходимо набрать – 911; 

· Пользователям кампании «Билайн» необходимо набрать – 001; 

· Пользователям кампании «Скай Линк» необходимо набрать – 01; 

ВНИМАНИЕ! 
Единый номер спасательной службы 

для всех абонентов сотовой связи это – 112
ПОМНИТЕ! 

ОТ ВАШЕГО СВОЕВРЕМЕННОГО СООБЩЕНИЯ О ПОЖАРЕ В СЛУЖБУ СПАСЕНИЯ    « 01 »   МОЖЕТ ЗАВИСЕТЬ ЧЬЯ-ТО ЖИЗНЬ!
Первая медицинская помощь это вид медицинской помощи, включающий комплекс простейших медицинских мероприятий, выполняемых непосредственно на месте поражения или вблизи него в порядке само- и взаимопомощи, а также участниками аварийно-спасательных работ, в т.ч. и медицинскими работниками, с использованием табельных и подручных средств. Первая медицинская помощь включает не только медицинские пособия, но и мероприятия общего характера (извлечение пораженных из-под завалов, тушение горящей одежды, прекращение действия химических веществ и др.), ее называют «первой помощью».

Типовыми медицинскими мероприятиями первой медицинской помощи являются: 

· мероприятия по прекращению воздействия факторов, способных утяжелить состояние пораженных или привести к смертельному исходу; 

· устранение явлений, непосредственно угрожающих их жизни (кровотечения, асфиксия и др.); 

· мероприятия по предупреждению осложнений и обеспечению эвакуации пораженных без существенного ухудшения их состояния.


По данным ВОЗ, каждый двадцатый из 100 погибших в результате несчастных случаев в мирное время мог быть спасен, если бы первая медицинская помощь была оказана немедленно на месте происшествия. Важность фактора времени подчеркивается тем, что среди лиц, получивших первую медицинскую помощь в течение первых 30 мин. После травмы, осложнения возникают в 2 раза реже, чем у тех, кому она была оказана позже.


Содержание первой помощи зависит от характера полученных людьми поражений.

 При травматических повреждениях первая медицинская помощь включает в себя следующие основные мероприятия:

· Извлечение пораженных из-под завалов, разрушенных убежищ, укрытий;

· Восстановление проходимости верхних дыхательных путей (удаление из полости рта инородных предметов – выбитых зубов, сгустков крови, комков земли и др.), искусственную вентиляцию легких методом «изо рта в рот» или «изо рта в нос» и др.

· Придание физиологически выгодного положения пораженному;

· Временную остановку наружного кровотечения всеми доступными методами (давящей повязкой, пальцевым прижатием сосуда на протяжении, наложением жгута и т.п.);

· Непрямой, закрытый массаж сердца;

· Герметическую повязку при открытом пневмотораксе;

· Наложение повязки на рану;

· Иммобилизацию конечностей при переломах позвоночника;

· Обильное теплое питье (при отсутствии рвоты и данных, указывающих на травму органов брюшной полости) с добавлением ½ чайной ложки соды и соли на 1 литр жидкости, алкоголя;

· Согревание пораженного.

При ожогах в дополнение к перечисленным мероприятиям проводится тушение горящей одежды.

При катастрофах с выбросом в окружающую среду АОХВ в порядке первой медицинской помощи осуществляется:

· Защита органов дыхания, зрения и кожи от непосредственного воздействия на них АОХВ путем применения средств индивидуальной защиты, ватно-марлевых повязок, укрыванием лица влажной марлей, платком, полотенцем и т.д.;

· Введение антидотов;

· Скорейший вынос пораженного из зоны загрязнения;

· При попадании АОХВ в желудок – обильное питье с целью беззондового промывания желудка («ресторанным» способом), питье молока, прием адсорбентов;

· Частичная специальная обработка открытых участков частей тела проточной водой с мылом, 2 % раствором соды;

· Частичная дегазация одежды и обуви.

При радиационных авариях первая медицинская помощь включает:

· Проведение мероприятий по прекращению поступления радиоактивных веществ внутрь организма с вдыхаемым воздухом, водой, пищей;

· Прекращение внешнего облучения пораженных путем быстрейшей их эвакуации за пределы загрязненной радиоактивными веществами территории;

· Применение средств профилактики и купирования первичной реакции (при возникшей рвоте – парентерально);

· Частичная специальная обработка открытых частей тела;

· Удаление радиоактивных веществ с одежды и обуви.

При массовых инфекционных заболеваниях в очагах бактериологического (биологического) заражения первая медицинская помощь включает:

· Использование подручных и (или) табельных средств индивидуальной защиты;

· Активное выявление и изоляцию температурящих больных, подозрительных на инфекционное заболевание;

· Применение средств экстренной неспецифической профилактики;

· Проведение частичной или полной специфической обработки.

Доврачебная медицинская помощь – вид медицинской помощи, мероприятия которой дополняют первую медицинскую помощь. Оказывается фельдшером или медицинской сестрой в очаге (зоне) поражения с использованием табельных средств медицинского имущества.

Доврачебная медицинская помощь включает (по показаниям):
· Искусственную вентиляцию легких с помощью введения S – образной трубки – воздуховода или аппарата типа «АМБУ»;

· Надевание противогаза (ватно-марлевой повязки, респиратора) на пораженного при нахождении его на загрязненной (зараженной) местности;

· Вливание инфузионных средств;

· Введение обезболивающих и сердечно-сосудистых препаратов;

· Введение и прием антибиотиков, противовоспалительных, седативных, противосудорожных и противорвотных препаратов;

· Прием сорбентов, антидотов и т.п.;

· Контроль правильности наложения жгутов, повязок и шин и при необходимости их исправление и дополнение с использованием табельных средств;

· Наложение асептических и окклюзионных повязок.

Медицинский персонал оказывает:
· Доврачебную медицинскую помощь;

· Первую врачебную помощь;

· Квалифицированную медицинскую помощь;

· Специализированную медицинскую помощь.







Оценить ситуацию


Быстро определить, есть ли опасность для Вас и пострадавшего – угроза возгорания, взрыва, обвала и проч.





Избежать опасности


Обеспечит безопасность пострадавшему и себе. Перемещать пострадавшего только при крайней необходимости – вынести из огня, загазованного места, зоны поражения электротоком и т.п.





Определить количество пострадавших


Если пострадавших два, три и больше, то, прежде всего надо определить, кто из них находится без сознания.





Сообщить о ЧП администрации предприятия











Оказать помощь





Если нет сознания и нет пульса на сонной артерии – приступить к реанимации





Если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии - повернуть на живот и очистить ротовую полость





Если есть травма





Если есть признаки переломов конечностей – наложить шины





При артериальном кровотечении – наложить жгут





При наличии ран – наложить повязки:


на конечности; на грудь; на живот; на глаза





Вызвать 03 и спасательные службы








