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МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИІ НАУКИ УКРАЇНИ
ДЕРЖАВНИЙ ЗАКЛАДЛУГАНСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ ТАРАСА ШЕВЧЕНКА».

ІНСТРУКЦІЯ
з охорони праці М:

з надання першої долікарської лопомоги
1. ЗАГАЛЬНІ ВИМОГИ БЕЗПЕКИ

1-1. Періна долікарська лопомога||це комплекс заходів. спрямованих на поновленняабо збереження життя (здоров'я) потерпілого, що злійснюється особою, яка перебуває поруч зпотеріілим (взаємодопомога) або самим потерпілим (самолопомога) до прибуття меличногопрацівника.
Віл того, наскільки вміло і швидко налано першу долікарську лопомогу. залежить життяпотериілого та результат подальшого лікування.

12. Особа, яка налає допомогу, має знати:
12.1.|основні ознаки порушення життєвова:122.0загальні принципи надання першої допомоги тахарактеру отриманого потерпілим ушкодження:
122.|основні способи транспортування (перенесення) потерпілого.1.3. Особа, яка налає лопомогу, повинна вміти:

сливих функцій організму люлини:
прийоми з урахуванням

5

КЗ. онінювати стан потерпілого Ї визначати. яку допомогу н першу чергу вінпотребує:
ІЗ | забезпечувати вільну прохілиість верхиїх дихальних шляхів потерпілого:133.0виконувати штучне лихання «а рота в роти. «з ротав ніс» і зовийиній (непрямий)масаж серпя:
134. тимчасово зупиняти кровотечу шляхом наклалання джгута. тугої пов'язки.пальцевого притискання судини:
1330накладати пов'язку при різних ушкодженнях (поранений. опіку.вивиху):
136.|іммобілізовувати ушкоджену частину тіла при переломі кісток. тя.термічному ураженні:
137, Малавати допомогу при теплоному та сонячному уларах. гострому отруєнні.непритомному стані та інших нетаснихвилалках1ЗЖ.|користуватись аптечкою першої меличної допомоги.14. Загальна послідовність дій при наланні першої лолікарської лопомоги:ТТ. рУєунути вплив ма організм факторія. які загрожують здоров'ю або життюмотерпілого (вільнити від дії електричного струму. винести їз зараженої атмосфери. загаонтипалаючийодяг тощо);
МАО.0опінити стан потерпілого, визначити характер і тяжкість травми:

обморожениі.

кому вивиху.



ізувати місне перелому. накласти пов'язку тощо).144.0пілгримувати основні життєві функції потерпілого со прибуття меличногопрапівника: С наНлКу меличну допомогу або вжити заходів щоло транспортуванняіго до найближчого меличного закладу.13. Кожна виробнича лільшиня або міспе постійного черізабезпечені засобами надання першої131.0мелична аптечка з набором. необхідних меликамой,лопомоги:
132.|ноті для перенесення погориілого. інвентарні шини (наприклал. фанериї) длязакріплення кінпівок при переломахта вивихах:153. плакати з правилами налання першої

зання персоналу мають бутиюлікарської лопомоги. зокрема. таким
та засобів для налання

долікарської допомоги, інформаційністеплита інша наочна агітація, яка вивішується па видних місцях1.6. Склал медичної аптечки.
161. таблетки валідолу або нітрогліцерину (І тюбик) при болюв області серця (пілязик 1-2 таблетки):
Те. настоянка валеріани (1 флакоп) як заспокійливий засіб при нервовомузбудженні. неврозах серця. приймати по 20-30 крапельз водою.162.0таблетки апстиледліцилоної кислоти як протизанальний засіб при невралгії,мігрені: пропасниці|приймати по1 2 таблетиі 3 4 рази на ленк:То4. цтаблетки амідопірину та анальіну як жарознижуючі. знеболювальні тапротизапальні засоби при болях різного походження (головний біль невралгія, пропасницятощо) "- приймати по Ї таблетці2 3 разина лень:103.|харчова сола або гілрокарбонат натрію (І пакст) нейтралізує дію кислоти:166.|шлункові таблеткита йшиї засоби знеболювальної лії при захворюваннях органівтравлення приймати по 1 таблетці 3 рази на лень167.|марганцевокислий калій або перманганат калію (| трубка)|- використовується уМИ олного розчину світлогроженого кольору. для промивання ран, полоскання гортаніприларингітах та промиванні шлунку при харчових отруєннях (нейтралізує дію лугу):18.|кислота борна у порошку (| коробка)|для полоскання рота і промивання очей(1 чайна ложкана склянку теплої воли169.0розчин йолу 2 500 спиртовий (І флакон) як антисептичний засіб для обробленняран (лля зовнішнього використання:

1610. розчин аміаку (нашатирний спирг) в ампулах (1 коробка) як подразнюючий тазідволікаючий засіб для влихання при запамороченнях угарах:РОЛІ вазелін борний(1 туба) як антисептичний засіб та для пом'якшення шкіри:16.12.|таблетки віл кашлю(І упаковка)1013,|вата гігроскопічна побутова 25. (1. 2 пачки)РОЛ. бинт стерильний 5мх Зем(и) 8 м х Том (2 ни) ля перев'язок:НЗ.|пакет перев'язочний першої допомоги (1 шт):616. лейкопластир бактерицидний 25м х см (І коробка)(-для лікування тазапобігання забруднення порізів. забійних та інших невеликих ран:1.67.|термометр (П шт.):
16.18. джгут кровоспинний гумовий (1 шт.1019. стаканчик лля приймайня ліків(1 шт.)1-6.20.|шина мелична фіксуюча (1 шт.)1,621. ножиці хірургічні (Ї пи);

косинка або хустка для пов'язок (1 ши.
ванночка лля промивання очей (1 ши.)

16.
1.6.

(клад меличної аптечки та засобін для налання першої ло іікарської лопомоги визначається.армативними локументами залежно віл вилів виконуваних робії- може доповнюватись або зачінсос ноіншими меличними препанано



1.7. Меличну аптечку з набором медикаментів слід розташовуватиу шафі із дверцятами.
що закриваються. та на виутрішній поверхні яких знаходиться опис наявних меликаментівМеликаментидля виутрішінього та зовнішньоговикористання, перев'язочні матеріали маютьзберігатись. на окремих полицях шафи, Наявність та термій прилатності лікарських засобівнеобхідно періолично контролювати

1,8. Відповідальність за утримання та укомплектованість медичної аптечки та засобів лляналання першої долікарської лопомоги несе керівник структурного. у т. ч. ї відокремленогопідрозділу

2. ПЕРША ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА ПРИ УРАЖЕННІ
ЕЛЕКТРИЧНИМ СТРУМОМ

Небезпечним для людини вважається слектричний струм силою понал 01 А

чапругою до 1000 В. Якщо не налати допомогу потерпілому протягом 2 хвилин. можемаступити клінічна смерть. а якщо ДОПОМОГТИ негайно, го потерпілого можна врятуватипротягом 3-10 хвилин.
22. При ураженні електричним струмому потерпілого може настати сулома. втратасвіломості. послаблення серпевої діяльності. зупинка лихання або смерть. Наслідок травмизалежить, від площі ураження і місця дотику. На місці лотику до електричних проводів таінших прелметів (пристроїв. інструменту). що перебувають під напругою. можуть виникатиопіки
2.3. При ураженні електричним струмом у першу чергу необхідно негайно звільнитипотерпілого від дії слектричного струму, вілюлючивши слектроустановку віл джерелаживлення. Відключення слектроустановки виконується за допомогою вимикачів. рубильника.а також шляхом роз'єднання контактної мережі живлення (вилка, запобіжник тошо),24. Уразі неможливості відключення електроустановки, сліл відтягнути потерпілого

від струмоведучих частин. якщо оляг сухий та вілстас від гіла (уникаючи дотику дооточуючих металевих прелметів та частин тіла), або застосувати підручний ізоляційнийматеріал (наприклад, стати на суху дошку, згорток сухого спеполягу) або ліслектричи
рукавиці (за наявності), При цьому сухою палицею або іншим предметом із ізоляційного
матеріалу відкинути від потерпілого провід, що перебуває під напругою(Рис. 1)

Мал. 1. Визволення потерпілого від дії струму в електроустановках понад 1000В ізолюючоюштангою

2.3, Якщопотерпілий виаслілок судоми обхватив слектричний прові;
мапругою. сліл рознепити його руки, відриваючи віл проводу посліловним відгинанняммальців. Надаючи лопомогу. необхідно стати на підручний іноляційний матеріал такористуватися ліслектричними рукавицями.

2-6. Якщоу потерпілого Є лиханняі пульс, його необхідно обережно віднести віл місцяураження і покласти на рівне місне: пілютасти пілнонин РИТИ ВІД МІС

що перебуває під



зняти пасок (пояс); звільнити (за необхідності) його рот від сторонніх предметів (їжі. слини.
яставленої щелепи); лати понюхати напатирний спирт і збризкати обличчя волою. При цьомуслід звернути увагу на зіниці -- розширені зіниці свідчатьпро різко погіршення кровообігумозку. Навіть нормальний стан потерпілого (після ураження струмом) не виключає небезпеки
погіршення йогостану пізніше, тому потерпілий має перебувати у повному спокої. йому нс
можна дозволяти продовжувати працювати. Дозволити продовжити роботу може лише
меличний працівник.

2.7. Заборонено транспортувати потерпілого(після його звільнення від лії електричного
струму) у непритомному стані за відсутності у нього лиханняі пульсу. Слід негайно почати
оживлення. попередньо викликавши швидку медичну допомогу. Необхідно провестипотерпілому штучне дихання і зовнішній (непрямий) масаж серия на місці. поки він не
опритомніс. Пітучис лихання проводиться у разі відсутності ознак пошкодження грудиниметодом «з рота в рот»або «з рота в ніс». При цьому не слід налавлюватина верхнючастинугруднини, ребра, м'які тканини, печінку. оскільки можна їх пошкодити

2.8. Порялок провелення штучного дихання (Маг. 2)
ЗВ. встати зліва від потерпілого. підкласти під його голову ліву руку. а правоюмалавитина його лоб. лля того. щоб закинути голову і забезпечити вільну прохідність гортані:2.82, покласти під лопатки потерпілого згоргок одягу. вивести з рота слиз або

сторонні предмети(їжу, вставиу щелепу). перевірити положення язика:2-83. зробити 203 глибоких влихи та влути кріль спеціальну трубку, марлюабо
хустинку повітря з свого рота лорота або поса потерпілого. При влуванні через рот|закрити
потерпілому ніс. при влуванні через ніс|прикрити рог2.4. частота вдування до рота або носа потерпілого має бутине біг
разів на хвилину:

5.3. після припинення штучного лихання. рот абоніс потерпілого звільнюють. щоб
не заважати вільному вилиху:

286. при відсутної
застосовується масаж серця.

ма ніж 15-16

роботи серця у потерпілого разом із штучним диханням

Мал. 2. Прийоми штучного дихання способом «з ротав рот».
а закидання голови руками: б|закидання головиза допомогоювалика: в|вдування
повітря.

б)

2.9. Порядок проведення зовийшнього (непрямого) ма
їежить на спині (Мал. 3)

2.9.1. підкласти під спину валик (згортокодягу
2.9.2. звільнити якнайшвили грулиу клітину потерпілоговід стискуючого одягу2.9.3. покласти свою руку на грудну клітину потерпілого таким чином. щоб. великіпальці розташовувались біля нижньогокінпя грудини:
2.94, натискати на грудну клітину з силою. шодозволяє посунути грудну клітину наУм:
2-93. швидко прибирати руки від грулиої клітинипісля кожного натискування. щоб не

заважати вільному її розправленню:

серпя. коли потерп лий



2.9.6. викликати дихання ритмічними налавлюваннями на груна хвилину
2-97. зробити перерву на 2 3 секунди (на час видиху і початок вдиху) після 3 4

матискувань, після чогоповторити масаж.

ану клітину 15 20 разів

Мал. 3. Прийоми зовнішиього (непрямого) масажу серця: а|місце падав тювання па груднуклітину: б положення рук при проведенні масажу серцяі визначенняпульсу: насоннійартерії

210. Порядок провелення зовийинього (нспрямого) масажу серп. коли потерпілийіежитьна животі:
2.10.1. витягнути руки потерпілого вперед:2102. статина коліна, так щоб ноги потериілого знахолилисьміж колінами особи. щовиконує масаж серця:
10.3. налавлювати на спину потерпілого по обидва бокихребта та віднолити рукизперіоличністю 15-20 разів на хвилину, викликаючи дихання.

2.1-При відсутності у потерпілого роботисерця паралельно їз штучним лиханиямзастосовується масаж серця. лля чого після 2 3 штучних вилихів роблять 4 6 натискань нагриму клітину. Проведення одночасно штучногодихання і зовнішнього масажу серця можевикопувати як одна.так ї дві особи (Мал.
Мат.1. Проведення одночасно штучного дихания і зовнішнього масажу серця



б)п Перші ознаки того, шо потерпілий опритомнос: зіниці звужуються, з'являєтьсяЗ нетінне дихання, зменшується симошиість шкіри і з'являється пульс (бувають виналки, щонякності вказаних ознак довгий час нс з'являється пульс. що вказує на наявність употерпілого фібриляції серця, тому неможна припиняти налання допомоги до прибуттямедичних працівників).
2413 Констатувати емерть має право лише меличний працівник.

3 ПЕРША ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА
ПРИ ПОРАНЕННІ ТА КРОВОТЕЧАХЗУДля налання поршої лопомогипри порайсниї слід використовувати стерильнийперев'язочний матеріал (перев'язочний пакет, бинт)3.Якщо перев'язочний пакет відсутиїй, то для перев'язки слід використовувати чистіСр тинку. полотняну ганчірку тощо, На те місце пов'язки, що прихолитьсябезпосередньона рану, бажано накапати лекілька крапель розчину йолу шоб олержатиплямурозміром більше рани. а після цього накласти повнку на рану Особливо ватразастосовувати такимчиномрозчин йолу при забруднених ранах.32.Кровотечу. за якої кров тече з рани або природних отнорія наховні. називаютьМовиштьою. Кровотечу. за якої кров накопичується у порожнині гіла.|внутрішньою.344, Кровотечу зупиняють такими способами.

7 накладання пов'язки або лжгута:
згинання кінцівкив суглобі:

7 притиснення палькями судину, що кровоточить - артерію. вену (Мал 5)
Мал. 5. Місци притиснення артеріальної зупинки кровотечі



Найбілминадійний спосіб тимчасової зупинки кровотечі(|накладання джгута, Завідсутності спеціального джгута використовується будь-який підручний матеріал: ремінь.мотузка, гумова трубка, рушник. шматок вілірваної сорочки тощо.
Для зупинки кровотечі псобхідно:

підняти поранену кінцівку вверх:
закрити кровоточиву рану перев'язочним матеріалом (із перев'язочного пакста).придавити її зверху. не торкаючись самої рани, потримати протягом 4 5 хвилин, Якщокровотеча зупинилася. то, не знімаючи накладеного матеріалу. поверх нього покластиподушечку зі шматка. вати (іншого перев'язочного пакета) і забинтувати. порансне місне (здеяким натиском):

233. притиснути кровоносиі судини, які живлять порансис місне, за допомогоюфіннання кінцівок в суглобах (Мал.б). або пальцями, лжтутомчи закруткою /Мат 7). За умонисильної кровотечі. яку не можна зупинити пов'язкою, слід негайно викликати меличногопрацівника.

Мал.б. Зупинка кровотечі згинанням кінцівкипри пораненніа передпліччя; б плеча: в оголенісо|стесна56.Джгут накладають вище місця кровотечі. зробивши 2 3 оберти навколо кінцівки, набас- що не перевишує 1 2 години. Щоб проконтролювати це під накладений джтут необхіднопокласти записку або написати на кінцівці точний час, коли було поклаленолжгу!



Мал. 7. Зупинка кровотечі джгутомта закруткою: а - джгут: б -- накладання джгута: в.прийоминакладання і закріплення закрутки

а)

6)
3-7. Якщоє підозра на внутрішню кровотечу. на місце кровотечі необхідно накласти

холодний компрес. використовуючи холодну воду або сніг, грілку з льодом,і якнайшвилиє
доставитипотерпілогодо меличного заклал

3.8. Після припинення кровотечі шкіру навкруги рани змащують йодом або зеленкою, апотім накладають стерильну пов'язку

4. ПЕРША ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА ПРИ ОПІКАХ, ТЕПЛОВОМУ
І СОНЯЧНОМУУДАРАХ, ОБМОРОЖЕННІ

44. Опіки бувають:
«термічні | викликані дією температури (тепломабо холодом):
7 хімічні - викликані хімічними речовинами та сполуками (кислотами аболугами):з електричні(-викликані дією електричного струму або слектричної дугиШісля налання першої долікарської лопомоги при опіках потерпілого нсобхілно

доставитидо меличного заклалу
4.2. Падання першої лолікарської допомоги притеплових термічних опіках
4481. при опіках вогнем, парою. гарячими предметами не слід змочувати облеченс

місце водоюта ні в якому разі не відкривати пухирі:
422. при 0цопіках 1 ступеня |(почервоніння) |обпеченс (місце|цобробляють

антисептичними засобами та етиловимспиртом:
При опіках І ступеня (пухирі) обпеченс місце обробляють спиртом або 395

марганпевим розчином:
424. при опіках ПІ ступеня (ушко; яної тканини) рану накривають

стерильноюпов'язкоюта викликаютьмедичного працівника.
33. При тепловому або сонячному ударах відбувається приплив крові ло мозку.

мотерпілий відчуває раптову слабкість. головний біль. блювотний позив. нестачу повітря.
потемнінняв очах, важке дихання та може знепритомтіти. Потериілогосліл

ЗАМ1. вивести (винести) з жаркого примішення або перспести від сонця у тінь,
прохолодне місце:

4.32. забезпечити приплив свіжогоповітря:
4.3.3. покласти так, шоб голова була више тулу
4.34. розстібнути стискуючий дихання одяг:
4.3.5, покласти на голову хололнийпредмет, лицеі грули змочити холодною водою4.3.6. лати понюхати нашатирний спирт.



риичнчичаино
Якщо потерпілий притомний. дати йому випити 15-20 крапель настоянки валер'янки(на олну третину склянкиволи).
34 Обмороження||пе термічис ураження ткании організму. що виникає черсз дію

холоду. Основною причиною такого пошкодженняє спазм капілярів шкіри. який є реакцієюнаохолодження - - організм таким чином намагається зберегти тепло. енергію.
Обмороження посилюють тісне взуття та одяг, шо ускладнюють кровообіг. станалкогольного та наркотичного сп'яніння. Перші ознаки обмороження спостерігаються начезахищених частинах тіла. Спочатку з'являється блідість ділянок шкіри, поколювання,мезначний біль. а потім наступає оніміння цих ділянок інкіри. Захолами попередженняобмороження є змашення відкритих частин тіла жиром або кремом, що затримує у шкірітепло.
4.5. Існує 4 ступеня обмороження:
М ступень 00 після зігрівання на ділянках обмороження виникає набряк, шкіра маєсинюшний відтінок:
Поступень |на ділянках ураження формуються білі пухирі. наповнені прозороюрілиною:
ШІ ступень -- пухирімістять кров'яну рілину: через добу-лвіна їх

місці формуються
місця некрозу (омертвіння). які пізніше відділяються і замішуються рубнями:

ІМ ступень 70 уражаються. крім шкіри. ше й сухожилля. м'язи. кістки: пропесзагоювання може тривати тижні й місяці.
4.6. Налання першої долікарської допомоги при обмороженні
4-61. розтирати збілілі ділянки шкіри до почервоніння і появи відчуття поколювання.Можна розтирати сухою фланелевою або м'якою шерстяною тканиною. Ураженемісце можназмастити лікувальними засобами (наприклад. мазями «Пантенол». «Рятівник»). Неможна.

проколюнати пухирі:
4462. у ралі обмороження кінцівок необхідно віднести (потерпілого у теплеприміщення. зняти верхній одяг та взугтя, Якщо взуття не знімається (5 його слід розрізати.Надалі вжити заходів шодо загального зігрівання потерпілого (наприклад. накрити теплою

ковдрою);
463. кінцівки потерпілого слід помістити у посудину з теплою волою температурою20 36-37"С, Поступово лолаючи гарячуводу, протягом20 хвилин ловолити температуру води

у посудині до 39-40?С та в полальшому підтримуватиїї на такому рівні. Після того як
температура тіла і пульс нормалізуються, обморожені ділянки необхідно протерти. насухо.Бажано зробити масаж обморожених лілянок та лати потерпілому випити теплу рідину«наприклад, чай):

4-64. потерпілому не рекомендовано вживати спиртні напої. оскільки вони сприяютьрізкому розширенню спазмованих капілярів. що може призвести до їх розриву. Якщо
мотерпілий відчуває біль. то можна дати йому знеболювальні таблетки, У полальшомунаправити потерпілого домеличного закладу

4.7. При електричних опіках лля зняття болюслід лати потерпілому знеболювальне
(наприклад. амілопірим (0.5 г) чи анальгін (0.5 1 гу), Уникаючи травмування обпеченої
ділянки тіла, на уражену ділянку слід накласти суху антисептичну пов'язку.Не дозволяється
промивання опіку стиловим спиртом та самостійне зняття залишків горілого одягуПри опіку очей електричною лугою необхідно накласти холодну примочку із розчином.борної кислоти

4. Увипадку опіконого току. потерпілого слід зігріти. Не можна зривати пухирі.видалятиз обпеченого міспя мастику. каніфоль та інші смолисті речовини (за їх

наявності).оскільки піл час їх видалення можна здерти обпечену шкіру. що може призвести до зараженнярани.
49. При хімічних опіках важливо якнайшвидше зменшити. концентраціюхімічної

речовинитачас її діїна потерпілого. При потраплянні кислотиабо лугу на шкіру, ушкодженіділянки шкіри слід промивати проточною волою з-під крана, гумового шланга або відра
протягом 15 20 хвилин, після цього пошкоджену кислотою поверхню обмити 576 розчиномпитної соли, а обпечену лугом -|390 розчином борної кислоти або позаннам зп



/ЙО Якщо кислота або луг потрапили на шкіру через одяг. то спочатку слід змитиїх водоюз одягу.мотім обережнорозрізати і зняти з потерпілого мокрий одяг, після чого промитишкіру4-10, Уразі потрапляння на слизову оболонку очей кислоти або лугу очі необхідно
промивати цівкою води протягом 15-20 хвилин, після цього промити 296 розчиномпитноїсоли,а при ураженніочейлугом 290 розчином борної кислоти.

4-1. Приопіках порожнини роталугом необхідно полоскати рот320 розчиномоцтовоїжислоти або 390 розчином борної кислоти, а приопіках кислотою ( 57розчином питної соди.3-12. При потраплянні кислоти в дихальні шляхи необхідно дихати розпиленимзадопомогою пульверизатора. 102о розчином питноїсоди. при потраплянні лугу(розпиленим39 розчином борної кислоти.
4-13. При потраплянні па шкіру сірчаної кислоти або лугу у вигляді твердої речовинислід обтерти її сухою ватоюабо тканиною,а уражене місце промити волою. Після промиванняураженемісце треба обробити нейтралізуючим розчиному вигляді примочок (пов'язок). Приопіках шкіри кислотою слід зробити примочки розчиномпитної соди (одна чайна ложка наєклянку води). Далі допомога при хімічних опіках надається аналогічно.як ї при термічних

3. ПЕРША ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА ПРИ ПЕРЕЛОМАХ, ВИВИХАХ, ЗАБИТТЯХІРОЗТЯГАХ ЗВ'ЯЗОК
541. При наданні допомоги як при відкритому переломі (після зупинки кровотечі Її

макладанні стерильної пов'язки), так і при закритому переломі необхідно забезпечити
нерухомість ушкодженої кінцівки. При переломах Ї вивихах попколжену кінпівку слілукріпити шиною (фанерною пластинкою) або дошкою. палицею чи іншим прелметом такимчином, щоб шина захопила два найближчі суглоби і зробилаїх нерухомими, Пошкоджен
руку треба підвісити за допомогою перев'язки або хусткидо шиїі прибинтуватидо тулуба.При переломі стегна необхідно забезпечити нерухомість трьох суглобів(|стегнового,колінного. гомілковостопного, апри переломі плечової кістки||плечового, ліктьового |променезап'ястного (Мал. 3)

Мал. Я. Накладання шин припереломі: а передпліччя: б- стегна: в огоміки

92. Ударив ділянці голови часто супроволжуються струсом мозку або крововиливомумозок. Ці ускладнення можуть проявитись через декілька годий або лиїя після гравмуванняому при імовірному переломі черепа (нспритомний стан після удару голови, кровотечаз вухабо роту) потерпілогослід покласти на спину з трохи піднятою головою. накласти на голову
ТУГУ пов'язку (за наявності рани|(стерильну) га прикласти до голови холодний предмет(грілку з холодною водою, льодомабо снігом) абозробити холодну примочку. При ушкодженітолови слід забезпечити повний спокій потерпілого до прибуття меличного працівника5-3, За підозри перелому хребта потерпілого треба покластина дошку.не підіймаючийого, або повернути на живіт обличчям униз, пильнуючи при цьому. щоб тулуб неперегинався для уникнення ушкодження спинного мозку34. За підозри перелому ребер. ознакою якого є біль при диханні, кашлю, чханні.рухах, слід туго забинтувати грудину або стягнути її пов'язкоюпід час видиху



5.5. При вивихах або забиттяхз'являється болісністьта зміна форми суглобу. До місця
вивиху (забиття) потрібно прикласти холодний компрес, а потім накласти тугу пов'язку (за
наявності рани|стерильну) та направити потерпілого до медичного закладу для виправлення
вивих

5-6. При розтягненні зв'язок суглоба з'являється гострий біль і припухлість. У цьому
випадку допомогою (є туге бинтування, забезпечення спокою ушкодженої ділянки.
прикладання холодного компресу. Ушкоджена ділянка має бути піднята (ушкоджена рука
підвішена, наприклад. на хустці).

а) 9
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6. ПЕРША ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА ПРИ ОТРУЄННІ

6.1. При отруєнні перш за все необхідно не допустити подальшого поширення ії
отрути

62. При отруєннях газами виникає головний біль. стукіт у скронях, лзвін у вухах.
загальна ослабленість, запаморочення, посилене серпебиття, нудота, блювання.При сильному
отруєнні може наступити сонливість. апатія або навпаки||збулжений стан з безлалними
рухами. втрата або затримка лихання. розширення зіниць. Багато газів викликають
подразнення дихальних шляхів, що проявляється кашлем. ядукою. печісю у носі та горлі
Деякі гази здатиїі викликатибіль у животі та кишкові розлали (ацетон. ртутні сполуки таін.).
відчуття сп'яніння (пари бензину. ацетопута ін.).

6.3. При отруєнні газами слід негайно вивести (винести) потерпілого з зони ураження.
розстібнути стискуючий дихання одяг. забезпечити приплив свіжого повітря, покласти
потерпілого. припідняти ноги. вкрити теплими речами. дати понюхати нашатирний спирт.
Якщоотруєння несильне. то через 10-12 хвилин потерпілий має прийти до нормального стану
Якщо потерпілий знепритомнів. необхідно викликати швилку допомогу або відвезти його ло
меличного заклалу

64. При отруєнні етилованим (бензином існують три (шляхи (проникнення
летрастилевинцю у внутрішиї органи люлини:

є через органи лихання (пари бензину)--при пьому отруєння людини супроводжується
збудженим, схожимна сп'яніння (ейфорія). запамороченням, головним болем. блюванням.а у

важких випалках можутьнастати судоми скелетних м'язів. ослаблення дихання:
- через шкіру -- бензин швидко всмоктується у кров і може спричинити важке

отруєния:
є через шлунково-кишковий тракт--у разі випадкового ковтання або вживання

пролуктів. ло яких вхолить бензин: при цьому виникають боліу пілгрулинній частині. нулота.
блювання, а у важких випалках можна знепритомніти

6.5. При отруєнні парами бензину потерпілого слід вивести із зони ураження. Зі шкіри
бензин слід змивати водою з милом. При отруєнні потерпілого через шлунково-кишковий
тракт -- промити шлунок чистою волоюабо іншою нейтральною рілиною. Для цього треба
дати потерпілому випити не менше двох літрів воли. допомогти йому якомога нижче
нахилитися. сильно натиснути на черевну стінку. глибоко застромитидо рота два пальці і

викликати блювання.



90. Отрусння антифризом настає при вживанні його зеерелину. Смертельна доза такі
рідини -- приблизно (100-200. Після нжнкицх антифризу (настає сп'яніння, що

/

супроводжується збудженням (ейфорією). Потім, після нетривалого періоду (2 6 годин). цейста змінюється депресією. сонливістю. Обличчя потерпілого стає одутим, червоним, зіницірозширені або звужені. реакція на світло млява чи в я

ік
якомога швидше промити шлуні лого. |У сольовий або проносний засіб татерміново відправити до меличного закладу0.7. При отруєниї хлором полразнюються слизові оболонки дихальних шляхів та очей.Симптомами легкого отруєння хлором с полряпування, сухість у горлі. почуття стискання втрудях, сухий кашель. хрипіння. чмихання, межитіх ускладнене дихання. Симптоми важкогоОТРУЄННЯ "7 важкий загальний стан, синюшність обличчя, залишка,підвищення температури.
блювота, нестерпний кашель, який може перейти у клекотливе диханняз великим виділеннямтіни, При ураженні очей|-сльолоточиність, почервоніння, кон'юнктивіти, спазми понік. а приМотратияни улорної води несрелину організму(|пулота, блюнани, біль у животі9-8. Основи захоли першої допомоги при отруєнні хлором:ОВ. вивести (винести) потерпілого ії зони ураження082. звільнити потерпілого від стискуючого дихання одягу. забезпечити повнийслокій та прикрити ковдрою при легкому отрусниї напої, потерпілого. теплою водою (з
Голою) Та за можливості провести інгаляцію 2 32; розчиномсоло. протягом10-20 хвилин:0-8.У. при потраплянні хлору вочі промититх 20, розчиномсоди або водоюФА, при потраплянні всередину організму потерпілого хлорної води. промитишлунок 290 розчином гіносульфіту натрію. (дати йому випити4 5 склянок воли та викликати
Флювания надавлюванням пальцямина корінь язика) потімдати 10-15 крапель нашатирногоспирту з водою.

99. При отруєниї хлором робити штучно лихання но дозволяється.
ПЕРША ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА ПРИ ПОТ РАПЛЯННІ СТОРОННІХТІЛ ДООРГАНІЗМУ, УКУСАХ ТВАРИНТА РПІЛЕНСІЇ7.1. При потраплянні сторойнього тіла піл шкіру або ніготь, першу допомогу з йоговалалення слід надавати у разі, якщо це можливо виконати з існуючих умовах. Місце. з якоговидалили стороннє тіло, треба змастити настоянкою. йоду та накласти пов'язі12. За неможливості вилалення стороннього па умовах пілприємства. необхілионегайно звернутисяпо допомогу ло меличногозакладу.72. Сторониї тіла. що потрапили до очей слід зилаляти за лопомогою промиванняСТРУМеНем теплої воли або слабкогорозчинуборної кислоти.74. За бульсякого укусу тварини шкіру навколо раниабо подряпини треба змаститинктоянкою йоду Ї накласти стерильну поя'яку. а потерпілого направити до меличногозакладу для перевірки щодо необхілнос проведення щеплень протисказу.7.5. Перша допомога під час нападу епілепсіїм Анорому впасти навзнак, щоб при палінні потерпілий пе отримав травму:1локласти потерпілого на рівніповерхню. повернути голову набік для стікання слини:Ірок тонути стискуючий дихання оляг (комір. краватку тощо):7 УЖ зубами вкласти екручону носову хустину, лля поло. той потерпілийне прикусив

язика:
покласти на лобі холодний компрес та за необхідності викликати швидку меличнудопомогу.

3. ВИКЛИК ШВИДКОЇМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИШвидка мелична лопомога викликається за телефоном 103 або 112. Після негайногоння першої лолікарської допомоги треба підправити потерпілого у найближчу лікарнюбестутим транспортним засобом, Перелік телефоні мелични заклалів:

Розчин гіпосульфіту натрію моно я.



м. Полтава:
- перша міська клінічналікарня знаходиться за адресою - вул. Олеся Гончара. 27А.

м.Полтава, приймальне відділення - 0532676259; травматологічнийпункт 0552676277.
- друга (міська клінічна лікарня знаходиться за адресою: вул. Монастирська, 7а.

Полтава, приймальне відділення - 053607185: хірургічне відділення- 05352251
м. Лубни:
- поліклініка знаходиться за адресою - вул. Льва Толетого, І7А. м.Лубни. реєстратура

0536174040:
- комунальне підприємство«Лубенська лікарня інтенсивного лікування» знаходиться за

алресою- вул. М. П'ятикопа, 26. м.Лубни: приймальне вілділення- 0536162247: 0536154929.
травматологічне відлілення - 0536162256:

м. Миргоро:
- ментральна районна лікарня знаходиться за алресою- вул. Гоголя, 172. м.Миргорол.

приймальне від: 53554690; 0535546903: 0535546869

Розробив
провідний фахівець
віллілу охорони праці Ольга МОСІНА

ПОГОДЖЕНО:

Начальник юриличного віллілу Віталій НОСАЛЬ


