Всем здравствуйте, меня зовут Меркер Никита Викторович, я являюсь преподавателем - организатором обж Белгородского механико – технологического колледжа. 
Тема моего выступления - Оказание первой медицинской помощи при возникновении чрезвычайной ситуации во время учебного занятия.  
На данный момент в образовательных организациях нашего региона актуальны ЧС террористического характера, такие как: Ракетно – артиллерийские обстрелы, обнаружение БПЛА и тд.
В основном, травмы при таких ЧС для персонала образовательной организации и обучающихся могут быть следующие:
- Переломы
- Раны
- Кровотечения
- Обморок
- Остановка сердца
И сегодня мы с вами поговорим о первой помощи при таких травмах.
Цели: 
- Довести основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека;
- Ознакомить с порядком оказания первой помощи пострадавшим.
- Определить, что должен знать и уметь человек, оказывающий первую помощь пострадавшему.
ОРГАНИЗАЦИЯ И ОБЕСПЕЧЕНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ
Первая помощь - это комплекс простейших медицинских действий, направленных на восстановление или сохранение жизни и здоровья пострадавшего, осуществляемых не медицинскими работниками (взаимопомощь) или самим пострадавшим (самопомощь).
Одним из важнейших положений оказания первой помощи является её срочность: чем быстрее она оказана, тем больше надежды на благоприятный исход для пострадавшего.
Поэтому такую помощь своевременно может и должен оказать тот, кто находится рядом с  пострадавшим.
Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь:
1. Отсутствие сознания.
2. Остановка дыхания и кровообращения.
3. Наружные кровотечения.
4. Травмы различных областей тела пострадавших.
Оказывающий помощь должен знать:
- основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека;
- общие принципы оказания первой помощи и ее приемы применительно к характеру полученного пострадавшим повреждения;
- основные способы переноски и эвакуации пострадавших.
Оказывающий помощь должен уметь:
- оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности поражения (травмы), определять вид необходимой первой медицинской помощи, последовательность проведения соответствующих мероприятий, контролировать эффективность, при необходимости - осуществлять коррекцию мероприятий;
- правильно осуществлять весь комплекс экстренной реанимационной помощи, контролировать эффективность, корректировать реанимационные мероприятия с учетом состояния пострадавшего;
- останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящих повязок и др., накладывать повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей скелета, тяжелых ушибах;
- использовать подручные средства при оказании первой медицинской помощи, при переносе, погрузке, транспортировке пострадавшего;
- определять необходимость вызова скорой медицинской помощи, медицинского работника, эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) транспортом, пользоваться аптечкой первой помощи.
Перечень мероприятий по оказанию первой помощи:
1.Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи.
2.Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.
3.Определение наличия сознания у пострадавшего.
4.Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков жизни у пострадавшего.
5.Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни.
6.Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кровотечения.
7.Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний.
8. Придание пострадавшему оптимального положения тела.
9.Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказание психологической поддержки.
10.Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.
Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи:
- определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья;
- определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего;
- устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;
- прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;
- оценка количества пострадавших;
- извлечение пострадавшего из других труднодоступных мест;
- перемещение пострадавшего.
ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ НАРУШЕНИЯ ЖИЗНЕННО ВАЖНЫХ ФУНКЦИЙ ОРГАНИЗМА ЧЕЛОВЕКА
Основными признаками нарушения жизненно важных функций организма человека являются потеря сознания, отсутствие пульса, дыхания.
Нарушение или отсутствие сознания можно определить по ширине зрачка. Расширенный зрачок
(примерно 5 мм в диаметре) указывает на резкое ухудшение или прекращение кровоснабжения мозга.
Наличие дыхания определяют визуально, по подъему и опусканию грудной клетки.
Работу сердца можно определить по пульсу на запястье и пульсу на сонной артерии.
ЗАПОМНИ! Только 3-4 минуты после остановки кровообращения существует реальная возможность реанимировать человека, сохранив его интеллект.
Оказание помощи следует начинать с восстановления сердечной деятельности и дыхания.
Как только мы увидели признаки остановки сердца, необходимо:
- Повернуть пострадавшего на спину.
- Нанести прекардиальный удар - цель которого как можно сильнее сотрясти грудную клетку, что должно послужить толчком к запуску остановившегося сердца прекардиальный удар - это попытка рефлекторного воздействия на миокард путем преобразования механической энергии в электрический потенциал, восстанавливающий нормальный ритм сердца.
Правила проведения СЛР:
Сердечно-легочная реанимация(СЛР) — это комплекс мероприятий, направленных на возвращение человека к жизни в случае остановки кровообращения или дыхания.
- Далее необходимо проверить наличие сознания у пострадавшего. Для проверки сознания необходимо аккуратно потормошить пострадавшего за плечи и громко спросить: «Что с Вами? Нужна ли Вам помощь?». Человек, находящийся в бессознательном состоянии, не сможет отреагировать и ответить на эти вопросы.
-При отсутствии признаков сознания следует определить наличие дыхания у пострадавшего. Для этого необходимо восстановить проходимость дыхательных путей у пострадавшего: одну руку положить на лоб пострадавшего, двумя пальцами другой взять за подбородок, запрокинуть голову, поднять подбородок и нижнюю челюсть. При подозрении на травму шейного отдела позвоночника запрокидывание следует выполнять максимально аккуратно и щадяще.
-Одновременно с вызовом скорой медицинской помощи необходимо приступить к давлению руками на грудину пострадавшего. Давление руками на грудину пострадавшего выполняется весом туловища участника оказания первой помощи на глубину 5-6 см с частотой 100-120 нажатий в минуту. После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего необходимо осуществить искусственное дыхание методом «Рот-ко-рту». Для этого следует открыть дыхательные пути пострадавшего (запрокинуть голову, поднять подбородок), зажать его нос двумя пальцами, сделать два вдоха.
-Вдохи искусственного дыхания выполняются следующим образом:
Сделать свой нормальный вдох, обхватить своими губами рот пострадавшего и выполнить равномерный выдох в течение 1 секунды, наблюдая за движением его грудной клетки. Ориентиром достаточного объема вдуваемого воздуха является начало подъема грудной клетки, определяемое визуально. После этого, продолжая поддерживать проходимость дыхательных путей, необходимо дать пострадавшему совершить пассивный выдох, после чего повторить вдох вышеописанным образом. На 2 вдоха искусственного дыхания должно быть потрачено не более 10 секунд. Не следует делать более двух попыток вдохов искусственного дыхания в перерывах между давлениями руками на грудину пострадавшего.
-К основным ошибкам при выполнении реанимационных мероприятий относятся:
нарушение последовательности; неправильная техника выполнения давления руками на грудину пострадавшего; неправильная техника выполнения искусственного дыхания; неправильное соотношение надавливаний руками на грудину и вдохов искусственного дыхания; время между надавливаниями руками на грудину пострадавшего превышает 10 сек.
Общая последовательность действий на месте происшествия с наличием пострадавшего
- Убедись, что ни тебе, ни пострадавшему ничто не угрожает. Используй медицинские перчатки для защиты от биологических жидкостей пострадавшего. Перемести пострадавшего (при необходимости) в безопасное место.
- Определи наличие сознания у пострадавшего (опрос потерпевшего при отсутствии видимых признаков сознания, проверка двигательных функций потерпевшего).
- При отсутствии сознания обеспечь проходимость верхних дыхательных путей и проверь признаки дыхания (запрокидывание головы с подъемом подбородка; выдвижение нижней челюсти; определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания; определение наличия кровообращения; проверка пульса на магистральных артериях).
- При отсутствии дыхания вызови (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую и начать проведение сердечно-легочной реанимации путем чередования надавливаний на грудную клетку и проведения искусственного дыхания
- В случае появления признаков жизни у пострадавшего (или в случае, если эти признаки имелись у него изначально) выполни поддержание проходимости дыхательных путей (устойчивое боковое положение) 
Первая помощь при кровотечениях:
Кровотечение - это истечение крови из кровеносного сосуда, чаще всего наступающее в результате его повреждения вследствие травмы (удар, разрез, укол, укус и пр.)
Выделяют следующие виды кровотечений:
- наружное, внутреннее и паренхиматозное ( но этот вид мы рассматривать не будем);
- капиллярное, венозное, артериальное.
Способы временной остановки кровотечения:
- Если пострадавший в сознании, быстро (в течение 1-2 секунд) провести обзорный осмотр для определения сильного наружного кровотечения.
- Выполнить остановку кровотечения наиболее подходящим способом или их комбинацией.
- Выполнить прямое давление на рану.
- Наложить давящую повязку. Закрыть рану несколькими сложенными салфетками или несколькими туго свернутыми слоями марлевого бинта. Туго забинтовать сверху. Если повязка промокает, поверх нее наложить еще несколько плотно свернутых салфеток и крепко надавить ладонью поверх повязки.
- Если давящая повязка и прямое давление на рану неэффективны или сразу было обнаружено артериальное кровотечение из крупной артерии ( бедренная, плечевая ), выполнить пальцевое прижатие артерии. Её следует сильно прижать к кости до остановки кровотечения.
- До наложения жгута не отпускать прижатую артерию, чтобы не возобновилось кровотечение. Если начали уставать, попросить кого-либо из присутствующих прижать твои пальцы сверху.
Точки прижатия артерий!!!
Жгут–крайняя мера временной остановки артериального кровотечения!
- Наложить кровоостанавливающий жгут. Он накладывается на мягкую подкладку (элемент одежды пострадавшего) выше раны и как можно ближе к ней.
- Подвести жгут под конечность и растянуть.
- Затянуть первый виток жгута и убедиться, что кровотечение из раны прекратилось.
- Наложить последующие витки жгута с меньшим усилием по восходящей спирали, захватывая предыдущий виток примерно наполовину.
- Вложить под жгут записку с указанием даты и точного времени наложения. Не закрывать жгут повязкой или шиной! Максимальное время нахождения жгута на конечности не должно превышать 60 мин. в теплое время года и 30 мин. в холодное.
Если максимальное время наложения жгута истекло, а медицинская помощь недоступна, сделай следующее:
1. Осуществить пальцевое прижатие артерии выше жгута.
2. Снять жгут на 15 минут.
3. По возможности выполнить массаж конечности.
4. Наложить жгут чуть выше предыдущего места наложения (если это возможно).
5. Максимальное время повторного наложения — 15 минут
- Эффективно можно остановить наружное кровотечение максимальным сгибанием конечности в суставе. Например, при травме бедра сверток из ткани или несколько бинтов вложи в область паховой складки, нижнюю конечность согни в тазобедренном суставе (притягивая колено к груди) и зафиксируй руками, бинтом или подручными средствами.
- При значительной кровопотере уложить пострадавшего с приподнятыми ногами.
Первая помощь при переломах:
Перелом — полное или частичное повреждение кости, которое вызвано внешним воздействием.
Перелом может быть:
- закрытым (кожа не повреждена) или открытым (кожа повреждена);
- без смещения (с небольшим смещением оси костных отломков) или со смещением;
- простой или сложный (со значительным повреждением мягких тканей, т.е. мышц, нервов, сосудов).
Первая помощь при переломах:
- Убедиться, что ни тебе, ни пострадавшему ничто не угрожает, вынести пострадавшего за пределы зоны поражения.
- При открытых переломах сначала остановить наружное кровотечение
- Обеспечить неподвижность места переломов костей с помощью шин или подручных средств (ветка, доска) поверх одежды.
- Вызвать (самостоятельно или с помощью окружающих) «скорую помощь». Наложить на рану асептическую повязку. При открытом переломе.
Первая помощь при ранах:
Раны – это механические повреждения, сопровождающиеся нарушением целостности покровных тканей и характеризующиеся болью и кровотечением.
[bookmark: _GoBack]По механизму нанесения,  характеру ранящего предмета и повреждения тканей различают раны:  резаные,   колотые,  рубленые,  укушенные, рваные,  скальпированные,  ушибленные,  размозженные,  огнестрельные.
Правила оказания первой помощи пострадавшему при ранениях:
Несмотря на то, что действия при ранениях разного типа отличаются, общая последовательность оказания первой помощи при ранении подразумевает следующий алгоритм действий:
-Осмотреть пострадавшего, визуально оценить его состояние.
- Вызвать бригаду неотложной помощи.
-Пока медики в пути, попытаться остановить кровотечение.
- По необходимости наложить повязку и придать телу пострадавшего безопасное положение с учетом характера травмы.
-Контролировать состояние раненого, пока не приедут врачи.
  ВЫВОД :
Пытаясь спасти кому-то жизнь, главное — не навредить еще больше. Поэтому нужно руководствоваться основными правилами оказания первой.







