ПРАВИЛА ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ

Меры первой помощи при поражении электротоком

При поражении электротоком следует быстро отключить ток и освободить пострадавшего от проводов. В случае остановки дыхания следует срочно вызвать врача (медицинскую сестру) и немедленно приступить к выполнению искусственного дыхания.

Искусственное дыхание
Пострадавшего укладывают на спину, запрокинув голову, открытый рот накрывают носовым платком и вдувают воздух. Важно сохранить ритм вдоха; вдувают воздух в рот 18 - 20 раз в минуту. Если челюсти пострадавшего сомкнуты, то вдувают воздух через зубы или нос. При вдувании через рот зажимают нос пострадавшего, а при вдувании через нос - зажимают рот. Искусственное дыхание делают до момента восстановления собственного дыхания пострадавшего.

Непрямой массаж сердца

Необходимо занять место сбоку от пострадавшего и, сложив кисти рук одна на другую положить их на область грудины так, чтобы основание ладони приходилось на мечевидный отросток. Ритмически надавливая на грудину массировать сердце, делая 50-60 толчков (детям младшего школьного возраста) и 60-70 -детям старшего школь​ного возраста. Если сердечная деятельность возобновилась, массаж сердца и искусственное дыхание проводятся синхронно- 2 вдувания воздуха в легкие чередуются с 15 толчками на грудину (если помощь оказывает один человек); 3-4 вдувания на 15 толчков (если это делают двое).

Солнечный и тепловой удар

При солнечном и тепловом ударе пострадавший ощущает жажду, чувст​вует усталость, лицо краснеет, а затем покрывается бледностью, повышается температура, наступают судороги, потеря сознания.

Для оказания первой помощи при солнечном или тепловом ударе необходимо перенести пострадавшего в прохладное место, снять с него одежду, облить водой, положить холод на голову и грудь, обтереть тело холодной водой. Если отсутствует дыхание, следует начать делать его искусственно.

Ушибы, растяжения

При ударе о твердый предмет или при падении может произойти повреждение мягких тканей, растяжение сопровождающие ткани. Проявляется это в
виде припухлости в месте ушиба, появлением синяка.

Для оказания первой помощи необходимо создать покой поврежденному участку и положить на него холод на один час с перерывами по 15 минут 3-4 раза.

При ушибе носа, сопровождающемся кровотечением нельзя разрешать сморкаться. Голову наклонить вперед, зажав крылья носа пальцами в течение 10-15 минут. 

При ушибе головы необходимо обеспечить покой. При транспортировке уложить на спину, подложив под голову подушку. Нельзя разрешать учащемуся при этой травме идти в боль​ницу самостоятельно.

Переломы, вывихи

Диагноз перелома костей может ставить только врач. Основными признаками перелома являются: резкая боль, усиливающая при попытке движения, постепенно нарастающая припухлость в месте повреждения.

При вывихе происходит смещение сочленяющихся костей. При подозрении на перелом, вывих, подвывих, растяжение связок нельзя делать попыток к вправлению, тянуть за поврежденное место. Необходимо создать максимальный покой, неподвижность повреждений части тела с помощью транспортной шины - твердого материала, обер​нутого в мягкую ткань. Шину необходимо прибинтовать так, чтобы она захватывала суставы ниже и выше места повреждения. 

При перело​ме костей голени две шины укладывают по наружной и внутренней по​верхности ноги от стопы до верхней трети бедра.

При переломе бедра шину располагают по наружной стороне от подмышечной впадины поврежденной стороны до стопы, а вторую - по внутренней стороне от паха до стопы. Шины туго прибинтовывают к ноге бинтом или полотенцами в 3-4 местах. Стопу фиксируют тугой повязкой.

При переломе руки, ключицы или вывихе костей в плечевом или локтевом суставе руку прижимают к туловищу, закрепляют повяз​кой. Пострадавший должен быть доставлен в лечебное учреждение.

Ранения

При ранении происходит повреждение кожи, слизистых оболочек, а иногда и глубоколежащих тканей.

Оказывая первую помощь при ранении, необходимо установить кровотече​ние, наложить стерильную повязку и доставить пострадавшего к врачу.

При кровотечении в виде капель или ровной непрерывной струёй достаточно прикрыть рану стерильной салфеткой, положив сверху комок ваты и туго забинтовать, а затем приподнять конечность.

При кровотечении толчками или выходе струи под давлением кровоточащий сосуд следует прижать к кости выше места ранения, а если это кровотечение на руке иди ноге, то после этого максимально согнуть конечность в суставе и забинтовать ее в таком положении. Затем накладывается жгут на 5-10 см выше раны. При наложении жгута следует подложить под него ткань. Жгут нельзя оставлять на конечности на срок более I часа 30 мин.

Нельзя промывать рану водой, трогать руками. 

Рану смазывают йодом по краям и накрывают стерильным материалом.

ОКАЗАНИЕ ДОВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ 

И ПОРЯДОК РАССЛЕДОВВАНИЯ И УЧЕТА НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ С УЧАЩИМИСЯ

1. Первая доврачебная скорая помощь пострадавшему должна быть оказана любым членом педагогического состава или учащимися в соответствии с Правилами оказания этой помощи.

2. При оказании первой доврачебной помощи могут быть исполь​зованы все находящиеся под руками оказывающего данную помощь сте​рильные средства, а также препараты, лекарства, инструмент из ап​течки, которая должна храниться в специально отведенном месте при каждом спортивном сооружении и должна содержать:

· бинт или марлю (стерильные),

· вату гигроскопическую,

· йодную настойку 3-5% (спиртовая),

· перманганат калия (свежеприготовленный раствор),

· нашатырный спирт,

· валериановые капли,

· инструментарий (ножницы /медицинские/, пинцет, булавки),

· жгут.

3. После оказания первой доврачебной помощи следует нап​равить пострадавшего в лечебное учреждение или сообщить в соответствующий отдел здравоохранения.

Спортивный зал школы должен иметь носилки, адрес и телефон 
ближайшего лечебного учреждения, где может быть оказана медицинская помощь.

4. Расследование и учет несчастных случаев с учащимися во время учебно-воспитательного процесса проводится в соответствии с Положением о расследовании и учете случаев, происшедшими с учащи​мися общеобразовательных школ всех типов и детей, находящихся во внешкольных и дошкольных учреждениях системы Министерства просвеще​ния  РФ.
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ИНСТРУКЦИЯ
по оказанию первой помощи при ушибах, ожогах или засорении глаз

Вы ушибли, обожгли или засорили глаза. Как быть?

· При ушибе глаза приложите к нему на 15-20 минут смоченную холодной водой вату или чистый носовой платок. При малейшем ухудшении зрения обратитесь к врачу-окулисту.

· При термическом ожоге глаза (пламенем, горячим жиром, паром, кипятком) немедленно попросите соседей или родственников вызвать «скорую помощь», вымойте лицо с закрытыми глазами, а затем обильно промойте глаз под струей чистой воды, не накладывайте на глаз повязку.

· При химическом ожоге глаза (кислотами, щелочами, красителями, известью и т.п.) сразу же обильно промывайте глаза 15—20 минут под струей чистой воды, раскрыв пальцами веки.

· Если в глаз попала мелкая соринка, не трите его. Для удаления соринки из-под верхнего века потяните это веко за ресницы книзу, как бы наденьте его на нижнее, чтобы внутренняя сторона протерлась ресницами нижнего века. При этом смотрите вниз.

· Чтобы удалить соринку с нижнего века, оттяните его вниз и осторожно перед зеркалом снимите соринку с внутренней поверхности влажным углом чистого носового платка.  При этом смотрите вверх.

· Острые инородные тела, попавшие в глаза, сами не удаляйте — срочно обратитесь к врачу, предварительно наложив на глаз чистую повязку!

Нарушение зрения может возникнуть из-за недостатка в организме витамина А. Это проявляется в виде особого заболевания — «куриная слепота», когда с наступлением сумерек у таких больных ослабевает зрение. Неблагоприятное действие на зрение оказывает и курение. Никотин и другие яды табака иногда вызывают тяжелые поражения зрительного нерва.

ГИГИЕНИЧЕСКОЕ ВОСПИТАНИЕ УЧАЩИХСЯ

1. Гигиеническое воспитание и обучение школьников должно осуществляться прежде всего в процессе сообщения учителями сведений по гигиене, предусмотренных учебными программами в порядке обязательной учебной работы на уроках русского /родного/ языка, ботаники, зооло​гии, анатомии, физиологии и гигиены человека, на уроках физической культуры и труда.

2. Основной формой гигиенического воспитания школьников 1-3 классов являются специальные занятия по практической гигиене. Одним из видов внеклассной работы по гигиеническому воспитанию учащихся 4-10 (11) классов является организация «Школы здоровья», клубов и кружков «Юный медик», «Юный микробиолог» и др.

3. Педагогический персонал обязан требовать от учащихся вы​полнения установленного санитарно-противоэпидемического режима, соблюдения чистоты помещений и участка; тщательного проветривания классов, опрятности одежды и обуви, чистых рук, а также пра​вильной посадки за партами (столами).

Санитарный актив учащихся под наблюдением классных руково​дителей систематически проверяет чистоту рук и одежды учащихся, на​личие носовых платков и т.д.

4. Работа по гигиеническому воспитанию и обучению учащихся проводится медицинским персоналом и учителями школы при участии работников дома санитарного просвещения, СЭС и других лечебных - про​филактических учреждений, организаций Красного Креста и Красного полу​месяца.

5. Вопросы санитарного состояния школ систематически рассмат​риваются на заседаниях педагогических советов школ, советах народного образования.
