ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказом директора

КЗ «Олександрівське НВО № 2»

від 01.09.2016 року № 5
ІНСТРУКЦІЯ № 50
з надання першої (долікарської) медичної допомоги потерпілим під час виконання учнями сільськогосподарських робіт

1. Загальні положення
1.1. Під час надання першої (долікарської) допомоги слід використовувати всі стерильні засоби, препарати, ліки. Інструменти аптечки, яка повинна бути на місці виконання учнями роботи у медпрацівника або вчителя.
1.2. Після надання першої (долікарської) допомоги слід направити потерпілого до лікувальної установи 

1.3. Розслідування та облік нещасних випадків з учнями під час навчально-виховного процесу проводяться відповідно до положення про Організацію охорони праці та порядок розслідування нещасних випадків у закладах.

Під час виконання робіт можливі такі нещасні випадки:

· Удари, розтяги, забої;

· Поранення;

· Укуси комах;

· Порізи;

· Переломи, вивихи.

2. Порядок надання першої долікарської допомоги
Заходи першої допомоги:
- тимчасова зупинка кровотечі;

- перев(язування ран;

- накладання шин на місце перелому кісток;

- штучне дихання.

2.1. Той, хто надає допомогу при пораненні, повинен з милом помити руки, а якщо це неможливо – змастити пальці йодною настоянкою.

Доторкуватися до рани навіть вимитими руками не дозволяється.

Не дозволяється обмивати рану водою.

2.2. При незначних порізах ран обробляють йодною настоянкою і накладають марлеву пов(язку, яка захищає організм від мікробів і сприяє швидкому зсіданню крові.

2.3. При пораненні склом або іншим предметом рану промивають великою кількістю дистильованої води або тампоном, змочений етиловим спиртом; виймають осколкискла і знову промивають рану спиртом.
Якщо рана забруднена, бруд видаляється тільки навкруги, але ні в якому разі не з глибинних шарів рани. Шкіру навколо рани обробляють йодною настійкою або розчином бриліантової зелені, перев(язують і звертаються до медпункту.

2.4. При серйозному порізі й сильній кровотечі необхідно накласти джугут вище рани, накрити рану стерильною марлею і негайно викликати лікаря.

2.5. Забої та розтягнення часто трапляються на голіностопних суглобах, в результаті чого вони напухають, а іноді виступає синець. На хворе місце кладуть холодний компрес або кригу. Суглоб забинтовують, щоб не було рухомості.
2.6. Якщо в потерпілого розладилося серцебиття, дихання, необхідно негайно приступити до штучного дихання та непрямого массажу сердця.

Штучне дихання виконується трьома способами.

Перший спосіб:

Потерпілого кладуть на спину. Під спину кладуть тугу згорнуту одежу (або інше), а під голову м(яку підстилку через марлю пальцями витягують язик потерпілого і тримають в такому положенні.

Потім той, хто надає допомогу стає в голові потерпілого на коліна, бере потерпілого за руку нище ліктів і на рахунок «раз» - «два» закидає за голову, на рахунок «три» - «чотири» притискує руки до боків, натискуючи при цьому на грудну клітку.

Другий спосіб:

Його застосовують тоді, в потерпілого ушкоджені кістки рук. Потерпілого кладуть на живіт, а кури витягують уздовж тіла в перед.

Той, хто надає допомогу, стає на коліна так, щоб ноги потерпілого знаходилися між його ніг, а руки – на рівні грудної клітки потерпілого; на рахунок «раз – два» натискає на грудну клітку потерпілого, на рахунок « три – чотири» перестає натискати.

При першому і другому способах вказані вище рухи необхідно повторювати 16-18 раз за хвилину.

Третій спосіб:

«Рот в рот», «Рот в ніс»

Цей спосіб самий ефективний. Потерпілого кладуть на спину, під плечі йому кладуть тугий згорток (або щось подібне інше) з одежі і закидають голову. Потім на палець намотанною марлею очищають порожнину рота, кладуть марлю або носову хусточку на рот (ніс) і примусово вдувають повітря в легені потерпілого.
Непрямий масаж серця.

Потерпілого кладуть на спину, обов(язково на щось тверде. Потім кладуть дві руки на грудну клітку навпроти серця і сильно (різкими рухами) натискають. При цьому використовують не тільки силу своїх рук, а й вагу свого тіла.

Штучне дихання і массаж серця роблять по черзі : 4-5 натиснень на серце, 1-2 штучного дихання. Які б ознаки не подавав потерпілий, штучне дихання і массаж серця потрібно робити до прибуття лікаря.

2.7. При переломах рану обробляють так, щоб уражена частина тіла булла не рухомою. На місці перелому прикріпляють шини (відповідної довжини). При відкритому переломі обробляють рану, накладають пов(язку, шину прикріпляють туго, але не занадто, щоб зберегти кровообіг.
2.8. Удари, розтяги.

Внаслідок удару об твердий предмет або падіння можуть пошкодитися м(які тканини; розтягнутися зв(язки. Не проявляється у вигляді припухлості, синця на місці удару.

Щоб надати першу допомогу, треба створити спокій пошкодженій ділянці й покласти на неї 3-4 рази холод (щоразу на одну годину з інтервалом 15-20 хв.).

У разі удару носа, що супроводжується кровотечею, не дозволяється сякатися. Голову слід нахилити вперед, затиснувши крила носа пальцями на 10-15 хв.

За умови удару голови треба забезпечити спокій. Під час транспортування постраждалого слід покласти на спину, підклавши під голову подушку або м(яку тканину. Не можна дозволяти учневі з такою твавмою самостійно йти в лікарню.
2.9. Переломи, вивихи.

Основними ознаками перелому є різкий біль, який посилюється при спробі рухатися, припухлість, що поступово збільшується у місці пошкодження, деформації. Діагноз перелому може встановити тільки лікар.

У разі вивиху відбувається зміщення з(єднання кісток.

Якщо є підозра на вивих, перелом, підвивих, розтягнення зв(язок, не можна пробувати вправляти, тягти за пошкоджене місце. Необхідно створити максимальний спокій, нерухомість пошкодженій частині тіла за допомогою транспортної шини – твердого матеріалу, обгорнути м(якою тканиною. Шину треба прибинтувати так, щоб вона захоплюваласуглоби нижче і вижче від місця пошкодження. У разі перелому кісток гомілки укладають дві шини із зовнішнього і внутрішнього боків ноги від стопи до верхньої третини стегна, у разі перелому стегна одну шину розміщують уздовж зовнішнього боку пахової западини пошкодженого боку до стопи, а другу – уздовж внутрішнього боку від паху до стопи. Шини туго прибинтовують до ноги бинтами або рушником в 3-4 місцях.стопу фіксують тугою пов(язкою.
У разі перелому руки, ключиці або вивиху кісточок у плечевому, ліктьовому суглобі руки притискають до тулуба, закріплюють пов(язкою.

РОЗРОБЛЕНО:
ЗДНВР                                                                       ________________________________

                                                                                                                     (особистий підпис) (прізвище, ініціали)

ПОГОДЖЕНО:

Фахівець з охорони праці                                     _________________________Бак В.О.

                                                                                                                     (особистий підпис) (прізвище, ініціали)

