Ханты-Мансийский автономный округ-Югра
Тюменская область
Октябрьский район
с. Шеркалы

Муниципальное казённое общеобразовательное учреждение
«Шеркальская средняя общеобразовательная школа»

ПРИКАЗ 

21 января 2019 года                                                                                                    № 10- од


«Об утверждении Программы по оказанию первой помощи
пострадавшим при несчастных случаях 
в Муниципальном казенном общеобразовательном учреждении
«Шеркальская средняя общеобразовательная школа»

В соответствии с Постановлением Министерства труда и социального развития Российской Федерации, Министерства образования Российской Федерации  от 13.01.2003 № 1/29 «Об утверждении порядка обучения по охране труда и проверки  знаний требований охраны труда работников организаций», 

ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Программу по оказанию первой помощи пострадавшим при несчастных случаях в Муниципальном казенном общеобразовательном учреждении «Шеркальская средняя общеобразовательная школа» согласно приложению.
2. Ответственному за обучение работников по оказанию первой помощи пострадавшим в  Муниципальном казенном общеобразовательном учреждении «Шеркальская средняя общеобразовательная школа» руководствоваться настоящей программой.
3. Приказ вступает в силу с момента подписания.
4. Контроль над исполнением настоящего приказа оставляю за собой.



Директор школы:                           С.А. Коржов















Приложение к приказу
МКОУ «Шеркальская СОШ»
от 21 января 2019 г. № 10-од

Программа 
по оказанию первой помощи пострадавшим при несчастных случаях Муниципального казенного общеобразовательного учреждения 
«Шеркальская средняя общеобразовательная школа»

	№ п/п
	Тема инструктажа
	Продолжительность
(мин)

	1. 
	Общие положения
	5

	2. 
	Общие требования
	5

	3. 
	Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь
	5

	4. 
	Перечень мероприятий по оказанию первой помощи
	10

	5. 
	Оказание помощи при вывихе
	10

	6. 
	Оказание помощи при переломе
	15

	7. 
	Оказание помощи при наружном кровотечении
	15

	8. 
	Оказание помощи при внутреннем кровотечении
	15

	9. 
	Оказание помощи при обмороке
	10

	10. 
	Оказание помощи при ранении
	15

	11. 
	Оказание помощи при шоке
	15

	12. 
	Оказание помощи при растяжении
	15

	13. 
	Оказание помощи при отравлении окисью углерода
	15

	14. 
	Оказание помощи при электротравме
	15

	15. 
	Оказание помощи при термическом ожоге
	15

	16. 
	Оказание помощи при переохлаждении или обморожении
	15

	17. 
	Транспортировка пострадавших
	10

	18. 
	 Общее время инструктажа
	3 ч 25 мин











Содержание Программы
по оказанию первой помощи пострадавшим при несчастных случаях в Муниципальном казенном общеобразовательном учреждении
«Шеркальская средняя общеобразовательная школа»


1. Общие положения
1.1. Настоящая программа по оказанию первой помощи при несчастных случаях (далее — Инструкция) разработана в Муниципальном казенном общеобразовательном учреждении «Шеркальская средняя общеобразовательная школа» (далее - учреждение) и предназначена для изучения всеми работниками учреждения приемов и методов оказания первой помощи пострадавшему.
1.2. Методы, указанные в настоящей Программе, соответствуют законодательным актам и нормативным документам, регламентирующим охрану труда.

2. Общие требования
2.1. Первая помощь пострадавшему должна оказываться быстро и под руководством одного человека, так как противоречивые советы со стороны, суета, споры и растерянность ведут к потере драгоценного времени. Вызов медицинской помощи, а при наличии возможности, доставка пострадавшего в медицинскую организацию должны быть выполнены незамедлительно.
2.2. Оказывающий помощь должен знать:
- основы оказания первой помощи пострадавшим;
- перечень состояний, при которых оказывается первая помощь;
- признаки (симптомы) нарушений жизненно важных систем организма;
- правила, методы, приемы оказания первой помощи пострадавшим применительно к особенностям конкретной ситуации;
- способы транспортировки пострадавших.
2.3. Оказывающий помощь должен уметь:
- оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности поражения (травмы), определять вид необходимой первой помощи, последовательность проведения соответствующих мероприятий;
- проводить непрямой массаж сердца и искусственное дыхание;
- останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящих повязок и т. д.;
- накладывать повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей скелета, вывихах, тяжелых ушибах;
- оказывать помощь при поражениях электрическим током, при тепловом, солнечном ударе, при острых отравлениях;
- использовать подручные средства при оказании первой помощи пострадавшим, при переносе, погрузке, транспортировке пострадавшего;
- определить необходимость эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) транспортом;
- пользоваться аптечкой первой помощи.

3. Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь:
Отсутствие сознания.
Остановка дыхания и кровообращения.
Наружные кровотечения.
Инородные тела верхних дыхательных путей.
Травмы различных областей тела.
Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения.
Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.
Отравления.
4. Перечень мероприятий по оказанию первой помощи:
1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи:
1) определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья;
2) определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего;
3) устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;
4) прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;
5) оценка количества пострадавших;
6) извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;
7) перемещение пострадавшего.
2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь.
3. Определение наличия сознания у пострадавшего.
4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков жизни у пострадавшего:
1) запрокидывание головы с подъемом подбородка;
2) выдвижение нижней челюсти;
3) определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;
4) определение наличия кровообращения, проверка пульса на магистральных артериях.
5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни:
1) давление руками на грудину пострадавшего;
2) искусственное дыхание «Рот ко рту»;
3) искусственное дыхание «Рот к носу»;
4) искусственное дыхание с использованием устройства для искусственного дыхания.
6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей:
1) придание устойчивого бокового положения;
2) запрокидывание головы с подъемом подбородка;
3) выдвижение нижней челюсти.
7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кровотечения:
1) обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;
2) пальцевое прижатие артерии;
3) наложение жгута;
4) максимальное сгибание конечности в суставе;
5) прямое давление на рану;
6) наложение давящей повязки.
8. 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:
1) проведение осмотра головы;
2) проведение осмотра шеи;
3) проведение осмотра груди;
4) проведение осмотра спины;
5) проведение осмотра живота и таза;
6) проведение осмотра конечностей;
7) наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числе окклюзионной (герметизирующей) при ранении грудной клетки;
8) проведение иммобилизации (с помощью подручных средств, аутоиммобилизация, с использованием изделий медицинского назначения);
9) фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием изделий медицинского назначения);
10) прекращение воздействия опасных химических веществ на пострадавшего (промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, удаление с поврежденной поверхности и промывание поврежденной поверхности проточной водой);
11) местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях высоких температур или теплового излучения;
12) термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низких температур.
9. Придание пострадавшему оптимального положения тела.
10. Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказание психологической поддержки.
11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь.

5. Оказание помощи при вывихе
Признаки: появление интенсивной боли в области пораженного сустава; нарушение функции конечности, проявляющееся в невозможности производить активные движения; вынужденное положение конечности и деформация формы сустава; смещение суставной головки с запустеванием суставной капсулы и пружинящая фиксация конечности при ее ненормальном положении.
Первая помощь: оценить ситуацию и обеспечить безопасные условия для оказания помощи, вызвать скорую помощь, зафиксировать поврежденную конечность в том положении, в котором она оказалась после вывиха, придать конечности возвышенное положение. Фиксация конечности осуществляется повязкой или подвешиванием ее на косынке. При вывихах суставов нижней конечности пострадавший должен быть доставлен в лечебное учреждение в лежачем положении (на носилках) с подкладыванием под конечность подушек, ее фиксацией.

6. Оказание помощи при переломе
Открытые переломы характеризуются наличием в области перелома раны, а закрытые характеризуются отсутствием нарушения целости покровов (кожи или слизистой оболочки).
Признаки: сильные боли, деформация и нарушение двигательной функции конечности, укорочение конечности, своеобразный костный хруст.
При переломах черепа будут наблюдаться тошнота, рвота, нарушение сознания, замедление пульса — признаки сотрясения (ушиба) головного мозга, кровотечение из носа и ушей.
Переломы таза всегда сопровождаются значительной кровопотерей и в 30 процентах случаев развитием травматического шока.
Переломы позвоночника — одна из самых серьезных травм, нередко заканчивающаяся смертельным исходом.
Первая помощь: обеспечьте неподвижность отломков кости (транспортная иммобилизация) поврежденной конечности шинами или имеющимися под рукой палками, дощечками и т. п. Если под рукой нет никаких предметов для иммобилизации, прибинтуйте поврежденную руку к туловищу, поврежденную ногу — к здоровой. При переломе позвоночника транспортируйте пострадавшего на щите. При открытом переломе, сопровождающемся обильным кровотечением, накладывается давящая асептическая повязка и по показаниям кровоостанавливающий жгут.

7. Оказание помощи при наружном кровотечении 
7.1. Артериальное кровотечение возникает при повреждении артерий и является наиболее опасным.
Признаки: из раны сильной пульсирующей струей бьет кровь алого цвета.
Первая помощь: придайте кровоточащей области приподнятое положение, наложите давящую повязку, максимально согните конечность в суставе. Прижмите пальцами сосуды, наложите жгут. Прижимайте сосуд выше раны в определенных анатомических точках, там, где менее выражена мышечная масса, сосуд проходит поверхностно и может быть прижат к подлежащей кости. Прижимать лучше не одним, а несколькими пальцами одной или обеих рук.
Жгут накладывают при повреждении крупных артерий конечностей выше раны, чтобы он полностью пережимал артерию.
Жгут накладывают при приподнятой конечности, подложив под него мягкую ткань (бинт, одежду и др.), делают несколько витков до полной остановки кровотечения. Витки должны ложиться вплотную один к другому, чтобы между ними не попадали складки одежды. Концы жгута надежно фиксируют (завязывают или скрепляют с помощью цепочки и крючка).
К жгуту прикрепите записку с указанием времени наложения жгута. Жгут накладывается в летнее время не более чем на 1–1,5 часа, в зимнее время — на 1 час. Нельзя скрывать наложенный жгут под одеждой.
При крайней необходимости более продолжительного пребывания жгута на конечности его ослабляют на 5–10 минут (до восстановления кровоснабжения конечности), производя на это время пальцевое прижатие поврежденного сосуда. Такую манипуляцию можно повторять несколько раз, но при этом каждый раз сокращая продолжительность времени между манипуляциями в 1,5–2 раза по сравнению с предыдущей. Жгут должен лежать так, чтобы он был виден. Пострадавшего с наложенным жгутом немедленно направьте в лечебное учреждение.
7.2. Венозное кровотечение возникает при повреждении стенок вен.
Признаки: из раны медленной непрерывной струей вытекает темная кровь.
Первая помощь: придайте приподнятое положение конечности, наложите давящую повязку, максимально согните конечность в суставе. При сильном венозном кровотечении прижмите поврежденный сосуд к кости на 5–8 см ниже раны.
7.3. Капиллярное кровотечение является следствием повреждения мельчайших кровеносных сосудов (капилляров).
Признаки: кровоточит вся раневая поверхность.
Первая помощь: наложите давящую повязку. На кровоточащий участок наложите бинт (марлю), можно использовать чистый носовой платок.

8. Оказание помощи при внутреннем кровотечении
Действия при внутреннем кровотечении:
- оценить ситуацию и обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи;
- максимально быстро вызовите бригаду скорой помощи;
- создайте больному или пострадавшему полный покой;
- положите на область предполагаемого источника кровотечения холод (пузырь со льдом или снегом, холодной водой).

9. Оказание помощи при обмороке
Признаки: внезапно наступающая дурнота, головокружение, слабость и потеря сознания. Обморок сопровождается побледнением и похолоданием кожных покровов. Дыхание замедленное, поверхностное, слабый и редкий пульс (до 40–50 ударов в минуту).
Первая помощь: уложите пострадавшего на спину так, чтобы голова была несколько опущена, а ноги приподняты. Для облегчения дыхания освободите шею и грудь от стесняющей одежды. Тепло укройте пострадавшего, положите грелку к ногам. При затянувшемся обмороке делайте искусственное дыхание. После прихода в сознание дайте пострадавшему горячий кофе.

10. Оказание помощи при ранении 
Ранения — повреждение кожных покровов, слизистых, мышц, нервов, кровеносных сосудов, костей, внутренних органов. Основные признаки раны: зияние краев, боль и кровотечение.
Первая помощь: на любую рану наложите повязку, по возможности асептическую (стерильную). Если ранение сопровождается значительным кровотечением, остановите его любым подходящим способом. При обширных ранениях мягких тканей, при переломах костей и ранениях крупных кровеносных сосудов и нервных стволов необходима иммобилизация конечности табельными или подручными средствами. Пострадавшего как можно быстрее доставьте в лечебное учреждение.

11. Оказание помощи при шоке
Шок (бесчувствие) - состояние организма в результате нарушения кровообращения, дыхания и обмена веществ. Это реакция организма на ранения.
Признаки: бледность кожных покровов, ухудшение (вплоть до потери) сознания, холодный пот, расширение зрачков, ускорение дыхания и пульса, падение кровяного давления, в тяжелых случаях может быть рвота, пепельный цвет лица, синюшность кожных покровов.
Первая помощь: окажите необходимую помощь соответственно виду ранения (остановить кровотечение, иммобилизовать место перелома и т. п.), укутайте пострадавшего одеялом, уложив его горизонтально с несколько опущенной головой, немедленно вызовите квалифицированную медицинскую помощь.

12. Оказание помощи при растяжении
Растяжение - повреждение мягких тканей (связок, мышц, сухожилий, нервов) под влиянием силы, не нарушающей их целости.
Признаки: появление внезапных сильных болей, припухлости, нарушение движений в суставах, кровоизлияние в мягкие ткани. При ощупывании места растяжения проявляется болезненность.
Первая помощь: обеспечьте пострадавшему покой, туго забинтуйте поврежденный сустав, обеспечьте его неподвижность и уменьшите кровоизлияния. Затем необходимо обратиться к врачу-травматологу.

13. Оказание помощи при отравлении окисью углерода
Образование окиси углерода происходит при горении и в производственных условиях.
Признаки: головная боль, головокружение, тошнота, рвота, оглушенное состояние, резкая мышечная слабость, расширение зрачков, затемнение сознания, приступ судорог, резкое напряжение (ригидность) мышц, учащенное поверхностное дыхание, учащенное сердцебиение, потеря сознания, кома.
Первая помощь: вынести пострадавшего на свежий воздух, освободите шею и грудную клетку от стесняющей одежды, при необходимости сделайте искусственное дыхание и непрямой массаж сердца, срочно доставить в лечебное учреждение.

14. Оказание помощи при электротравме
Признаки: расстройство деятельности центральной нервной, сердечно-сосудистой, дыхательной систем, ожоги кожных покровов и др.
Первая помощь: быстро освободите пораженного от действия электрического тока, используя подручные средства (сухую палку, веревку, доску и др.) или перерубив (перерезав) подходящий к нему провод лопатой или топором, отключив сеть и т. д. Оказывающий помощь в целях самозащиты должен обмотать руки прорезиненной материей, сухой тканью, надеть резиновые перчатки, встать на сухую доску, деревянный щит и т. п. Пораженного следует брать за те части одежды, которые не прилегают непосредственно к телу.
Проведите искусственное дыхание, сделайте непрямой массаж сердца, наложите на область ожогов асептические повязки.

15. Оказание помощи при термическом ожоге
По глубине поражения ожоги подразделяют на четыре степени: I степень характеризуется гиперемией и отеком кожи, сопровождающимся жгучей болью; II степень — образование пузырей, заполненных прозрачной жидкостью желтоватого цвета; IIIа степень — распространение некроза на эпидермис; IIIб степень — некроз всех слоев кожи; IV степень — омертвение не только кожи, но и глубжележащих тканей.
Первая помощь: сбросьте загоревшуюся одежду, облейте водой, засыпьте снегом или накройте горящий участок одежды покрывалом, верхней одеждой. Снимите (срежьте) с пострадавших участков тела одежду. Наложите на обожженные поверхности асептические повязки (при помощи бинта, индивидуального перевязочного пакета, чистого полотенца, простыни, носового платка и т. п.). Немедленно направьте пострадавшего в лечебное учреждение.

16. Оказание помощи при переохлаждении или обморожении
Признаки легкого обморожения: побледнение и покраснение кожи вплоть до потери чувствительности.
Первая помощь: как можно быстрее перевести пострадавшего в теплое помещение, снять промерзшую одежду, обувь, носки, перчатки. Вызовите скорую помощь или спасателей. Наложите на обмороженную поверхность теплоизолирующую повязку (слой марли, толстый слой ваты, вновь слой марли, а сверху — клеенку или прорезиненную ткань). Напоите пострадавшего горячим чаем, кофе, накормите горячей пищей.
Не рекомендуется растирать отмороженные участки тела снегом, спиртом, прикладывать горячую грелку. Не втирайте жиры, масла и т. д. Не давайте лекарства. Медицинскую помощь может оказывать только квалифицированный медицинский персонал.
При общем охлаждении легкой степени эффективным методом является согревание пострадавшего в теплой ванне при температуре воды 24 градуса. Температуру воды постепенно повышают до нормальной температуры тела — 36,6 градуса.

17. Транспортировка пострадавших
Транспортировка пострадавшего должна быть по возможности быстрой, безопасной и щадящей. В зависимости от вида травмы и имеющихся средств (табельные, подручные) транспортировка пострадавших может осуществляться разными способами: поддержание, вынос на руках, перевозка транспортом.
Транспортировать раненого вниз или наверх следует всегда головой вверх.
Укладывать пострадавшего на носилки необходимо со стороны, противоположной травмированной части тела.
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Алгоритм действий при электротравме
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4. BOpyI0 pyKy NIOIOXVTE Ha KyaK W BHINOTHATE PE3K0e HaxaTue
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BHumanme:
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.
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OKAXWTE NEPBYIO
NOMOLLb

B 3ABUCUMOCTHU

OT NOBPEXAEHMS

(CM. CIIEAVIOLUVE ATITOPTMbI)

npeameTos 8o pry. MposepbTe Abixakue,
NYNbC Ha COHHOV apTepuH, peakLmio
3askoB Ha Ceet

CE— _ —

ECTb AbIXAHUE
unynbc
‘06MopoK

1. Hapasure Ha 60nesylo TO4Ky Hap
Bepxeit ry6oi

2. TpunoammuTe Horm

3. Paccrernue osexay, obecnesbTe
NIPUTOK CBEXEr BO3AYXa

——————

Koma

NOCTPANABLUNIA BE3 CO3HAHUS
OOJIbLIE 4 MUHYT

1.

2.
3. Jlo npueasa ckopoii NOMOLLM KOHTPONIMPYITE AbiXaHHe W NYAbC.

MMepesepHuTe NOCTPAAABLLETO HA NEBbi GOK, NPEABAPUTENBHO
BbITHYB /IEBYI0 PYKY BAOMb TENA BbILLE FONI0BLI U COTHYB NPaBylo
DYKY 1 HorY B CycTaBe

TIpUnoXvTe K ro0Be Xon0AHsIi KOMNPece

Tp¥ UX HAPYLIEHNM HAYHWTE CEPAEHHO-TIEr04HYIO PEAHMMALMIO.

ToCTpaRABIEMY

2. TlonoXVITe NaA0HM O Ha ADYTYIO Ha
UHTPE FPYAHOVE KNeTKM (Ha 2 nanclia
'BbiLLE MeYeBUIHOO 0TPOCTKA). BoNbLLIOH
T1ajleL, OfIHOA PYKW YKa3LIBaeT B CTOPOHY
0AGOPOAKa, BTOPOii PyKN — B CTOPOHY
XuBOTa

3. CpenaiiTe 30 OHEPIUHBIX PATMA4HbX
'HAXATWii Ha TPYAMHY, YTOOb OHA
nporubanach Ha 3-5 cM. Crieaure, 4To6bI
PyK¥ He Crubanueh B 06naCTH NOKTEBbIX

cycrasos
4. TposepbTe NYNLC Ha COHHOM apTepuu,
ClienaifTe 2 BAOXa /1S MCKYCCTBEHHOM

TIOSBIIEHIA CAMOCTORTENIBHOTO AbXaHHS
WM GHONOrMHECKOi CMepTH

Mpu3anaku GHONOTMYECKOH CMEpPTH:

> CHUMITTOM eKOLIQYLEr0 133> — MK
GOKOBOM C/ABTIEHWH I1A3HOTO AGNOKA
3pa4OK CKUMAETCA B BEPTHKATIbHYIO
BEPETEHO0GDA3HYIO b

> CUMITTOM «Cefefi0uHoro 6eckas —
'BbICHIXAHHE 1 MIOMYTHEHYE POTOBHLLK
nasa;

> TpynHbie nATHa;
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110 OXPAHE TPYJIA

AJITOPUTM NEPBOM NOMOLLM
k PV HAPYXHOM KPOBOTEYEHMM j

( 0GecneybTe GesonacHble YCIOBUS A/isi OKa3aHUs NIePBOii MOMOLLY j
~
MonpocuTe OKPYXAIOWWX BbI3BATL CKOPYIO NOMOLLbL
HOMEP: 112
9
( OnpepenuTe MeCTo KPOBOTEHEHHS )
.
> v M
FOJIOBA
1. Hanoxute Aassuuyio repMeTuHyio 1. Hanoxure Ka paHy BNaxHyi0 CTEPUNbHYIO
1. TIIOTHO MpYXHMMTE K pare CTepTbiyi0 CTEpWTbHYI0 NOBS3KY noBsKY
Cnerky. YAeprygaiiTe ee nansuaMn 2. BHI30BHTE COPYIO, €C/ HEKOMY G410 2. BLaBLIMe BHYTDEHHHE OPraHbl JAKPOTE
0 OCTAHOBKU KDOBOTENEHHS! BHI3BATH PAHBLLE. BIBXHBIMY CTEPUIbHLIMA CAGETKAMH

2. Hanoxue CTepinsHylo nossaky

3. Bbi30BHTE CKOPYIO, EC/IM HEKOMY GbiN0
BL3BATH PaHLILE

4. TpunoxuTe XA K ronose

Buumanne:

TIp PaHeHwY F1asHoro A6n0Ka He Aenaite

HUKAKIK MaHWTYASLUAA B OTOR 0BRaCTH

3. Mpunoxure ne

4. Ecnu B paHe eCTb UHOPOAHLIA NpeameT,
He u3snexaifTe ero, a 3admkcupyiTe
MEXQy /1BYMS CKaTKaM¥ GuHTa,
NIDUKDENHTE VX SEHKONNACTHIpEM
WA CKOTYEM K KOXE.

Buumanve:

TIODAXEHHE FPYHOV KNETKM YTPOXAET XU3Hi

TOCTPAABLLETD, OKA3LIBAITE EMY NIOMOLLL.

B NEpBylo 04epefb

3. 3admKeupyiiTe candeTkami win GUHTOM:
MHODOHbIF NDEMET, ECAM OH €CTb B pare:
4. Bbi30BHT CKOPYIO, ECIN HExoMy Gbino.
BLI3BATH PAHbLE
5. TlonoxwTe X010/ NOBEPX NOBA3KM
6. CornuTe HOrM B KOneHSX
M PACCTeTHHTE NOACHO/ peme
BHumanve:
3aNpelLeHo BPABAATb B PaHy BbiNasLLMe
BHYTPEHHUE ODaH, U3BNEKATb U3 PaKbl
WHOPOZHbII NpeamMeT

ANAS NYJIbCUPYIOLLASI CTPYS, KPOBb BbICTPO

L

BbITEKAET

ApTepuanbHoe KpoBoTeyenue
Hanoxure xryr

BOJIbLIOE KOJIMYECTBO TEMHO#

noplumx AEACTBHIA:

1. 10ABETE XTYT 11O/ KOHESHOCTS Ha 5 CM BbiLUE MECT paKeHWs

2. MloioXTe Noj XryT NORKIATKY B 06RACTH apTepHH

3. Tyro 3aTsHuTe NepPBbiii BUTOK XryTa v yOGAMTEC, 4TO KDOBOTEHEHHE
U3 PaHLl NPEKDATANOCh,

4. Hanoxume noc/enyoUIMe BHTKM XTYTa C MeHLIMM YCHIHEM

5. BAOXWTE NOJ XTYT 3aMHCKY C TO4HBIM BPEMEHEM HAOXEHMS

6. Bbi30BHTE CKOPYIO, €CN HEKOMY GbUIO BbI3BATb PAHbLUE.

BHumanue:

He HaKnaApIBaiiTe XTyT Ha rooe Teno. ECAM CKopas nomolutb He npueper

Hepes 4ac, ocnalbTe XryT Ha 30 CekyHA U CHOBA 3aTAHUTE:

BeHosHoe KpoBoTeyeHUe
. Hanoxure AaBauLyio NOBA3KY Ha PaHY W HIXE PaHbl

PN

o

. Mpunoxute xonon
. EGIM KDOBOTENEHHE He OCTHOBMTCS, HATIOKVTE XIYT HitKe

. Bbi30BUTE CKOPYIO, EC/IM HEKOMY GbUIO BbI3BATH PaHbLLe

KPOBMW, BLITEKAET BE3 MYJIbCALMN

TppaiiTe KOHESHOCTH BOSBLILIEHHOE NOOXEHHE

MeCTa paHeHus
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IIO OXPAHE TPYJIA

ANITOPUTM NMEPBOI NOMOLLU
PV TPABMAX

( 0OGecneusTe GesonacHbie YCNIOBUSA 1A OKa3aHNs NEPBOi NOMOLLM
. _d
( OnpepaenuTte BUA TPaBMbI
o
| OTKPbITAS ® AKPbITAS
OueHuTe NpUsHaKk1 () OueHuTe NPU3HaKN
h ~”
WbHASl 60J1b, OTEK,
SUSIOLLME KPAS OTEK, JIOKAJIbHASU HEECTECTBEHHOE
NOBP! [EHHOT( IACTKA, B50J1b, CUHSIK NONOXEHUE
50Jib, KPOBOTEYEHUE KOHEYHOCTHU
YiwnG MArkux Tkanei EDOPMALUSA
OTKpbiTas paHa 1. Tpuaaitte KOHEYHOCTH
1. TIONpOCHTE OKPYXAIOLLUAX BH3BATH CKOPYIO BOSBHILIEHHOE NONOXEHIE BbiBuX WM nepenom
1IOMOLLb WM BI30BHTE CAMM, ECAIA HUKOTO HET. 2. Mpunoxute K Mecty ywnba 1. TloNpOCHTE OKPYXAIOUIMX BL3BATH
Homep: 112 xonop, CKOPYIO TIOMOLLb W BI30BUTE CaMH,
2. PaspexsTe Wi pacriopuTe OAEXAY 0KOO PaHbl 3. Coapaifre nOKOf yumGresomy €CM HWKOro Her. Homep: 112
3. TonoxuTe Ha paHy CTEPHAbHYIO MOBS3KY mecty 2. OBeansixbTe NOCTPAABLLErD
W YACTLI HOCOBO MIATOK 4. Mpy HEOGXOMMMOCTH BLI30BITE B NIONOXEHWH, B KOTOPOM OH NONYN
4. 3akpenwTe nOBA3KY Ha paHe C MOMOLLbIO GHHTa cxopyio nomou. Homep: 112 TPABMY, /10 NPHE3/A CKOPOVH
5. Mpunoxue K NOBA3Ke X0ON0A 3. Mpunoxue X004 K 067aCTH TPABMbI
6. Mpuaaiite KOHEYHOCTI BO3BHILIEHHOE MONOXeEHHE: BHuMaHue: Buumanue:
BHuManue: 3aNPeLLIEHO COrpesaTb MecTo yww6a, Y TPABME CNMHBI COBMIOAANTE KPaiHIOn
3aNeLEHO NPOMBIBATH PaHY, 3ACHNATH ee B A IO OCTOPOXHOCTS — fi2Xe HeGonblLIe
7IexapCTBaMM, YANATh MHOPOAHbIE Tena CMELIEHWS I03BOHKOB MOTYT BbI3BaTb
PaspLIB CIUHHOTO MO3ra
A A A"
h

HEECTECTBEHHOE NMOJIOXEHUE, PAHA, IE®OPMALIUS KOHEYHOCTEHN, XPYCT KOCTHBIX
OT/IOMKOB NPV ABWXEHUM, NOABWXHOCTb KOCTEM B MECTE, FIE EE HE JOJDKHO BbiTh

OTKpBITHIA NEpenom
1. TMonpocuTe OKPYXAIOLLMX BbI3BATH CKOPYIO MOMOLLb WM BbI30BUTE CaMM, EC/N HUKOTO HeT. Homep: 112
2. OcTaHoBMTE KOBOTENEHHE
(cm. cooTBeTCTBYIOWMI ANTOPUTM)
3. OBespBiXbTE NOCTPAAABLLETO B NIONOXEHNW, B KOTOPOM OH NOAYMN TPABMY, 0 NPHE3AA CKOPOi
4. TIpunoxuTe X004 K MecTy nepesnoma
Buumanue:
3aNpeLLIeHO BABNSTL NEPE/IOM CAMOCTOSTENEHO, BLITACKMEBATb U3 Palbi MHOPORHbIE TeAa Wi KOCTHbIE OTAOMKI, ChiNaTh WA AWTb Ha PaHy
ME/IMUMHCKYE Npenapatsl (B TOM ucne #op)





