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Навчально-наочні та методичні матеріали даної збірки забезпечують формування зони домедичної допомоги класів безпеки, яка є платформою для вироблення практичних умінь та навичок з надання першої домедичної допомоги шляхом  проведення занять та тренінгів відповідно потреб та запитів.
Представлені систематизовані й упорядковані алгоритми, стани, порядки невідкладних дій та заходів, вся наочна демонстрація, і відповідно, рекомендований методичний інструментарій їх засвоєння є провідним навчальним ресурсом для педагогічних працівників, які залучають в свою діяльність освітній потенціал зони домедичної допомоги.
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Ключові поняття
Домедична допомога - невідкладні дії та організаційні заходи, спрямовані на врятування та збереження життя людини у невідкладному стані та мінімізацію наслідків впливу такого стану на її здоров’я, що здійснюються на місці події особами, які не мають медичної освіти, але за своїми службовими обов’язками повинні володіти основними практичними навичками з рятування та збереження життя людини, яка перебуває у невідкладному стані, та відповідно до закону зобов’язані здійснювати такі дії та заходи.
Небезпека (за ООН) - потенційно згубне фізичне явище, подія або діяльність людини, які можуть призводити до загибелі людей або нанесення їм тілесних ушкоджень, заподіяння шкоди майну, порушення функціонування соціальних і економічних систем або погіршення стану довкілля. Небезпеки можуть включати приховані умови, що несуть в собі майбутні загрози, і можуть обумовлюватися різними причинами: природними (геологічними, гідрометеорологічними і біологічними) або викликаними процесами життєдіяльності людини (погіршення стану довкілля і техногенні небезпеки).
Надзвичайна ситуація (НС) ‒ порушення нормальних умов життя і діяльності людей на об'єктах або територіях, спричинене аварією, катастрофою, епідемією, стихійним лихом, епізоотією, епіфітотією, великою пожежею, застосуванням засобів ураження, що призвели або можуть призвести до людських і матеріальних втрат, а також велике зараження людей і тварин.
Навичка - уміння, набуте досвідом, звичкою, вправами; практичні знання, досвід у якійсь справі:  професійні навички, виробляти навички, здобувати навички.
Рятувати - усувати загрозу смерті, знищення інше..; захищати когось, щось від чогось, небезпечного для життя, існування.
І
Навчально-наочні матеріали
щодо надання першої домедичної допомоги
1
Серцево-легенева реанімація
та порядок її проведення
Базовий алгоритм: перевірити безпеку → перевірити свідомість → покликати на допомогу → відновити прохідність дихальних шляхів → перевірити наявність дихання → зателефонувати 103 → 30 натискань → 2 вдихи.
БАЗОВИЙ АЛГОРИТМ
1. Перевірити безпеку.
2. Перевірити свідомість.
3. Покликати на допомогу.
4. Відновити прохідність дихальних шляхів.
5. Перевірити наявність дихання.
6. Зателефонувати 103/112.
7. Виконати 30 натискань.
8. Виконати 2 вдихи.

Аналіз складових базового алгоритму
1. Перевірити безпеку.

Потрібно оцінити місце випадку та визначити:

- загрози;

- кількість постраждалих.

2. Перевірити свідомість постраждалого.

Свідомість перевіряється наступними видами:

- голосовим контактом;

- тактильним контактом.

Голосовий контакт - це звернутися голосом до постраждалого із запитаннями: «З Вами все гаразд? Вам потрібна допомога?».

Тактильний контакт - це доторкнутись до постраждалого.
3. Покликати на допомогу.

Потрібно голосно звернутися до оточуючих з наступною фразою:

«Будь ласка, підійдіть, мені потрібна Ваша допомога!».

Звертайтесь до конкретної людини, вказуючи на неї рукою.
4. Відкрити дихальні шляхи.

Відновити прохідність дихальних шляхів рекомендовано рухами, що зображені на фото:
[image: image1.png]



5. Перевірити дихання.

Базовими діями в процесі перевірки дихання є:

- слухати;

- бачити;

- відчувати.
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6. Зателефонувати 103/112.

Потрібно негайно викликати карету «швидкої допомоги».

Під час виклику слід вказати наступне:

- характер пригоди (ДТП, падіння тощо...);

- кількість і вік постраждалих;

- наявність/відсутність у постраждалого свідомості/дихання;

- точна адреса місця пригоди.
7. Виконати 30 натискань.
Алгоритм 30 натискань на грудну клітку наступний:
1. Знати місце натискання: візуальна середина всієї грудної клітки:
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2. Чим і як тиснути: основою долоні, інша рука в замку поверх першої,руки рівні в ліктях.

3. Глибина натискань: від 5 до 6 см.

4. Частота натискань: від 100 до 120 разів/хв.
8. Виконати 2 вдихи.
Алгоритм виконання 2 вдихів
1.Відновити прохідність дихальних шляхів.

2.Герметизувати дихальні шляхи свої і постраждалого.

3. Виконати свій звичайний видих, контролювати візуальний підйом грудної клітки.

4. Не більше 5 сек. на 2 спроби провести дихання.

Візуально це виглядає так:
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Алгоритм дій при наданні домедичної допомоги:
впевнитись у власній безпеці;
усунути вплив на організм факторів, які загрожують здоров’ю або життю потерпілого (звільнити від дії електричного струму, винести із зараженої атмосфери, загасити одяг, що палає, тощо...);
оцінити стан потерпілого, визначити характер і тяжкість травми;
виконати необхідні дії щодо рятування потерпілого у передбаченому порядку (відновити прохідність дихальних шляхів, провести штучне дихання, зовнішній масаж серця, зупинити кровотечу, іммобілізувати місце перелому, накласти пов’язку тощо);
підтримувати основні життєві функції потерпілого до прибуття медичного працівника;
викликати швидку медичну допомогу або вжити заходів щодо транспортування потерпілого до найближчого медичного закладу.
Серцево-легенева реанімація 
у дорослих, підлітків та новонароджених 
Серцево-легенева реанімація (СЛР) – система заходів, спрямованих на відновлення життєдіяльності організму і виведення його з прикордонного з біологічної смертю стану. Включає в себе штучну вентиляцію легень (штучне дихання) та непрямий масаж серця. Рішення про початок СЛР приймається за відсутності реакції на подразники і відсутності видимого дихання протягом 10 секунд.
Умовами для проведення СЛР є:
- відсутність дихання у постраждалого (перевірка дихання проводиться протягом 10 сек.);

- наявність твердої поверхні для його проведення (підлога, земля тощо), ні в якому разі не можна проводити СЛР на ліжках, диванах, матрацах та будь-яких м’яких поверхнях;

- попередньо звільнивши грудну клітину постраждалого від одягу, бюстгальтеру, ланцюжків тощо.

При проведенні СЛР  люди умовно поділяються на наступні групи:
Новонароджений (від народження до 28 діб включно);
Немовля (від 29 діб до 1 року);
Дитина (від 1 до 8 років);
Дорослий (від 8 років).
Співвідношення вдихів з непрямим масажем серця:
у дорослих - 2 рятувальних вдихи потім 30 натискань;
у дітей - спочатку 5 рятувальних вдихів потім 15 натискань чередувати з 2 вдихами.

Серцево-легенева реанімація немовля:
СЛР немовля починається з 5 видихів із-за щок «рот в рот» з перервою між ними для того щоб спробувати відновити дихання без натискань на грудну клітину попередньо затиснувши ніс немовля щоб повітря не виходило одразу, а потрапило в легені. 
Якщо після видихів дихання не відновилося необхідно негайно приступити до першого циклу, а саме: зробити 30 натискань на грудну клітину на глибину 2-3 см. двома пальцями, з інтенсивністю 2 натискання за секунду після чого зробити 2 видихи «рот в рот» з перервою між ними. 
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Робимо таких 5 циклів, після чого проводиться перевірка дихання, якщо дихання відновилося повертаємо немовля у відновне положення, якщо не відновилося проводимо ще 5 циклів.
Серцево-легенева реанімація дитини:

СЛР дитини починається з 5 видихів із-за щок «рот в рот» з перервою між ними для того щоб спробувати відновити дихання без натискань на грудну клітину попередньо затиснувши ніс дитини щоб повітря не виходило одразу, а потрапило в легені.

Якщо після видихів дихання не відновилося необхідно негайно приступити до першого циклу, а саме: зробити 30 натискань на грудну клітину на глибину 3-4 см. однією рукою з інтенсивністю 2 натискання за секунду після чого зробити 2 видихи «рот в рот» з перервою між ними.
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Робимо таких 5 циклів, після чого проводиться перевірка дихання, якщо дихання відновилося повертаємо дитину у відновне положення, якщо не відновилося проводимо ще 5 циклів.
Серцево-легенева реанімація дорослого:
СЛР дорослого починається одразу з першого циклу, а саме: зробити 30 натискань на грудну клітину на глибину 5-6 см. обома руками з інтенсивністю 1 натискання за секунду після чого зробити 2 видихи «рот в рот» з перервою між ними попередньо затиснувши ніс людини, щоб повітря не виходило одразу, а потрапило в легені.
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Причини зупинки СЛР:
- постраждалий почав самостійно дихати;
- при проведенні СЛР рятувальника змінив медичний працівник;
- рятувальник виснажився;
- медичний працівник констатував біологічну смерть людини.
Порядок проведення серцево-легеневої реанімації  з використанням автоматичного зовнішнього дефібрилятора

Послідовність дій при проведенні серцево-легеневої реанімації з використанням автоматичного зовнішнього дефібрилятора не медичними працівниками:
переконатися у відсутності небезпеки; 
визначити наявність свідомості – обережно потрясти постраждалого за плече та голосно звернутися до нього, наприклад «З Вами все гаразд? Як Ви себе почуваєте?»;

якщо постраждалий реагує:
а) якщо постраждалому нічого не загрожує, залишити його в попередньому положенні;
б) з’ясувати характер події, що сталася;
в) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
г) повідомити диспетчеру інформацію про постраждалого відповідно до його запитань та виконати його вказівки;
ґ) забезпечити нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
якщо постраждалий не реагує:
а) звернутися до осіб, які поряд, за допомогою;
б) якщо постраждалий лежить на животі, повернути його на спину та відновити прохідність дихальних шляхів. Якщо механізмом травми було падіння з висоти, вважати, що у постраждалого є травма в шийному відділі хребта;
в) відновити прохідність дихальних шляхів, визначити наявність дихання за допомогою прийому: «чути, бачити, відчувати». Наявність дихання визначати протягом 10 секунд. Якщо виникли сумніви, що є дихання, вважати, що дихання відсутнє;
якщо постраждалий дихає, при відсутності свідомості:
а) перемістити постраждалого в стабільне положення;
б) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
в) забезпечити нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
якщо дихання відсутнє, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації та принести зовнішній автоматичний дефібрилятор;
відкрити кришку дефібрилятора. Якщо автоматичний дефібрилятор не вмикається автоматично, увімкнути його самостійно;
виконувати голосові вказівки автоматичного дефібрилятора:
а) приклеїти електроди на грудну клітку постраждалого;
б) зачекати доки апарат не здійснить аналіз ритму;
в) натиснути кнопку розряду для проведення дефібриляції за умови, що до постраждалого ніхто не торкається;
після виконання дефібриляції розпочати/продовжити проведення серцево-легеневої реанімації у співвідношенні 30 натискань на грудну клітку, 2 штучних вдихи;
дотримуватись голосових вказівок зовнішнього автоматичного дефібрилятора протягом всього часу проведення серцево-легеневої реанімації; 
при відновленні ознак життя у постраждалого забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги. Електроди залишити на грудній клітці;
при повторній зупинці серця до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги здійснювати послідовність дій, передбачених підпунктами 7–11 цього пункту.

Стабільне положення 
Стабільне бокове положення забезпечує певний рівень фіксації потерпілого, запобігає подальшому травмуванню та забезпечує прохідність дихальних шляхів. Голова потерпілого зафіксована, тіло навіть у непритомному стані не скочується та не зміщується.
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Використовується у людей без свідомості для:

- збереження прохідності дихальних шляхів
- запобігання аспірації блювотних мас
2
Опіки
Домедична допомога постраждалим з опіками
При наданні домедичної допомоги розрізняють опіки чотирьох ступенів:
I ступінь (еритема) - почервоніння шкіри, набряклість і біль.
II ступінь (утворення пухирів) - сильний біль із інтенсивним почервонінням, відшаруванням епідермісу з утворенням міхурів, наповнених прозорою або каламутною рідиною.
III ступінь: некроз всієї товщі шкіри з утворенням щільного струпу, під яким перебувають ушкоджені тканини.
IV ступінь (обвуглення):
- виникає при впливі на тканини дуже високих температур (полум’я, розплавлений метал тощо);
- частіше при пожежах та аваріях на автотранспорті (ДТП), в літаках, нещасні випадки на шахтах;
- результат таких опіків - ушкодження м’язів, сухожиль, кісток.

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги:
1. Переконатися у відсутності небезпеки.
2. Провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання.
3. Викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги.
4. Якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації.

5. Якщо у постраждалого опіки першого і/або другого ступеня:
- охолодити місце опіку прохолодною водою;
- після охолодження накрити пошкоджену ділянку чистою вологою серветкою;
- не слід спеціально проколювати пухирі;
- якщо пухирі розірвались, накласти чисту, стерильну пов’язку.

6. Якщо у постраждалого опіки третього і/або четвертого ступеня:
- накрити місце опіку чистою, стерильною серветкою;
- за наявності ознак шоку надати постраждалому протишокове положення;
- не використовувати при опіках мазі, гелі та інші засоби до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
- при опіках, викликаних хімічними речовинами, місце враження постійно промивати чистою водою кімнатної температури до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
- забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.

3
Травми,
стани та порядок дій при них
Травма (від грец. Τραῦμα «рана») - пошкодження, під яким розуміють порушення анатомічної цілісності чи фізіологічних функцій органів і тканин тіла людини, що виникає в результаті зовнішнього впливу.
Залежно від виду шкідливого чинника розрізняють:
- Механічні - ізольована травма, множинна травма, політравма (полісистемні, поліорганні пошкодження); - термічні (опіки, обмороження); - хімічні травми; - баротравми (під дією різких змін атмосферного тиску); - Електротравми; - Комбіновані травми.
Кровотечі 
Види кровотеч. Методи зупинки кровотеч: тиск на рану, стискаюча пов'язка, джгут типу САТ, джгут Есмарха, закрутка, томпонування рани.
Кровотеча (лат. haemorrhagia) - це витікання крові із кровоносних судин при порушенні їхньої цілісності.
Виділяють внутрішню та зовнішню кровотечі; капілярну, венозну та артеріальну.
Ідентифікація капілярної кровотечі

Ознаки:
1. Незначна кровотеча, «виділяється краплями».

2. Пошкоджуються маленькі судини, які з’єднують артерії з венами.
Капілярна кровотеча – не є загрозливою на догоспітальному етапі.

Дії при капілярній кровотечі:

- одягніть рукавички;

- очистіть / промийте рану від бруду;

- обробіть рану антисептиком;

- закрийте рану марлевою серветкою /пластиром.

Венозна кровотеча

Ознаки:
1. Звичайно темного кольору.
2. Витікає з ран постійним потоком.
Венозна кровотеча може бути загрозливою, якщо пошкоджена велика вена.
Дії при венозній кровотечі:

- викличте допомогу;

- одягніть рукавички;

- притисніть рану рукою в рукавичці;

- підготуйте перев'язувальний матеріал;

- накладіть стискаючу пов'язку;

- контролюйте стан потерпілого.
Артеріальна кровотеча
Ознаки:
1. Яскраво-червоний колір.
2. Інтенсивно витікає з рани,пульсує.
Артеріальна кровотеча – загроза життю.
Дії при артеріальній кровотечі:

- викличте допомогу;

- одягніть рукавички;

- притисніть рану;

- накладіть джгут на плече/стегно;

- підготуйте перев'язувальний матеріал;

- накладіть стискаючу пов'язку;

- контролюйте стан постраждалого.
Методи зупинки кровотеч
Зупинка кровотечі за допомогою «закрутки»
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Джгути
Засобом для зупинки кровотечі, що входить до складу АМЗІ, є джгут (турнікет).
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Якщо кровотеча з кінцівки сильна, треба накласти джгут на кінцівку вище місця кровотечі і стягнути його шляхом закручення до зупинки кровотечі. Використовують спеціальний джгут (типу САТ), джгут зроблений з еластичної гуми (типу Есмарха) чи джгут-закрутка (турнікет) з підручного матеріалу. До джгута треба прикріпити записку із зазначенням точного часу накладання. Джгут повинен знаходитися на кінцівці не більше 1,5-2 години, але протягом цього часу необхідно 1-2 рази попускати його на 10-15 хвилин, попередньо провівши пальцеве притискання артерії. Після послаблення джгута його слід накласти трішки вище попереднього місця. Якщо джгут накладено правильно, то: кровотеча з рани припиняється, кінцівка стає блідою та холодною, пульс нижче накладання джгута не визначається.
«CAT» - джгут для зупинки кровотеч, який на даний момент є найпоширенішим засобом для проведення оклюзії магістральних  артерій.
Турнікет «SWAT» був розроблений для сил спеціального призначення при використанні в польових умовах. Турнікет «SWAT» був розроблений для сил спеціального призначення при використанні в польових умовах.  Турнікет складається з широкої еластичної стрічки. «SWАТ» розтягується і дозволяє перетиснути навіть великі масиви м’язової тканини, зокрема на стегні. На відміну від всіх інших джгутів і турнікетів, перевага засобу «SWAT» полягає в конструкції самої стрічки, ширина якої не завдає травми і пошкоджень м’язів, судин і нервових закінчень, як це відбувається при використанні класичних джгутів з вузькою шириною стрічки.  Цей багатофункціональний засіб може бути використаний як  еластичний бинт, як стискаюча пов’язка  для зупинки венозних кровотеч, а також для фіксації кінцівки потерпілого.
Томпонування рани  
Томпонування рани є ефективним методом зупинки масивної зовнішньої кровотечі.
Томпонування  рани здійснюється за допомогою марлевого тампона, який виготовляється за допомогою спеціального, просоченого кровозупинними засобами, бинта.
Марлеві томпони використовують на тих глибоких ділянках тіла, де неможливо застосувати інші способи зупинки кровотечі: шия, підпахові та пахвинні ділянки.
Технологія застосування наступна: 
- пальцями туго виповнюють тампоном просвіт рани, при цьому судини в глибині перетискаються;
- поверх тампона на рану накладають гемостатну пов'язку.
Засіб для зупинки кровотечі хімічний
Для екстреної зупинки зовнішньої кровотечі (артеріальної, венозної, капілярної) розроблені та успішно застосовуються сучасні контактні гемостатики – гемостопи, які при контакті з кров’ю, яка витікає, в результаті хімічної або фізичної реакції формують псевдозгусток, що дозволяє зупинити кровотечу.  За даними світової статистики (від Другої світової війни до всіх військових конфліктів сьогоднішнього часу), основною причиною смерті поранених на полі бою і в будь-яких інших надзвичайних ситуаціях є смерть від кровотечі – до 90 % від загальної кількості поранених. При цьому кровотеча при ушкодженні основних артерій настільки критична, що поранений зазвичай помирає ще до надання будь-якої домедичної допомоги.  Існує дві основні групи гемостатиків контактного застосування – на основі хітозану (Celox (Целокс), ChitoGauze (ХітоГоз)) і на основі коаліну (QUIKCLOT (КВІККЛОТ)).  
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Хітозан – природний полісахарид, який видобувається з багаторазово очищених панцирів креветки, що виловлюється у водах Північного Льодовитого океану. Механізм дії обумовлений тим, що хітозан за електричним зарядом позитивний і притягає негативно заряджені еритроцити і тромбоцити, в результаті чого утворюється згусток-тромб. До переваг контактних гемостатиків на основі хітозану можна віднести такі особливості:

ефективність не знижується при низькій температурі; його ефективність не залежить від порушених факторів згортання крові (гемофілія, коагулопатії);

знаходження хітозану в рані забезпечує ефект склеювання пошкоджених м’яких тканин і попереджає відновлення кровотеч при транспортуванні.
Другою групою контактних гемостатиків є продукти з використанням каоліну – глини білого кольору, вона ж «біла глина», що складається з мінералу каолініту. Утворюється при руйнуванні (вивітрюванні) гранітів, гнейсів та інших гірських порід, що містять польові шпати. 
При контакті з кров’ю в зоні кровотечі каолін (за рахунок пористої структури мінералу) абсорбує молекули води з крові – ефект гемоконцентрації. Це призводить до швидкого утворення тромбу за рахунок локального підвищення концентрації факторів згортання безпосередньо в ділянці контакту каоліну з кров’ю, що витікає. Основним недоліком контактних гемостатиків цієї групи (2-го покоління) було локальне різке підвищення температури. 
Контактні гемостатики третього покоління на основі каоліну не змінюють температуру, тобто не викликають нагрівання в місці застосування. До переваг гемостопів даного виду відноситься гіпоалергенність, обумовлена тим, що в зоні контакту відбувається фізична реакція-абсорбція.  Засоби для зупинки кровотечі хімічні (контактні гемо статики, гемостопи) виробляються в трьох різних формах – гранули, аплікатори і бинти. Порошок або гранули засипаються на місце кровотечі. Аплікатори з гемостопами дозволяють вводити діючу речовину у вузькі глибокі раневі ходи. Бинти, просочені хітозаном або каоліном, зручні при тампонуванні рани та легко видаляються в подальшому.  В даний час звичайні рулонні бинти з гемостопами замінюються на Z-fold (зетфолд) бинт, тобто бинт складений гармошкою, упаковка якого має пласку форму, більш зручну для зберігання і накладення на рану.  Гемостатичні засоби у вигляді порошків практично не використовуються в польових умовах. Використовують бинти або аплікатори. Ефективність комплексного використання порошків гемостатиків практично неможливо забезпечити в польових умовах, так як в цій ситуації необхідно послідовно використовувати три засоби: джгут + гемостатик + пов’язку. Один тільки гемостатик не замінює все вищевказане!  Застосування контактних гемостатиків кардинально змінило статистику смертності при масивних кровотечах. Особливо при кровотечах в тих місцях, де неможливо використання джгута (сідниці, пахви, шия).  За допомогою бинтів Celox, ChitoGauze або QuikClot артеріальна кровотеча зупиняється близько 120 секунд, тому раціонально даний бинт рекомендувати для моментального надання допомоги собі і, при необхідності, пораненому.  
Багатофункціональний перев’язувальний пакет (БПП).
Пакет перев’язувальний індивідуальний (ППІ) – це спеціально виготовлений і раціонально укладений перев’язувальний матеріал, який міститься в герметичній прогумованій оболонці. Крім прогумованої (зовнішньої) оболонки, пакет має і внутрішню паперову. Він складається з бинта (10 см х 7 м), двох ватно-марлевих подушечок (32 х 17 см), одна із них може переміщатись по бинту, і безпечної шпильки. Внутрішня поверхня прогумованої оболонки, бинт, подушечки стерильні. Оболонки захищають вміст пакета від механічних пошкоджень, вогкості і забруднення.
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Бинт для надання невідкладної допомоги.
Бинт для надання невідкладної допомоги складається зі стерильної білої пов’язки з подушечкою з еластичним хвостиком і натискного пристрою та застосовується для постійного тиску на рану. Цей бинт також відомий як «пов’язка для невідкладної допомоги при травмі», «бандаж для невідкладної допомоги при травмі», «Ізраїльська компресійна пов’язка» та «Ізраїльський бинт». На сьогодні замість нього в АМЗІ –ППІ.
Ізраїльський компресійний бандаж - легка і компактна пов’язка. Завдяки вакуумній герметичній упаковці має великий термін придатності. На відміну від інших подібних засобів може застосовуватися однією рукою і підходить для будь-якої кінцівки, тулуба  чи голови. Цей бандаж є одним з найпопулярніших армійських перев’язувальних засобів в світі (лише 10% з продукції йде в продаж в магазини, 90% викуповується армією). Є гібридом між бинтом, ІПП, турнікетом і щільною пов’язкою.
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Olaes Modular Bandage 4» — це новітнє покоління перев’язувальних матеріалів. Це безумовно найкращий у світі перев’язувальний пакет.  Бандаж містить в собі серветку, елемент тиснення (в серветці складений бинт для тампонади рани), також плівка (оклюзійна) для закриття ран грудної клітини, а в кінці бинта – спеціальна скоба, яка фіксує пов’язку та може її стягнути.
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Весь бандаж прошитий липучками, що не дозволяє бинту розмотатися при випадінні з руки. Тобто якщо ви впустили бинт – він не розмотається, тому що містить гальма в вигляді липучок.  Також ці гальма допомагають пов’язці триматися міцно і не зісковзувати під час транспортування. Тиснучий елемент – чашка - накладається прямо на рану, вона прозора, що дозволяє контролювати кровотечу, а також може використовуватись при травмах очей. Більш універсального ІПП ніж «Olaes» просто не існує. 
Назофарингіальний повітровід
М’язи язика пораненого, який перебуває у несвідомому стані можуть розслаблятися, приводячи до того, що його язик заблокує дихальні шляхи, оскільки западе всередину та перекриє просвіт трахеї (дихального горла). Використання прийому «нахил голови – підйом підборіддя» для того, щоб дістати язик із просвіту трахеї може призвести до відновлення самостійного дихання пораненого.  Для попередження такого стану в складі аптечки передбачена наявність назофарингіального повітроводу. Розмір повітроводу підбирається заздалегідь під власника аптечки, зберігається в аптечці та використовується при необхідності до власника аптечки. Для полегшення введення повітроводу можлива наявність у складі аптечок лубриканту в унідозі.
Засіб для надання домедичної допомоги при проникаючих пораненнях грудної клітини. Використовуються для запобігання розвитку відкритого пневмотораксу. Поділяються на такі що представляють собою плівку з нанесеним клейовим шаром та на такі, що мають крім того, клапан.
Плівкові оклюзійні пов’язки.  H&H Wound Seal Kit (Ейченд Ейч Вунд Сіл Кіт) – компактний і бюджетний засіб для надання домедичної допомоги при проникаючих пораненнях грудної клітки. Представляє собою клейку плівку, що накладається на рану грудної клітини для герметизації.  Halo Chest Seal (Гало Чест Сіл) – пов’язка з вкрай клейкою основою, яка прилипає до грудної клітки, навіть якщо та повністю залита водою, кров’ю чи іншою рідиною. У комплекті Halo Chest Seal є 2 оклюзійні пов’язки для надання домедичної допомоги при відкритому пневмотораксі (для накладання на вхідний та вихідний рановий отвір).
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Пов’язка Hy Fin Chest Seal (Хай Фін Чест Сіл) випускається в герметичному пакеті, в комплект входить марлева серветка для видалення крові та іншої рідини з поверхні грудної клітки, і пластир на клейкій основі, з великим зручним яскраво-червоним добре помітним краєм для відкривання пов’язки.
Травматична ампутація. Алгоритм надання домедичної допомоги при травматичній ампутації.
Травматична ампутація - це відсікання, відторгнення частини або всієї кінцівки (або іншої частини тіла) у результаті механічної дії.
Алгоритм надання домедичної допомоги  
при травматичній ампутації
- переконатися у відсутності небезпеки;
- провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання;
- викликати бригаду (екстреної) швидкої медичної допомоги;
- якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації;
- за наявності артеріальної кровотечі накласти джгут;
- накласти чисту стерильну пов’язку на культю;
- надати постраждалому протишокове положення;
- знерухоміти культю;
- вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;
-забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
- знайти ампутовану частину тіла;
- завернути ампутовану частину тіла в стерильну марлю/чисту тканину;
- помістити ампутовану частину в поліетиленовий пакет (по можливості видалити з нього повітря);
- помістити пакет в ємність, заповнену холодною водою/льодом;
- при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги.
Ампутант повинен знаходитися при достатньо низькій температурі, але не повинен безпосередньо стикатися з холодним матеріалом, оскільки може виникнути ураження тканин.

Увага! Пошук і збереження ампутанта не повинні перешкоджати проведенню необхідних заходів щодо збереження життя потерпілого (зупинка кровотечі) і протишокових заходів.
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Мал. Упаковка ампутанта транспортуванні:

внутрішній поліетиленовий пакет - ампутант - зовнішній поліетиленовий пакет

Переломи
Ознаки закритого та відкритого переломів. Методи та правила фіксації переломів (іммобілізація).
Перелом - це часткове або повне порушення цілісності кістки, викликане впливом на неї механічної сили: насильно або в результаті падіння, удару.
Відкритий перелом -  часткове або повне порушення цілісності кістки з одночасним пошкодженням шкірних покровів.
Ознаки відкритого перелому кісток кінцівки:

- наявність рани в місці перелому;

- кровотеча з рани;

- біль в області рани;

- порушення функції ушкодженої кінцівки;

- неприродне положення кінцівки;

- патологічна рухливість у кінцівці;

- крепітація (своєрідний хрускіт) у місці перелому;

- наявність уламків кістки в рані.

Закритий перелом - часткове або повне порушення цілісності кістки  без пошкодження шкірних покровів.

Ознаки закритого перелому кісток кінцівки:

- неприродне положення кінцівки;

- біль в області рани/деформації кінцівки;

- патологічна рухливість в кінцівці;

- крепітація (хрускіт) в місці перелому;

- гематома в області перелому (збільшення кінцівки в об’ємі);

- порушення функцій ушкодженої кінцівки.

Іммобілізація (знерухомлення) - фіксація перелому кістки шляхом використання стандартних шин чи імпровізованих засобів.

Методи та правила фіксації переломів (іммобілізація)

Правила фіксації перелому

- фіксувати кінцівку в тому положенні, в якому вона знаходиться після травми, але не намагатися вправити кістку на місце;

- фіксувати мінімум 2 суглоби (вище і нижче перелому);

- при травмі стегна і плеча фіксувати 3 суглоба;

- при накладенні шини і наявності ран спочатку обробити рани і зупинити кровотечу;

- не проводити моделювання шини на травмованій кінцівці.
При накладенні шини керуйтеся наступними правилами:
- шина накладається без зміни положення пошкодженій частини;
- шина повинна охоплювати як область пошкодження, так і суглоби, розташовані вище і нижче за цю область;
- до і після накладення шини перевірте кровообіг в пошкодженій частині тіла (запитаєте потерпілого, чи німіють у нього кінчики пальців пошкодженої кінцівки; - перевірте пальці пошкодженої кінцівки – вони повинні бути теплі на дотик і мати рожевий колір у нігтів – при скаргах на оніміння ослабте пов'язку);
- зафіксуйте шину вище і нижче за область пошкодження.
Шини бувають трьох видів: м'які, жорсткі, анатомічні
Як м'які шини можна використовувати складені ковдри, рушники, покривала, що підтримують, пов'язки або бинти.
До твердих шин відносяться дощечки, смужки металу, картон.
При анатомічних шинах як опора використовується тіло самого потерпілого. 
Наприклад, пошкоджена рука може прибинтовуватися до тулуба потерпілого, нога – до здорової ноги.

Дії при ознаках відкритого перелому:
 - розрізати одяг над раною;
 - накласти стерильну, чисту пов’язку на рану;
 - допомогти постраждалому прийняти зручне положення (таке, яке завдає найменше болю);
 - іммобілізувати пошкоджену кінцівку за допомогою стандартного обладнання (шин) чи підручних засобів;
 - вкрити постраждалого термопокривалом /покривалом;
- забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.
Дії при ознаках закритого перелому:

- допомогти постраждалому прийняти зручне положення

(таке, яке завдає найменше болю);

- іммобілізувати пошкоджену кінцівку за допомогою стандартного обладнання (шин) чи підручних засобів;

- вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;

- забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.
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Використання “бублика” для фіксації кістки при відкритих переломах:
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Жорстка фіксація ноги з використанням шини “Крамера”
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Анатомічні шини з використанням підручних засобів
Синдром тривалого здавлювання
Алгоритм надання домедичної допомоги при синдромі тривалого здавлювання.
Синдром тривалого здавлювання (позиційне стискання м’яких тканин, травматичний токсикоз) - це вид травми, при якій до певної частини тіла постраждалого припиняється кровопостачання, внаслідок чого розвивається її ішемія та ушкодження.

Домедична допомога постраждалим при синдромі тривалого здавлювання

1. Переконатися у відсутності небезпеки.

2. Провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання.

3. Викликати бригаду швидкої медичної допомоги.

4. Якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації.

5. Якщо постраждалий у свідомості:
- виконати фіксацію шийного відділу хребта;
- з’ясувати час стискання частини тіла;
- якщо з моменту стискання пройшло менше ніж 10 хвилин, звільнити стиснену частину тіла;
- за можливості обробити рани, іммобілізувати ушкоджену кінцівку та виконати інші маніпуляції залежно від наявних пошкоджень;
- за наявності ознак шоку надати постраждалому протишокове положення;
- вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;
- якщо з моменту стискання пройшло більше ніж 10 хвилин, дочекатися приїзду бригади швидкої медичної допомоги;
- підтримати постраждалого психологічно.
6. Якщо постраждалий без свідомості, але в нього наявне правильне дихання і не відомо скільки часу пройшло з моменту стискання, слід вважати, що пройшло більше ніж 10 хвилин;

7. У випадку, коли необхідно терміново евакуювати постраждалого, але з моменту стискання пройшло більше ніж 10 хвилин, перед звільненням стиснутої частини тіла накласти джгут.

8. Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади швидкої медичної допомоги.
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Домедична допомога: перед звільненням пошкодженої кінцівки потрібно вище місця стискання накласти джгут (закрутку).
4
Інші травми
Особливості надання домедичної допомоги при травмі ока, грудної клітки, евентерації внутрішніх органів, сторонніх тілах, травмі хребта. 
Особливості надання домедичної допомоги при травмі ока
Ознаки травми ока:

- кров навколо чи всередині очного яблука;

- кровотеча з очниці;

- очевидні проникаючі поранення, уламки або сторонні тіла в очному яблуці чи очниці;

- наявні предмети в очному яблуці;

- набряк або розриви м’яких тканин навколо ока;

- випинання очного яблука;

- зниження зору та набряк в ділянці ока;

- деформовані частини ока.

Домедична допомога при травмі очей
1. Накладіть на травмоване око захисний щиток, а за його відсутності - альтернативний засіб, який попередить тиск на очне яблуко.

2. Зверху захисного щитка накладіть іншу чисту марлеву серветку та обережно зафіксуйте, не створюючи надмірного тиску на пошкоджене око.

3. Якщо в рані знаходиться сторонній предмет, його слід не виймати, а надійно зафіксувати в рані.

4. Не здійснювати спроби вправити око при його випаданні.

5. При потраплянні хімічних речовин в око:

- промити уражене око великою кількістю проточною чистою водою протягом 10–20 хвилин;

- слідкувати, щоб під час промивання не забруднити неуражене око;

- під час промивання за можливості використовувати рукавички, а після закінчення промивання обережно їх зняти.

Особливості надання домедичної допомоги при травмі грудної клітки
Ознаки проникаючої травми грудної клітки (ГК):
- наявність рани, біль в рані і в ГК, кровотеча з рани, може бути піниста
кров;
- утруднене дихання;
- можливе підсмоктування повітря в рану чи вихід повітря з рани під
час дихання;
- крепітація при обмацуванні ГК;
- наявність сторонніх предметів у рані;
- бліда, холодна, волога шкіра;
- нудота, блювання, відчуття спраги.
Ознаки травми грудної клітки з підозрою на внутрішню кровотечу:

- посиніння шкіри (утворення синця) на місці травми;
- відчуття крепітації при пальпації грудної клітки;
- утруднене дихання;
- можливе кровохаркання;
- часте дихання (більше 20 вдихів за хвилину);
- бліда, холодна або волога на дотик шкіра;
- нудота та блювота;
- відчуття спраги;
- порушення свідомості.
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на травму грудної клітки не медичними працівниками:
- переконатися у відсутності небезпеки;
- провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання;
- викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
- якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати серцево-легеневу реанімацію.

При проникаючій травмі грудної клітки:
- попросити постраждалого зробити глибокий видих;
- накласти на рану чисту, стерильну серветку та матеріал, який не пропускає повітря (наприклад, шматок поліетиленового пакета, пластикова обгортка тощо);
- зафіксувати пов’язку лейкопластиром, залишивши один її край вільним; 
- при вогнепальному пораненні грудної клітки перевірити місце можливого виходу кулі. Якщо виявлено другий отвір, накласти пов’язку, як описано вище, та зафіксувати її з усіх боків;
- надати постраждалому напівсидяче положення;
- вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;
- забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.
Якщо у постраждалого закрита травма грудної клітки:
- надати постраждалому напівсидяче положення;
- вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;
- забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
- при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги.
Загальні правила домедичної допомоги при пораненні грудної клітки
1. Накласти на рану грудної клітки оклюзійну пов’язку: попросіть постраждалого здійснити максимально можливий видих та накладіть на рану оклюзійну пов’язку.

2. За її відсутності накласти імпровізовану оклюзійну пов’язку з матеріалу, який не пропускає повітря та зафіксувати її з усіх боків лейкопластиром.

3. За відсутності такої можливості розгляньте тиск на рану долонею в гумовій рукавичці.

4. Оцініть стан постраждалого та, за умови його різкого погіршення, пов’язку слід зняти.

5. При наявності декількох ран, оклюзійну пов’язку слід накласти на всі рани.

6. Якщо в рані грудної клітки знаходиться сторонній предмет, його слід залишити на місці та за можливості надійно зафіксувати.

7. Сторонній предмет може бути видаленим з рани грудної клітки за умови, коли він заважає проведенню серцево-легеневій реанімації.
Особливості надання домедичної допомоги при сторонніх тілах
Перша допомога при виявленні стороннього тіла в рані

1. Викличте бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги. 

2. Одягніть стерильні рукавички. 

3. Накладіть стерильну серветку на рану. 

4. Зафіксуйте чужорідне тіло в рані за допомогою марлевих / бинтових валиків. 

5. Накладіть фіксуючу пов'язку на рану не зміщуючи чужорідне тіло.

Особливості надання домедичної допомоги при евентерації внутрішніх органів

Евентерація - розгерметизація  черевної порожнини і вихід внутрішніх органів  за її межі.
Ознаки проникаючої травми живота:
- наявність рани;
- біль в рані та в черевній порожнині;
- нудота та блювота;
- слабкість;
- відчуття тиску, “розпирання” в животі;
- наявність сторонніх предметів у рані (ніж, арматура тощо);
- наявність в рані кишківника чи сальника (евентерація).
Ознаки закритої травми живота з можливою внутрішньою кровотечею:
- посиніння шкіри (утворення синця) на місці травми;
- відчуття хвилювання або неспокою; 
- часте дихання;
- бліда, холодна або волога на дотик шкіра;
- нудота та блювота; 
- відчуття спраги; 
- втрата свідомості.
Дії при проникаючій травмі живота
1. Надати постраждалому зручне положення.
2. За наявності ознак шоку надати постраждалому протишокове положення.
3. Накласти чисту, стерильну пов’язку на рану та зафіксувати її за допомогою лейкопластиру.
4. Не вправляти внутрішні органи в черевну порожнину перед накладанням  марлевої пов’язки.
5. Не виймати з рани сторонні предмети, а  надійно зафіксувати в рані.
6. За умови самостійного випадіння стороннього предмету з рани під час надання домедичної допомоги необхідно його обережно прибрати та передати бригаді екстреної (швидкої) медичної допомоги.
7. Вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою.
8. Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.

Особливості надання домедичної допомоги при травмі хребта

Ознаки пошкодження хребта:
- сильний біль або відчуття тиску в голові, шиї або спині;
- поколювання або втрата чутливості в пальцях рук та ніг;
- втрата рухових функцій кінцівок;
- деформація в області хребта;
- судоми;
- ускладнене дихання;
- втрата рівноваги.
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Травму хребта слід підозрювати за таких обставин: 
- падіння з висоти; 
- стрибки у воду; 
- сильний удар по тулубу;
- дорожньо-транспортні пригоди;
- ураження блискавкою; 

- ураження електричним струмом;
- вибухова травма. 
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги:

1. Переконатися у відсутності небезпеки;
2. Провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості та дихання;
3. Викликати бригаду швидкої медичної допомоги;
4. Якщо у постраждалого відсутнє дихання - відновити прохідність дихальних шляхів, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації.
5. Якщо постраждалий у свідомості та його місцезнаходження безпечне:
- зафіксувати шийний відділ хребта за допомогою шийного комірця або іншим методом (м’яка шина, ручна фіксація);
- залишити у початковому положенні;
- забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади швидкої медичної допомоги;
- вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою;
- забезпечити психологічну підтримку.
6. Якщо місце події небезпечне:
- зафіксувати шийний відділ хребта за допомогою шийного комірця або іншим методом (м’яка шина, ручна фіксація);
- перемістити постраждалого на довгу транспортувальну дошку або тверду рівну поверхню (щит, двері тощо);
-  зафіксувати постраждалого на довгій транспортувальній дошці перед транспортуванням;
- вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою;
- перемістити постраждалого в безпечне місце;
- провести повторний огляд;
- надати домедичну допомогу постраждалому залежно від наявних пошкоджень (пов’язки, фіксація переломів тощо);
- надати психологічну підтримку.
7. Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.
Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на травму голови ( черепно-мозкова травма)
Ознаки черепно-мозкової травми: рани, синці в області голови та обличчя; сонливість; сплутаність або втрата свідомості; сильний біль або відчуття тиску в голові, шиї; поколювання або втрата чутливості в пальцях рук та ніг; втрата рухових функцій кінцівок; деформація в області голови; судоми; утруднене дихання; порушення зору; нудота; блювота; стійкий головний біль; втрата рівноваги; виділення крові та/або ліквору (прозора рідина) з ротової та/або носової порожнини та вуха.
Травму голови слід підозрювати за таких обставин: падіння з висоти; стрибки у воду; сильний удар по голові або тулубу; дорожньо-транспортні пригоди; ураження блискавкою; ураження електричним струмом; вибух.
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на травму голови (черепно-мозкова травма) не медичними працівниками:
переконатися у відсутності небезпеки;
зафіксувати шийний відділ хребта (шийний комірець, м’яка шина, фіксація руками);
провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання;
викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації;
якщо у постраждалого відсутні рани в області голови та інші пошкодження:
а) вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою;
б) підтримати постраждалого психологічно;
в) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
г) при погіршенні стану постраждалого зателефонувати до диспетчера екстреної медичної допомоги, дотримуватись його рекомендацій;
ґ) за наявності небезпеки евакуювати постраждалого на довгій транспортувальній дошці;
якщо у постраждалого наявні рани в області голови та інші пошкодження:
а) накласти пов’язки на рани;
б) вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою;
в) підтримати постраждалого психологічно;
г) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
ґ) при погіршенні стану постраждалого зателефонувати до диспетчера екстреної медичної допомоги, дотримуватись його рекомендацій;
д) за наявності небезпеки евакуювати постраждалого на довгій транспортувальній дошці.
Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при рані кінцівки, в тому числі ускладненій кровотечою
 Ознаки артеріальної кровотечі: швидка та значна кровотеча (кров «б’є фонтаном», пульсує, яскраво-червоного кольору) призводить до значної крововтрати протягом короткого часу.
 Ознаки венозної кровотечі з рани: кров безперервно витікає з рани, темно-червоного кольору; залежно від діаметру пошкодженої вени кровотеча може бути від незначної до інтенсивної.
 Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при рані кінцівки, в тому числі ускладненій кровотечою, не медичними працівниками:
переконатися у відсутності небезпеки;
провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання;
викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення СЛР;
якщо у постраждалого наявна рана без кровотечі:
а) одягнути рукавички;
б) надати кінцівці підвищеного положення;
в) накласти на рану чисту, стерильну серветку;
г) накласти на рану бинтову пов’язку;
ґ) при необхідності надати постраждалому протишокове положення;
д) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;
е) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
якщо у постраждалого наявна рана з ознаками артеріальної кровотечі:
а) одягнути рукавички;
б)накласти на рану чисту, стерильну серветку та здійснити тиск на рану;
в) надати кінцівці підвищеного положення;
г) якщо кровотеча не зупинена, накласти на рану пов’язку, що тисне, та при можливості одночасно здійснити притиснення артерії на відстані;
ґ) якщо кровотеча не зупинена, накласти джгут;
д) надати постраждалому протишокове положення;
е) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;
є)забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
якщо у постраждалого рана з ознаками венозної кровотечі:
а) одягнути рукавички;
б) накласти на рану чисту, стерильну серветку та здійснити тиск на рану;
в) надати кінцівці підвищеного положення;
г) якщо кровотеча не зупинена, накласти на рану пов’язку;
ґ) надати постраждалому протишокове положення;
д) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;
е) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;                                                                                      при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги зателефонувати туди повторно .
Порядок 
надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на шок
Ознаки шоку у постраждалого: бліда, холодна і волога шкіра; слабкість; неспокій; сухість в роті, відчуття спраги; часте дихання (більш ніж 20 вдихів за хвилину); порушення свідомості; непритомність.
Причинами виникнення шоку можуть бути: зовнішня кровотеча; внутрішня кровотеча; травми різного ґенезу; опіки; серцевий напад тощо.
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на шок не медичними працівниками:
переконатися у відсутності небезпеки;
провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання;
викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації;
усунути причину виникнення шокового стану: зупинити кровотечу, іммобілізувати перелом тощо;
надати постраждалому протишокове положення:
а) перевести постраждалого в горизонтальне положення;
б) покласти під ноги постраждалого ящик, валик з одягу тощо таким чином, щоб ступні ніг знаходились на рівні його підборіддя;
в) підкласти під голову постраждалого одяг/подушку;
г) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом;
забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги.
Порядок  надання домедичної допомоги постраждалим без свідомості
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим без свідомості не медичними працівниками:
переконатися у відсутності небезпеки;
 раптова втрата свідомості у присутності свідків: 
а) визначити наявність дихання; 
б) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
в) за відсутності дихання розпочати серцево-легеневу реанімацію;
г) за наявності дихання перемістити постраждалого у стабільне положення;
постраждалий без свідомості, свідків немає:
а) визначити наявність дихання. Якщо постраждалий лежить на животі, перевернути його на спину, фіксуючи шийний відділ хребта;
б) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги;
в) за відсутності дихання розпочати серцево-легеневу реанімацію;
г) за наявності дихання провести огляд з метою виявлення наявних травм, за їх відсутності перемістити постраждалого у стабільне положення. За необхідності надати домедичну допомогу відповідно до наявних травм;
залучати до надання домедичної допомоги свідків;
при можливості з’ясувати причину виникнення невідкладного стану;
забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;
при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги.
Ураження електричним струмом та блискавкою 
Ознаки електротравми:
- біль;
- судорожні скорочення м'язів кінцівок, що знаходилися у контакті із струмом;
- при високій напрузі і силі струму: непритомність, зупинка дихання, аритмія, миготлива аритмія, асистолія серця, іноді фібриляція міокарда (порушення серцевої діяльності можливі і через декілька днів після дії струму, так само як і тромбози судин ураженої кінцівки).
Ускладнення: зупинка дихання і кровообігу (первинний параліч серця, первинний параліч дихання, одночасний параліч серця і дихання), параліч мозку (електричний шок).
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги
1. Переконатися у відсутності небезпеки.

2. Якщо постраждалий перебуває під дією електричного струму, при можливості припинити його дію: вимкнути джерело струму, відкинути електричний провід за допомогою сухої дерев’яної палиці чи іншого електронепровідного засобу.

3. Провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання.

4. Викликати бригаду швидкої медичної допомоги.

5. Якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої реанімації.

6. Якщо постраждалий без свідомості, але дихання збережене, надати постраждалому стабільного положення.

7. Накласти на місця опіку чисті, стерильні пов’язки.

8. Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду екстреної (швидкої) медичної допомоги.

ІІ
Методичні поради до проведення занять та тренінгів 
з надання першої домедичної допомоги
Усі викладені у розділі І навчально-наочні матеріали є освітнім середовищем проведення занять та тренінгів з надання першої домедичної допомоги.
В основі вивчення порядків, станів, алгоритмів та правил лежить практичний компонент, де очікуваним результатом є набуття учнями практичних умінь і навичок відтворювати на практиці при потребі ці порядки, алгоритми, правила тощо...
Задача педагогічного працівника передбачити, яким педагогічним інструментарієм буде досягатися цей процес в рамках відведеного на заняття чи тренінг часу.
Найкращими інструментарієм, звичайно, є активні та інтерактивні методи та форми навчання, застосування яких забезпечує в рамках відведеного часу максимально наближені до реального життя умови засвоєння матеріалу.
Зокрема тих, які б створювали неперервний ланцюг: засвоєння знань - вироблення умінь = набуття навичок.
До таких відносять: аналіз конкретних ситуацій, вправа, тренування.
Метод «Аналіз конкретних ситуацій («case - study»)»
(від англійського «case»-ситуація)
Суть методу: це метод, що передбачає аналіз конкретних ситуацій, які складають, виходячи з реальних подій. Їх читають, вивчають і обговорюють (самостійно та в групах).
Вимоги методу: кейс повинен містити реальну, обґрунтовану інформацію, де б можна було уявити себе в описаній ситуації й ототожнити себе з людьми, які в неї потрапили.
«Метод вправ»
Суть методу: це метод, що передбачає організоване та повторюване виконання певних дій з метою формування вмінь та навичок, які мають певний сенс у житті.
Метод «Тренування»
Суть методу: цей практичний метод сприяє виробленню умінь та доведенню до автоматизму виконання певних навичок.
Практичне закріплення теоретичного матеріалу здійснюється шляхом проведення тренінгу як найефективнішої форми індивідуального навчання.
Тренінг - це активний метод отримання нової інформації, теоретичних знань людиною з практичною перевіркою запропонованих умінь та навичок.
Тренінг - це ретельно спланований процес надання чи поповнення знань, відпрацювання умінь і навичок.
Тренінг - це одна з форм навчання і передачі інформації, яка забезпечує активну участь і творчу взаємодію учасників навчання між собою і/або з керівником навчання.
Дані методи створюють умови для вироблення практичних умінь та тренування навичок, даючи можливість раціонально розподіляти час між теорією та практикою:  коли практичний компонент є базисом, то теоретична інформація або коментується “по ходу дій”, або демонструється через наочність.
З огляду на все вищезазначене, доцільно буде рекомендувати закладам загальної середньої освіти, де створені класи безпеки, облаштовувати зону домедичної допомоги натурними зразками та приладами відповідно навчального матеріалу: моделлю Бейсік, стискаючою пов'язкою, джгутами типу САТ і  Есмарха, закрутками тощо...
Натурні зразки та прилади є практично обумовленими і доречними, оскільки специфіка завдань, які призначений реалізовувати освітній простір зони домедичної допомоги, спрямована на збереження найвищих цінностей - життя та здоров'я людини.
І учні повинні це знати, розуміти та бачити. І набувати практичні уміння та навички з надання першої домедичної допомоги, адже достеменно не відомо, де, за яких обставин та в який час вони їм знадобляться.
Таким чином,  в контексті створення зони домедичної допомоги, представлені в збірці навчально-наочні та методичні матеріали в сукупності з вже напрацьованим досвідом
в рамках викладання предмету «Основи здоров'я» і  розділу «Основи медичних знань» предмету «Захист України» забезпечують здійснення диференційованого різновікового навчання та його неперервність, бо воно не обмежується шкільною програмою чи стандартним уроком.
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