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ИНСТРУКЦИЯ
по оказанию первой доврачебной помощи пострадавшим в школе
Обучающиеся проводят в школе много времени. Редко, но бывает, что кто-то из них порезался, ушибся, внезапно потерял сознание или получил травму. В этом случае работники школы должны быстро и грамотно оказать ему первую доврачебную помощь. 
В соответствии со ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" первая помощь может оказываться лицами, обязанными оказывать такую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом и прошедшими соответствующую подготовку, при состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью человека. 

Первую доврачебную помощь следует отличать от медицинской помощи – ее в соответствии с законодательством могут оказывать только медицинские организации

ПОШАГОВАЯ ИНСТРУКЦИЯ "Оказание первой доврачебной помощи при травме головы" 
Шаг 1 
Узнать все обстоятельства получения травмы (падение с высоты, удар твердым предметом и т. д.).
Шаг 2 
Осмотреть и оценить состояние ребенка. При наличии видимых повреждений черепа, потере сознания, бледности лица, вялости, появлении тошноты или рвоты вызвать скорую медицинскую помощь. 
Шаг 3 
При необходимости остановить кровотечение, наложив давящую стерильную повязку. 
Шаг 4 
В случае перелома костей черепа уложить ребенка на спину на ровную поверхность, зафиксировав голову сложенным из одежды кольцом или взяв ее в ладони.
 Шаг 5 
При возникшем носовом кровотечении без травмы черепа посадить ребенка над раковиной. Запрокидывать голову не надо, поскольку кровотечение от этого не остановится, зато после заглатывания крови может возникнуть рвота*(* Ребенок не должен сморкаться и зажимать нос платком). На переносицу положить холод. 
При носовом кровотечении, продолжающемся больше 10 мин, необходимо вызвать скорую медицинскую помощь. Шаг 6 
Обработать ссадины, порезы и раны кожного покрова головы в соответствии с порядком оказания первой помощи при ссадинах, порезах и ранах. Шаг 7 
В случае повреждения зуба без травмы черепа дать ребенку прополоскать рот чистой водой. При наличии кровотечения необходимо обратиться к стоматологу. 
ПОШАГОВАЯ ИНСТРУКЦИЯ "Оказание первой доврачебной помощи при ушибах, порезах, ранениях" 
Шаг 1 
Осмотреть и оценить состояние ребенка. При наличии серьезных повреждений вызвать скорую медицинскую помощь.
Шаг 2 
Вымыть руки или смазать пальцы йодом. Надеть стерильные одноразовые перчатки.
Шаг 3 
Снять осторожно грязь с кожи вокруг раны, очищенный участок кожи смазать йодом. Не рекомендуется: 

· промывать рану водой или каким-либо лекарственным веществом, засыпать ее порошком и смазывать мазями, т. к. это способствует занесению в нее грязи с поверхности кожи и препятствует заживлению;

· удалять из раны песок, землю и т. п., поскольку очистить рану без специальных инструментов и средств невозможно;

· удалять из раны сгустки крови, остатки одежды, поскольку это может вызвать сильное кровотечение.

Шаг 4 
Оценить степень и характер кровотечения. Большинство ран, полученных при порезах стеклом или другим острым предметом, слегка кровоточат первые несколько минут после случившегося. При порезе вены кровь темная, вытекает непрерывно. Глубокая рана, из которой струйками брызжет алая кровь, свидетельствует об артериальном кровотечении. 
Шаг 5 
При артериальном кровотечении наложить жгут выше раны, прикрепив к нему записку с точным временем наложения.
Жгут необходимо накладывать таким образом, чтобы прекратился артериальный кровоток и в то же время не травмировались подлежащие ткани, в первую очередь нервные стволы. Нельзя накладывать жгут в средней трети плеча – это может привести к повреждению нерва, а также на нижней трети бедра, где для пережатия артерии нужно значительно сдавливать ткани. 
Шаг 6 
Вскрыть перевязочный пакет в соответствии с инструкцией на обертке. Накапать йод на то место перевязочного материала, которое будет непосредственно наложено на рану, и забинтовать ее. Если перевязочный материал пропитается кровью, наложить сверху новый бинт. 
При подготовке перевязочного материала нельзя касаться руками той его части, которая должна быть непосредственно наложена на рану. Йод на ткань нужно капать так, чтобы получилось пятно размером больше раны. Если ранена конечность, то ее следует держать в приподнятом положении. 
Шаг 7 
Обработать мелкие ссадины 3-процентным раствором Перекиси водорода или Мирамистином, края ссадин – 1-процентным спиртовым раствором Бриллиантовой зелени, а затем заклеить их бактерицидным лейкопластырем или забинтовать. 
Шаг 8 
При ушибах к месту травмы приложить холод. 
Шаг 9 
Успокоить ребенка. В случае необходимости дать ему несколько капель валерьяны, а при жалобах на боль – разовую дозу Парацетамола или Ибупрофена. 


ПАМЯТКА “Первая доврачебная помощь детям-аллергикам при укусах насекомых” 

1. Дети, посещающие в весенние, летние и ранние осенние месяцы образовательные учреждения, могут пострадать от укуса жалящих насекомых на прогулке, во время похода в парк или лес. У некоторыхдетей может возникнуть аллергическая реакция на их яд (как правило, аллергия на яд ос, пчел, шершней и муравьев отличается от аллергии на слюну комаров, мошек и мокрецов). 
2. Реакции на яд насекомых бывают местные и системные – вплоть до анафилактического шока, который может привести к гибели ребенка. 
3. Наиболее часто встречается местная кожная реакция, сопровождающаяся небольшим покраснением, отеком и болью. Симптомы могут сохраняться довольно долго: от нескольких часов до нескольких суток. 
4. Системные реакции, как правило, развиваются при массовом нападении перепончатокрылых насекомых, и/или когда ребенок страдает предрасположенностью к аллергии. 
5. Для того чтобы уберечь детей от неприятностей, связанных с укусами перепончатокрылых, следует помнить и применять на практике простейшие меры предосторожности: 


· 
 закрывать окна и двери сеткой, не пропускающей насекомых в помещение;

· 
 не позволять детям ходить босиком по траве, сидеть и лежать на земле;

· 
 не посещать с детьми пасеки и держаться подальше от мест возможного скопления жалящих насекомых;

· 
 регулярно осматривать территорию образовательного учреждения и удалять с нее гнезда насекомых;

· 
 не позволять детям есть на улице сладости, привлекающие насекомых;

· 
 контролировать соблюдение детьми диеты (дети, страдающие аллергией, не должны есть мед и продукты, содержащие мед);

· 
 не давать детям лекарственные и косметические средства, содержащие яд насекомых, мед, прополис и т. д.

6. Ребенок, у которого когда-либо была тяжелая (анафилактическая) реакция на укус перепончатокрылых, должен постоянно иметь при себе набор первой помощи. 
7. Если ребенок все-таки ужален, нужно немедленно оказать ему первую помощь: 


· 
 удалить жало из места укуса (при этом его нельзя сдавливать, т. к. яд из желез может дополнительно проникнуть в ранку);

· 
 приложить что-нибудь холодное к месту укуса;

· 
 исключить возможность перегрева и физическую нагрузку;

· 
 для снижения зуда можно дать ребенку антигистаминные препараты (Лоратадин, Цетиризин, Эриус и т. д.), для уменьшения отека – мази и кремы (Мазь арники, Фенистил и др.);

· 
 в тяжелых случаях, особенно если насекомое ужалило ребенка в рот, необходимо срочно связаться с врачом.

8. У детей с предрасположенностью к аллергии даже единичные укусы комаров могут вызвать аллергическую реакцию, поэтому если такой ребенок есть в классе, администрация школы должна соблюдать некоторые меры предосторожности: 


· завешивать окна мелкоячеистой сеткой, чтобы комары не проникли в помещения;

· использовать репелленты – вещества, которые отпугивают насекомых, инсектициды – вещества, убивающие насекомых (если в помещение уже залетели комары) и ультразвуковые отпугиватели.

9. Если ребенок пострадал от укуса насекомого, необходимо: 


· приложить что-нибудь холодное к месту укуса;

· снять зуд и отек от укуса с помощью спиртосодержащих настоек (борный спирт, настойка календулы, корвалол или валокордин);

· смазать место укуса специальной мазью или кремом (Мазь арники, Фенистил и т. д.);

· дать ребенку антигистаминный препарат (Эриус, Супрастин, Кларитин и т. д.);

· при развитии аллергической реакции с нарастающим отеком, тошнотой, затрудненным дыханием, необходимо срочно обратиться к врачу.

