СПРАВОЧНЫЕ МАТЕРИАЛЫ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩЕГОСЯ
ТРАНСПОРТНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ – это положение, которое нужно придать пострадавшему на время ожидания вызванной бригады скорой медицинской помощи.

Транспортное положение зависит от характера повреждения и тяжести состояния пострадавшего. Правильный выбор этого положения облегчает страдания и улучшает состояние человека, получившего травму.
СТАБИЛЬНОЕ БОКОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ
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Положение на боку с опорой на колено полусогнутой ноги.
При потере сознания более 3–4 минут.
Цель: поддержание проходимости дыхательных путей, предупреждение вдыхания рвотных масс или крови.

СТАБИЛЬНОЕ БОКОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ (МОДИФИКАЦИИ) 
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Черепно-мозговая травма

Голову не запрокидывать.
Стабильное боковое положение с приподнятой верхней частью туловища.
Положение на неповрежденной стороне.
Цель: улучшение оттока венозной крови от мозга, предупреждение отека головного мозга.
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Травматический шок (острая кровопотеря), пострадавший без сознания
Стабильное боковое положение.
Ножной конец щита поднять под углом 15°.
Цель: поддержание проходимости дыхательных путей, улучшение притока крови к сердцу и головному мозгу.
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Травма грудной клетки
Стабильное боковое положение с приподнятой верхней частью туловища.
Положение на поврежденной стороне.
Цель: поддержание проходимости дыхательных путей, иммобилизация ребер, уменьшение боли, улучшение вентиляции неповрежденного легкого.
ТРАНСПОРТНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ СОСТОЯНИЯХ

ТРАВМА ГРУДИ
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Возвышенное положение верхней части туловища.

По возможности на поврежденной стороне.
Цель: иммобилизация грудной клетки, уменьшение боли, улучшение вентиляции неповрежденного легкого.
ШОК ВСЛЕДСТВИЕ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ
(пульс на запястье не определяется)
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Поднять ноги на 30–45 см или ножной конец импровизированных носилок поднять под углом 15(.
Цель: улучшение притока крови к сердцу и головному мозгу.
ТРАВМА КОНЕЧНОСТЕЙ
Иммобилизация.
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Положение на спине или положение, наименее болезненное для пострадавшего.

Подумать о противошоковой позиции, если пульс на запястье определяется с трудом!

Цель: уменьшение кровопотери, уменьшение боли, предупреждение дальнейших повреждений.
ТРАВМА ТАЗА
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Положение на спине.

Колени слегка разведены.

Валик под коленями.

Подумать о противошоковой позиции, если пульс плохо определяется!
Цель: иммобилизация, уменьшение боли, предупреждение вторичных повреждений.
ТРАВМА ЖИВОТА
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Положение на спине.

Валик под полусогнутыми коленями.

Валик под голову и плечи.

Цель: уменьшение напряжения мышц передней брюшной стенки, уменьшение боли.
ТРАВМА ПОЗВОНОЧНИКА
Положение на спине, на твердой поверхности.
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Прямое положение головы, голову не запрокидывать.
Цель: предупреждение вторичной травмы спинного мозга, иммобилизация перелома.
СПОСОБЫ ПЕРЕНОСКИ (ТРАНСПОРТИРОВКИ) ПОСТРАДАВШЕГО
Транспортировка пострадавших может осуществляться вручную одним или не​сколькими спасателями, с использованием специальных приспособлений и подручных средств или без них, по горизонтальным, наклонным, вертикально расположенным поверхностям, в разных средах (воздух, вода, сыпучие материалы), при наличии опас​ных и вредных веществ.
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ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПЕРЕНОСКИ (ТРАНСПОРТИРОВКИ) ПОСТРАДАВШЕГО
При неповрежденном шейном отделе позвоночника голова пострадавшего поворачивается набок. При подозрении на повреждение шейного отдела позвоночника – иммобилизация головы вместе с шеей.

При движении вверх по лестнице (при вносе в салон транспорта) пострадавшего переносят головой вперед.

При движении вниз по лестнице (при выносе из транспорта) пострадавшего переносят ногами вперед.

При перемещении пострадавшего с большой потерей крови его ноги должны быть выше головы.

Спасатель, несущий пострадавшего впереди, внимательно смотрит под ноги и сообщает идущему сзади о всех препятствиях.

Несущий пострадавшего сзади следит за состоянием пострадавшего и при необходимости подает команду: «Стоп! Началась рвота!» или «Стоп! Потеря сознания!».

При переноске пострадавших спасателям нельзя идти «в ногу».
ПЕРЕНОСКА (ТРАНСПОРТИРОВКА) НА НОСИЛКАХ
Носилки бывают штатными (медицинскими) или самодельными (импровизирован​ными). Для изготовления последних необходимо взять два шеста (палки, прута) дли​ной 1,5–2,0 м, закрепить между ними плотную ткань, пальто, шинель, веревку.

Нести пострадавшего на носилках могут два, три, четыре человека, при этом не​обходимо идти не в ногу, осторожно, не раскачивать носилки, постоянно следить за правильным (горизонтальным) положением носилок в местах подъема и спуска. По​страдавшего укладывают на носилки следующим образом. Один спасатель подводит руки под голову и спину, другой – под таз и ноги, одновременно поднимают и укла​дывают. Переносят пострадавшего обычно ногами вперед. Для преодоления препят​ствий (оконный проем, разрушенная стена, ограда) необходимо:

· поставить носилки на землю перед преградой;

· встать по обе стороны носилок и взяться за брусья руками;

· приподнять головной конец носилок и поставить его на преграду;

· одному спасателю преодолеть преграду;

· одновременно поднять и пронести носилки над преградой и опустить на нее ближние концы;

· преодолеть преграду другому спасателю;

· опустить носилки на землю, одновременно взять их и продолжить движение.
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