 СРЕДСТВА ОКАЗАНИЯ  ПМП


Важным условием для успешного оказания первой медицинской помощи (ПМП) пострадавшим является наличие необходимых средств, лекарств, перевязочного материала, специальных приспособлений.

Аптечка первой помощи.

Необходимый набор лекарств и средств для оказания ПМП принято называть аптечкой первой помощи. Набор лекарственных препаратов и других средств для оказания ПМП должен быть подобран с учётом конкретных условий и предшествующего опыта. Обязательно в аптечке первой помощи должны находиться болеутоляющие, жаропонижающие, противовоспалительные, успокаивающие, антисептические средства, а также перевязочный материал: бинты, вата, бактерицидный лейкопластырь, кровоостанавливающий жгут. Не лишними в аптечке будут ножницы, пинцет, иголка, шприц, прибор для измерения артериального  давления, термометр.
В аптечке первой помощи желательно иметь препараты для повышения работоспособности (сиднокраб, фенамин), а также снижения чувства страха и эмоционального напряжения (аминазин, пропазин, стелазин, андаксин, барбитал-натрий, имизин, инразид).

Аптечку первой помощи необходимо постоянно пополнять новыми лекарствами. При их приобретении следует проверять срок годности, герметичность упаковки, наличие инструкции по применению.

В зависимости от состояния человека (боль, травма, рана) рекомендованы следующие лекарства для оказания первой помощи.

· болеутоляющие, жаропонижающие, противовоспалительные средства: анальгин, парацетамол, этазол, нурафен, бальзам «Золотая звезда», мигреневый карандаш.
· От  болей в желудке, кишечнике, печени, почках: аллохол, Но-шпа, ависан, холосас, папаверин, никодин, альмагель.   

· При изжоге: оксид магния
· При поносе: тансал, фталазол, можно левомицетин.

· При запоре: бисакодил, препараты листьев сенны.

· При нарушении пищеварения: абомин, панкреатин.

· Воспалительные заболевания: биомицин, левомицетин, стрептомицин, тетрациклин, микомицин.

· При гипертонии: дибазол, димекарбин, раунатин.

· При гипотонии: элеутерококк, настойка китайского лимонника.

· При кашле: мукалтин, пектуссин, либексин, тусупрекс.

· При насморке: галазолин, санорин, каметон, интерферон.
· При обмороке: нашатырный спирт,

· При обморожении: синтомициновая мазь.

· При ожоге: витсон, пантенол, линетол, синтомициновая имульсия.

· При отравлении: активированный уголь, сульфит натрия, питьевая сода.

· При стенокардии и болях в сердце: валидол, нитроглицерин, тринитролонг, корвалол, валокордин.

· При травмах, ранах, ссадинах, порезах: жгут для остановки кровотечения, индивидуальный перевязочный пакет, стерильные бинты, салфетки, бактерицидный пластырь, 5% раствор йода, 1% раствор бриллиантовой зелени, марганцевокислый калий, перекись водорода, медицинский спирт, фурапласт, клей БФ-6, фурациллиновая и гидрокортизоновая мази.

· Успокаивающие стредства: настойки валерианы, пустырника, пиона, капли Морозова и Зеленина, корвалол, валокордин, барбитал-натрий, аминазин.

· Прочие средства: шины, корсеты, подручные материалы и всевозможные инъекции.

ОСНОВЫ УХОДА ЗА БОЛЬНЫМИ И ТРАВМИРОВАННЫМИ

Внезапное нарушение целостности органа или ткани организма, в результате воздействия механических, химических, радиационных, психологических и других факторов, называется травмой.


По степени тяжести травмы бывают лёгкими, средней тяжести, тяжёлыми и смертельными.

Травмы вызывают у пострадавшего боль, потерю крови, нарушение нормальной жизнедеятельности травмированного органа или ткани, частичную или полную утрату двигательной функции, неадекватные реакции, влияют на его поведение.

При оказании помощи пострадавшим необходимо помнить, что травмированный - это, прежде всего человек и требует к себе пристального внимания, чуткого отношения. В большинстве случаев приходиться оказывать помощь незнакомым людям. Если человек находится в сознании, представьтесь, кто  вы, расскажите о своих намерениях, это позволит снять у пострадавшего тревогу, успокоит его, своими действиями постарайтесь не ущемлять собственного достоинства травмированного человека.

Никогда не повышайте голос на пострадавшего, не пытайтесь его осуждать или упрекать.

Пострадавшему, особенно с тяжёлой травмой, не следует давать реальную информацию о его состоянии, тяжести травмы, возможных осложнениях, трудностях выздоровления и проблемах возврата к нормальной жизнедеятельности.

Главная задача при работе с травмированными людьми заключается в оказании оперативной, максимально необходимой и доступной помощи, всесторонней поддержке, транспортировке в лечебное учреждение.

Справка = При кровопотере от 1,5 до 2,0 л, вскоре после травмы погибает 33,3 % пострадавших, а при потере более 2 л крови – 83,3%.

Что касается температурных барьеров тела, то, для человека, нижний предел составляет 24-25* С, а верхний предел – 43-44* С, после которых наступает летальный исход = 

