Тема 8.1. Первая помощь. 
Правовые основы.

Первая помощь – комплекс неотложных мероприятий, которые должны быть выполнены при возникновении острого заболевания или травмы до прибытия медицинского работника.

Задача первой помощи - спасение жизни (устранение явлений угрожающих жизни пострадавшего), а не лечение пострадавшего.
1. Ст.19.1 «Основы законодательства РФ об охране здоровья граждан» от 22.08.1993года №5487-1 в редакции от 27.12.2009года определено кому и кто должен оказывать первую помощь: военнослужащие, работники противопожарной службы, спасатели аварийно-спасательных формирований, водители транспортных средств и другие лица.
Другие лица, это лица, в силу своей работы связанные с организованными и не организованными группами людей:
- сотрудники медицинских пунктов и санитарных дружин производственных предприятий,
- сотрудников спортивных сооружений,
- торговых и развлекательных центров,
- спортивных секций и школ,
- гостиничных комплексов,
- туристических групп,
- работников обслуживающих здания крупных бизнес-центров,
- учащихся и преподавателей по предмету ОБЖ,
- членов и сотрудников обществ охотников и рыболовов,
- студенческих отрядов и др.
2. Федеральным законом РФ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» № 65-ФЗ, ст.19, в редакции от 19.05.2010г № 91-ФЗ, граждане РФ обязаны среди прочего: «Изучать основные способы защиты населения и территорий от чрезвычайных ситуаций, приемы оказания первой помощи пострадавшим………».
3. В приказе Министерства здравоохранения и социального развития РФ «О первой помощи» № 353-н от 17.05.2010г. определен объем мероприятий первой помощи.
4. Ст.ст. 212, 214, 225, 228 Трудового кодекса РФ прямо предписывают, в том числе и всех поступающих на работу обучать правилам и методам оказания первой помощи.
5. Ст. 223 Трудового кодекса РФ предписывает создание на предприятиях санитарных постов с аптечками и обученным персоналом.
6. Ст.39 Уголовного кодекса РФ и ст. 2.7 Кодекса РФ об административных правонарушениях не считают правонарушением причинение вреда при проведении первой помощи в состоянии крайней необходимости для устранения опасности угрожающей личности.
7. Ст. 125 Уголовного кодекса РФ «Оставление в опасности» применима например, если водитель покинул место ДТП, осознавая опасность состояния пострадавшего для его жизни и здоровья.

Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь и перечня мероприятий по оказанию первой помощи», Приложение № 1 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 мая 2012 г. N 477н
     Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь:
     1. Отсутствие сознания.
     2. Остановка дыхания и кровообращения.
     3. Наружные кровотечения.
     4. Инородные тела верхних дыхательных путей.
     5. Травмы различных областей тела.
     6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения.
     7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.
     8. Отравления.
     Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 мая 2012 г. N 477н
     Перечень мероприятий по оказанию первой помощи (в ред.  Приказа Минздрава России от 07.11.2012 № 586н):
     1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи:
    - определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья;
    - определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего;
    - устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;
    - прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;
    - оценка количества пострадавших;
    - извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;
    - перемещение пострадавшего.
     2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.
     3. Определение наличия сознания у пострадавшего.
     4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков жизни у пострадавшего:
          - запрокидывание головы с подъемом подбородка;
          - выдвижение нижней челюсти;
          - определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;
          - определение наличия кровообращения, проверка пульса на магистральных артериях.
     5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни:
          - давление руками на грудину пострадавшего;
          - искусственное дыхание "Рот ко рту";
          - искусственное дыхание "Рот к носу";
          - искусственное дыхание с использованием устройства для искусственного дыхания.
     6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей:
          - придание устойчивого бокового положения;
          - запрокидывание головы с подъемом подбородка;
          - выдвижение нижней челюсти.
     7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кровотечения:
          -  обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;
          - пальцевое прижатие артерии;
          - наложение жгута;
          - максимальное сгибание конечности в суставе;
          - прямое давление на рану;
          - 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:
          - проведение осмотра головы;
          - проведение осмотра шеи;
          - проведение осмотра груди;
          - проведение осмотра спины;
          - проведение осмотра живота и таза;
          - проведение осмотра конечностей;
          - наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числе окклюзионной (герметизирующей) при ранении грудной клетки;
          - проведение иммобилизации (с помощью подручных средств, аутоиммобилизация, с использованием изделий медицинского назначения).
          - фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием изделий медицинского назначения);
          - 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);
          - местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях высоких температур или теплового излучения;
          - 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, в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

Первая помощь при обмороке
Что делать, если прямо на ваших глазах человек потерял сознание? Правильные и последовательные действия выведут больного из обморочного состояния.
1. Первое, что нужно сделать, это проверить сердцебиение человека. Если его нет, нужно делать массаж сердца и искусственное дыхание.
2. Если сердцебиение прослушивается (а оно может быть очень слабым), потерявшего сознание человека нужно положить спиной на ровную поверхность. Приподнимите ноги, подставив под них подушку или любой другой предмет. Такое положение обеспечивает максимальный приток крови к головному мозгу. Ни в коем случае не опускайте голову больного ниже уровня тела.
3.  Голову пациента нужно повернуть в сторону, чтобы язык не запал – это может препятствовать нормальному дыханию.
4. Расстегните пострадавшему воротник, снимите галстук, попросите зевак отойти подальше. Так вы обеспечиваете пациента достаточным количеством кислорода.
5. Чтобы привести больного в чувство, можно дать ему понюхать нашатырного спирта. Капните немного нашатыря на ватный тампон и поднесите его к носу. Если под рукой нет нашатыря, используйте другие жидкости с резким запахом – уксус, спирт, бензин.
6. Если резкий запах не помогает, можно побрызгать на человека холодной водой. Ни в коем случае не бейте его по щекам – это абсолютно бесполезный способ.
7. После того, как больной пришел в чувство, он не должен делать резких движений. Нужно принять удобное положение тела и выпить стакан горячего сладкого чая.
Не поднимайте пациента, пока он не пришел в сознание, не теребите и не трясите его. Если человек не приходит в себя в течение 8-10 минут, нужно вызывать врача. До приезда бригады скорой помощи врач на том конце провода может дать некоторые рекомендации о том, как привести человек в чувство.
Оказание первой помощи при шоке

Шоковое состояние представляет серьезную опасность для здоровья, причем верно оценить эту опасность неспециалисту весьма сложно. Поэтому если пострадавший находится в шоке или есть основания шок заподозрить, немедленно вызывать скорую помощь. Основанием для подозрений могут послужить следующие признаки: 
- бледность кожных покровов, холодный пот; 
- пульс слабой наполненности, учащен, дыхание отличается от нормального (может быть поверхностным или наоборот, форсированным); 
- дурнота, слабость, перевозбуждение или напротив, заторможенность; 
- взгляд тусклый, может быть сфокусирован в одной точке или медленно перемещаться. 
Особенно опасно, если такие симптомы наблюдаются у человека, перенесшего травму или сердечный приступ. В ожидании врачебной помощи в качестве мер первой помощи необходимо сделать следующее: 
- прекратить действие травмирующего фактора, если есть кровотечение, постараться остановить его; 
- уложить пострадавшего таким образом, чтобы его ноги находились немного выше головы, это обеспечит приток крови к головному мозгу; 
- максимально облегчить дыхание, удалить то, что может мешать дыханию, ослабить тугие застежки, обеспечить приток свежего воздуха в помещение; 
- согреть пострадавшего, укрыв одеялом; 
Если человек находится без сознания, а также в случаях, когда есть кровотечение изо рта или носа, рвота или рвотные позывы, необходимо уложить пострадавшего набок или хотя бы повернуть набок его голову и следить, чтобы она оставалась в таком положении. Это необходимо, чтобы пострадавший не задохнулся; До приезда скорой помощи не оставлять человека одного, следить за его состоянием. В случае прекращения дыхания или сердечной деятельности немедленно приступать к реанимационным мероприятиям (дыхание рот-в-рот, рот-в-нос, непрямой массаж сердца) и проводить их до приезда врача либо до восстановления дыхания и пульса.

[bookmark: _GoBack]Мероприятия первой помощи при утоплении.
Оказание первой помощи начинается сразу же после извлечения пострадавшего утопающего из воды.
Пострадавшего кладут животом на согнутое колено оказывающего помощь таким образом, чтобы голова была ниже грудной клетки, и любой тканью (платком, куском материи, частью одежды) удаляют из полости рта и глотки воду, песок, водоросли, рвотные массы. Затем несколькими энергичными движениями сдавливают грудную клетку, выталкивая таким образом воду из трахеи и бронхов.
При синем утоплении можно воспользоваться приемом надавливания на корень языка пострадавшего, тем самым воспроизвести рвотный рефлекс и удалить воду из дыхательных путей и желудка.
После освобождения дыхательных путей от воды пострадавшего укладывают на спину на ровную поверхность и, при отсутствии дыхания и сердечной деятельности, приступают к проведению реанимационных мероприятий.
При белом типе утопления, если пострадавший после извлечения из воды находится без сознания, необходимо уложить пострадавшего на ровную поверхность, запрокинуть его голову, выдвинуть вперед нижнюю челюсть, затем пальцами, обернутыми в носовой платок, очистить ротовую полость от ила, водорослей, рвотных масс. 
Если восстановить проходимость дыхательных путей не удалось, немедленно приступать к проведению сердечно-легочной реанимации.
Если пострадавший при извлечении на берег находится в сознании, сохранены пульс и дыхание, то достаточно уложить его на ровную поверхность. При этом голова должна быть опущена. Необходимо раздеть пострадавшего, растереть сухим полотенцем, напоить горячим чаем или кофе, укутать его и дать отдохнуть.
Пострадавший в обязательном порядке должен быть госпитализирован, поскольку имеется вероятность развития осложнений.
Первая помощь при тепловом и солнечном ударе
Тепловой удар – это остро развившееся болезненное состояние, обусловленное нарушением терморегуляции организма в результате длительного воздействия высокой температуры внешней среды. Тепловой удар может возникнуть в результате пребывания в помещении с высокой температурой и влажностью, во время длительных маршей в условиях жаркого климата, при интенсивной физической работе в душных, плохо проветриваемых помещениях.
Пострадавшего перенести в прохладное место. Уложить горизонтально. Необходимо снять одежду, обеспечить доступ свежего воздуха, побрызгать холодной водой на лицо, положить холод на голову, грудь, шею или завернуть пострадавшего в смоченную прохладной водой простыню. Если пострадавший в сознании, его необходимо напоить холодной водой (холодный чай, кофе, минеральная вода). Дать понюхать нашатырный спирт. 
Если пострадавший не пришел в себя после проводимых мероприятий, при наличии признаков клинической смерти – проводит сердечно-легочную реанимацию.
Солнечный удар.
Возникает при физических работах на открытом солнце, злоупотреблении солнечными ваннами на отдыхе – особенно на берегу, на пляжах у крупных водоемов, моря, а также во время длительного пребывания на солнце, турпоходов с непокрытой головой. Удар является следствием прямого действия интенсивных солнечных лучей на незащищенную голову; может произойти непосредственно на месте, или отсрочено, через 6-8 часов. Поражается центральная нервная система. Способствующий фактор – употребление алкоголя.
Основные симптомы.
Слабость, разбитость. Головная боль, головокружение. Шум в ушах. Тошнота. Возможна рвота. Кожа лица, головы гиперемирована. Пульс, дыхание учащены. Сильное потоотделение. Температура тела повышена. Возможны кровотечения из носа.
Признаки тяжелого поражения. Оглушенное состояние; потеря сознания; повышение температуры до 40-41оС.; учащенное, затем замедленное дыхание; отек легких; судороги; возбуждение, бред галлюцинации. Возможно развитие тяжелого шока, терминальных состояний.
Первая помощь при солнечном ударе.
1. Вынести в затененное место. Освободить от одежды.
2) Холодный компресс на голову. Обертывания мокрой простыней (вода должна быть холодной). Если пострадавший в сознании, дать выпить холодной воды.
3) При наличии признаков клинической смерти – проведение реанимационных мероприятий.
4) В тяжелых случаях – вызов врача, срочная госпитализация.

Первая помощь при ударе током
Удар током вызывает электротравму – особый вид травмы.

Наибольшую опасность при ударе током составляет его воздействие на сердечную мышцу. Известно, что сокращение сердечной мышцы происходит под действием именно электричества слабой мощности, вырабатываемого самим организмом. Мощный заряд извне вызывает сбой в работе сердца, результатом чего может быть аритмия, фибрилляция предсердий и их паралич, после чего наступает летальный исход. Кроме этого, электротравма вызывает ожог, тяжесть которого может быть не сразу верно оценена, поскольку электроожоги специфичны – они распространяются не поверхностно, как в случае поражения огнем, а на значительную глубину, поражая подкожную жировую ткань, мышцы, сосуды, нервные окончания и даже кости. При этом внешние проявления элекроожога весьма невелики. Еще один травмирующий фактор заключается в том, что при ударе током значительной силы человека отбрасывает, т.е. электротравма нередко сопровождается и механической травмой – переломами конечностей, ушибами, растяжениями и разрывами мягких тканей.


Меры первой помощи при ударе током 
Перед тем, как приступить непосредственно к оказанию помощи, следует оценить обстановку. Пострадавший может еще находиться под воздействием электротока, и прикасаться к нему может быть небезопасно. Желательно немедленно отключить источник электроэнергии, ставший причиной травмы. Если такая возможность отсутствует, источник (как правило, это высоковольтный провод) следует отодвинуть от пострадавшего при помощи сухого предмета, обладающего низкой проводимостью. Это может быть лист картона, сухая ветка дерева, пластиковая палка. Только после этого можно приступать к мероприятиям по оказанию помощи. 
Алгоритм действий спасателя, оказывающего первую помощь при ударе током, следующий:
 - необходимо убедиться в наличии дыхания и сердечной деятельности. Если пульс на сонной артерии отсутствует, и человек не дышит, нужно немедленно начинать сердечно-легочную реанимацию (дыхание рот-в-рот, рот-в-нос, непрямой массаж сердца); 
- если пострадавший дышит, следует уложить его таким образом, чтобы голова размещалась ниже ног (ноги следует слегка приподнять). Это необходимая противошоковая мера; 
- участки тела, поврежденные в результате ожога или вторичной травмы, полученной при падении, необходимо закрыть чистой тканью, чтобы не допустить попадания в них инфекции. Лучше всего для этой цели подойдет стерильный бинт или марля, если их нет – чистое льняное полотенце, простыня, рубашка. Нельзя использовать ворсистые ткани, например вату, махровые полотенца или шерстяные одеяла; 
- дальнейшие меры заключаются в поддержании жизнедеятельности пострадавшего до приезда скорой помощи. В холодное время года необходимо следить, чтобы не произошло обморожение, в жаркое – перегрев. Если пострадавший находится в сознании, необходимо иметь в виду, что электротравма может вызывать поражения нервной системы, в том числе и головного мозга, а также то, что не обязательно все симптомы повреждения проявляются сразу.

Перечень служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь, в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.
     1) В соответствии с «Трудовым Кодексом Российской Федерации» от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. от 23.07.2013 с изм. и доп., вступающими в силу 01.09.2013)
     Статья 228. Обязанности работодателя при несчастном случае
     При несчастных случаях, указанных в статье 227 настоящего Кодекса, работодатель (его представитель) обязан:
     - немедленно организовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку его в медицинскую организацию.
     3) В соответствии с Федеральным законом от 21.12.1994 № 69-ФЗ (ред. от 02.07.2013) «О пожарной безопасности»
     Статья 4. Виды и основные задачи пожарной охраны
     - спасение людей и имущества при пожарах, оказание первой помощи.
     4) В соответствии с Федеральным законом от 06.05.2011 № 100-ФЗ
(ред. от 02.07.2013) «О добровольной пожарной охране»
     Статья 15. Обязанности работников добровольной пожарной охраны и добровольных пожарных
     2) во время несения службы (дежурства) в соответствии с графиком дежурства прибывать к месту вызова при получении сообщения о пожаре или о чрезвычайной ситуации, участвовать в тушении пожара и проведении аварийно-спасательных работ и оказывать первую помощь пострадавшим.
     6) В соответствии с Федеральным законом от 22.08.1995 № 151-ФЗ (ред. от 02.07.2013) «Об аварийно-спасательных службах и статусе спасателей»
     Статья 27. Обязанности спасателей
     - активно вести поиск пострадавших, принимать меры по их спасению, оказывать им первую помощь и другие виды помощи.

Юридическая безопасность первой помощи
     В США в рамках гражданского законодательства действует Закон доброго Самаритянина (The Good Samaritan Law) – добровольного спасателя, который освобождает от возмещения ущерба в случае неумышленного причинения вреда жизни или здоровью пострадавшего в процессе оказания первой помощи, при условии отсутствия в действиях лица, оказывающего первую помощь, признаков крайней небрежности. То есть пострадавший, как правило, не может предъявить иск за неправильно оказанную первую помощь, если она оказывалась добросовестно, то есть оказавший помощь действовал в пределах своих знаний и опыта, стремясь обеспечить облегчение положения пострадавшего.
     Прямого аналога этого закона в законодательстве Российской Федерации нет.
При этом освобождение от ответственности предусматривается Уголовным кодексом РФ и Кодексом РФ об административных правонарушениях.
Уголовное и административное законодательство не признают правонарушением причинение вреда охраняемым законом интересам в состоянии крайней необходимости.
     ч. 1 ст. 39. «Крайняя необходимость» УК РФ
     1. Не является преступлением причинение вреда охраняемым уголовным законом интересам в состоянии крайней необходимости, то есть для устранения опасности, непосредственно угрожающей личности и правам данного лица или иных лиц, охраняемым законом интересам общества или государства, если эта опасность не могла быть устранена иными средствами и при этом не было допущено превышения пределов крайней необходимости.
     ст. 2.7. «Крайняя необходимость» КоАП РФ.
     Не является административным правонарушением причинение лицом вреда охраняемым законом интересам в состоянии крайней необходимости, то есть для устранения опасности, непосредственно угрожающей личности и правам данного лица или других лиц, а также охраняемым законом интересам общества или государства, если эта опасность не могла быть устранена иными средствами и если причиненный вред является менее значительным, чем предотвращенный вред.
     Таким образом, неумышленное причинение вреда жизни или здоровью потерпевшего в процессе оказания первой помощи согласно Уголовному Кодексу Российской Федерации и Кодексу об административных правонарушениях Российской Федерации не является преступлением и не наказывается.
     Гражданская (имущественная) ответственность
     Статья 1067. «Причинение вреда в состоянии крайней необходимости» Гражданского кодекса Российской Федерации
     Вред, причиненный в состоянии крайней необходимости, то есть для устранения опасности, угрожающей самому причинителю вреда или другим лицам, если эта опасность при данных обстоятельствах не могла быть устранена иными средствами, должен быть возмещен лицом, причинившим вред.
     Учитывая обстоятельства, при которых был причинен такой вред, суд может возложить обязанность его возмещения на третье лицо, в интересах которого действовал причинивший вред, либо освободить от возмещения вреда полностью или частично как это третье лицо, так и причинившего вред.
Поощрение за оказание первой помощи
     Оказание первой помощи пострадавшему учитывается как обстоятельство, смягчающее наказание:
     - п. 5, п. 6 ч. 1 ст. 4.2. «Обстоятельства, смягчающие административную ответственность» КоАП РФ
     5)  предотвращение лицом, совершившим административное правонарушение, вредных последствий административного правонарушения;
     6) добровольное возмещение лицом, совершившим административное правонарушение, причиненного ущерба или добровольное устранение причиненного вреда;
     - п. «к» ч. 1 ст. «Обстоятельства, смягчающие наказание» 61 УК РФ
     к) оказание медицинской и иной помощи потерпевшему непосредственно после совершения преступления.
     Также, не стоит забывать, что в России установлена уголовная ответственность за неоказание помощи больному  и за оставление в опасности пострадавшего:
     ст. 124. «Неоказание помощи больному» УК РФ
     1. Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее оказывать в соответствии с законом или со специальным правилом, если это повлекло по неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью больного,
     - наказывается штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до трех месяцев, либо обязательными работами на срок до трехсот шестидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо арестом на срок до четырех месяцев.
     2. То же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть больного либо причинение тяжкого вреда его здоровью,
     - наказывается принудительными работами на срок до четырех лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового либо лишением свободы на срок до четырех лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или без такового.
     ст. 125. «Оставление в опасности» УК РФ
     Заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к самосохранению по малолетству, старости, болезни или вследствие своей беспомощности, в случаях, если виновный имел возможность оказать помощь этому лицу и был обязан иметь о нем заботу либо сам поставил его в опасное для жизни или здоровья состояние,
     - наказывается штрафом в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными работами на срок до трехсот шестидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо принудительными работами на срок до одного года, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свободы на срок до одного года.
6

