Надання допомоги при підозрі на шок
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Шок - це стан між життям та смертю; загальний тяжкий розлад життєво важливих функцій організму, спричинений порушенням нервової регуляції життєво важливих процесів; характеризується розладами гемодинаміки, дихання, обміну речовин.
Ознаки шоку:  

                                          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.

Порядок надання 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. Усунути причину виникнення шокового стану: зупинити кровотечу, іммобілізувати перелом тощо.

6. Надати постраждалому протишокове положення:
· перевести постраждалого в горизонтальне положення;
· покласти під ноги постраждалого ящик, валик з одягу тощо таким чином, щоб ступні ніг знаходились на рівні його підборіддя;
· підкласти під голову постраждалого одяг/подушку.

7. Вкрити постраждалого покривалом.
8. Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.

Державна служба України з                      надзвичайних ситуацій
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Навчально – методичний центр цивільного захисту та безпеки життєдіяльності Запорізької області
ПАМЯТКА НАСЕЛЕННЮ

Надання допомоги при підозрі на шок

Кровотеча
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Надання допомоги при ранах кінцівок, в тому числі ускладнених кровотечою
Кровотеча – це витікання крові з кровоносних судин при порушенні їхньої цілісності.

Розрізняють капілярну, артеріальну та венозну кровотечі.

Ознаки капілярної кровотечі: кров сочиться по всій поверхні рани при пошкодженні дрібних судин.

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: кров безперервно витікає з рани, темно-червоного кольору; залежно від діаметру пошкодженої вени кровотеча може бути від незначної до інтенсивної.

· Порядок надання 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 наявна рана без кровотечі:
· одягнути рукавички;

· надати кінцівці підвищеного положення;

· накласти на рану чисту, стерильну серветку;

· накласти на рану бинтову пов’язку;

· при необхідності надати постраждалому протишокове положення;

· вкрити постраждалого покривалом;

· забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.

6. Якщо у постраждалого наявна рана з ознаками артеріальної кровотечі:

· одягнути рукавички;

· накласти на рану чисту, стерильну серветку та здійснити тиск безпосередньо на рану;

· надати кінцівці підвищеного положення;

· якщо кровотеча не зупинена, накласти на рану пов’язку, що тисне, та при можливості одночасно здійснити притиснення артерії на відстані (місця притискання артерій указані у додатку 3);

· якщо кровотеча не зупинена, накласти джгут (закрутку);

· надати постраждалому протишокове положення;

· вкрити постраждалого покривалом;

· забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.

7. Якщо у постраждалого рана з ознаками венозної кровотечі:

· одягнути рукавички;

· накласти на рану чисту, стерильну серветку та здійснити тиск безпосередньо на рану;

· надати кінцівці підвищеного положення;

· якщо кровотеча не зупинена, накласти на рану пов’язку;

· надати постраждалому протишокове положення;

· вкрити постраждалого покривалом;

· забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги.
 При  накладенні джгута (закрутки)    слід дотримуватися таких правил:

· джгут (закрутку) слід накладати якомога ближче до рани поверх одягу (або поверх кількох шарів бинтів); 

· накладений джгут (закрутку) повинно бути добре видно (його не можна закривати одягом або бинтом);

· затягувати джгут (закрутку) необхідно до припинення кровотечі;                                     

· в холодну пору року кінцівку нижче джгута треба тепло вкрити;

· джгут (закрутку) не можна тримати більше 1,5-2 години, інакше може настати омертвіння кінцівки (після 1,5-2 години джгут потрібно трохи послабити; пошкоджену артерію в цей час необхідно притиснути пальцями вище рани, а потім знову накласти джгут, але трохи вище того місця, де він був накладений раніше);

· під джгут (закрутку) обов'язково підкладають записку, в якій вказується час (години, хвилини) їх накладення;

· у холодну пору року джут (закрутку) бажано на короткий час послаблювати через кожні півгодини.

