Воведни активности за прва помош

  За повреда се смета состојба која настанала под дејство на сила што ја нарушила целината на градбата на телото.Според тоа повредите на телото ги предизвикува сила (енергија) , која на телото може да дејствува на различни начини.

1.Механичка сила предизвикува мехнички повреди .Со тапи предмети се предизвикува набивање (контузија) ,растргнати рани ,раздери на внатрешните органи, скршеници и повреди на зглобовите.
2.Физикални повреди предизвикува високата или ниската температура.Високата температура предизвикува изгореници ,а ниските препмрзнатини.
3.Хемиските повреди  се предизвикани со хемиски средства:киселини и бази, со други хемикалии илибојни отрови.

Тежината на повредата може да биде различна.
Особено опасни се повредите настанати на главата и вратот, на градниот кош и стомакот,но не смее да се потценува сериозноста на повредите и на екстремитетите.

На настраданите им се укажува прва помош и тогаш кога немаат повреда на телото ,но им се случило нарушувње на функциите на телото кои се случиле заради струен удар, давење,труење,каснување од отровни животни,топлотен удар и сончница)преладување на телото (смрзнување), задушување и др.
       Што всушност е прва помош во потесна смисла на зборот?
· вештачко дишење и масажа на срцето при оживување
· извлекување на јазикот
· чистење на грлото и поставување на бок
·  при механичко задушување
· запирање на крвавењето и преврзување
· имобилизација при скршеница и шинување
· изгореници кои зафатиле големи површини и рани на рацете,нозе
Час 16.Значење на прва помош

    ﻿Понекогаш е доволно десетина секунди или минута човекот кој со години или десетлетија растел и се развивал ,воспитувал и образувал да го загуби животот.
Но исто така некогаш се доволни и неколку секунди или минути да се спречи смртта , а животот да се спаси.Тоа може да се постигне со едноставна ,правилна и навремено пружана прва помош.Само навремено укажана прва помош може да спаси човеков живот кога ќе престане да работи срцето или ќе престане дишењето или кога ќе додјде до преобилно крвавење или задушување.
Со укажување навремена и правилна прва помош не само што може да се спаси човеков живот туку може да се спречи и појава на инвалидитет и други компликации кои би можеле  да го влошат здравјето на човекот и да лекувањето потоа стане потешко и поскапо. 
Да резимираме
Првата помош е значајна затоа што
· се зачувуваа животот на повреденото лице;
·  се заштититува од понатамошно повредување;
·  се намалува страдањето т.е  болката и стравот;
· се  спречуваат  можните компликации и
· се подобрува општата состојба на повредениот.
Грижата трае од моментот на откривањето на повредениот, па се до моментот кога повеќе не му е потребна прва помош или до преземањето на повредениот од квалификувани лица за струна медицинска помош. Состојбите што го загрозуваат животот (итни состојби) бараат брз одговор. Во тие моменти, судбината на повредениот е во рацете на луѓето од непосредната околина. Нема ништо похумано од благовремена и правилно укажана помош, што значи живот.


Укажувањето на прва помош не е само морална, туку и законска обврска. Уставотна Република Македонија упатува на задолжително укажување прва помош на настраданото лице. Во една од одредбите на Законот за безбедност насообраќајот стои:

„Лице кое ќе се затекне или ќе наиде на место на сообраќајна несреќа во која има повредени лица е должно да им укаже помош на повредените лица во сообраќајната несреќа.“Неукажувањето помош се санкционира со парична казнаили затвор. Со законот не се санкционирани евентуалните случајни (несакани) грешки при укажување на прва помош. Сепак, доколку вештините кои се бараат за одредени постапки од првата помош ги надминуваат вашите знаења, во такви случаи морална обврска е таквите постапки да се препуштат на покфалификувано лице.
    
Час 17.Средства и укажување на прва помош
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За укажување прва помош се користат стандардни и прирачни средства. Подготвеност за укажување прва помош претставува и поседувањето на одржувана и добро чувана кутија со стандардни средства за прва помош. Големината, формата и содржината на кутијата за прва помош е стандардизирана. Стандардите се во зависност од намената и тие се менуваат со текот на времето.

Основно е во секоја кутија за прва помош да има:
· Неколку стерилни гази, во различна големина - се користат за покривање нараните и за изработка на компресивни преврски;


· Вата - може да се користи при компресивни преврски и имобилизација;


· Неколку завои, со различна широчина - служат за прицврстување на стерилните гази при преврзувањето, за изработка на компресивна преврска и за имобилизација;


· Најмалку 2 триаглести марами - се употребуваат за преврзување, за имобилизација и за сопирање на крварење со подврзување;


· Леплива трака (фластер) - се користи за прилепување на стерилна газа, завршување на преврска, облепување на поливинилска фолија и сл.;


· Пакување со различни димензии на ханзапласт, за покривање на мали рани;


· Полуетиленска фолија - при отворена рана на граден кош и др.;


· Безопасни игли - за завршување на преврска, прицврстување на марама, обвивка;


· Ножички или заштитен жилет - за сечење на завоен материјал, леплива трака и сл.;


· Стерилни ракавици за еднократна употреба - за заштита од болест што се пренесува преку крв;


· Специјално пластично шамивче со вентил за вештачко дишење.

Стерилните ракавици и специјалниот вентил за вештачко дишење не содржани во постоечките пропишани стандардни средства, но нивната потреба за примена е очигледна.

Прирачните средства за прва помош се материјали и предмети што ги наоѓаме во непосредна околина (при рака) поради што го добиле и името. Прирачните средства се за друга намена, а можат да се користат и за оваа цел.

Најчесто ги користиме за имобилизација (сообраќаен триаголник, пупа, чадор, облека, ќебе), а поретко за преврзување и запирање на крварење (шал, парчиња платно, џепни марамчиња, марами за коса, вратоврска, ремен и др.).



ПРВА ПОМОШ
	1. Пакет од 10 парчиња газа
2. Фластер
3. Завој 5,0см
4. Завој 7,5см
5. Ракавици за една употреба
6. Памфлета (брошура)
7. Ханзапласт
8. Вентил за вештачко дишење
9. Безопасни игли
10. Ножици
11. 100мл стерилна вода
12. Триаглеста марама
	[image: Picture]


Час 18. Проценка на повредениот и повик на прва помош
Потреба од прва помош имаат сите лица кои се во животна опaсност:
_ Лица во бессознание
_ Престанок на дишењето
_ Престанок на работата на срцето
_ Обилно крвавење
_ Шокова состојба
Доколку се повредени повеќе лица, потребно е да се пружи прва помош
на повредените кои се во животна опасност. Тие најчесто “мирно лежат”, не се
бучни и не бараат помош. Затоа е потребно навреме да се откријат и да им се
укаже прва помош на овие лица. Најдобар показател за здравствената состојба
се виталните знаци односно знаци на животот. Истите треба да се проценат за
десетина секунди. Многу значајна постапка во следењето на знаците за живот
и состојбата на повредениот е состојбата на свеста.
ПРОВЕРКА НА СОСТОЈБАТА НА СВЕСТ
_ Будност- дали повредениот е буден
_ Глас- дали повредениот одговара вашите едноставни прашања и едноставни
команди
_ Болка- дали повредниот реагира на механички предизвикана болка
_ Реакција- дали реагира на надворешни дразби.
Доколку нема никава реакција, тогаш можеме да кажеме дека лицето е во
бессознание.
- Гласно треба да се праша!
Пример: Ме слушате? Отворете ги очите! Зборувајте со мене!
 Доколку повредениот вербално не одговара на поставените прашања,
треба да го допреме или да го штипнеме лесно за рамемиците, увото или надлактицата.
 Ако повредениот не одговара и на соодветно предизвиканата дразба, тој
е во бессознание.Потребно е да се направи разлика:
-дали лицето е само во бессознание
-дали бессознанието е пропратено со престанок на дишењето
-дали бессознанието е пропратено со престанок на дишењето и
престанок на работата на срцето.
ПРОВЕРКА НА ДИШЕЊЕТО
Нормалниот број на респирации кај возрасен човек изнесува 14-18 во една минута. Кај деца 20-30 респирации во минута, а кај бебиња 30-40респирации во минута.
Со методот “гледај, слушај, чуствувај” правиме проверка на дишењето кај  повреденото лице. Се доближуваме со образот и увото кон устата на повредениот со поглед упатен кон градниот кош, гледаме, чувствуваме и слушаме.
 Проверка на дишењето “Гледај слушај чувствувај”
Го слушаме дишењето и го чувствуваме струењето на воздух во тек на
дишењето на нашиот образ. Со погледот упатен кон градниот кош го следиме
бројот на вдишувањата во минута преку подигањето и спуштањето на градниот
кош. Проценката на дишењето не треба да биде подолго од 10 секунди.
ПРОВЕРКА НА ПУЛСОТ
Нормалниот пулс изнесува 60-80 удари во минута кај возрасни. Кај деца
е побрз, 100-120 удари во минута, додека кај бебиња изнесува 120-140 удари
во минута. Пулсот се проверува на поголемите артерии на достапни места за
палпација. Пулсот го одредуваме со поставување на три прсти (вториот,
третиот и четвртиот прст) врз артериите. На вратот, пулсот се проверува на
каротидната артерија.
 
Кај бебиња најлесно се проверува пулсот на  артеријата на
надлактицата. Трите прста се ставаат на внатрешната страна на надлактицата
на бебето, на средината помеѓу рамото и лактот (слика 5). Се одредува фреквенцијата, јачината (силен или слаб пулс), ритамот (ритмичен или
аритмичен.
Ако пулсот може да се почувствува тогаш срцето работи. Ако градниот
кош се подига и се слуша струење на воздухот, тогаш повредениот дише, во
спротивно треба да се започнува со реанимација.
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