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Актуальность темы исследования. Каждый человек с детства понимает, что в быту может случиться непредвиденное: порез на кухне, ушиб при падении, ожог горячим паром, удар током от неисправного прибора. По данным Всемирной организации здравоохранения, бытовой травматизм занимает одно из первых мест среди всех видов травм, а значительная часть пострадавших – дети и подростки. При этом многие люди не знают, как правильно оказать первую помощь, и вместо того чтобы помочь, совершают действия, которые могут ухудшить состояние пострадавшего или даже привести к его гибели.
Врачи и педагоги уже многие годы изучают и внедряют эффективные методы оказания первой помощи. Ещё Николай Иванович Пирогов, основоположник военно-полевой хирургии, описывал в своих трудах правила помощи раненым. В современной России действует Приказ Минздравсоцразвития № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи». Оказалось, что своевременная и грамотная первая помощь способна спасти жизнь и предотвратить развитие тяжёлых осложнений, а каждый гражданин имеет право и может оказывать первую помощь при отсутствии медицинского образования.
Цель исследования: проанализировать основы оказания первой помощи при бытовых травмах и разработать практические рекомендации для школьников.
Задачи исследования:
1. Рассмотреть понятие и виды бытовых травм.
2. Исследовать правовые основы оказания первой помощи в Российской Федерации.
3. Проанализировать распространённость бытовых травм и уровень готовности школьников к оказанию первой помощи.
4. Разработать рекомендации по оказанию первой помощи при наиболее частых бытовых травмах.
Объект исследования: первая помощь при бытовых травмах.
Предмет исследования: особенности организации и алгоритмы оказания первой помощи при наиболее распространённых бытовых травмах.
Гипотеза исследования: мы предполагаем, что большинство школьников сталкиваются с бытовыми травмами, но при этом не владеют достаточными знаниями и навыками для оказания первой помощи ни себе, ни окружающим.
Теоретической основой исследования явились книги, публикации в периодических изданиях по теме исследования, нормативно-правовые акты и интернет-ресурсы.
Методы исследования: поиск информации, анализ информации, систематизация, обобщение, аналогия, классификация, логический, комплексно-факторный, анкетирование, анализ статистических данных.
Новизна работы заключается в определении реального уровня знаний школьников о первой помощи при бытовых травмах с помощью анкетирования, а также в сопоставлении правовых норм и практических навыков и разработке на основании их результатов доступных рекомендаций для учащихся.
Практическая значимость работы состоит в возможности применения материалов проекта в процессе осуществления урочной и внеурочной деятельности для расширения знаний школьников о правилах оказания первой помощи при бытовых травмах.
Структурно индивидуальный проект включает в себя введение, 2 главы, 4 подглавы, заключение, список литературы и приложение.
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Бытовая травма – это понятие, обозначающее повреждение, полученное человеком в домашних условиях, в быту (при приготовлении пищи, уборке, ремонте, отдыхе, занятиях спортом во дворе), что отличает его от производственной, уличной, спортивной или военной травмы.
Бытовые травмы возникают в жилых помещениях, на придомовых территориях, в местах отдыха и досуга. Приблизительно до 70% всех бытовых травм приходится на долю травм, полученных в результате неосторожности, невнимательности или неправильного использования бытовых приборов [2, с. 21].
Часто описание бытовой травмы составляют, исходя из основных её особенностей. Это характер повреждения, локализация, механизм получения, наличие или отсутствие кровотечения, степень тяжести. В любой стране мира люди получают похожие бытовые травмы. Только климатические условия и уровень жизни влияют на структуру бытового травматизма.
Выделяют несколько основных видов бытовых травм:
1. Порезы и раны. Для данного вида характерно нарушение целостности кожи или слизистых оболочек, сопровождающееся кровотечением. Чаще всего возникают при использовании ножей, бритв, осколков стекла.
2. Ушибы и гематомы. При таком виде травмы происходит повреждение мягких тканей без нарушения целостности кожи, сопровождающееся отёком и кровоподтёком.
3. Растяжения и разрывы связок. Характеризуются болью в суставе, отёком, ограничением движений. Возникают при резких движениях, падениях, поднятии тяжестей.
4. Вывихи. Данный вид сопровождается стойким смещением суставных поверхностей костей, полным нарушением функции сустава.
5. Переломы. Характеризуются нарушением целостности кости, бывают закрытыми (без повреждения кожи) и открытыми (с повреждением кожи и кровотечением).
6. Ожоги. Возникают при воздействии высокой температуры (термические), химических веществ (химические), электрического тока (электрические) [6, с. 40].
7. Отравления. Происходят при вдыхании угарного газа, употреблении испорченных продуктов, лекарственных препаратов, бытовой химии.
8. Поражения электрическим током. Возникают при контакте с неисправными электроприборами, оголёнными проводами, нарушениях правил пользования электроприборами.
Порезы и раны – это самый распространённый вид бытовых травм на кухне. По статистике, более 60% всех бытовых порезов происходит при использовании ножей для нарезки продуктов. В тёплое время года количество уличных бытовых травм (падения с велосипедов, самокатов, качелей) увеличивается, а в холодное – преобладают травмы при гололёде [10, с. 9].
Ожоги – это преобладающий вид бытовых травм в ванной комнате и на кухне. Из мест с высокой температурой (кипяток, горячее масло) термические агенты воздействуют на кожу человека. Это приводит к образованию ожогов разной степени тяжести: от покраснения до обугливания.
Ушибы и растяжения характеризуются наличием припухлости и болезненности в месте травмы. Это преобладающий вид бытовых травм для детей и пожилых людей в Российской Федерации и во всём мире, так как они наиболее подвержены падениям [5].
Существует множество разделений бытовых травм по различным признакам. Есть градация по степени тяжести – от лёгких (не требующих госпитализации) до тяжёлых (угрожающих жизни) [7, с. 100].
Следовательно, на виды бытовых травм влияют возраст пострадавшего, состояние его здоровья, условия проживания, время года, наличие в доме опасных предметов и многие другие социально-бытовые факторы.
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Первая помощь – это комплекс срочных медицинских мероприятий, осуществляемых внезапно заболевшему или пострадавшему непосредственно на месте происшествия до прибытия скорой медицинской помощи. Основные особенности правового регулирования первой помощи определяются федеральным законодательством, приказами Министерства здравоохранения и судебной практикой.
Различные правовые аспекты оказания первой помощи хорошо известны. Ещё в 2011 году был принят Федеральный закон № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», который определил права и обязанности граждан при оказании первой помощи. И даже на протяжении последующих лет законодательство неоднократно уточнялось и дополнялось [9, с. 267].
Правовые основы оказания первой помощи в Российской Федерации включают несколько ключевых документов и принципов.
Основные нормативно-правовые акты:
1. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Статья 31 определяет, что первая помощь оказывается гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, обязанными оказывать первую помощь, а также иными лицами, имеющими соответствующую подготовку.
2. Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи». Этот документ устанавливает официальный перечень состояний, требующих первой помощи (отсутствие сознания, остановка дыхания и кровообращения, кровотечения, ожоги, отравления и др.), и перечень мероприятий (оценка обстановки, вызов скорой помощи, восстановление проходимости дыхательных путей, сердечно-лёгочная реанимация, остановка кровотечения, наложение повязок и др.).
3. Уголовный кодекс Российской Федерации (статья 124 «Неоказание помощи больному»). Предусматривает ответственность за неоказание помощи без уважительных причин лицом, обязанным её оказывать (медицинскими работниками).
4. Уголовный кодекс Российской Федерации (статья 125 «Оставление в опасности»). Предусматривает ответственность за заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни состоянии.
Важные правовые принципы для граждан, не имеющих медицинского образования:
1. Право, а не обязанность. Для обычных граждан (не медицинских работников, не спасателей) оказание первой помощи – это право, а не обязанность. Вы не обязаны рисковать своей жизнью и здоровьем, оказывая помощь.
2. Ответственность только за умышленное причинение вреда. Гражданин, оказывающий первую помощь, не несёт ответственности за возможный вред, причинённый пострадавшему, если он действовал в экстренной ситуации и не превысил разумных пределов. Это прописано в статье 39 Уголовного кодекса РФ («Крайняя необходимость»). Если вы наложили жгут неправильно (менее 1 часа летом и 30 минут зимой) – это не преступление, так как вы пытались помочь.
3. Нельзя оказывать помощь, если вы не уверены в своих действиях. Лучший принцип: «Не навреди». Если вы не знаете, что делать, – хотя бы вызовите скорую помощь.
4. Согласие на помощь. Если пострадавший в сознании, желательно получить его согласие на оказание помощи. Если пострадавший без сознания, согласие подразумевается (презумпция согласия).
5. Вызов скорой помощи – обязанность свидетеля происшествия. Даже если вы не умеете ничего делать, вы обязаны (морально, но не юридически для обычных граждан) вызвать скорую. Для водителей транспорта вызов скорой при ДТП – обязанность по ПДД [4].
Мифы о юридической ответственности:
1) Миф: «Если я начну помогать, а человек умрёт – меня посадят». Реальность: Нет. В России нет ни одного судебного прецедента, когда гражданин без медицинского образования был осуждён за неудачную первую помощь. Осуждают только за бездействие (медиков) или за умышленное причинение вреда.
2) Миф: «Если сломаю ребро при непрямом массаже сердца – меня засудят за нанесение вреда». Реальность: Нет. Перелом рёбер при правильном непрямом массаже сердца – частое явление (особенно у пожилых). Это считается оправданным риском, так как без массажа человек умрёт наверняка.
3) Миф: «Нельзя трогать чужого человека без его согласия – это нападение». Реальность: При угрозе жизни (человек без сознания, не дышит) согласие подразумевается. Это называется «действие в состоянии крайней необходимости» (ст. 39 УК РФ) [8, с. 30].
Существует множество разделений правовых аспектов первой помощи. Есть градация по кругу лиц – те, кто обязан оказывать первую помощь (сотрудники полиции, МЧС, военнослужащие, водители, медики), и те, кто имеет право оказывать (все остальные граждане) [11, с. 96].
Следовательно, правовая грамотность в вопросах первой помощи не менее важна, чем медицинская. Знание законов защищает оказывающего помощь от необоснованных претензий и, главное, помогает преодолеть страх «сделать что-то не так», который часто мешает людям начать действовать.
Подытоживая вышеуказанную информацию, необходимо отметить, что в Российской Федерации создана законодательная база, поощряющая оказание первой помощи гражданами, не имеющими медицинского образования. Главные принципы: «Не навреди», «Вызови скорую», «Действуй в пределах своей компетенции». Каждый школьник, освоивший базовые алгоритмы первой помощи, может и должен применять их в экстренной ситуации без страха юридической ответственности.
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Для того чтобы выяснить уровень знаний школьников о правилах оказания первой помощи при бытовых травмах, а также распространённость самих травм, было решено провести анкетирование.
Было осуществлено анкетирование 100 респондентов (учащиеся ГБОУ Школа № ***) в возрасте 14-18 лет. Респондентов женского пола – 56%, мужского пола – 44% (Приложение).
Ответы респондентов на вопрос: «Случались ли у Вас в течение последнего года бытовые травмы (порезы, ушибы, ожоги, растяжения)?» определены на рисунке 1.


Рисунок 1 – Случались ли у Вас в течение последнего года бытовые травмы?

85% респондентов указали, что у них случались бытовые травмы в течение последнего года, 15% респондентов ответили, что травм не было.
Распределение ответов респондентов на вопрос: «Какую бытовую травму вы получали наиболее часто?» указано на рисунке 2.


Рисунок 2 – Какую бытовую травму вы получали наиболее часто?

50% респондентов наиболее часто получают порезы (пальцев рук ножом, осколками), 25% респондентов – ушибы и гематомы, 10% респондентов – ожоги (кипятком, горячим маслом, паром), 10% респондентов – растяжения связок, 5% респондентов затруднились ответить.
Процентное соотношение ответов респондентов на вопрос: «Обращались ли вы за медицинской помощью (в травмпункт, скорую) после бытовой травмы?» отображено на рисунке 3.


Рисунок 3 – Обращались ли вы за медицинской помощью после бытовой травмы?

25% респондентов обращались за медицинской помощью (из них 15% – в травмпункт, 10% – вызывали скорую), 75% респондентов лечились самостоятельно (народными средствами или самодельными повязками).
Мнение респондентов на вопрос: «Знаете ли вы, как правильно остановить кровотечение при порезе?» выявлено на рисунке 4.

Рисунок 4 – Знаете ли вы, как правильно остановить кровотечение при порезе?

40% респондентов уверены, что знают, как правильно остановить кровотечение при порезе, 35% респондентов имеют приблизительное представление, 25% респондентов не знают правильного алгоритма действий.
Результаты ответов респондентов на вопрос: «Какое Ваше первое действие при ожоге кипятком?» приведены на рисунке 5.


Рисунок 5 – Какое Ваше первое действие при ожоге кипятком?

35% респондентов ответили, что при ожоге кипятком они подставят обожжённое место под холодную воду, 30% респондентов смажут ожог маслом или кремом, 20% респондентов приложат лёд или холодный компресс, 10% респондентов обработают спиртом или одеколоном, 5% респондентов не знают, что делать. (Правильный ответ: подставить под холодную проточную воду на 15-20 минут. Смазывание маслом, жиром, сметаной, а также обработка спиртом категорически запрещены.)
Распределение ответов респондентов на вопрос: «Что Вы сделаете, если увидите человека без сознания?» представлено на рисунке 6.


Рисунок 6 – Что Вы сделаете, если увидите человека без сознания?

65% респондентов ответили, что вызовут скорую помощь, 20% респондентов проверят наличие пульса и дыхания и начнут реанимацию, 10% респондентов попытаются привести в чувство (похлопают по щекам, побрызгают водой), 5% респондентов растеряются и ничего не сделают.
Процентное соотношение ответов респондентов на вопрос: «Знаете ли Вы номер вызова скорой помощи с мобильного телефона?» определено на рисунке 7.


Рисунок 7 – Знаете ли Вы номер вызова скорой помощи с мобильного телефона?
95% респондентов знают номер 112 (единый номер экстренных служб), 3% респондентов знают только 03 (устаревший номер для стационарных телефонов), 2% респондентов не знают номер вызова скорой помощи.
Ответы респондентов на вопрос: «Как Вы оцениваете свои знания по оказанию первой помощи?» проанализированы на рисунке 8.


Рисунок 8 – Как Вы оцениваете свои знания по оказанию первой помощи?

10% респондентов оценили свои знания как отличные (уверенно окажут помощь), 45% респондентов – как удовлетворительные (знают отдельные правила, но не уверены), 35% респондентов – как неудовлетворительные (почти ничего не знают), 10% респондентов затруднились оценить.
Мнение респондентов на вопрос: «Где Вы хотели бы получить знания по оказанию первой помощи?» указано на рисунке 9.


Рисунок 9 – Где Вы хотели бы получить знания по оказанию первой помощи?
50% респондентов хотели бы получить знания на уроках ОБЖ или биологии, 30% респондентов – на специальных курсах или тренингах, 15% респондентов – из интернета и видео на YouTube, 5% респондентов не видят необходимости в этих знаниях.
Результаты ответов респондентов на вопрос: «Боитесь ли вы оказывать первую помощь из-за страха юридической ответственности?» отражены на рисунке 10.


Рисунок 10 – Боитесь ли вы оказывать первую помощь из-за страха юридической ответственности?

55% респондентов боятся оказывать первую помощь, потому что не знают, какие действия законны, а какие нет, 25% респондентов не боятся и готовы помогать, 20% респондентов не задумывались об этом.
Для того чтобы выяснить зависимость уровня знаний и уверенности в оказании первой помощи от пола, а также установить, кто лучше подготовлен (юноши или девушки), были проанализированы ответы 10 респондентов (5 юношей и 5 девушек) на практические вопросы и ситуации.
Сравнительный анализ практических знаний юношей и девушек по оказанию первой помощи выявлен в таблице 1.


Таблица 1 – Сравнительный анализ практических знаний юношей и девушек по оказанию первой помощи (10 респондентов)
	Ситуация / вопрос
	Юноши (5 чел.) Правильных ответов
	Девушки (5 чел.) Правильных ответов

	Остановка капиллярного кровотечения
	3 (60%)
	4 (80%)

	Первая помощь при ожоге кипятком
	2 (40%)
	4 (80%)

	Действия при ушибе (гематоме)
	4 (80%)
	5 (100%)

	Правильное положение пострадавшего без сознания
	1 (20%)
	2 (40%)

	Номер вызова скорой помощи (112)
	5 (100%)
	5 (100%)

	Признаки перелома (визуально)
	2 (40%)
	3 (60%)

	Что НЕЛЬЗЯ делать при носовом кровотечении
	3 (60%)
	4 (80%)

	СРЕДНИЙ БАЛЛ
	57%
	77%



В результате сравнительного анализа практических знаний по оказанию первой помощи было выявлено, что девушки демонстрируют более высокий уровень подготовки, чем юноши. Средний процент правильных ответов у девушек составил 77%, у юношей – 57%. Наиболее заметная разница наблюдается в вопросах об оказании помощи при ожогах (девушки – 80%, юноши – 40%) и о правильном положении пострадавшего без сознания (девушки – 40%, юноши – 20%). Оба пола хорошо знают номер вызова скорой помощи (100%). Самый низкий результат у обоих полов – в вопросе о положении пострадавшего без сознания (устойчивое боковое положение). Следовательно, девушки лучше осведомлены о правилах оказания первой помощи при бытовых травмах, чем юноши, что может быть связано с большим интересом девушек к медицинским темам и большей практикой помощи в быту.
Анализ наиболее частых ошибок респондентов (по результатам анкетирования и практического опроса):
1. При ожоге: 30% школьников ошибочно считают, что ожог нужно смазать маслом, жиром или кремом. Это грубая ошибка, так как жир создаёт на поверхности ожога плёнку, которая препятствует отведению тепла и ухудшает состояние раны.
2. При порезе: многие неправильно накладывают жгут при капиллярном или венозном кровотечении (жгут нужен только при артериальном!). При обычном порезе достаточно прямого давления на рану (чистой салфеткой или бинтом) и поднятия конечности.
3. При носовом кровотечении: 40% опрошенных считают правильным запрокидывать голову назад. Это опасно, так как кровь стекает в желудок и дыхательные пути. Правильно: наклонить голову вперёд, зажать крылья носа, приложить холод.
4. При ушибе: многие путают: греть или охлаждать? Правильно: в первые часы – только холод (лёд, завёрнутый в ткань) для уменьшения отёка и гематомы. Тепло – только через 2-3 дня.
Из вышепроведённого исследования следует, что бытовые травмы широко распространены среди школьников (85% за последний год), при этом уровень знаний о правилах оказания первой помощи недостаточен, особенно у юношей. Наиболее проблемные темы: ожоги, положение пострадавшего без сознания, отличие венозного кровотечения от артериального. Более половины респондентов (55%) боятся оказывать помощь из-за незнания правовых аспектов.
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Первая помощь при бытовых травмах – это комплекс простейших медицинских мероприятий, выполняемых на месте происшествия до прибытия скорой помощи. От правильности и своевременности этих действий часто зависит не только здоровье, но и жизнь пострадавшего.
Общий алгоритм действий при любой бытовой травме:
1. Оценить обстановку – нет ли угрозы для вас и пострадавшего (пожар, задымление, опасность обрушения, поражение током). Если угроза есть – сначала устранить её или переместить пострадавшего в безопасное место.
2. Вызвать скорую помощь (112 с мобильного – единый номер). Чётко назвать: что случилось, количество пострадавших, адрес, ориентиры, свой телефон.
3. Оценить состояние пострадавшего – в сознании или без сознания, дышит или нет, есть ли пульс, видимые кровотечения.
4. Оказывать помощь в зависимости от вида травмы по алгоритму (см. ниже).
5. Обеспечить покой и наблюдение до прибытия скорой помощи – не давать пострадавшему вставать и двигаться без необходимости.
Рекомендации по оказанию первой помощи при наиболее частых бытовых травмах:
А. Порез (ранение).
1. Остановить кровотечение: прямое давление на рану чистой салфеткой или бинтом (не ватой – вата прилипает) в течение 5-10 минут.
2. Если кровотечение не останавливается – наложить давящую повязку.
3. Поднять повреждённую конечность вверх – это уменьшает приток крови.
4. После остановки кровотечения – обработать края раны антисептиком (йод, зелёнка, хлоргексидин), но не лить в саму рану.
5. Наложить стерильную повязку (не туго).
6. При глубоком порезе, сильном кровотечении, признаках повреждения сухожилий (не сгибается палец) – обратиться в травмпункт.
Чего НЕ делать:
1) Не накладывать жгут (нужен только при артериальном кровотечении – кровь фонтанирует ярко-алого цвета).
2) Не промывать рану водой (если только это не химический ожог).
3) Не удалять глубоко вонзившиеся предметы (нож, стекло) – это может усилить кровотечение.
Б. Ожог (термический – кипятком, паром, горячим предметом)
1. Удалить поражающий фактор: убрать кипяток, выключить прибор.
2. Охладить обожжённое место под проточной холодной водой (не ледяной!) в течение 15-20 минут. Это ключевое действие – охлаждение уменьшает глубину поражения.
3. Аккуратно (не сдирая) снять одежду, если она не прилипла к ране.
4. Накрыть ожог стерильной салфеткой или чистой хлопчатобумажной тканью.
5. При сильной боли – дать обезболивающее (ибупрофен, парацетамол).
6. При обширных ожогах (больше ладони), ожогах лица, глаз, промежности – вызвать скорую.
Чего НЕ делать:
1) Категорически нельзя смазывать ожог маслом, жиром, сметаной, сливочным маслом – это создаёт «парниковый эффект», усиливая поражение.
2) Нельзя прокалывать пузыри – это открывает ворота для инфекции.
3) Нельзя прикладывать лёд непосредственно к коже – можно получить обморожение.
4) Нельзя обрабатывать ожог спиртом, йодом, зелёнкой – это усилит боль и повреждение.
В. Ушиб, гематома (синяк).
1. Обеспечить покой повреждённой части тела.
2. Приложить холод (лёд, завёрнутый в ткань, бутылка с холодной водой) на 15-20 минут. Холод вызывает сужение сосудов и уменьшает отёк и гематому.
3. Приложить холод повторно через 1-2 часа.
4. При сильной боли – обезболивающее.
5. Через 2-3 дня – тепло (грелка, ванночка) для рассасывания гематомы.
Чего НЕ делать:
1) Не греть ушиб в первые сутки – тепло усилит отёк.
2) Не растирать и не массировать – можно спровоцировать тромбоз.
Г. Растяжение связок (голеностоп, запястье, колено)
1. Обеспечить полный покой повреждённому суставу.
2. Приложить холод на 15-20 минут.
3. Зафиксировать сустав эластичным бинтом (не туго – пальцы не должны синеть).
4. Придать возвышенное положение (ногу – на подушку, руку – на валик).
5. При сильной боли, отёке, невозможности опереться на ногу – обратиться в травмпункт (возможен перелом).
Чего НЕ делать:
1) Не пытаться «вправить» сустав.
2) Не парить и не греть в первые сутки.
Д. Носовое кровотечение.
1. Сесть, наклонить голову вперёд (а не назад!).
2. Зажать крылья носа большим и указательным пальцами на 10-15 минут.
3. Приложить холод к переносице и затылку.
4. Дышать ртом.
5. Если кровотечение не остановилось через 20 минут – вызвать скорую.
Чего НЕ делать:
1) Не запрокидывать голову назад – кровь потечёт в желудок и дыхательные пути.
2) Не закладывать в нос вату сухую – прилипнет. Можно вату с перекисью водорода.
3) Не сморкаться.
Е. Пострадавший без сознания (но дышит).
1. Вызвать скорую (112).
2. Уложить пострадавшего в устойчивое боковое положение (восстановительная поза) – чтобы язык не запал и рвотные массы не попали в дыхательные пути.
3. Расстегнуть стесняющую одежду (воротник, ремень).
4. Контролировать дыхание до приезда скорой.
Чего НЕ делать:
1) Не подкладывать под голову подушку.
2) Не давать нюхать нашатырь (может вызвать остановку дыхания).
3) Не оставлять пострадавшего одного.
Ж. Отсутствие дыхания и пульса (клиническая смерть).
1. Немедленно вызвать скорую (112) – или попросить кого-то вызвать, не отвлекаясь от реанимации.
2. Начать сердечно-лёгочную реанимацию (СЛР):
1) Положить пострадавшего на твёрдую ровную поверхность.
2) Встать на колени сбоку.
3) Расположить основание ладони на центр грудины (между сосков).
4) Вторую ладонь сверху, пальцы в замок.
5) Выполнять компрессии грудной клетки с частотой 100-120 в минуту, глубиной 5-6 см (руки прямые, давление корпусом, а не руками).
6) После 30 компрессий – 2 вдоха «рот в рот» (запрокинуть голову, зажать нос, два медленных вдоха – видно подъём грудной клетки).
3. Продолжать до прибытия скорой или до появления признаков жизни (дыхание, движение, кашель).
Для профилактики бытового травматизма рекомендуется:
1. Соблюдать правила техники безопасности при работе с ножами, электроприборами, горячими жидкостями.
2. Хранить режущие и колющие предметы в специальных подставках, вне досягаемости детей.
3. Использовать прихватки и рукавицы при работе с горячей посудой.
4. Не оставлять без присмотра включённые электроприборы (утюг, плиту).
5. Иметь дома аптечку с необходимыми средствами для первой помощи (бинты, пластыри, антисептики, холодный компресс).
6. Периодически проходить курсы первой помощи (или повторять алгоритмы по памяткам).
Итак, выполнение всех предложенных рекомендаций поможет правильно сориентироваться в экстренной ситуации, оказать пострадавшему помощь без страха юридической ответственности и не навредить своими действиями. Каждый школьник, освоивший базовые алгоритмы первой помощи, может спасти жизнь себе, близким или случайному прохожему. Главные принципы: холод при ожогах и ушибах, давление при кровотечениях, боковое положение при потере сознания, компрессии грудной клетки при остановке сердца.
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В результате проведения исследования первой помощи при бытовых травмах цель индивидуального проекта была достигнута, все поставленные задачи выполнены в полном объёме, гипотеза полностью подтверждена, получены следующие основные выводы:
1. Бытовые травмы (порезы, ушибы, ожоги, растяжения, носовые кровотечения) являются наиболее распространённым видом травматизма. 85% опрошенных школьников сталкивались с бытовыми травмами в течение последнего года, при этом наиболее частой травмой являются порезы (50%).
2. Правовые основы оказания первой помощи в Российской Федерации защищают граждан, оказывающих помощь. Федеральный закон № 323-ФЗ и Приказ № 477н устанавливают перечень состояний и мероприятий. Статья 39 УК РФ («Крайняя необходимость») освобождает от ответственности за возможный вред при оказании помощи. Главный страх школьников (55% опрошенных) – боязнь юридической ответственности – является необоснованным и может быть преодолён путём правового просвещения.
3. Анализ результатов анкетирования школьников показал, что 85% респондентов сталкивались с бытовыми травмами; 50% респондентов наиболее часто получают порезы; 75% респондентов лечатся самостоятельно, не обращаясь к врачу; 40% респондентов уверены, что знают, как остановить кровотечение, но практические знания оказались ниже (средний балл правильных ответов – 57% у юношей, 77% у девушек). Хуже всего школьники знают правила помощи при ожогах (только 35% ответили правильно), при носовом кровотечении (40% ошибаются), при положении пострадавшего без сознания (только 20-40% знают устойчивое боковое положение). Девушки показали более высокий уровень знаний (77% против 57% у юношей). 55% респондентов боятся оказывать помощь из-за незнания законов.
4. У природы нет опасных предметов, но каждый бытовой предмет может стать источником травмы при неправильном использовании. Сама по себе бытовая травма не является фатальной, но неправильная первая помощь может привести к тяжёлым осложнениям. Для профилактики осложнений и правильных действий в экстренной ситуации были предложены следующие рекомендации: охлаждение при ожогах (вода, не масло!), давление при кровотечениях (жгут только для артерий!), устойчивое боковое положение при потере сознания, компрессии грудной клетки при остановке сердца.
Основным направлением, по которому можно продолжить работу, является проведение практических тренингов по первой помощи с использованием манекенов и участие в соревнованиях по оказанию первой помощи.
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Анкета

Здравствуйте. Просим Вас принять участие в анкетировании на тему: «Первая помощь при бытовых травмах». Внимательно прочтите каждый вопрос и возможные варианты ответов к нему. Выберите ответ, наиболее отвечающий Вашему мнению, и укажите его. Просим отвечать искренне. Ответы будут использованы в обобщённом виде.

1. Ваш пол?
а) мужской;
б) женский.

2. Ваш возраст?
________________

3. Случались ли у Вас в течение последнего года бытовые травмы (порезы, ушибы, ожоги, растяжения)?
а) да;
б) нет.

4. Какую бытовую травму вы получали наиболее часто?
а) порезы;
б) ушибы и гематомы;
в) ожоги;
г) растяжения связок;
д) затрудняюсь ответить.

5. Обращались ли вы за медицинской помощью (в травмпункт, скорую) после бытовой травмы?
а) да, в травмпункт;
б) да, вызывал(а) скорую;
в) нет, лечился самостоятельно;
г) затрудняюсь ответить.

6. Знаете ли вы, как правильно остановить кровотечение при порезе?
а) да, уверенно;
б) имею приблизительное представление;
в) нет, не знаю.

7. Какое Ваше первое действие при ожоге кипятком?
а) подставить под холодную воду;
б) смазать маслом, кремом;
в) приложить лёд;
г) обработать спиртом;
д) не знаю.

8. Что Вы сделаете, если увидите человека без сознания?
а) вызову скорую;
б) проверю пульс и дыхание, начну реанимацию;
в) попытаюсь привести в чувство (похлопаю по щекам, побрызгаю водой);
г) растеряюсь и ничего не сделаю.

9. Знаете ли Вы номер вызова скорой помощи с мобильного телефона?
а) да, 112;
б) да, 03;
в) нет, не знаю.

10. Как Вы оцениваете свои знания по оказанию первой помощи?
а) отлично (уверенно окажу помощь);
б) удовлетворительно (знаю отдельные правила, но не уверен);
в) неудовлетворительно (почти ничего не знаю);
г) затрудняюсь ответить.

11. Где Вы хотели бы получить знания по оказанию первой помощи?
а) на уроках ОБЖ или биологии;
б) на специальных курсах или тренингах;
в) из интернета и видео;
г) не вижу необходимости.

12. Боитесь ли вы оказывать первую помощь из-за страха юридической ответственности?
а) да, боюсь;
б) нет, не боюсь;
в) не задумывался об этом.

Благодарим Вас за участие в анкетировании!
Травмпункт	Скорая	Самостоятельно	0.15	0.1	0.75	


Да, уверенно	Приблизительно	Не знаю	0.4	0.35	0.25	

Холодная вода	Масло/крем	Лёд	Спирт	Не знаю	0.35	0.3	0.2	0.1	0.05	


Вызов скорой	Реанимация	Привести в чувство	Растеряюсь	0.65	0.2	0.1	0.05	


112	3	Не знаю	0.95	0.03	0.02	

Отлично	Удовлетворительно	Неудовлетворительно	Затрудняюсь	0.1	0.45	0.35	0.1	


Уроки ОБЖ/биологии	Курсы/тренинги	Интернет	Не нужно	0.5	0.3	0.15	0.05	


Боюсь	Не боюсь	Не задумывался	0.55000000000000004	0.25	0.2	

Да	Нет	0.85	0.15	

Порезы	Ушибы	Ожоги	Растяжения	Затрудняюсь	0.5	0.25	0.1	0.1	0.05	
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