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ВСТУП

Травмою називають пошкодження тканин, органів або всього організму в цілому, що виникає внаслідок дії зовнішніх механічних, термічних, електричних, хімічних, радіаційних та інших чинників за певних умов, які за своєю силою перевищують міцність покривних і внутрішніх тканин тіла.

Якщо різні за характером пошкодження спричиняються не одним, а різними факторами, наприклад ударом, вогнем і проникаючою радіацією, говорять про комбіновану травму. В мирний час вона зустрічається рідко, але перебіг її надзвичайно тяжкий.

При будь-яких травмах особливого значення набуває якість надання постраждалому першої медичної допомоги (далі - ПМД). Це один з найвідповідальніших, а іноді й вирішальних для життя складових лікування травмованого. Насамперед необхідно швидко оцінити стан постраждалого, надати йому допомогу, викликати бригаду швидкої допомоги, а при її тривалій відсутності - доставити постраждалого до лікарні.

ПМД надається на місці події або в осередку масових уражень людей (стихійне лихо, виробнича аварія) самим постраждалим (самодопомога) або товаришем.

Виходячи з того, що ніхто не застрахований від травм, необхідно, щоб кожний громадянин володів прийомами і методами надання ПМД і не стояв осторонь, а активно допомагав постраждалим.

Транспортування постраждалих до лікувальних закладів без надання ПМД часто призводить до важких ускладнень та смерті. Своєчасне і правильне надання її в багатьох випадках може зберегти життя, а в майбутньому сприяє відновленню здоров'я і працездатності постраждалого.

Метою ПМД є:

-врятування життя постраждалого;

-усунення або зменшення дії вражаючого фактора (факторів);

-проведення медичних заходів, які тимчасово стримують подальший розвиток ускладнень, що загрожують життю постраждалих, таких тяжких наслідків ураження як кровотеча, асфіксія*, шок, ранева інфекція, вторинне пошкодження м'яких тканин, нервів, судин уламками кісток тощо.

Від того, як швидко буде зупинено кровотечу, усунено асфіксію або введено антидот (засіб проти отрути) при ураженні отруйними речовинами, залежить подальше життя пораненого (ураженого).

До ПМД належать такі заходи:

1.Витягування поранених (уражених) із автомобільної та іншої техніки, з-під завалів та інших найрізноманітніших місць їх перебування, включаючи витягування з води.

2.Гасіння палаючого одягу (засобів захисту шкіри) та запалювальних сумішей, що горять

на тілі.

* Асфіксія (ядуха) - патологічний стан, зумовлений гострою недостачею кисню і накопиченням двоокису карбону

вкрові й тканинах. Найчастішою причиною асфіксії є закупорення дихальних шляхів сторонніми предметами.

3.Одягання протигаза і засобів захисту шкіри на зараженій отруйними речовинами

місцевості та введення антидоту (протиотрути).

4.Усунення асфіксії (очищення верхніх дихальних шляхів від сторонніх речовин, вибитих зубів, слизу, крові, виливання води, утримання язика за допомогою серветки при його западанні тощо).

5.Звільнення від стискаючих частин одягу (розстібування коміра, бюстгальтера, пояса).

6.Проведення штучного дихання і закритого масажу серця при відсутності серцевої діяльності й дихання.

7.Накладання оклюзійної (герметизуючої) пов'язки на грудну клітку при відкритому пневмотораксі (проникаючій травмі грудної клітки) з використанням поліетиленової плівки або прогумованої оболонки від індивідуального перев'язувального пакета.

8.Припинення кровотечі різними методами.

9.Накладання асептичної пов'язки на рану або опікову поверхню.

10.Внутрішньом'язове введення знеболювальної речовини шприц-тюбиком або шприцом.

11.Дати випити до 50 мл алкоголю (при відсутності уражень голови і внутрішніх










органів). Давання всередину антибіотика.

12.Іммобілізація кінцівок (знерухомлення) та інших ділянок тіла, що були ушкоджені (переломи, рани та опіки), за допомогою підручних засобів та іншими способами (за умови необхідності Вам особисто транспортувати постраждалого в лікувальну установу).

13.Надання тілу постраждалого фізіологічно вигідного положення.

14.Зігрівання постраждалого, напування його водою або лужно-сольовим розчином.

15.Постійний контакт з постраждалим, переконання його в успішності порятунку.

Поряд із наданням ПМД слід негайно викликати бригаду швидкої допомоги. У процесі самостійного надання ПМД можна попросити інших свідків нещасного випадку допомогти Вам.*

16. Транспортування постраждалого до лікувальної установи при неможливості виклику або приїзду бригади швидкої допомоги.

Пункти 3 і 10 належать до заходів цивільного захисту (колишньої цивільної оборони). У разі загрози застосування зброї масового знищення, катастрофи з викидом сильнодіючих отруйних чи радіоактивних речовин служба цивільного захисту даної території зобов'язана забезпечити всіх громадян засобами захисту органів дихання (протигазами) та індивідуальними аптечками з певним переліком медичних засобів. Нам слід пам'ятати, що шприц-тюбик із знеболювальним засобом "Буторфанолом " входить до складу стандартної автомобільної аптечки.

* Враховуючи реалії життя в Україні, в ряді випадків на своєчасний приїзд "Швидкої допомоги" розраховувати не доводиться (відсутність зв'язку, туристичний похід, робота на віддаленому польовому стані, перебування у важкодоступних місцях і т. ін.). У такому разі дотримання зазначеного обсягу надання першої медичної допомоги - наш з Вами громадянський обов'язок.

Першочерговість проведення вказаних заходів залежить від того, які з ушкоджень є найбільш небезпечними для життя. Тому відповідно до них, насамперед, і виконується необхідний лікувально-профілактичний захід, а потім уже інші.

Наприклад, якщо у постраждалого асфіксія виникла або розвинулась внаслідок того, що ротова порожнина і ніс забиті землею, крім того, він має закритий перелом кінцівки і їх опік, то спочатку треба очистити від землі верхні дихальні шляхи, провести штучне дихання до відновлення самостійного дихання, а потім ввести знеболювальну речовину, накласти на обпечене місце асептичну пов'язку, здійснити іммобілізацію кінцівки і доправити у лікувальну установу, якщо немає можливості викликати бригаду «Швидкої допомоги». Якщо вона приїде, то, звичайно, обсяг ПМД обмежиться тільки усуненням асфіксії та проведенням штучного дихання.

Якість надання ПМД буде також залежати від обстановки, що виникла внаслідок пригоди, кількості й ступеня кваліфікації осіб, які її надають, забезпечення медичним майном для проведення необхідних медичних заходів, кількості осіб, які потребують допомоги, та тяжкості їх ураження.

При наданні ПМД часто доводиться в кожному конкретному випадку знаходити самостійне рішення. Насамперед, необхідно вирішити, з чого почати, як швидко надати медичну допомогу і полегшити стан постраждалого. Головне правило при наданні першої допомоги постраждалого - не завдати шкоди йому.

Потрібно завжди пам'ятати, що від того, як швидко і наскільки правильно буде надана ПМД та проведена обережна евакуація до лікувальної установи, часто залежать результати лікування і терміни одужання постраждалого, а деколи і його життя.

Наведені нижче дані - це мінімум, який дозволить Вам правильно організувати ПМД і надати її.

ПРИНЦИПИ НАДАННЯ ПЕРШОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

1. Оглянути місце пригоди і з'ясувати:

-чи безпечне воно для Вас;

-що трапилося (дозволить передбачити, якими були травмуючі чинники, якими є вірогідні ураження в постраждалих і їх тяжкість);

-скільки постраждалих;

-чи у змозі оточуючі Вам допомогти.









Мал. 1. Перевірка больової реакції постраждалого (стискання трапецієподібного м'яза).


Головне правило - надавати ПМД тільки в безпечній для Вас обстановці. Якщо Вам загрожує небезпека, не наближайтеся до постраждалого! Миттєво викличте бригаду «швидкої допомоги» (телефоном 03) та аварійно-рятувальну службу (телефоном 01), при можливості, підтримуйте з постраждалим контакт, давайте поради для самодопомоги.

Ваші дії не повинні збільшити кількість жертв нещасного випадку!

2.Провести первинний огляд постраждалого за методикою АВС та надати йому ПМД при небезпечному для життя стані.

3.Викликати бригаду «швидкої» допомоги.

4.Провести вторинний огляд постраждалого та, в разі необхідності, надати допомогу при виявленні інших ушкоджень. Слід безперервно спостерігати за постраждалим, підтримувати з ним контакт і заспокоювати до приїзду бригади «швидкої допомоги».

5.У разі, якщо прибуття бригади швидкої допомоги або інших служб, які зобов'язані брати участь в організації надання допомоги при нещасних випадках, аваріях чи катастрофах, є малоймовірним, - забезпечити умови для транспортування постраждалого в лікувальну установу.

ПОСЛІДОВНІСТЬ ОГЛЯДУ ПОСТРАЖДАЛОГО

Коли Ви наблизилися до постраждалого і він при свідомості, намагайтесь його заспокоїти і спершу скажіть, хто Ви такий, поясніть, що Ви вмієте надавати ПМД і запропонуйте свої послуги. Якщо він дасть Вам дозвіл, поясніть, що Ви хочете зробити. Коли постраждалий без свідомості, вважайте, що Ви отримали право надати йому ПМД.

Пам'ятайте, що постраждалий може відмовитися від Ваших послуг! Проте, якщо його стан серйозний, а причина відмови, на Ваш погляд, - порушення психіки, ПМД варто надавати. Якщо травмованою є дитина, слід попросити дозволу в осіб, які її супроводжують (батьків, близьких родичів та ін.). Коли вона без супроводу, приступайте до надання ПМД.

Якщо постраждалий відмовився від Ваших послуг, підтримуйте з ним контакт, викличте бригаду «швидкої допомоги».

Допомога постраждалим повинна надаватися швидко

іякісно, але обдумано і послідовно.

Послідовність залежить від правильної оцінки стану постраждалого, тобто, виявлення основного ураження, яке найбільше загрожує в даний час його життю, для чого негайно проводять первинний огляд за методикою АВС

тривалістю не більше 40-60 секунд.

1. З'ясуйте, чи постраждалий при свідомості. Запитайте його: "Вам потрібна допомога?", якщо відповіді немає, перевірте реакцію на біль - стисніть трапецієподібний м'яз (мал. 1) або своєю долонею легко вдарте по щоці постраждалого.

Відсутність реакції може свідчити про непритомність (зомління, коматозний стан) або біологічну смерть. Якщо людина зомліла, больове подразнення, найчастіше, поверне її до свідомості.

Коматозний стан вказує на глибоке ураження центральної нервової системи.

Своєчасні реанімаційні заходи можуть врятувати життя такому постраждалому. Коматозний стан слід відразу відрізнити від біологічної смерті, при наявності якої подальші рятувальні дії не проводять.

Ознаками біологічної смерті є висихання рогівки, при якому відмічають симптом "котячого" ока (мал. 2), трупне заклякання (нерухомість частин тіла), появу трупних плям на шкірі (внаслідок стікання крові у нижче розташовані ділянки трупа) синюшнобагровогокольору).

Мал. 2. Ознаки біологічної смерті - щілиноподібна рогівка при натисканні на очне яблуко у трупа.









Мал. 7. Визначення наявності дихання зоровим, слуховим і дотиковим методами протягом 5 секунд.

Мал.4. Забезпечення прохідності дихальних шляхів методом закидання голови і підняття підборіддя за умови, якщо немає підозри на травму голови і шиї



2. Якщо у Вас є більше даних про те, що у людини коматозний стан, продовжуйте огляд і здійсніть крок А - забезпечте прохідність верхніх дихальних шляхів. Розкрийте рот і проведіть туалет ротової порожнини. Видаліть пальцем, обмотаним носовою хустинкою, бинтом, сторонні предмети, кров'яні згустки, слиз, блювотні маси (мал. 3).

При наявності сторонньої рідини (кров, вода) голову і тулуб повертають на правий чи лівий бік, вказівним пальцем відтягують кут рота вниз, що полегшує самостійне дренування ротової порожнини.

Для часткового закриття верхніх дихальних шляхів язиком, що запав, чи стороннім тілом, характерним є шумне дихання з підсиленням звуку під час вдиху.

Мал. 3. Туалет ротової порожнини.

Підкладання під голову постраждалого подушки або інших предметів, що категорично заборонено, повністю закриває трахею. При кожній спробі зробити вдих втягуються м'язи шиї, міжребер'я і черевна стінка, однак дихальні шуми не прослуховуються і не відчувається рух повітря. Закиньте голову назад і підніміть підборіддя (мал. 4), при цьому язик перестає закривати задню частину дихального горла, пропускаючи повітря в легені. Якщо є підозра на травму голови і шиї, необхідно обережно маніпулювати з головою і шийним відділом хребта, а забезпечити прохідність дихальних шляхів можна шляхом висування нижньої щелепи вперед без закидання голови (мал. 5).





Мал.5. Забезпечення прохідності дихальних шляхів методом висунення нижньої щелепи вперед при підозрі на травму голови і шиї: А - вигляд збоку, Б - вигляд зверху).




З. Здійсніть крок В -

перевірте наявність дихання і сильної кровотечі. Наблизьте Ваше обличчя до рота і носа постраждалого, послухайте шум і відчуйте вихід повітря, яке вологіше і тепліше.

При цьому спостерігайте за підніманням і опусканням грудної клітки. Робіть це протягом повних 5 секунд (мал. 7).






Не застосовуйте дзеркальце, пір’їну або нитку для перевірки наявності дихання!

У разі відсутності дихальних рухів, а також частого і поверхневогодиханнязознакамикисневогоголодування (посиніння шкіри і слизових оболонок) необхідно виконати два повних вдування через рот, а далі - провести штучну вентиляцію легень (див. далі).

Одночасно слід звернути увагу на наявність сильної кровотечі, особливо артеріальної. її необхідно зупинити якнайшвидше (див. далі). Іноді можливою є внутрішня кровотеча. Зовнішня і внутрішня кровотечі можуть зумовити шоковий стан, який виникає при втраті крові. Він характеризується блідістю й прохолодністю на дотик шкіри, відсутністю пульсу на променевій артерії і зумовлює необхідність виконання на етапі надання ПМД протишокових заходів (див. далі).

4. Здійсніть останній крок С - визначте наявність пульсу, серцебиття та ознак шокового стану. Якщо людина дихає, немає потреби визначати пульс.













Проте, якщо дихання відсутнє, після двох вдувань слід визначити пульс на сонній артерії в ділянці шиї постраждалого з боку, який до Вас ближче. Знайшовши необхідну точку (зліва або справа у заглибині від виступаючої на шиї частини горла), визначайте наявність пульсових коливань протягом повних 10 секунд. Відсутність пульсу зобов'язує Вас виконувати одночасно штучну вентиляцію легень і закритий масаж серця - серцево-легеневу реанімацію. У сумнівних випадках можливе прослуховування серцевих поштовхів, приклавши вухо до грудей. Значне збільшення, а згодом зменшення частоти пульсу, наповнення якого нерівномірне або поступово послаблюється, поряд з частим і поверхневим диханням, також вказує на необхідність проведення штучного дихання і закритого масажу серця (див. далі).

Ознаки життя визначають, не змінюючи положення тіла. Якщо у постраждалого відсутні пульс і дихання або їх важко перевірити без зміни положення тіла, його перевертають на спину, підтримуючи голову так, щоб голова і хребет були на одній осі (мал. 8).

Мал. 8. Техніка перевертання постраждалого на спину.

Під час первинного огляду постраждалий знаходиться або в положенні, в якому Ви його знайшли, або перевернутим на спину. Якщо у знайденому положенні непритомний постраждалий дихає і не має інших ушкоджень, його до приїзду бригади «швидкої допомоги» не слід рухати, варто підтримуватиу знерухомленому стані голову і шию.

Коли у непритомного постраждалого, перевернутого на спину, відмічаються пульс і дихання, немає кровотечі, - його необхідно перевести у стабільне бокове положення, у якому язик не закриває дихальних шляхів, блювотні маси, слиз і кров можуть вільно виходити з ротової порожнини (мал. 9, 10). Для цього потрібно ліву руку покласти під шию постраждалого, правою зігнути протилежну ногу в коліні (А), підтримуючи однією рукою голову та шию, потягнути постраждалого на себе (Б), покласти його на бік так, щоб голова лежала на витягнутій руці, а нога була зігнута в колінному суглобі під прямим кутом. Постраждалого слід постійно контролювати, оскільки положення є стабільним для забезпечення прохідності дихальних шляхів, проте не стійким.

Мал. 9. Техніка перевертання у стабільне бокове положення непритомного постраждалого з наявним пульсом, диханням і відсутністю кровотечі, шокового стану (пояснення в тексті).

Мал. 10. Вигляд постраждалого у стабільному положенні

У разі відсутності зв’язку й осіб, які можуть Вам допомогти, необхідно обережно перевернути постраждалого на живіт з дотриманням нерухомості осі тіла, під лоб і таз підкласти валики з одягу (мал. 11). В цьому положенні непритомного постраждалого можна бути залишити тимчасово без догляду.












Мал. 11. Положення непритомного постраждалого, в якому його тимчасово можна залишити без догляду.

Одночасно з проведенням первинного огляду і заходів ПМД слід викликати бригаду «швидкої допомоги», своєчасна поява якої істотно вплине на обсяг допомоги, яку Вам доведеться надати.

До приїзду бригади слід провести вторинний огляд, який полягає у виявленні проблем,

що безпосередньо не загрожують життю постраждалого, але можуть мати серйозні наслідки, якщо їх залишити без уваги та надання ПМД.

Насамперед, слід з'ясувати загальний стан постраждалого як задовільного, середнього ступеня тяжкості чи тяжкого (табл.1).

Таблиця 1

Критерії оцінки стану постраждалого

		Критерії
	 
	Стан постраждалого
	 

		Легкого
	Середнього ступеня
	Тяжкий

		 
	ступеня тяжкості
	тяжкості

		 
	неможливість їх

		 
	розплющування очей
	розплющування очей

		Реакція органів зору
	постраждалого за
	у відповідь на больові
	самостійного роз

		 
	словесною командою
	подразнення
	плющення зовсім

		Мовний контакт
	Говорить вільно
	говорить з
	не говорить зовсім

		затрудненням

		 
	 
	відсутня

		Свідомість
	ясна
	затьмарена



Далі слід оцінити наявність зовнішніх пошкоджень (локалізація, величина, наявність ран і опіків, деформації кінцівок), а також можливість самостійних (активних) рухів у суглобах травмованої кінцівки і пасивних - при Вашій допомозі. Це вкаже Вам на необхідність здійснення інших заходів ПМД.

У цілому алгоритм первинного огляду постраждалого можна подати у такій таблиці

(табл. 2).

Таблиця 2

Алгоритм визначення життєдіяльності організму людини за системою АВС

	Свідомість
	Дихання
	Пульс
	Загальний стан
	Ваші дії
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	постраждалий реагує на
	 
	контроль
	 

	 
	 
	наявні
	 
	Вас, але його стан може
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	стану постраждалого
	 

	 
	 
	 
	 
	погіршитись
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	-
	вторинний огляд;
	 

	відсутня
	 
	наявне
	наявний
	реакції немає
	-
	стабільне положення;
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	-
	дзвоніть 03.
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	- штучна вентиляція легень

	 
	 
	 
	 
	 
	(протягом 1 хвилини, якщо Ви

	відсутня
	 
	відсутнє
	наявний
	реакції немає
	один)
	 
	 

	 
	-
	дзвоніть 03;
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	- продовжуйте
	штучну

	 
	 
	 
	 
	 
	вентиляцію легень.
	 
	 

	відсутня
	 
	відсутнє
	відсутній
	реакції немає
	- серцево-легенева
	реанімація

	 
	 
	 
	 
	 
	(протягом 1 хв., якщо Ви один);
	 

	З’ясуйте наявність ознак біологічної смерті. При їх відсутності
	-
	дзвоніть 03;
	 
	 

	приступіть до серцево-легеневої реанімації
	-
	продовжуйте
	серцево
	-

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	легеневу реанімацію
	 













ВИТЯГУВАННЯ УРАЖЕНИХ ІЗ ПОШКОДЖЕНОГО АВТОМОБІЛЯ, З ВОДИ, З-ПІД ЗАВАЛІВ. ТРАНСПОРТУВАННЯ ПОСТРАЖДАЛИХ.

Витягування з автомобіля. Перед витягуванням постраждалих із пошкодженої автомобільної та іншої техніки, з-під завалів та з інших найрізноманітніших місць їх перебування потрібно враховувати, що при цьому можуть бути нанесені додаткові тяжкі травми. Тому необхідно діяти так, щоб не зашкодити травмованому, залучаючи осіб, які перебувають поряд, та використовуючи різні технічні засоби.

Слід пам'ятати, що витягування не основний захід у наданні допомоги, а необхідна передумова для її проведення.

Враховуючи те, що в більшості дорожньо-транспортних пригод автомобілі не загоряються і не вибухають, не переносьте постраждалого без крайньої необхідності!

Первинний огляд при транспортній аварії здійснюють у салоні автомобіля. Перш за все, визначають наявність свідомості, дихання, пульсу, кровотечі в постраждалого без зміни положення тіла. При наявності ознак життя й відсутності кровотечі Вам слід зафіксувати голову в салоні автомобіля до приїзду бригади «швидкої допомоги».

При відсутності ознак життя або неможливості їх визначення, наявній кровотечі, загрозі безпеки подальшого перебування у транспортному засобі, постраждалого треба витягнути.

Під час витягування необхідно фіксувати голову в анатомічному положенні за підборіддя (мал. 12, А) і підтримувати ноги іншим рятувальником (мал. 12, Б). Після витягування з автомобіля, подальшого огляду або проведення заходів серцево-легеневої реанімації постраждалому надають стабільного бокового положення для динамічного спостереження.

	А
	Б



Мал. 12. Витягування постраждалого з автомобіля одним рятувальником (А), двома рятувальниками (Б).

При потребі, під час витягування необхідно:

-проводити елементи тимчасового припинення кровотечі притисканням пальцями артерій, тампонадою ран;

-іммобілізації при переломах - утримання кінцівки в певному положенні для попередження поранення уламками кісток м'яких тканин, судин і нервів (мал. 13);

-утримання язика для усунення асфіксії;

-створення максимально можливих щадних умов та надання тілу горизонтального положення для профілактики пошкодження спинного мозку при травмах хребта.

Мал. 13. Утриманням кінцівки в певному положенні для попередження поранення уламками кісток м'яких тканин, судин і нервів.




Можливе попереднє введення знеболювального засобу з автомобільної аптечки перед витягуванням для попередження виникнення травматичного шоку.

Витягування з води. Витягнути потопаючого, який перебуває на невеликій відстані від












берега, можна за допомогою жердини, вудки, шнура тощо (мал. 14).

При цьому рятувальник повинен надійно триматись однією рукою за добре фіксований предмет (стовбур дерева, дерев'яні опори причалів), що дасть можливість підтягнути постраждалого до берега. Витягування з води потопаючої людини, яка в паніці робить безладні рухи або чинить опір, потрібно проводити з дотриманням правил особистої безпеки того, хто її рятує, для попередження захоплень.

Мал. 14. Витягування потопаючого недалеко від берега.

Треба підпливати ззаду, міцно хапати постраждалого за голову (мал. 15 А), за плечі двома руками (мал. 15 Б) або за волосся однією рукою (мал. 15 В) і, утримуючи його на поверхні лицем вверх, буксувати до берега. При наявності плавального засобу (човен, пліт, надувний матрац), відразу після розміщення постраждалого на ньому і первинного огляду під час наближення до берега, необхідно провести очищення рота, дихальних шляхів від води та інших сторонніх предметів, а також, при потребі, штучне дихання (мал. 16).

	А
	Б
	В



Мал.15. Буксирування потопаючого до берега (пояснення в тексті)

Мал.16. Проведення штучного дихання потопаючому

Витягування з-під завалів. При витягуванні постраждалого з-під завалів можна скористатися прийомом, зображеним на мал. 17.

Мал. 17. Витягування постраждалого з-під завалу, утримуючи передпліччя. Забезпечується максимальна щадність для голови і хребта

Прийоми догляду за постраждалим. Після проведення вторинного огляду виникає потреба уміло доглядати за травмованим, наприклад, необхідно вміти правильно зняти одяг. Це особливо важливо при переломах, сильних кровотечах, опіках, перебуванні постраждалого у непритомному стані.
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