Что такое первая помощь?

Оказание первой помощи, о которой вы узнаете из настольной книги или на курсах, не совсем совпадает с действительностью. Большинство из нас чувствуют некоторую тревогу, когда сталкиваются «с настоящим происшествием»,— даже врачи испытывают растерянность, когда дело касается практики. Но зная все это, мы можем лучше сориентироваться, как действовать в неожиданной ситуации.

Делать все возможное

Первая помощь — это навык на основе знания, практики и опыта. Это не точная наука, и потому здесь может произойти много ошибок, не подвластных нашему влиянию. Вы должны смириться с тем, что как бы ни соответствовал требованиям ваш уход за пострадавшим и как бы вы усердно ни старались, организм пострадавшего может отреагировать не так, как вы предполагали, и пострадавший может даже умереть. Некоторые обстоятельства неминуемо ведут к смерти больного, даже в руках лучших медиков. Если вы сделали все от вас зависящее,— все, что считаете правильным, ваша совесть может быть чиста.

Осознавая риск

Следуя золотому правилу — прежде всего не навреди! — вы также должны принять во внимание принцип осознания риска. Даже если риск присутствует, следует оказать помощь, которая может принести пользу большинству пострадавших. Несмотря на это, вы не должны оказывать сомнительную помощь лишь для того, чтобы что-то сделать.

Быть подвергнутыми критике

Люди, оказывающие первую помощь, часто боятся сделать что-то не так и даже быть привлеченными к уголовной ответственности. «Добрые самаритяне» поддерживают тех, кто действует в экстремальных ситуациях (хотя это и не защищает тех, кто действует вопреки принятым правилам). Если вы не теряете голову и поступаете в соответствии с инструкциями этой книги, вам незачем бояться уголовной ответственности.

ОБЯЗАННОСТИ ОКАЗЫВАЮЩЕГО ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ:

• Быстро оценить ситуацию и выработать соответствующую тактику.

• Определить насколько возможно травму или причину болезни, поразившей пострадавшего.

• Оказать первую, соответствующую ситуации помощь, которая была бы наиболее важна и разумна в данный момент.

• Постараться доставить больного в больницу, под присмотр врача, или домой.

• Оставаться с пострадавшим, пока не передадите его специалисту.

• Рассказать о случившемся и оказать дальнейшую помощь в случае необходимости.

Вызов скорой помощи так же важен, как и оказание первой помощи пострадавшему

Уверенное оказание первой помощи

Каждый пострадавший должен чувствовать себя защищенным и находящимся в надежных руках. Вы можете создать благоприятную атмосферу уверенности и спокойствия, если будете:

• Контролировать себя и создавшуюся ситуацию.

• Действовать спокойно и логично.

• Быть осторожным, но твердым, говорить с потерпевшим мягко, но по существу.

Создавайте доверие

При осмотре и лечении говорите с пострадавшим:

• Объясните, что вы собираетесь делать.

• Старайтесь отвечать на вопросы честно, чтобы изгнать опасения пострадавшего. Если вы не знаете, как ответить, так и скажите.

• Продолжайте ободрять пострадавшего, даже если ваша помощь исчерпана,— узнайте о том, кому вы можете сообщить о несчастном случае. Спросите, нуждается ли потерпевший в том, чтобы вы сделали что-то за него, например, забрали детей из школы.

• Не оставляйте того, кто, как вам кажется, может в любой момент умереть. Продолжайте говорить с ним и держите его руки в своих, не давайте ему чувствовать себя одиноким.

Оповещение родственников

Хотя оповещение родственников о смерти — дело милиции или врача, может случиться так, что именно вам придется рассказать членам семьи пострадавшего, что тот болен или попал в аварию.

Прежде всего обязательно убедитесь, что вы говорите именно с тем, кто вам нужен. Затем объясните, как можно более просто и честно, что произошло и, если нужно, где находится пострадавший.

Не пустословьте и не преувеличивайте; вы можете вызвать ненужную панику. Лучше, чтобы собеседник ничего не знал, чем владел ложной информацией.

Если имеешь дело с детьми

Маленькие дети необычайно чувствительны и сразу почувствуют вашу неискренность. Завоюйте доверие пострадавшего ребенка, поговорите сначала с тем, кому он верит, по возможности, с родителем. Если родитель слушает вас и верит вам, это доверие передастся и ребенку. Важно, чтобы ребенок понимал, что происходит и что вы намерены делать. Объясните ему это как можно проще и не перегружайте голову ненужной информацией. Не забирайте ребенка от отца, матери или того, кому он доверяет.

Любой пострадавший, а особенно ребенок, почувствует себя менее тревожно, если вы будете объяснять, что сейчас собираетесь делать

ПОЗАБОТЬТЕСЬ О СЕБЕ

Оказание первой помощи может быть опасным для вас. Всегда следите за своей личной безопасностью. Не рискуйте, желая героически спасти кого-то в опасной ситуации.

Оказывающие первую помощь могут подвергаться опасности заражения от пострадавшего серьезной инфекцией. Надо заметить, что не зарегистрировано случаев, когда вирусная инфекция, гепатит В или СПИД передались бы во время процедуры искусственного дыхания, хотя теоретически небольшой риск имеется. Но вы должны знать, что такая опасность существует во время контакта крови пострадавшего и оказывающего помощь.

Позаботьтесь о своей безопасности

Если вы обеспокоены тем, что можете заразиться от пострадавшего, свяжитесь со своим врачом. Специалисты по оказанию первой помощи должны делать прививку против гепатита В. На всякий случай ее можно сделать после происшествия.

Если имеешь дело с не очень приятными вещами

Практика оказания первой помощи иногда бывает грязной, зловонной, крайне неприятной, и у вас могут возникнуть опасения, что вы не сможете работать в подобной ситуации. На самом деле такие страхи, как правило, беспочвенны и большинство людей справляется с этим успешно. Прохождение курса по оказанию первой помощи, однако, поможет вам приобрести большую уверенность в себе. Хорошо организованная тренировка, которую вы пройдете, поможет вам контролировать свои эмоции и научит справляться с трудными ситуациями.

Приведите свои чувства в порядок после прибытия неотложной помощи

Оказав первую помощь и передав пострадавшего другому человеку, приведите свои чувства в порядок. Они могут быть направлены на помощь вашему пострадавшему, если это нужно; но оказывая неотложную помощь, вы действуете в стрессовой ситуации, а это может позже сказаться на вас.

Надеемся, что у вас будет чувство удовлетворения или даже радости, но также вы можете, вероятно, чувствовать себя подавленным, особенно, если помогали незнакомому человеку и вы не узнаете о последствиях ваших усилий.

Кроме всего прочего, никогда не упрекайте себя и не скрывайте своих чувств. Вам очень поможет разговор о случившемся с другом, врачом или инструктором по оказанию первой помощи.

Также смотрите: Предотвращение перекрестной инфекции.
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Поведение при оказании неотложной помощи

Процесс оказания первой помощи часто начинается еще до приближения к пострадавшему. То, как вы отнесетесь к несчастью, и незамедлительно предпринятые вами шаги, чтобы сделать обстановку безопасной и оказать помощь, могут способствовать выживанию пострадавшего и его выздоровлению, как и дальнейшее врачебное вмешательство.

Что вы найдете в этой главе

Эта глава вам расскажет об основных моментах, соблюдение которых необходимо в случае вашего участия в возможно опасной ситуации. Она также расскажет вам, что надо делать, когда прибудет медицинская помощь. Следующие страницы объяснят вам, как нужно себя вести в наиболее типичных экстремальных ситуациях, таких, как дорожно-транспортные происшествия, пожары и аварии на воде.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

Осознать ситуацию

• Понять, что произошло, быстро и спокойно.

• Понять, какая опасность может угрожать ему или пострадавшему.

• Не подвергать себя риску.

Сделать обстановку безопасной

• Защитить пострадавшего от опасности.

• Не стараться сделать слишком много самому.

Осознать количество пострадавших и вызвать неотложную медицинскую помощь

• Если пострадал не один человек, решите, что лучше сейчас предпринять 

Вызовите помощь

• Быстро убедитесь, что необходимая помощь вызвана и едет.
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Первая неотложная помощь

Во время оказания неотложной помощи огромное количество вещей одновременно может привлечь ваше внимание. Если вы будете стараться делать все сразу, может оказаться, что занимаетесь не тем, чем нужно в первую очередь. Всегда составьте для себя своеобразный план, учитывая то, что должны предпринять, оказывая неотложную помощь. Осознайте ситуацию, обезопасьте обстановку, окажите неотложную помощь и вызовите врача.

• Контролируйте свои эмоции.

• Дайте себе время подумать.

• Не подвергайте себя опасности.

• Действуйте разумно.

• Не принимайте много решений в одиночку.

ОЦЕНИТЕ СИТУАЦИЮ

Вы должны быть расторопны, но спокойны и уверены, чтобы осознать ситуацию как можно лучше. Ваша обязанность — понять, есть ли опасность для вас самих, для пострадавшего или свидетелей. Потом оцените ваши возможности. Заявите, что вы обладаете навыками оказания первой помощи, предложите свои услуги. Если на месте нет врача, медсестры или более квалифицированных людей, спокойно примитесь за дело. Но прежде задайте себе следующие вопросы:

• Продолжает ли какая-нибудь опасность оставаться? Исключена ли возможность развития опасности?

• Есть ли рядом люди, которые могут помочь?

• Нужна ли вам помощь специалиста?

СДЕЛАЙТЕ ОБСТАНОВКУ БЕЗОПАСНОЙ!

Условия, которые повлекли за собой несчастный случай, могут все еще представлять опасность. Помните, что прежде всего вы должны позаботиться о собственной безопасности. Вы не сможете помочь другим, если сами окажетесь пострадавшим.

Часто такие простые меры, как выключение электричества, достаточны, чтобы сделать обстановку безопасной. Иногда же требуются более сложные действия. Никогда не ставьте в опасность себя или пострадавшего, пытаясь сделать слишком много. Знайте, что вы не обладаете способностью выполнить все. Если опасность осталась

Если вы не можете свести к минимуму угрожающую жизни опасность, вы должны постараться замедлить ее действие. Сначала избавьте пострадавшего от этой опасности. В крайнем случае — изолируйте его. В большинстве случаев вам потребуются для этого специальные средства и помощь специалиста.

Выключить зажигание в машине независимо от того, работает мотор или нет

ОКАЖИТЕ НЕОТЛОЖНУЮ ПОМОЩЬ

Если это безопасно, элементарно проверьте, может ли пострадавший остаться в живых или нет. Поняв ситуацию, вы должны срочно позаботиться о том, чтобы подоспела помощь.

• Определите, находится ли жертва в бессознательном состоянии.

• Без сознания, но дышит.

• Не дышит, но есть пульс.

• Нет пульса.

ВЫЗОВИТЕ ПОМОЩЬ

Вам, может быть, придется выполнять следующее:

Обеспечить безопасность, вызвать помощь по телефону (см. дальше) и начать оказывать первую помощь. Максимально используйте свои возможности. Можете попросить других:

• Обеспечить безопасность местности.

• Вызвать помощь.

• Найти необходимые предметы первой помощи.

• Следить за дорогой.

• Следить за кровотечением и поддержать конечность пострадавшего.

• Следить за безопасностью пострадавшего.

• Помочь доставить пострадавшего в безопасное место.

Давайте четкие задания и следите за их выполнением.

Реакция свидетелей

Не переживайте, если никто вам не помогает; их бездействие объяснимо — они глубоко поражены случившимся. Поэтому, давая простые распоряжения свидетелям, вы предотвратите панику и нездоровый интерес, тем самым облегчая задачу себе и пострадавшему.

НЕ ОТКЛАДЫВАЙТЕ вызов необходимой помощи.

Вызов помощи

Вы можете вызвать помощь по телефону. Если вы должны на время оставить пострадавшего, сделайте разговор как можно короче.

ВСЕГДА ДАВАЙТЕ СЛЕДУЮЩУЮ ИНФОРМАЦИЮ:

• Ваш номер телефона.

• Точное местонахождение происшествия, название дороги, приметы и опознавательные знаки.

• Тип и серьезность происшествия: например, «дорожное происшествие, 2 машины, дорога блокирована, 3 человека повреждены».

• Количество, пол, примерный возраст пострадавших, все, что вы знаете об их состоянии: например, мужчина, за 50, возможен сердечный приступ.

• Подробности об аварии повреждение электропроводов, туман.

НЕ ВЕШАЙТЕ трубку, пока на том конце провода не сделают это первыми.
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Большое число пострадавших

Вы можете оказаться в очень трудной ситуации, если вам придется иметь дело с несколькими пострадавшими одновременно.

То, как вы будете с ними обращаться, может очень сильно сказаться на их дальнейшем состоянии. Прежде всего займитесь тем, кто находится без сознания. Следуйте правилам приведения человека в чувство, чтобы понять, что делать в первую очередь 

Помните, что вы можете сделать лишь все от себя зависящее: вы не должны принимать жизненно важные решения, тогда вы не будете виноваты в плохом исходе.

ОСНОВНЫЕ НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ

Для подобных несчастных случаев характерно большое количество пострадавших, явный беспорядок и огромная нагрузка на спасателей.

В первую очередь службы неотложной помощи должны получить полную информацию о случившемся, чтобы послать необходимую помощь, специалистов и оборудование. Убедившись, что службы вызваны, и обезопасив себя, начинайте оказывать неотложную помощь.

Когда прибудет помощь, главный человек из данной службы будет ответствен за все. Как правило, милиция контролирует местность аварии, пока неотложная помощь будет работать.

Роль оказывающего первую помощь

Помните, что работники неотложной помощи задействуют вас в работе; но не удивляйтесь, если ваша помощь окажется не нужной. Более того, вы просто обязаны покинуть место происшествия, если вас об этом попросят.

Но все-таки есть много возможностей помочь: например, уход за незначительными ранами или забота о ребенке, чьи родители пострадали. Разум подскажет вам, как действовать.

Как вы можете помочь

• Пострадавшие с незначительными повреждениями должны быть перенесены с места аварии, чтобы дать возможность службам заняться серьезно пострадавшими.

• В первую очередь надо заняться тем, кому нужна помощь, не трогая некоторое время умерших.

• Пострадавшим должно быть дано укрытие, и их надо зарегистрировать, чтобы иметь ясное представление о том, что делать.

• Рабочие и жители данной местности должны быть оповещены о возможной опасности.

• Любые подробности, которые могут быть нужны судебной медицине, должны быть учтены.

Передав заботы о тяжело пострадавших службе, вы можете помочь тем, кто пострадал меньше
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Дорожно-транспортные происшествия

Дорожно-транспортным происшествием может быть как падение с велосипеда, так и авария с большим числом пострадавших. Часто место аварии представляет опасность, так как по дороге продолжают идти машины. Очень важно сделать местность безопасной, чтобы защитить себя, жертву и тех, кто едет по дороге.

СДЕЛАТЬ МЕСТО АВАРИИ БЕЗОПАСНЫМ

Прежде всего, убедитесь, что вы вне опасности и что вы сами не представляете никакой опасности (если вы ехали в машине):

• Припаркуйтесь осторожно рядом с местом аварии и зажгите фары.

• Не перебегайте загруженную магистраль.

• Ночью или вечером зажгите какой-нибудь свет, используйте фонарик.

Затем предпринимайте следующие меры:

• Пошлите свидетелей оповестить других водителей о случившемся.

• Зажгите какой-нибудь свет вблизи места происшествия.

• Выключите все приборы в поврежденной машине и, если знаете как, отсоедините аккумулятор. Отключите подачу топлива, работу дизеля.

• Установите машину. Если она в вертикальном положении, отключите скорость или поставьте подпорку под колеса. Если машина на боку, не трогайте ее, но сделайте так, чтобы она не катилась дальше.

ОСМОТРИТЕ ПОСТРАДАВШИХ

Что вы должны делать

Сразу оценить обстановку, трогая пострадавших лишь в крайнем случае. Прежде всего сделайте все, чтобы обеспечить безопасность. Осмотрите местность, ведь кого-нибудь могло выбросить из машины

Надо сразу определить степень повреждения Следите за собственной безопасностью Постарайтесь не передвигать пострадавших

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ БЕЗ СОЗНАНИЯ

1. Если вы считаете, что повреждена шея, поддержите голову пострадавшего так, чтобы он мог свободно дышать.

2. Займитесь травмами, опасными для жизни. Следите за пострадавшим до приезда помощи.

ЕСЛИ НЕПРЕМЕННО НУЖНО ПЕРЕДВИНУТЬ пострадавшего, вам понадобится для помощи 3 человека: один — для того, чтобы поддержать плечи и грудь, другой — для бедер, третий — для ног. Вы должны поддерживать голову пострадавшего постоянно и направлять все движения.

НЕ ПЕРЕДВИГАЙТЕ пострадавшего, если только в этом нет необходимости.

ЕСЛИ ЧЕЛОВЕК ПОПАЛ ПОД МАШИНУ

Постарайтесь найти помощь, чтобы поднять или передвинуть машину, если без этого не обойтись, оттащите пострадавшего в сторону. Отметьте точное местоположение машины и пострадавшего. Милиции эта информация пригодится.

Также см: Травмы при столкновениях.

Вредные вещества

Аварии могут сопровождаться выбросом вредных веществ или утечкой токсичных испарений. Не пытайтесь что-либо сделать, если не уверены, что не навредите себе. Отведите свидетелей подальше, учитывая, что вещества могут распространяться. Стойте лицом по направлению ветра.

~

Пожар

При пожаре очень важно быстро, четко мыслить и действовать. Огонь распространяется мгновенно, поэтому необходимо срочно оповестить о пожаре всех, кто находится в зоне риска, и незамедлительно вызвать пожарных.

Пожар вызывает панику, поэтому людей, способствующих ей, необходимо держать под контролем.

Как выйти из горящего здания

Не рискуйте собой, постарайтесь помочь находящимся в горящем здании людям выйти из него. Найдите указатели пожарных выходов.

Ознакомьтесь с правилами при пожаре на рабочем месте, а если вы оказались в незнакомом вам учреждении, выполняйте указания его сотрудников.

БОРЬБА С ОГНЕМ

Для возникновения и развития пожара необходимы три составляющих условия:

1. Воспламенение (электрическая искра или пламя).

2. Горючее (бензин, дерево, ткань).

3. Кислород (воздух).

Убрав одно из составляющих условий, вы разорвете треугольник пожара.

Например:

• Воспламенение. Выключите электрическую цепь в машине.

• Горючее. Перекройте его подачу из топливного бака. Уберите из зоны огня горючие материалы.

• Кислород. Закройте двери в помещениях, где пожар: тушите огонь огнетушителем.

Треугольник пожара

Исключив один из компонентов пожара, вы разорвете его цепь
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НЕ ПЫТАЙТЕСЬ БОРОТЬСЯ с огнем, если вы не вызвали пожарную бригаду и не убедились, что вы не рискуете собой.

Дайте сигнал тревоги

Закройте двери горящего помещения 

Покиньте помещение быстро, но спокойно

ДЫМ И ЗАДЫМЛЕННОСТЬ

Любой пожар на ограниченной площади создает исключительно опасную среду, в которой не хватает кислорода и выделяются угарный газ и другие ядовитые вещества.

Никогда не входите в горящее и задымленное помещение и не открывайте дверь в помещение, где пожар. Это сделает пожарная бригада.

Что вы можете сделать

• Если вы оказались в здании, где начался пожар, пройдите в помещение с окном и закройте дверь. Если вам надо пройти через задымленное помещение, нагнитесь, так как воздух на уровне пола самый чистый.

• Если вы эвакуируете человека из задымленного помещения, где нет пожара (например, из гаража), прежде всего следует широко открыть двери, чтобы чистый воздух проник в помещение.

Положите одеяло или пальто к низу двери, чтобы задержать дым

Откройте окно и позовите на помощь

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТКАНИ ПРИ ПОЖАРЕ

Необходимо сделать все, чтобы пострадавший не паниковал и не выбегал наружу; любое движение способствует усилению пламени.

• Как можно скорее уложите пострадавшего так, чтобы обгоревшая часть тела была кверху, и погасите пламя водой или другой невоспламеняющейся жидкостью.

• Плотно заверните пострадавшего в пальто, портьеру, шерстяное одеяло (не нейлоновое), ковер или в любую ткань, затем уложите его на землю. Таким образом прекращается поступление кислорода, и огонь гаснет.

Если ваша одежда загорелась и помощь еще не подошла, погасите огонь, плотно обернув себя в соответствующую ткань и лягте на землю.

НЕ ИСПОЛЬЗУЙТЕ воспламеняющиеся материалы для борьбы с огнем.

НЕ КАТАЙТЕ пострадавшего по земле. Это может привести к тому, что ожог перейдет на неповрежденные части тела.

Любая тяжелая ткань, например коврик, идеальна для тушения огня

Часть тела с ожогами должна быть повернута кверху

~

Повреждения электрическим током

Поражение электрическим током приводит к шоку, остановке дыхания и работы сердца. Ток вызывает ожоги на месте входа и выхода. Переменный ток вызывает также сокращение мышц, что не позволяет пострадавшему выпустить из рук электрический провод.

Молния

Это естественный разряд электричества, который ищет контакта с землей через высокие предметы и того, кто находится рядом с ними. Удар молнии может воспламенить одежду и сбить пострадавшего с ног. В редких случаях удар может привести к мгновенной смерти. Уйдите с места удара молнии и уберите пострадавших из этой зоны, если это возможно.

ТОК ВЫСОКОГО НАПРЯЖЕНИЯ

Контакт с током высокого напряжения, который проходит в высоковольтной сети, обычно бывает смертельным. Ток вызывает сильный ожог, а судорожное сокращение мышц может отбросить пострадавшего на расстояние от места контакта, что приводит к другим повреждениям, например, переломам.

Ни сухое дерево, ни одежда не спасут вас от высоковольтного электричества. Ток должен быть отключен до того, как вы подойдете к пострадавшему. Это особенно важно для тех мест, где повреждены линии электропередач железной дороги.

ДЕЙСТВИЯ

1. Срочно вызовите аварийную службу.

2. Пострадавший, наверняка, будет без сознания. При первой возможности проверьте дыхание и пульс и при необходимости будьте готовы к проведению реанимации. Уложите пострадавшего 

3. Лечите ожоги . Проводите противошоковые мероприятия НЕ ПРИБЛИЖАЙТЕСЬ к пострадавшему до тех пор, пока вас официально не известят о том, что ток отключен. Находитесь на расстоянии не ближе 18 метров от пострадавшего и не позволяйте другим подходить ближе.

ТОК НИЗКОГО НАПРЯЖЕНИЯ

Электричество в бытовых условиях: домах, учреждениях, мастерских, магазинах, — может быть причиной сердечной травмы и даже смертельного исхода. Причиной многих травм являются неисправные выключатели, старая проводка, неисправности электробытовых приборов. Риск поражения особенно высок среди маленьких детей.

Необходимо помнить об опасности воды, которая является хорошим проводником электричества и особенно опасна.

Человек значительно увеличивает риск получить шок, если работает с электробытовыми приборами мокрыми руками или стоит на мокром полу.

Никогда не используйте металлические предметы, используйте деревянную швабру, которая безопасна

Старые электрические провода являются причиной аварии

Найдите изолирующий материал, на котором можно стоять около пострадавшего. Им может быть телефонный справочник

ДЕЙСТВИЯ

1. Выключите ток на электрощите или счетчик, если они в пределах досягаемости, в противном случае — выдерните штепсельную вилку.

2. Если вы не можете добраться до кабеля, розетки, электрощита, то:

• Встаньте на сухую изолирующую поверхность, например, деревянную коробку, резиновый коврик или толстую пачку газет. Используйте швабру, деревянный стул или табуретку, чтобы оттащить пострадавшего от источника тока.

• Не дотрагивайтесь до пострадавшего, обхватите его ногу или руку петлей и оттаскивайте от источника тока.

• В крайнем случае тяните пострадавшего за свободно свисающий сухой край одежды.

Когда ток. отключен:

ЕСЛИ пострадавший без сознания, проверьте пульс и дыхание и при необходимости будьте готовы к реанимационным мерам. Охлаждайте ожоги большим количеством воды. Уложите его и вызовите скорую помощь.

ЕСЛИ создается впечатление, что человек серьезно не пострадал, создайте ему условия для отдыха. Осмотрите его и, если есть сомнения, вызовите врача. 

~

Спасение утопающего

Вода в водоемах Северо-Запада России холодная даже летом. Температура моря колеблется от 5 до 15 градусов, внутренние же водоемы могут быть еще холоднее. Холод увеличивает опасность как для утопающего, так и для спасателя, так как он вызывает:

• Непроизвольное сокращение дыхательных мышц при входе в воду.

• Внезапный подъем кровяного давления, который может спровоцировать сердечный приступ.

• Внезапную неспособность плавать; даже тренированный пловец может пойти ко дну.

• Длительное пребывание в воде может привести к переохлаждению.

ДЕЙСТВИЯ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Вытащить потерпевшего на берег с наименьшей опасностью для вас.

1. Выберите самый безопасный способ спасения утопающего. По возможности оставайтесь на берегу и старайтесь дотянуться до утопающего рукой, палкой, веткой или бросьте ему веревку.

2. Плывите и вытаскивайте утопающего только в том случае, если вы являетесь спасателем или утопающий без сознания. Безопаснее идти к утопающему, чем плыть.

3. Когда выносите утопающего из воды, держите его так, чтобы голова свешивалась ниже груди, что сведет к минимуму возможность возникновения рвоты.

4. Спасайте от утопления и переохлаждения.

5. Отправьте потерпевшего в больницу, даже если его состояние кажется удовлетворительным.

Следите за тем, чтобы удержать равновесие, так как утопающий может стянуть вас в воду

НЕ ВХОДИТЕ в воду, пока не убедитесь, что это крайне необходимо.

Поддерживайте ею за грудь, которая должна быть в положении — выше головы

~

Реанимация

Жизненно необходимо, чтобы кислород и другие вещества, получаемые организмом через кровь, поступали в наши клетки. Там они переходят в энергию, необходимую для всех жизненных процессов. Мозг, который контролирует всю деятельность организма, должен постоянно обогащаться кислородом. Если кислород отсутствует 3—4 минуты, функции мозга начинают угасать: наблюдается потеря сознания, замедление дыхания и сердцебиения, что может привести к смерти.

Основы жизни

Для подачи кислорода к головному мозгу важны 3 момента. Дыхательные пути должны быть свободно проходимы, чтобы кислород проник в тело; кровь должна циркулировать по всему телу (кровообращение), доставляя кислород во все ткани, включая ткани головного мозга.

Что изложено в этой главе

Процессы дыхания и кровообращения рассматриваются подробно в последующих главах. В этой же главе вы найдете информацию о том, как помочь пострадавшему, у которого остановились дыхание и сердце.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Обеспечивать постоянную подачу кислорода, следуя основным принципам реанимации: открытие дыхательных путей и восстановление дыхания и кровообращения.

• Срочно обеспечить профессиональную помощь.

~

Принципы реанимации

Для поддержания жизни необходим постоянный приток кислорода к мозгу. Кислород поступает в ткани через циркулирующую кровь. Если сердце остановилось и не будет оказана срочная помощь, наступает смерть.

В определенных условиях использование прибора под названием «дефибриллятор», который имеется в большинстве реанимаций, может возобновить работу сердца. Появляется вероятность, что пострадавший выживет, если выполнить 3 условия:

• Поток крови, снабженной кислородом, постепенно подходит к мозгу в результате искусственного дыхания и массажа сердца.

• Действия успешны.

• Пострадавший быстро доставлен в больницу для получения помощи специалиста.

Приезд помощи с дефибриллятором может быть не слишком быстрым. Поэтому следует знать, что делать самим в такой ситуации (см. ниже).

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНЫЕ ДЕЙСТВИЯ СПАСАЮЩЕГО ПРИ ОСТАНОВКЕ СЕРДЦА

У пострадавшего больше возможностей выжить, если вы будете соблюдать следующую последовательность действий:

Начало приступа — сразу вызовите помощь, чтобы был доставлен дефибриллятор.

Сердечно-легочная реанимация — используйте, чтобы выждать время до приезда помощи.

Начало дефибрилляции — незначительный электроразряд дается для начала работы сердца.

Начало усиленного лечения — помощь специалиста стабилизирует состояние больного.

ПРАВИЛА РЕАНИМАЦИИ

[image: image2.png]


 

RiSuNoK 2.gif
А - ДЛЯ ПРОХОДА ВОЗДУХА

Запрокиньте голову пострадавшего назад и отодвиньте подбородок, откройте путь для воздуха. Запрокинутая голова помогает убрать язык с места, в которое должен входить воздух 
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В — ДЛЯ ДЫХАНИЯ

Если пострадавший не дышит, вы можете вдохнуть в него кислород, делая искусственное дыхание, обогащая его легкие кислородом 
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С - ДЛЯ ЦИРКУЛЯЦИИ КРОВИ

Если сердце остановилось, может быть применен непрямой массаж его, чтобы заставить кровь циркулировать по телу. Он должен выполняться наряду с искусственным дыханием, так чтобы кровь была насыщена кислородом.

~

Определение состояния пострадавшего

Быстрое определение состояния пострадавшего поможет вам решить, с чего начать и как действовать. Таблицы внизу покажут вам, как определить состояние, принять быстрое, возможно, жизненно важное решение о том, какое действие предпринять.

Верхняя таблица показывает вам, какие шаги предпринять, чтобы понять, что же случилось с пострадавшим. Если вы чувствуете, что существует серьезная опасность, обратитесь к главе «Неотложные действия». О том, какие шаги предпринять для определения состояния больного, смотрите следующую страницу.

Нижняя таблица рассказывает, как лучше себя вести в наихудшей ситуации, когда пострадавший находится без сознания, не дышит, не имеет пульса (у пострадавшего остановка сердца). Таблица показывает, что в подобной ситуации надо предпринять ряд последовательных действий: вызвать помощь, потом начать делать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца.

ЧТО СЛУЧИЛОСЬ С ПОСТРАДАВШИМ

Опасность: Находитесь ли вы или пострадавший в опасности?

Ответная реакция: В сознании ли пострадавший?

Воздушные пути: Открыт ли путь воздуху?

Дыхание: Дышит ли пострадавший?

Циркуляция крови: Есть ли пульс?

КАК ЛУЧШЕ СЕБЯ ВЕСТИ

Без сознания, нет пульса и дыхания:

1. Позвонить по «03». 

2. Начинать делать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца.

Без сознания, не дышит, есть пульс:

1. Дайте десять вдохов искусственного дыхания.

2. Позвоните «03».

3. Продолжайте делать искусственное дыхание.

Без сознания, дышит, есть пульс:

1. Занимайтесь раной, опасной для жизни.

2. Положите больного в благоприятную для него позу.

3. Вызовите помощь.

Как определить состояние пострадавшего

Когда вы увидите кого-либо в тяжелом состоянии, подойдите сами, чтобы помочь пострадавшему человеку. Вас могут и позвать. В любом случае вы должны очень быстро определить состояние пострадавшего, если возможно, не двигая его. Следуйте правилам реанимации, но прежде выясните:

• В сознании ли пострадавший?

• Дышит ли он?

• Есть ли у него пульс?

ПРОВЕРЬТЕ, В СОЗНАНИИ ЛИ ПОСТРАДАВШИЙ

Что-нибудь спросите у пострадавшего и что-нибудь прикажите. Например, «Что случилось?» или «Открой глаза!». Говорите при этом громко и четко, прямо в ухо пострадавшему. Осторожно возьмите его за плечи.

• Пострадавший в полубессознательном состоянии может что-то пробормотать, простонать или слегка пошевелиться.

• Если человек находится совсем без сознания, то он никак не прореагирует.

Пошевелите и крикните пострадавшему Обратите внимание на глаза: они прикрыты или открыты

ОТКРЫТИЕ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

Воздушные пути у человека, находящегося без сознания, могут быть перекрыты или сужены, что делает дыхание невозможным или затрудненным.

Основная причина — потеря мышечного тонуса, что позволяет языку провиснуть и заслонить проход для воздуха. Подняв подбородок и запрокинув голову назад, вы сдвинете язык и откроете воздушные пути.
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Закрытые дыхательные пути

Бессознательное состояние расслабляет мышцы, позволяя языку провиснуть и закрыть глотку. Пострадавший не может дышать
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Открытые дыхательные пути

«Голова запрокинута, и подбородок открыт». В таком положении язык сдвинут и позволяет воздуху проходить внутрь

ОТКРЫТЬ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ ПУТИ

1. Уберите изо рта все, что может мешать проходу воздуха.

2. Приподнимите подбородок, взяв его снизу двумя пальцами, поднимите челюсть. Одновременно возьмите другой рукой пострадавшего за лоб и запрокиньте его голову.

Если вам кажется, что имеет место травма головы или шеи, держите голову аккуратно, запрокидывая ее не дальше, чем нужно, чтобы открыть дыхательные пути.

ПРОВЕРЬТЕ ДЫХАНИЕ

Наклонитесь низко над больным и постарайтесь услышать, увидеть или почувствовать его дыхание:

• Посмотрите, есть ли движения груди.

• Прислушайтесь к дыханию.

• Постарайтесь почувствовать дыхание, прикоснувшись к пострадавшему щекой.

Смотрите, слушайте около 5 секунд, прежде чем решить, что дыхания нет.
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ПРОВЕРЬТЕ ПУЛЬС

Если сердце бьется, оно будет вызывать пульс в области шеи (пульс сонной артерии), где общие сонные артерии подходят к голове. Эти артерии находятся по обе стороны гортани между адамовым яблоком и грудино-ключично-сосцевидной мышцей, которая проходит сбоку и кончается за ухом.

КАК ПРОВЕРИТЬ АРТЕРИАЛЬНЫЙ ПУЛЬС

1. Запрокинув голову назад, найдите адамово яблоко с помощью двух пальцев. Продвиньте пальцы во впадину между адамовым яблоком и грудино-ключично-сосцевидной мышцей и нащупайте артериальный пульс.

2. Подождите 5 секунд, чтобы убедиться, есть пульс или нет.
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Наилучшая поза для пострадавшего

Любой пострадавший должен быть положен в наилучшую для него позу. Эта поза не даст языку закрыть дыхательные пути, поскольку голова находится несколько ниже, чем все тело. Это может позволить жидкости вытекать изо рта, сокращая риск аспирации.

Голова, шея и спина должны находиться на одной линии, в то время как согнутые конечности помогут зафиксировать тело в удобной позиции. Если вы вынуждены оставить пострадавшего в бессознательном состоянии одного, он может спокойно лежать в подобной позе.

Техника переворачивания показана ниже. Но не все, что написано там, необходимо точно выполнять. Ваши действия определяет ситуация.

Если на пострадавшем очки, снимите их. Выньте из карманов пострадавшего все бьющиеся и острые предметы.

КАК ПОЛОЖИТЬ ПОСТРАДАВШЕГО В НУЖНУЮ ПОЗУ

1. Встав на колени рядом с пострадавшим, запрокиньте его голову и поднимите подбородок, чтобы открыть дыхательные пути. Вытяните его ноги. Его руку, которая ближе к вам, зафиксируйте под углом 90 градусов по отношению к телу, локоть согните и поверните ладонь вверх.

Откройте дыхательные пути, запрокинув голову и подняв подбородок.
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2. Ту руку, что дальше от вас, положите поперек груди и держите ее. Ладонь вверх, рядом со щекой пострадавшего.
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Держите руку пострадавшего рядом с его щекой, чтобы не повредить его голову и лицо

3. Другой рукой возьмитесь за бедро, которое дальше от вас и потяните его на себя, оставляя ступню плоско лежащей на земле.

4. Держа его руку возле его щеки, поверните пострадавшего на бок, лицом к себе.
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Улучшение нужной позиции

В зависимости от состояния больного, вам может понадобиться изменить положение больного, чтобы его самочувствие не стало хуже. К примеру, пострадавшему с травмой позвоночника, если он находится без сознания, надо особенно тщательно поддерживать голову и шею во время переворачивания. Если бедра повреждены и не могут быть перевязаны, обратитесь за помощью к тому, кто может предложить мягкий материал под тело пострадавшего, чтобы оно не перевернулось.

5. Запрокиньте голову назад, чтобы открыть дыхательные пути. Положите руку под голову, чтобы голова оставалась в откинутом положении.

6. Положите верхнюю ногу так, чтобы колено и бедро были согнуты под углом 90 градусов (если это необходимо).

7. Вызовите помощь. Время от времени проверяйте пульс и дыхание.

~

Искусственное дыхание

Воздух, который мы выдыхаем, содержит 16 процентов кислорода, так что его можно подавать в легкие пострадавшего.

Как это делать — зависит от состояния пострадавшего:

• Если он перестал дышать, но есть пульс, сделайте 10 вдохов искусственного дыхания, вызовите помощь, затем продолжайте с очередностью 10 вдохов в минуту, пока потерпевший не начнет дышать сам или пока не прибудет помощь. После каждых десяти вдохов проверяйте пульс.

• Если дыхание и пульс остановились, прежде всего вызовите помощь, а потом совмещайте искусственное дыхание с непрямым массажем сердца. 

Использование защитных масок

Искусственное дыхание представляет лишь самую незначительную угрозу заражения. Но с целью гигиены специалисты по оказанию первой помощи могут быть обучены тому, как использовать предохранительную маску. Если у вас ее нет, не волнуйтесь и спокойно делайте искусственное дыхание.

ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ «РОТ В РОТ»

1. Когда пострадавший лежит на спине, прежде всего удалите изо рта все, что попало туда и может мешать дыханию (включая осколки разбитых зубов).
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2. Откройте дыхательные пути, запрокинув голову назад и подняв подбородок.

3. Сожмите нос указательным и большим пальцами, глубоко вдохните и плотно прижмите свои губы к губам пострадавшего.

4. Сильно вдохните в рот пострадавшего, пока не увидите, как поднялась грудная клетка.

5. Уберите свои губы, и пусть грудная клетка опустится.

ЕСЛИ ГРУДНАЯ КЛЕТКА НЕ ПОДНИМЕТСЯ

Если вы не можете вдохнуть воздух в грудную клетку пострадавшего, проверьте:

• Запрокинута ли его голова па-зад.

• Плотно ли вы прижали губы ко рту пострадавшего.

• Плотно ли вы зажали ноздри.

• Не заблокированы ли дыхательные пути рвотной массой, кровью или инородным телом.

ЛИКВИДАЦИЯ ПОСТОРОННИХ ПРЕДМЕТОВ
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1. Если челюсть опущена, очистите полость рта пальцем. Действуйте осторожно, если это ребенок.

2. Если это не удалось, похлопайте пострадавшего по спине или надавите на живот .

НЕ ДАВИТЕ на живот ребенку

Другие способы искусственного дыхания

Если вы спасли человека на воде и невозможно открыть рот пострадавшего, можно провести искусственное дыхание «рот в нос». Вдуть воздух в нос легко, но трудно сделать так, чтобы воздух попал, куда нужно. Мягкие ткани носа могут закрыть проход воздуху.

Как делать искусственное дыхание «рот в нос»

1. Рот пострадавшего закрыт. Плотно обхватите губами его нос и дуйте.

2. Откройте ему рот для выдоха. Продолжайте эту процедуру. Детям подходят способы как «рот в рот», так и «рот в нос».

Как делать искусственное дыхание «рот в стому» Существуют люди, которым была сделана операция на гортани и для дыхания они используют специальную трубку — стому. Искусственное дыхание должно проходить именно через стому.

Если грудная клетка не поднимается и ваш воздух выходит изо рта пострадавшего, это может быть человек, который дышит с помощью стомы — трубки, вставленной в трахею. Тогда закройте ему рот и нос и делайте искусственное дыхание «рот в стому».

[image: image15.png]


 

RiSuNoK 15.gif
~

Восстановление кровообращения

Если пульс отсутствует — значит сердце остановилось. Вам придется сделать искусственное кровообращение путем непрямого массажа сердца, что приведет к подаче крови в мозг.

Чтобы воздух был насыщен кислородом, вам надо совмещать массаж и искусственное дыхание (см. «Как делать сердечно-легочную реанимацию»).

НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА

1. Пострадавший лежит на спине, на твердой поверхности. Склонитесь над ним и нащупайте пальцами нижние ребра. Найдите место, где реберные дуги сходятся. Средний палец положите на эту точку — мечевидный отросток, а указательный на грудную кость, которая находится чуть выше.

2. Положите ладонь другой руки на ребро и опускайте ее ниже до вашего указательного пальца. Это место, где вы будете надавливать на грудь.

3. Положите ладонь первой руки на вторую руку и соедините пальцы.

4. Склонившись над пострадавшим, выпрямив руки в локтях, надавите на грудь примерно на 4—5 см. Потом ослабьте давление, не убирая рук.
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5. Повторите надавливания с очередностью примерно 80 надавливаний в минуту. Совмещайте это с искусственным дыханием.

Как происходит массаж

Надавливание на кости грудной клетки меняет давление в грудной полости, которое прогоняет кровь через сердце в ткани. Когда давление ослабевает, грудная клетка поднимается и новая кровь наполняет сердце. Потом она выходит из сердца во время следующего надавливания.
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Реанимация детей

К счастью, детское сердце останавливается редко, но есть опасность закрытия дыхательных путей и плохого дыхания. Искусственное дыхание и непрямой массаж сердца могут быть применены к старшим детям, как ко взрослым, но в более быстром темпе и с более легким надавливанием. С маленькими же детьми — все несколько иначе.

ПРОВЕРКА ДЫХАНИЯ

Откроите дыхательные пути. Запрокинув голову и подняв подбородок, поддержите голову. Посмотрите, послушайте, почувствуйте, дышит ли ребенок.

Очищая полость рта от посторонних предметов, не трогайте ее заднюю часть. Если у ребенка инфекционное заболевание зева, может возникнуть отек гортани, который закроет путь воздуху.
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ПРОВЕРКА ЦИРКУЛЯЦИИ КРОВИ

Если трудно нащупать пульс сонной артерии, найдите пульс в локтевом сгибе.

Положите указательный и средний палец на внутреннюю сторону руки и слегка нажмите. Большой палец положите с внешней стороны руки. Подождите пять минут, чтобы убедиться, что пульса нет.
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ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ ДЛЯ ДЕТЕЙ

Детям надо делать искусственное дыхание вдвое быстрее, чем взрослым, используя технику «рот в рот» и «рот в нос». Плотно обхватите рот и нос ребенка губами вдохните в него, пока грудная клетка не поднимется. Пусть грудь опустится. Продолжайте делать вдыхания с частотой 20 раз в минуту.
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НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА

Если вы не обнаружили пульс или если он очень слабый (меньше 60 ударов в минуту), начните делать массаж сердца внизу грудной клетки. Для детей школьного возраста используйте ту же технику, что и для взрослых. Для маленьких детей немного по-другому.

ДЛЯ ГРУДНОГО РЕБЕНКА
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ДЛЯ РЕБЕНКА ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА
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Положите его на твердую поверхность. Мысленно начертите линию, соединяющую соски. Прикоснитесь кончиками пальцев прямо под серединой этой линии и давите с частотой 100 нажимов в минуту на глубину — 2,5 см. Совмещайте это с искусственным дыханием, делая 5 нажимов на один вдох.

Найдите нужную точку для массажа, как при массаже взрослому. Используйте только одну руку, нажимайте с частотой 100 нажимов в минуту на глубину 2,2—3,5 см.

Совмещайте с искусственным дыханием, делая 5 нажимов на 1 вдох.

~

Как делать сердечно-легочную реанимацию

Если пострадавший не имеет пульса и не дышит, вы должны совместить искусственное дыхание с непрямым массажем сердца.

Перед тем, как начать проводить сердечно-легочную реанимацию в одиночку, вызовите помощь. Будет лучше, если вас будет двое. Вы должны продолжать делать реанимацию, пока не появится пульс, не придет помощь или пока вас не покинут силы. См. также: Искусственное дыхание, Непрямой массаж сердца.

ЕСЛИ ВЫ ОДИН

1. Немедленно вызовите помощь.

2. Откройте дыхательные пути, запрокинув голову и подняв подбородок, и сделайте 2 вдоха искусственного дыхания.

3. Сделайте 15 нажимов непрямого массажа сердца.

4. Снова сделайте два вдоха искусственного дыхания.

5. Сделайте еще 15 нажимов.

6. Продолжайте делать по два вдоха и по 15 нажимов, пока не придет помощь.

Вряд ли вы сможете восстановить пульс до приезда помощи. Не прекращайте делать реанимацию, пока не поймете, что кровообращение восстановилось. Если пульс есть, проверьте — есть ли дыхание. После каждых 10 вдохов проверяйте наличие пульса и будьте готовы возобновить массаж, если пульс прекратится. Если пострадавший начал безболезненно дышать, поверните его в другую, наилучшую для него позу. Каждые 3 минуты проверяйте дыхание и пульс.

ЕСЛИ ВАС ДВОЕ

Один должен вызывать срочно помощь, тогда как другой должен сразу же осуществлять сердечно-дыхательную реанимацию.

Затем, либо делайте по очереди то, что уже описано выше, либо один пусть делает массаж, а другой — искусственное дыхание после каждых пяти нажимов. Посмотрите, поднялась ли грудная клетка, но не ждите, пока она полностью опустится, продолжайте делать непрямой массаж сердца.
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Практика оказания первой помощи

Когда вы оказываете первую помощь, необходимо работать с определенной последовательностью. Специалистов по первой помощи учат, как использовать различные последовательные планы действий.

Самое главное — обеспечение безопасности. Правила реанимации содержат в себе предыдущие главы. Если только пострадавшему не грозит опасность, вы можете начинать лечить повреждения и травмы.

Диагностика и помощь

В большинстве случаев при оказании первой помощи над больным не висит смертельная опасность. Вы будете просто помогать пострадавшему, находящемуся в сознании, чья травма или повреждение излечимы. Но тем не менее в каждом конкретном случае вы должны определить, что произошло с пострадавшим, и оказать правильную помощь, действуя логично. Эта глава поможет вам справиться с этими задачами.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

Сохранить жизнь пострадавшего

• Обратить внимание на безопасность.

• Следовать правилам реанимации.

• Контролировать кровотечение.

Свести к минимуму последствия

• Поставить диагноз путем осмотра.

• Помогать пострадавшему, соблюдая разумную очередность действий.

• Обрабатывать раны в разумной последовательности. Помнить о возможности скрытых второстепенных повреждений.

Способствовать выздоровлению пострадавшего

• Устранить всякое волнение, боль и неудобства.

• Обеспечить необходимую медицинскую помощь.

~

Постановка диагноза

Внимательно прислушайтесь к тому, что говорит пострадавший

Свидетели могут дать первую информацию. Но не стоит полностью полагаться на их слова, так как они могут быть поражены случившимся

Если оказывать помощь безопасно, то вы должны прежде всего установить, что произошло с пострадавшим. Это значит — поставить диагноз. При этом будет больше предположений, чем уверенности. Ваш диагноз станет заключением, в соответствии с которым вы должны будете себя вести.

Устанавливая диагноз, прежде всего надо провести тщательный физический осмотр. Информация о случившемся, симптомы, признаки и другие дополнительные сведения (см. дальше) помогут вам. Симптомы особых заболеваний и травм даны в этой книге под заголовком «РАСПОЗНАВАНИЕ».

Факты и дополнительные сведения о случившемся

Диагноз 

Симптомы 

Признаки

Для постановки диагноза

Ваш диагноз станет заключительным, в соответствии с ним вы будете действовать.

Основные источники информации для установления диагноза — факты и дополнительные сведения о случившемся, симптомы и признаки.

ИНФОРМАЦИЯ О СЛУЧИВШЕМСЯ

Это сведения о том, как произошел несчастный случай, как появилась травма или началось заболевание.

Вы должны узнать все об этих травмах и болезнях у пострадавшего. Если же он без сознания — спросите у свидетелей.

Нарисуйте картину того, что произошло

В случае травмы постарайтесь нарисовать по возможности полную картину того, что произошло.

Постарайтесь определить степень травмы.

• Определите возраст пострадавшего и состояние его здоровья. К примеру, если молодой, здоровый человек споткнется о поребрик, он может лишь вывихнуть запястье, в то время как пожилая женщина в подобной ситуации вполне может сломать руку и, возможно, даже бедро.

• Всегда поинтересуйтесь, болел ли чем-то пострадавший, принимает ли какие-нибудь лекарства.

• Попытайтесь узнать имя и адрес пострадавшего.

• Отметьте всякую важную информацию, чтобы ее передать другим.

ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ

Если пострадавший находится без сознания, осмотрите его карманы и сумки (остерегайтесь шприцев, если вы думаете, что это наркоман). Посмотрите, есть ли какие-либо медицинские справки или направления (например, факты об аллергии или эпилепсии).

Лекарства, которые находятся у пострадавшего, могут дать нужные сведения о неотложной помощи. Медицинские предостережения могут быть в виде «Медицинского предостережения», талисмана «SOS», медальона, кулона, кольца. В них может лежать листок с медицинской информацией. Если вы нашли что-то подобное, постарайтесь это не потерять и не испортить, вернуть пострадавшему.

Шприцы для страдающих диабетом, которые могут выглядеть как ручка или куски сахара, подскажут вам, что вы имеете дело с болеющим диабетом

Тринитрат глицерина принимают. например, при стенокардии; фенобарбитал или финлепсин — при эпилепсии. Более простые лекарства — типа желудочных таблеток — могут свидетельствовать о язве желудка

Пульверизатор

Пульверизаторы и аэрозоли применяются при ангинах и бронхиальной астме

СИМПТОМЫ И ПРИЗНАКИ

Каждая травма и заболевание могут иметь какие-либо особые проявления, которые могут помочь вам установить диагноз. Эти проявления можно разделить на две группы: симптомы и признаки. Некоторые бросаются в глаза, но другие, очень важные, могут быть не замечены, пока вы не осмотрите пострадавшего с ног до головы (смотрите дальше). Если больной не потерял сознание, осмотрите его тщательно, не сдвигая с места. Дыхательные пути пострадавшего должны быть открыты.

Внимательно посмотрите, прислушайтесь, почувствуйте и понюхайте. Действуйте быстро и ловко, но осторожно и внимательно, не пропустите чего-либо и не повредите.

Попросите пострадавшего говорить, что он чувствует в тот или иной момент, пока вы его осматриваете. Хотя вы и должны обращаться с пострадавшим осторожно, но ваши прикосновения должны быть твердыми, чтобы вы могли почувствовать любой отек или повреждение.

Во время осмотра наблюдайте, есть ли на лице больного выражение боли или волнения

Всегда проводите осмотр с головы до ног

ОПРЕДЕЛЕНИЕ СИМПТОМОВ

Это ощущения, которые появляются у пострадавшего и которые он может выразить. Вы можете задать вопросы, чтобы установить их наличие или отсутствие. Спросите, чувствует ли пострадавший боль и где именно. Эту часть тела осмотрите особенно тщательно, а затем все остальные места, где чувствуется боль; сильная боль в одной части может отвлечь внимание от места, где боль меньше, но ситуация опасна. При определении заболевания вам помогут и такие симптомы, как чувство тошноты, головокружение, жар, озноб, слабость, нарушение чувствительности. Все симптомы должны быть проверены и учтены, чтобы определить вид травмы или болезни.

Боль в центре груди и затрудненное дыхание могут быть симптомами сердечного приступа

ВЫЯВЛЕНИЕ ПРИЗНАКОВ

Это детали, которые вы можете увидеть, почувствовать, услышать или ощутить на запах, как правило, во время осмотра. Обычные признаки травмы — это кровотечение, отек, боль или деформация; признаки болезни — это часто бледность или покраснение кожи, отек, повышение температуры тела, частый пульс.

Многие признаки становятся явными мгновенно, но некоторые могут быть выявлены только после тщательного медицинского осмотра (см. дальше). Если пострадавший без сознания, растерян и потому ненадежен, ваш диагноз должен быть основан только на сведениях о случившемся, информации свидетелей и признаках, которые вы обнаружили.

СИМПТОМЫ И ПРИЗНАКИ ТРАВМЫ ИЛИ БОЛЕЗНИ

Пострадавший может рассказать вам о следующих симптомах:

Боль • волнение • озноб • жар • потеря двигательной способности • потеря чувствительности • неадекватная чувствительность • жажда • чувство тошноты • звон в ушах • головокружение • сухость во рту • мгновенная потеря сознания • слабость и потеря памяти • обморок • ощущение, что кость сломана

Вы можете заметить следующие признаки:

• Волнение и боль • необычные движения груди • отек • раны • реакция на прикосновения • кровоподтек • ненормальный цвет кожи • спазмы мышц • потоотделение • деформация • наличие инородных тел • следы от уколов • рвота • недержание мочи • упаковки от разных веществ и другие приметы

Ваши прикосновения могут выявить признаки:

Сухость • ненормальная температура • чувствительность к прикосновениям • отек • деформация • искривленность • трущиеся концы костей

Вы можете услышать:

Шумное или неспокойное дыхание • стон • свист всасывания (травмы груди) • реакция на прикосновение • реакция на речь

Вы можете почувствовать запах:

Ацетон • алкоголь • запах гари • газ или испарения • растворители или клей • недержание мочи, кала

ОСМОТР С НОГ ДО ГОЛОВЫ

Предпринимая любое жизненно важное действие, осмотрите больного. Всегда начинайте осмотр с головы. Вам, возможно, придется расстегнуть или снять одежду, но помните, что на каждой стадии осмотра вы не должны двигать больного больше, чем это необходимо.

Используйте обе руки и всегда сравнивайте одну сторону тела с другой, чтобы любой отек или деформация стали более заметны.

Череп

Обхватите голову руками, посмотрите, нет ли кровотечения, отека, размягчения, углубления, свидетельствующего о переломе Держите голову и шею осторожно
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Глаза

Осмотрите сразу оба глаза, обратите внимание на размер зрачков, одинаковой ли они величины. Посмотрите, нет ли инородных тел, ран, повреждений белков глаз
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Лицо

Обратите внимание на цвет, температуру и состояние кожи. Например, если глаза закрыты, рот открыт и дыхание беспокойное, нет сознания и есть бледность, озноб, кожа потная — это шок, а если лицо горит — это лихорадка

Нос

Посмотрите, нет ли следов крови или жидкости (или того и другого), что может свидетельствовать о повреждении внутри черепа

Уши

Обратитесь к пострадавшему. Спросите, слышат ли у него оба уха. Посмотрите, нет ли крови или жидкости (или того и другого), которые вытекают из какого-либо уха, что может свидетельствовать о повреждении внутри черепа

Рот

Следите за частотой, глубиной и особенностью (легкое или затрудненное, шумное или спокойное) дыхания. Обратите внимание на запах. Загляните в рот — нет ли чего-нибудь, что может затруднить дыхание. Посмотрите, нет ли повреждений во рту. Посмотрите, нет ли на губах ожогов, не бледны ли они, не голубоваты ли, что свидетельствует о недостатке кислорода
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Шея

Расстегните одежду вокруг шеи. Посмотрите, нет ли стомы — отверстия в шее, которое оставлено после операции. Нет ли предупредительного медальона. Проверьте пульс в сонной артерии, учтите его частоту и силу. Опустите пальцы вниз по позвоночнику от основания черепа до промежутка между плечами, проверяя, нет ли там повреждений

Спина и позвоночник

Если вы заметили неадекватные движения или боль в конечностях, не передвигайте пострадавшего, чтобы проверить позвоночник. Или, чтобы не повредить его, осторожно просуньте руку под изгиб спины и почувствуйте позвоночник, нет ли там отеков или боли
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Нижние конечности

Попросите пострадавшего поднять каждую ногу по очереди, согнуть и выпрямить лодыжки и колени. Посмотрите, нет ли ран, отеков или деформации.

Ступни

Проверьте, как двигаются и что чувствуют пальцы ног? Посмотрите на их цвет — синюшность кожи может говорить о нарушении кровообращения или обморожении.
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Тело

Попросите пострадавшего глубоко вдохнуть и убедитесь, что грудная клетка двигается легко и равномерно. Проверьте обе ключицы, плечи — нет ли повреждений, боли. Проверьте, нет ли повреждений ребер. Осторожно дотроньтесь до мягкой части живота, проверьте, нет ли ран и повреждений. Ощупайте обе стороны таза, нет ли перелома. Посмотрите, нет ли кровотечения.

[image: image31.png]



RiSuNoK 31.gif
Верхние конечности

Проверьте, как двигаются, что чувствуют обе руки. Попросите пострадавшего согнуть и выпрямить пальцы и локти. Возьмите его руки — чувствует ли он себя нормально? Обратите внимание на цвет пальцев. Нет ли отеков, деформаций или следов от уколов?

~

Снятие одежды

Иногда бывает нужно снять с пострадавшего одежду, чтобы увидеть раны, поставить диагноз и определить, что делать. Это надо делать так, чтобы как можно меньше передвигать пострадавшего. Снимите одежду настолько, насколько это необходимо, и так, чтобы не причинить пострадавшему много боли. Не рвите одежду, если в этом нет особой необходимости и, где возможно, режьте по швам.

СНЯТИЕ ОБУВИ

Развяжите или разрежьте шнурок. Снимая ботинок, придержите лодыжку. Если обувь высокая и без молнии, аккуратно разрежьте по шву острым ножом.

СНЯТИЕ НОСКОВ

Уберите носок с ноги. Если носки трудно стянуть, всуньте два пальца между носком и ногой. Оттяните носок и разрежьте вдоль ножницами.

СНЯТИЕ БРЮК

Снимите их с талии, чтобы освободить бедро, или поднимите брючину вверх, чтобы освободить ногу до колена. Если необходимо, разрежьте по шву.

СНЯТИЕ КУРТКИ ИЛИ РУБАШКИ

1. Приподнимите пострадавшего и снимите одежду с плеч.

2. Согните руки с неповрежденной стороны и снимите рукав с этой руки в первую очередь.

3. Затем выньте раненую руку из рукава, по возможности, держа ее прямой.

ЕСЛИ НЕОБХОДИМО, разрежьте рукав, в котором находится поврежденная рука. Постарайтесь не причинить вреда.
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СНЯТИЕ ЗАЩИТНОГО ШЛЕМА

Защитный шлем, такой как шлем мотоциклиста, лучше оставить и снимать лишь в крайнем случае (если он мешает вам сделать искусственное дыхание). Всякий шлем должен быть снят, по возможности, самим пострадавшим.

Не снимайте шлем, полностью закрывающий лицо и голову, если только он не препятствует дыханию или, если у пострадавшего рвота, или, если есть серьезные повреждения головы. Лучше, если вас будет двое, чтобы поддерживать шею и голову пострадавшего.

СНЯТИЕ ШЛЕМА, ОСТАВЛЯЮЩЕГО ЛИЦО ОТКРЫТЫМ

1. Развяжите или разрежьте ремень.

2. Раздвиньте шлем, чтобы снять давление с головы. Затем подвиньте его вверх и назад.
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НЕ СНИМАЙТЕ ШЛЕМ, если в этом нет особой необходимости!

СНЯТИЕ ШЛЕМА, ЗАКРЫВАЮЩЕГО ВСЮ ГОЛОВУ
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1. Просуньте пальцы под шлем снизу. Поддержите шею и держите крепко нижнюю челюсть, расправив пальцы.
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2. Попросите помощника запрокинуть шлем (не голову) назад, двигая сверху, и осторожно сдвиньте его .с подбородка.

3. Пока вы поддерживаете шею и челюсть, ваш помощник должен снять шлем до конца.

~

Последующая помощь

Лечите каждое повреждение спокойно и осторожно. Обращайте внимание на замечания пострадавшего. Поддерживайте его, но не перегружайте вопросами.

Определите, с чего начать

Следуйте этому порядку. Ваш здравый смысл и решения продиктуют вам действия.

• Следуйте правилам реанимации.

• Контролируйте кровотечение.

• Лечите большие раны, ожоги и переломы.

• Обратите внимание на другие раны и повреждения.

• Вылечите от шока.

Сделайте, чтобы пострадавшему было максимально удобно

Пока вы оказываете помощь, помогите пострадавшему принять удобную позу. Не позволяйте остальным толпиться вокруг него. Решите, какая именно помощь нужна ему. Если нужно вызвать помощь, пошлите кого-нибудь другого, не оставляя пострадавшего одного в тяжелом состоянии. Будьте с ним, пока не приедет помощь.

Как обращаться с личными вещами пострадавшего

Если вам нужно найти личные вещи пострадавшего, делайте это только в присутствии надежных свидетелей. Осторожно возьмите и передайте вещи милиции или медицинской помощи.

Убедитесь, что кто-то позаботится о том, чтобы сообщить о случившемся родственникам пострадавшего. Если в дело вмешалась милиция, это сделает она, если нет — сделайте это сами.

НЕ ДАВАЙТЕ ничего в рот больному, если он без сознания и ему необходима госпитализация.

НЕ ОТПРАВЛЯЙТЕ домой того, кто был без сознания более трех минут, имеет затрудненное дыхание или признаки шока.

Как организовать дальнейшую помощь

Все зависит от состояния больного. Вы можете:

• Позвонить «03».

• Организовать транспорт в больницу.

• Передать пострадавшего врачу, медсестре.

• Перенести пострадавшего в соседний дом, укрытие, пока не пришла помощь.

• Позвонить врачу пострадавшего или любому другому врачу для получения совета.

• Позволить пострадавшему идти домой, по возможности — в сопровождении. Спросите, будет ли у него кто-либо дома и как вы можете это организовать.

Посоветуйте ему встретиться с врачом.

ПЕРЕДАЧА ИНФОРМАЦИИ

Вызвав медицинскую помощь, запишите все, чтобы потом передать собранную о пострадавшем информацию. Включите записи о пульсе, дыхании, о том, как реагировал на все пострадавший. Их надо делать через каждые 10 минут, в то время, когда вы остаетесь с пострадавшим. Записи надо делать чаще, если состояние тяжелое. Подробнее смотрите дальше.

Записывайте пульс пострадавшего

Сделайте небольшой отчет о ваших наблюдениях с указанием времени. Обратите особое внимание на продолжительность периода, когда больной был без сознания, когда сознание вернулось, когда произошли какие-либо изменения в состоянии больного, какая помощь была ему оказана.

Если это возможно, оставайтесь с пострадавшим, пока не прибудет помощь.

Проводите его в больницу, чтобы передать записи медперсоналу.

Составление отчета

Ваш отчет должен включать в себя:

• Имя и адрес пострадавшего.

• Как произошло несчастье и как развивалась болезнь.

• Краткое описание ран.

• Любое ненормальное поведение.

• Когда и как была оказана помощь.

• Должны быть сделаны наблюдения:

Пульс. Проверьте пульс на запястье, на шее (артериальный) или на верху руки грудного ребенка . Посмотрите частоту в течение 1 минуты, частый он или редкий, ритмичный или нет.

Дыхание. Сосчитайте число вдохов в минуту, спокойное и легкое ли дыхание.

Ответная реакция. Зафиксируйте реакцию пострадавшего. Подробнее смотрите дальше.

Говорите ясно и четко, близко к уху пострадавшего. Проверьте чувствительность, ущипнув кожу.

КАРТА НАБЛЮДЕНИЙ

Эта карта позволит вам правильно записать ваши наблюдения, пока не приехала помощь. Заполненную карту или другие заметки отдайте медперсоналу. Эта информация может быть очень полезной для дальнейшего лечения.

ТАБЛИЦА
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Нарушение работы органов дыхания

Кислород необходим для поддержания жизни. Процесс дыхания подразумевает поступление воздуха, содержащего кислород, в легкие, оттуда кислород может попасть в кровь и циркулировать по телу. Вдыхание и газообмен в легких обычно называются «дыханием», а органы, ткани и структуры, ответственные за это,— «дыхательной системой».

Что вы найдете в этой главе

Здесь вы узнаете, что делать, когда повреждена дыхательная система. Это может выражаться в нарушениях дыхания, таких, как нарушение проходимости дыхательных путей (когда человек задыхается), ситуации невозможности нормального газообмена (при вдыхании газов), повреждение легких (при утоплении и бронхиальной астме).

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Понять, что случилось с дыхательной системой.

• Восстановить дыхание пострадавшего, используя правила реанимации.

• Вынести пострадавшего на свежий воздух.

• Обеспечить нужную медицинскую помощь. Пострадавший, который получил серьезную травму дыхательных путей, должен быть госпитализирован, даже если первая помощь вам удалась.

~

Дыхательная система

Мы вдыхаем и выдыхаем для того, чтобы обогатить кровь кислородом и выдохнуть углекислый газ. Дыхание — это не просто вдох и выдох, это еще и обмен газов в клетках тела.

Когда мы вдыхаем, воздух попадает в рот и в нос и идет по основным дыхательным путям в легкие. Там он попадает в маленькие мешочки для воздуха — альвеолы. Здесь кровь подхватывает кислород. Углекислый газ выдыхается, что позволяет новому потоку воздуха обогатить организм кислородом.
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Сеть маленьких кровеносных сосудов покрывает альвеолы. Тонкие стенки обеих структур позволяют кислороду попадать в кровь и отделять углекислый газ

Бронхи

Они, как ветви, отходят от трахеи, затем делятся на более мелкие ходы для воздуха (бронхиолы)

Легкие

В своей структуре они содержат миллионы крошечных мешочков с воздухом. Легкие мужчины содержат в среднем 6 литров воздуха, женщины — 4 литра

Воздух вдыхается через нос и через рот. В носу воздух согревается, фильтруется.

Во рту воздух идет тем же путем, что и пища.

Потом в зеве разделяются на два пути — для пищи и для воздуха.

Трахея

Это канал, который находится ниже гортани. В своем основании она делится на два бронха

КАК МЫ ДЫШИМ

Дыхание включает в себя 3 стадии: вдох, выдох и пауза.

Когда мы делаем вдох, грудная клетка расширяет свой объем, подавая воздух в легкие. Когда мы делаем выдох, эластичная грудная клетка возвращается в исходное положение и воздух выдыхается. Какой-то воздух всегда остается в легких, чтобы в крови всегда был кислород.

Что регулирует дыхание?

Процесс дыхания регулирует дыхательный центр в мозгу. Это происходит без участия нашего сознания, хотя мы можем делать дыхание легче или глубже. Взрослые обычно делают 16 вздохов в минуту, ребенок — 20—30. Дыхательный центр может менять частоту дыхания (обычно увеличивая ее) в ответ на стресс, физические упражнения, раны или болезнь.

Состав воздуха

Воздух — это смесь газов, среди которых 20 процентов кислорода. Только часть кислорода расходуется в процессе дыхания, так что выдыхаемый воздух содержит 16 процентов кислорода и небольшое количество углекислого газа. Количество выдыхаемого кислорода достаточно для реанимации другого человека.

Вдох.

Расширение грудной клетки

Межреберные мышцы расширяют и сдавливают грудную клетку

Диафрагма.

Большая, сильная мышца между грудью и животом, которая двигается

Выдох.

Грудная клетка возвращается в исходное положение и воздух выдыхается

Мышцы расслабляются, грудная клетка спадается, выталкивая воздух

Диафрагма снова выгибается вверх

Реберные хрящи позволяют грудной клетке расширяться и спадаться

~

Нарушения дыхания

Любые нарушения в дыхательной системе могут быть смертельно опасны, так как могут вести к асфиксии. Этот медицинский термин означает удушье не только от препятствий для тока воздуха, но и все, что может не дать кислороду попасть в кровь. Нехватка кислорода в крови называется гипоксией. В этом случае ткани очень быстро видоизменяются — клетки головного мозга начинают погибать, если там нет кислорода в течение трех-четырех минут.

Симптомы, и признаки недостатка кислорода в крови

• Быстрое, неровное дыхание.

• Раздражительность, агрессивность, ведущая к потере сознания.

• Обычно посинение кожи.

• Если гипоксия не преодолена, она может вызвать остановку работы сердца.

Подача кислорода

Легкий портативный аппарат для подачи кислорода сейчас вполне доступен и часто применяется. Его можно использовать при искусственном дыхании или для того, чтобы дать больше кислорода пострадавшему («Кислородная терапия»). Если аппарат использует специалист, он не причинит вреда.

Как безопасно пользоваться аппаратом

Всегда соблюдайте следующие правила:

• Не курите и не используйте огонь в месте аварии.

• Не используйте масла и жиры.

• Поддерживайте оборудование в чистоте.

• Проверьте аппарат.

ПРИЧИНЫ, ВЫЗЫВАЮЩИЕ ГИПОКСИЮ

(недостаток кислорода в крови)

Недостаток кислорода в воздухе:

• Удушье от дыма и газа.

• Перемены в атмосферном давлении, на большой высоте, или на глубине.

Преграды для тока воздуха:

• Удушье от таких вещей как подушка, вода (утопление).

• Невозможность вдохнуть. Сдавливание трахеи, как при удушении.

Повреждение грудной клетки:

• При падении или при сильном давлении со стороны.

• Ранения груди с переломами ребер.

Повреждение легких:

• Ранение легких.

• Болезнь легких, типа пневмонии.

Повреждение мозга или нервов, контролирующих дыхание:

• Травма черепа, удар, который повредил дыхательный центр мозга.

• Некоторые формы отравления. Паралич нервов, контролирующих мышцы, работающие в процессе дыхания (повреждения позвоночника).

Нарушение поглощения кислорода тканями:

• Отравление угарным газом (двуокисью углерода).

• Отравление цианидом.

~

ПРЕПЯТСТВИЯ ДЫХАНИЮ

Дыхательные пути могут быть закрыты пищей, рвотными массами или другим инородным телом, стеклом и у находящегося без сознания — языком. Ребенок может проглотить инородное тело, которое закроет нижние дыхательные пути; в легком может быть опухоль или пневмония.

Признаки нарушения проходимости дыхательных путей

• Шумное затрудненное дыхание.

• Неправильное движение груди и живота: грудь втягивается, а живот вздувается.

• Синюшность.

• Расширение ноздрей.

• Образование мягких мест над ключицами.

См. также: Ожоги рта и горла; Проглатывание инородных тел; Открытие дыхательных путей; Потеря сознания.

УДУШЬЕ

Удушье наступает, когда что-либо затрудняет и делает невозможным дыхание. Воздух не достигает легких из-за того, что ему что-то мешает. Это могут быть как инородные тела, так и воздух, полный дыма.

См. также: Удушье от газов. 

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Возобновить подачу воздуха в легкие.

• Вызвать помощь.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ без сознания, проверьте пульс и дыхание и будьте готовы к реанимации. Вызовите помощь.

1. Удалите то, что мешает дыханию, вынесите пострадавшего на свежий воздух.

2. Пострадавший в сознании — все равно следите за ним. Вызовите помощь.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ ПОДАВИЛСЯ

Инородное тело, попавшее в горло, либо закрывает проход воздуха в горло, либо вызывает спазмы мышц. Взрослый может подавиться плохо пережеванной пищей. Дети любят брать в рот различные предметы, могут подавиться и леденцами.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдается

• Затруднение речи и дыхания. 

Также это может быть:

• Синюшность.

• Пострадавший будет указывать руками на горло или хвататься за шею.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Устранить препятствие дыханию и восстановить нормальное дыхание.

ВЗРОСЛОГО

1. Успокойте пострадавшего. Согните его так, чтобы голова находилась ниже груди.

2. Постучите раз 5 по спине между лопатками.
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3. Если похлопывание не помогает, попытайтесь надавить на живот.

Резкое надавливание на диафрагму может заставить объект выйти.

ЕСЛИ это не освободит дыхательные пути, попробуйте снова. ЕСЛИ пострадавший теряет сознание, ведите себя, как указано дальше.
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РЕБЕНКА
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Перегните ребенка через свои колени вниз головой. Похлопайте его между лопаток, но не так сильно, как взрослого. Если это не помогает, надавите на живот, если вы это умеете. Если нет — смотрите искусственное дыхание для детей.

МАЛЕНЬКОГО РЕБЕНКА
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Положите ребенка поперек руки. Похлопайте его между плеч, но не так сильно, как более старшего. Если он потерял сознание, смотрите искусственное дыхание для детей.

ПОСТРАДАВШЕГО, ПОТЕРЯВШЕГО СОЗНАНИЕ

1. Потеря сознания может повлечь спазмы мышц, поэтому проверьте, может ли он дышать. Если нет, поверните его на бок и постучите 5—6 раз между лопатками.

2. Если это не помогло, встаньте на колени и надавите на живот.

Если он не начал дышать, вызовите помощь и начинайте реанимацию.

Если он начал нормально дышать, положите его в наиболее благоприятную позу и вызовите помощь. Проверяйте и записывайте пульс и частоту дыхания каждые 10 минут.

НЕ НАДАВЛИВАЙТЕ на живот!
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ПОСТРАДАВШИЙ НА ВОДЕ

Смерть, как правило, в этом случае наступает не от попадания воды в легкие, а от спазма, который останавливает процесс дыхания. Обычно лишь небольшое количество воды попадает в легкие. Вода, которая выливается изо рта пострадавшего, обычно выходит из желудка и должна вылиться сама. Попытки сделать это насильно могут выплеснуть содержимое желудка. Пострадавший на воде может пострадать от холода так же, как и от асфиксии, и его придется лечить от переохлаждения.

Пострадавший всегда должен получить медицинскую помощь. Вода, поступающая в легкие, вызывает раздражение и, даже если пострадавший быстро пришел в себя, отек дыхательных путей («вторичное утопление»), который может проявиться несколькими часами позже.

См. также: Переохлаждение; Спасение пострадавшего на воде.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Предотвратить недостаток кислорода в крови.

• Организовать госпитализацию.

1. Если вы несете пострадавшего, держите его голову ниже тела, чтобы сократить риск попадания воды внутрь.

Держите голову склоненной на бок, чтобы вода вытекла изо рта

2. Положите его на одеяло, откройте дыхательные пути, проверьте дыхание и пульс и будьте готовы к реанимации.

НЕ НАДАВЛИВАЙТЕ на живот, если дыхательные пути блокированы

3. Лечите пострадавшего от переохлаждения: снимите мокрую одежду, закройте его теплыми вещами, дайте горячей воды.

4. Госпитализируйте больного, даже если ему стало лучше.

• Вода в легких и холод могут увеличить необходимость искусственного дыхания и непрямого массажа сердца, и вам придется это проделать, но медленнее, чем обычно.

УДУШЕНИЯ

Давление на наружную поверхность шеи сдавливает дыхательные пути и закрывает подход воздуха к легким.

При повешении веревка затягивается вокруг шеи и не дает воздуху идти по дыхательным путям.

Удушение может быть исполнено при помощи веревки, полотенца. Может быть перелом шеи.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Может быть:

• Что-то повязано на шее.

• Следы на шее.

• Частое неровное дыхание, посинение кожи.

• Изменение в лице, проступившие вены, маленькие красные точки на лице или на белках глаз.

См. также: Повреждения позвоночника.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Восстановить нормальное дыхание.

• Организовать госпитализацию.

1. Быстро уберите все с шеи пострадавшего. Если тело висит, поддержите его.
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2. Если пострадавший без сознания, проверьте его пульс и дыхание и будьте готовы к реанимации. Положите его в благоприятную позу. Поворачивайте голову очень осторожно, если возможна травма

3. Вызовите помощь.

НЕ УНИЧТОЖАЙТЕ никакие улики (например, узлы). Они могут понадобиться милиции.

~

Вдыхание газов

Вдыхание дыма, газов или токсичных веществ может вызвать смерть. Попытки спасти пострадавшего не должны предприниматься, если ваша жизнь подвергается опасности. Дым и пары могут находиться в воздухе и повредить человеку, который никак не защитил себя от них. Горящее здание может представлять еще большую опасность — не только огонь, но и дым.

Вдыхание дыма

Любой, кто находится в районе пожара, может надышаться дымом. Это может быть дым от горящей пластмассы, синтетических покрытий стен. И эти пары могут быть ядовиты.

Надо проверить, не получил ли пострадавший других повреждений во время пожара.

Угарный газ — это особо опасный газ, он не дает крови разносить кислород по организму. Большое количество его может привести к смерти. Небольшая, но длительная утечка газа может вызвать тяжелое отравление.

См. также: Огонь; Ожоги рта и горла; Бессознательное состояние.

ПОСЛЕДСТВИЯ ВДЫХАНИЯ ГАЗОВ

ГАЗ: ДЫМ. ИСТОЧНИК: Пожары. В дыме мало кислорода, и в нем могут быть токсичные вещества.

ПОСЛЕДСТВИЯ: • Раздражение дыхательных путей вызывает спазм и отек, что приводит к учащенному дыханию с кашлем. • Потери сознания; чувство жжения около носа и рта.

ГАЗ: УГАРНЫЙ ГАЗ. ИСТОЧНИК: Выхлопные газы, дым от пожара, от труб, пары парафина.

ПОСЛЕДСТВИЯ:• Длительная утечка может вызвать головную боль, агрессию, растерянность, тошноту, рвоту и потерю сознания. • Острое отравление может вызвать учащенное дыхание и потерю сознания.

ГАЗ: УГЛЕКИСЛЫЙ ГАЗ. ИСТОЧНИК: Имеет тенденцию к накапливанию и становится особенно опасным в закрытых помещениях, пространствах.

ПОСЛЕДСТВИЯ: • Остановка дыхания. • Головная боль, ведущая к потере сознания.

ГАЗ: РАСТВОРИТЕЛИ. ИСТОЧНИК: Клей и чистящие жидкости. Токсикоманы часто используют полиэтиленовые пакеты, чтобы собрать газ.

ПОСЛЕДСТВИЯ: • Головная боль. • Рвота. • Ступор, ведущий к потере сознания. • Смерть может быть вызвана остановкой сердца, удушьем при аспирации рвотных масс. А у наркоманов асфиксией в полиэтиленовом мешке.

ГАЗ: ГОРЮЧИЕ МАТЕРИАЛЫ. ИСТОЧНИК: Легкие, горючие вещества, газ от костра, печи с газовыми колонками.

ПОСЛЕДСТВИЯ: Когда эти газы выходят, они очень холодные. При вдыхании могут вызвать остановку сердца.

ЛЕЧЕНИЕ ОТРАВЛЕНИЯ ДЫМОМ

ЦЕЛИ:

• Восстановить дыхание.

• Организовать срочную медицинскую помощь.

1. Вызовите пожарных и неотложную помощь.

2. Уберите пострадавшего из опасной зоны на свежий воздух. Погасите пламя или тлеющий огонь на одежде. 

3. Если есть кислород, подайте его, при условии, что вы этому обучены. Лечите любые ожоги и другие повреждения.

НЕ ВХОДИТЕ в закрытое помещение без защитной одежды.
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ЕСЛИ пострадавший без сознания, проверьте дыхание и пульс и готовьтесь к проведению реанимации.

ЛЕЧЕНИЕ ОТРАВЛЕНИЙ ПАРАМИ И ГАЗАМИ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Восстановить дыхание.

• Организовать срочную медицинскую помощь.

1. Вызовите пожарную бригаду и неотложную помощь.

2. Если вы уверены, что это безопасно, уберите пострадавшую из опасной зоны на свежий воздух.

3. Если имеется кислород, подайте его при условии, что вы умеете им пользоваться.

4. Оставайтесь с пострадавшей, проверяйте и записывайте дыхание, пульс и уровень ответной реакции каждые 10 минут .

Если пострадавшая без сознания, проверьте дыхание и пульс. Будьте готовы к проведению реанимации. Придайте ей удобное положение.

НЕ ВХОДИТЕ в загазованное помещение, не имея возможности быстро, беспрепятственно из него выйти.

Затруднение дыхания

Затрудненное дыхание наблюдается при хроническом заболевании (например, эмфиземе), при респираторных инфекциях (например, бронхите или крупе), при аллергических заболеваниях (например, сенной лихорадке) или общих (анафилактический шок). Внезапные приступы бывают при стрессах, повреждениях грудной клетки или астме.

Своевременная первая медицинская помощь помогает восстановить дыхание и снять стресс.

См. также: Анафилактический шок.

Коллапс легких (пневмоторакс)

Воздух, попадающий в легкое извне, может нарушить дыхание и вызвать коллапс. Последний является результатом проникающего ранения грудной клетки либо может наступить неожиданно из-за слабости легкого. Давление воздуха может нарушить функции здорового легкого и сердца.

Если у вас есть подозрение на коллапс легкого, придайте пострадавшему такое положение, чтобы он мог легче дышать и немедленно вызовите неотложную помощь.

~

ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИЯ

(Избыточное дыхание)

Это состояние, как правило, является следствием повышенной обеспокоенности и приступа паники. Заболевание часто наблюдается у людей с повышенной возбудимостью после сильного испуга или шока.

Гипервентиляция приводит к изменению химического состава крови, что в свою очередь вызывает симптомы и признаки заболевания.

Пострадавший вылечивается по мере того, как восстанавливается нормальное дыхание.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдается:

• Неестественно быстрое, глубокое дыхание. Может также наблюдаться:

• Больной ищет помощь.

• Головокружение, обморочное состояние, дрожание рук или ощутимое покалывание в руках.

• Судороги кистей и ступней 

См. также: Истерика.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Устранить причину расстройства и успокоить пострадавшую.

1. Разговаривайте твердо, но по-доброму.

2. Если есть возможность, отведите ее в спокойное место, где ей будет легче контролировать дыхание.

3. Посоветуйте ей обратиться к врачу.

ЕСЛИ судороги и чувство покалывания не проходят, пусть подышит выдыхаемым воздухом из бумажного пакета.
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АСТМА

Это болезненное состояние, когда в мышцах дыхательных путей происходит спазм и дыхание становится затрудненным. Приступы астмы могут быть вызваны аллергией или нервным напряжением. Как правило, причины этого не сразу ясны. Очень часто приступы начинаются внезапно ночью.

Человек, у которого часто бывают астматические приступы, знает, что нужно делать. У таких людей обычно есть лекарства (аэрозоль). Этот препарат помогает очистить дыхательные пути.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдается:

• Затрудненное дыхание.

• Призвук при выдохе.

• Беспокойство и волнение; пострадавший может говорить с трудом и только шепотом.

• Синюшность.

• При сильном приступе попытки вздохнуть утомляют пострадавшего. Может быть потеря сознания и остановка дыхания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Облегчить дыхание.

• Вызвать помощь.

1. Успокойте пострадавшего.

2. Помогите ему сесть, слегка наклонив его вперед, и поддерживайте. Обеспечьте свободный доступ свежего воздуха.

3. Если у пострадавшего есть специальные препараты, дайте ему применить их.

Если это первый приступ, если он затянулся и не прекращается, если это сильное расстройство дыхания, то вызовите неотложную помощь. Следите за дыханием и пульсом.

Если приступ не очень сильный и проходит, а пострадавший не нуждается в немедленной помощи, то ему надо просто обратиться к врачу.
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КРУП

Этот термин означает приступы тяжелого затрудненного дыхания у маленьких детей, вызванные воспалением трахеи и гортани. Круп — достаточно серьезное заболевание, которое почти всегда проходит быстро. Приступ, как правило, наступает ночью и может повториться.

Если приступы повторяются, протекают тяжело и при этом повышается температура, вызовите неотложную помощь. Есть вероятность, что ребенок страдает от очень редкого заболевания, похожего на круп — эпиглотис. При этом заболевании в горле образуется преграда — эпиглотис. Она отекает и инфицируется и может быть серьезным препятствием для прохождения воздуха. При этом заболевании ребенку срочно нужен врач.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Затрудненное дыхание у маленьких детей.

Может также быть:

• Прерывистый, «лающий» кашель.

• Свистящий призвук при вдохе.

• Синюшность.

• В тяжелых случаях ребенок будет работать всеми мышцами носа, шеи и рук, пытаясь наладить нормальное дыхание.

При эпиглотисе:

• Дети постарше будут сидеть прямо. У них наблюдается очень затрудненное дыхание.

• У ребенка высокая температура.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Успокоить и подбодрить ребенка.

• Вызвать врача.

1. Усадите ребенка, поддерживая спину и успокаивая его.

2. Сделайте так, чтобы ребенок вдыхал пар для облегчения процесса дыхания.

Пройдите с ребенком в ванну или на кухню и включите кран с горячей водой.

Сделайте так, чтобы вокруг ребенка был пар. Это облегчит ему дыхание

Держите ребенка подальше от чайников и проточной горячей воды

Попытайтесь создать влажную атмосферу в помещении, где находится ребенок. Это поможет предотвратить повторение приступа.

3. Вызовите врача. Если положение серьезное, вызывайте неотложную помощь.

НЕ ПРОСОВЫВАЙТЕ пальцы в горло ребенка. Это может привести к спазмам и заблокировать поступление воздуха.

~

Нарушения кровообращения

Сердце и сеть кровеносных сосудов составляют кровеносную систему. Она постоянно работает, чтобы доставлять кислород и питательные вещества во все части тела. Сбой работы кровеносной системы может произойти по двум причинам. Прежде всего большая потеря крови приводит к уменьшению объема циркулирующей крови, что лишает кислорода жизненно важные органы, такие как сердце, легкие, мозг. Помимо этого к сбою работы системы могут привести болезни и возраст.

Что вы прочитаете в этой главе

Техника оказания первой помощи, приводимая в этой главе, в основном сводится к улучшению кровоснабжения мозга и сердца.

В легких случаях, таких как обморок, принимаемые меры приводят к полному восстановлению кровообращения, в серьезных же случаях, таких как сердечный приступ, роль оказывающего первую помощь очень важна для сохранения жизни человека до прибытия врача.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Придать пострадавшему такое положение, которое улучшает кровоснабжение жизненно важных органов. При заболевании сердца это положение не должно ухудшить состояние больного.

• Принять любые дополнительные меры, чтобы улучшить кровообращение и дыхание, например, расстегнуть стягивающую одежду.

• Успокоить и подбодрить пострадавшего. Страх и паника приводит к дополнительной нагрузке на сердце.

• Организовать соответствующую медицинскую помощь. Посоветовать больному обратиться к врачу, если у него был необъяснимый обморок или приступ стенокардии, без колебаний вызвать неотложную помощь, если подозреваете серьезное заболевание.

~

Система кровообращения

Кровь циркулирует по телу постоянно за счет ритмичного сокращения сердечной мышцы — по сети эластичных кровеносных сосудов. Существует три вида кровеносных сосудов: артерии, вены и капилляры. Сила, с которой сердце выталкивает кровь в сосуды и по всему телу, известна как кровяное давление.

Циркулирующая кровь доставляет кислород и питательные вещества в ткани и выводит из организма продукты распада.

Как циркулирует кровь

Насыщенная кислородом кровь выталкивается из сердца и циркулирует по телу. Кровь, которая отдала кислород в ткани тела, возвращается в сердце.
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Как сердце работает

Сердечная мышца сокращается, выталкивая кровь из больших толстостенных желудочков в сосуды, затем мышца расслабляется и кровь из предсердия вновь наполняет желудочек.

Артерии

Это сильные, мускулистые, эластичные сосуды, которые несут кровь от сердца к тканям.

Вены

Это тонкостенные сосуды. Они несут кровь назад — к сердцу. Кровь движется к сердцу за счет сокращения мышц.

Обозначения

Направление тока крови показано стрелками
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Венозная кровь доставляется в легкие, где она отдает углекислый газ и обогащается кислородом. Насыщенная кислородом кровь возвращается в сердце, а от него циркулирует по всему организму.
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Артерии образуют плотную сеть тонкостенных сосудов — капилляров — в тканях организма.

Тонкие стенки капилляров позволяют осуществлять газообмен в тканях. Капилляры образуют венозную сеть

Составные части крови

В теле взрослого человека 6 литров крови. Она состоит из чистой желтой жидкости (плазмы), в которой находятся красные кровяные тельца (эритроциты), белые кровяные тельца (лейкоциты) и кровяные пластинки (тромбоциты).

Кровь состоит из приблизительно 2/3 плазмы и 1/3 клеток крови.

Клетки крови

Красные кровяные клетки содержат гемоглобин, красный пигмент, который соединяется с кислородом.

Белые клетки помогают организму бороться с инфекцией.

Кровяные пластинки помогают крови свертываться .

Где может произойти нарушение

• Объем кислорода, переносимого кровью, может сократиться из-за недостаточного количества красных кровяных телец (анемия) или из-за отсутствия нужного количества кислорода в легких . Анемия приводит к тому, что кожа становится бледной. Ненасыщенная кислородом кровь придает коже синюшный оттенок (цианоз).

• Постоянно высокое давление, причиной которого может быть уплотнение стенок артерий, приводит иногда к разрыву кровеносного сосуда и внутреннему кровоизлиянию.

• Плохое кровообращение, уплотнение стенок артерий, сужение кровеносных сосудов могут способствовать образованию тромба (тромбоз). Тромб может перемещаться по всей системе кровообращения и застрять в любом месте. Это заболевание называется эмболия.

• Падение артериального давления (например, при кровотечении) может привести к недостаточному снабжению кислородом жизненно важных органов. При таком положении может развиться шоковое состояние.

ПУЛЬС

Это волна давления, которая проходит по артериям при каждом биении сердца. Пульс хорошо прощупывается в тех местах, где артерия проходит близко к поверхности тела. У взрослых нормальный пульс должен быть, как правило, 60—80 ударов в минуту. У детей он учащен. Частота пульса может увеличиваться при физических нагрузках, чувстве страха, повышенной температуре, потере крови и некоторых болезнях. 
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Обморочные состояния, ряд нарушений сердечной деятельности могут привести к урежению пульса.

Где можно прощупать пульс

Обычно пульс прощупывается у запястья. В экстремальных случаях пульс можно определить на сонной артерии на шее. У маленьких детей пульс хорошо прощупывается на внутренней поверхности плеча.

Чтобы определить пульс, разместите три пальца в углублении, чуть выше складок на запястье, и слегка надавите пальцами.

Определите и запишите:

• Скорость (число ударов в минуту). • Силу (наполненный или слабый).

• Ритм (ритмичный или аритмичный).

~

Шоковые состояния

Функция системы кровообращения состоит в том, чтобы подавать кровь во все части тела, чтобы кислород и питательные вещества поступали в ткани. Когда работа системы нарушена и в ткани поступает недостаточное количество кислорода, развивается шок.

Если срочно не вывести пострадавшего из шокового состояния, он может умереть. Следует отметить, что страх и боль могут ухудшить состояние больного.

Что вызывает шок?

Прежде всего, шок может наступить, если сердце перестает передавать кровь и давление циркулирующей крови падает. Самой распространенной причиной такого шока является сердечный приступ.

Шок может развиться, когда объем жидкости, циркулирующей по телу, уменьшается. Внешнее и внутреннее кровотечение, потеря других жидкостей вследствие поноса, рвоты или ожогов — это самые типичные примеры.

Организм реагирует так, что кровь с поверхности устремляется внутрь тела. Основные симптомы и признаки шока связаны с этим нарушением кровообращения.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Вначале поток адреналина вызывает:

• Учащенный пульс.

• Бледную, серого цвета кожу, особенно на внутренней части губ. При нажатии на ногти пальцев или на мочку уха их цвет восстанавливается медленно.

• Потную, холодную, липкую кожу, так как пот не испаряется.

При развитии шока наблюдаются:

• Слабость и головокружение.

• Чувство тошноты и, возможно, рвота.

• Чувство жажды.

• Быстрое поверхностное дыхание.

• Частый, аритмичный пульс. Когда исчезает пульс у запястья, потеря жидкости может равняться половине объема крови.

При недостаточной подаче кислорода в мозг:

• Пострадавший может проявлять беспокойство и даже агрессивность!

• Пострадавший может широко зевать и «ловить воздух».

• Может наступить потеря сознания.

• Может наступить остановка сердца.

См. также: Внешние кровотечения; Тяжелые ожоги; Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Распознать шок.

• Лечить причины шока.

• Улучшить снабжение кровью мозга, сердца и легких.

• Организовать срочную госпитализацию.

1. Лечите причину шока, которую вы сможете определить (например, внешнее кровотечение).

2. Уложите пострадавшего так, чтобы голова находилась низко.

Если вы придали низкое положение голове пострадавший может не потерять сознание

3. Приподнимите и поддерживайте ноги. Будьте осторожны, если у вас есть подозрение на перелом.

Подняв ноги, вы улучшаете снабжение жизненно важных органов кровью

4. Расстегните стягивающую плотную одежду, ремни, подтяжки, чтобы уменьшить давление на шею, грудь и талию.

5. Оградите пострадавшего от холода как сверху, так и снизу. Вызовите неотложную помощь.

Согрейте пострадавшего пальто или одеялами. Не применяйте бутылки с горячей водой или другие источники прямого тепла

6. Проверяйте и записывайте дыхание, пульс и уровень ответной реакции. Будьте готовы проводить реанимацию.

НЕ ПОЗВОЛЯЙТЕ пострадавшему двигаться без надобности, не давайте ему еды, питья, не разрешайте ему курить. Если он жалуется на жажду, смочите его губы водой.

~

Обморок

Обморок — это непродолжительная потеря сознания, вызванная временным нарушением мозгового кровообращения. В отличие от шока пульс становится очень редким, хотя вскоре он восстанавливается. Приход в сознание, как правило, быстрый и полный.

Обморок может быть реакцией на боль или страх, либо от нервно-психического напряжения и недоедания. Он чаще всего наступает после длительного периода пониженной физической активности, особенно в душном помещении. Кровь скапливается в нижней части тела, уменьшается количество крови, поступающей к головному мозгу.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Непродолжительная потеря сознания, пострадавший падает на пол;

• Редкий пульс;

• Бледный цвет лица. См. также: Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Увеличить приток крови к головному мозгу.

• Успокойте пострадавшего и уложите его в удобное положение.

1. Уложите пострадавшую, приподнимите и зафиксируйте ее ноги.

2. Проследите за тем, чтобы было достаточно свежего воздуха; если необходимо, откройте окно.

3. Когда пострадавшая придет в сознание, успокойте ее и помогите ей сесть.

4. Посмотрите, нет ли повреждений от падения.

ЕСЛИ она не пришла в сознание, проверьте дыхание и пульс и приготовьтесь к проведению реанимации.

Придайте ей удобное положение и вызовите неотложную помощь.
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ЕСЛИ пострадавшая снова почувствует предобморочное состояние, опустите ее голову между коленей и скажите, чтобы она делала глубокие вдохи.

~

Анафилактический шок

Это состояние общей аллергической реакции организма — серьезное, потенциально смертельное. У чувствительных людей может развиваться за несколько секунд или минут из-за:

• Инъекции определенного вида лекарств.

• Укуса насекомого.

• Употребления некоторой пищи.

В результате этой реакции аллергены поражают стенки кровеносных сосудов, и возникает отек дыхательных путей. Резко падает артериальное давление, и дыхание становится затрудненным. Отек лица и шеи увеличивает риск удушья. Количество кислорода, поступающего в жизненно важные органы, резко сокращается. 

Пострадавшему срочно нужен кислород и инъекции адреналина.

Оказывающий первую помощь может помочь дыханию и ждать прибытия врача.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Беспокойство.

• Кожа красная, покрытая пятнами.

• Припухлость вокруг глаз.

• Нарушенное дыхание, затруднен вдох, хрипы, человек «ловит ртом воздух».

• Частый пульс.

См. также: Аллергия.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Организовать срочную госпитализацию.

1. Вызовите неотложную помощь.

2. Помогите пострадавшему сесть в самое удобное положение для дыхания.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ теряет сознание, проверяйте его дыхание и пульс, готовьтесь к реанимации. Придайте ему удобное положение.
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Нарушения деятельности сердца

Сердце — это специальный «насос», чья мышца (миокард) согласованно сокращается в течение всей жизни человека и контролируется электрическим импульсом.

Сердечная мышца кровоснабжается коронарными артериями (они в виде короны окружают сердце). Как все артерии, они подвержены сужению и закупорке. В тяжелых случаях или при нарушении проведения электрического импульса происходит остановка сердца.

СТЕНОКАРДИЯ

Это состояние, когда суженные коронарные артерии не доставляют достаточного количества крови к сердечной мышце, что вызывает боль и является результатом нервно-психического напряжения. При приступе пострадавшему нужен покой. Тогда боль может вскоре утихнуть.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Сжимающая боль за грудиной, переходящая в левую руку и скулу.

• Боль и покалывание в руке.

• Поверхностное дыхание.

• Слабость, часто внезапная.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Обеспечить больному покой и снять нервное напряжение.

1. Помогите больному сесть. Успокойте его, сделайте все, чтобы ему было удобно.

2. Если у больного есть лекарство от стенокардии, помогите ему принять его.

3. Дайте пострадавшему отдохнуть. Через несколько минут приступ пройдет. Подействует лекарство.

ЕСЛИ БОЛЬ не прекращается, вызовите неотложную помощь и будьте готовы к проведению реанимации.

Фиксируйте дыхание и пульс.

СЕРДЕЧНЫЙ ПРИСТУП

Сердечный приступ, как правило, бывает, когда кровоснабжение части сердечной мышцы внезапно прерывается. Например, при тромбе в какой-либо из коронарных артерий. Опасность сердечного приступа во многом зависит от того, какая часть сердечной мышцы затронута.

У многих больных сердечный приступ проходит довольно-таки быстро. Лекарства, которые способствуют выздоровлению, включают в себя так называемые тромболитики, рассасывающие тромб, или простой аспирин, способствующий «разжижению» крови. Главная опасность при сердечном приступе заключается в том, что сердце может остановиться (см. Остановка сердца).

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Постоянная давящая боль, часто идущая от сердца. В отличие от болей при стенокардии, эти боли могут возникать, даже когда человек находится в состоянии покоя.

• Затрудненное дыхание и дискомфорт в верхней части живота, как при нарушении пищеварения.

• Внезапное обморочное состояние или головокружение.

• Чувство надвигающейся опасности.

• Посинение кожи и синюшность губ.

• Частый слабеющий пульс.

• Коллаптоидное состояние, часто внезапное.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Уменьшить нагрузку на сердце.

• Срочно вызвать неотложную помощь и организовать госпитализацию.

1. Сделайте все, чтобы пострадавшему было удобно. Придайте ему полусидячее положение, поддерживайте голову и плечи, согните ноги в коленях.

2. Если пострадавший в сознании, дайте ему таблетку аспирина и скажите, чтобы он медленно ее жевал.

3. Вызовите неотложную помощь и скажите, что вы предполагаете сердечный приступ. Постоянно следите за пульсом и дыханием и будьте готовы к проведению реанимации.

Острая сердечная недостаточность

Сердечная недостаточность — это состояние, когда сердечная мышца напряжена и ей недостает питания, например, при коронарном тромбе. Острые приступы, как правило, возникают ночью. Они похожи на астматические приступы.

ОСТАНОВКА СЕРДЦА

Термин «остановка сердца» относится к любой неожиданной остановке сердца. Остановка сердца может произойти при сердечном приступе, электрическом шоке, анафилактическом шоке, передозировке лекарств или переохлаждении.

Для остановки сердца характерно отсутствие пульса и дыхания. Вы должны начать проведение реанимации как можно скорее, так как без кислорода сердечная мышца и мозг быстро разрушаются.

Основы реанимации подробно описаны в главе «РЕАНИМАЦИЯ».

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Отсутствие пульса.

• Отсутствие дыхания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• До приезда неотложной помощи обеспечить сердечную мышцу и мозг кислородом.

1. Проверьте дыхание и пульс у любого пострадавшего без сознания.

2. Если они отсутствуют, вызовите неотложную помощь и начинайте реанимацию.

Фибрилляция желудочков

Это самая распространенная причина остановки сердца. Она представляет собой «электрическую боль», которая возникает в поврежденном желудочке при недостатке кислорода. Электрические импульсы становятся хаотичными, и мышца не может ритмично сокращаться.

Использование дефибрилляторов

Фибрилляции желудочков можно избежать, если применить контролируемый электрический шок от устройства, называемого дефибриллятором, которым оснащены бригады неотложной помощи. Роль человека, оказывающего первую помощь, заключается в том, чтобы обеспечивать кислородом мозг при помощи сердечно-легочной реанимации до того момента, как прибудет неотложная помощь с дефибриллятором.

Дефибриллятор фиксирует состояние пострадавшего и автоматически определяет время проведения электрического шока

Электроды должны быть правильно расположены на груди пострадавшего

Никто не должен касаться тела пострадавшего, когда подается ток
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Раны и кровотечения

Известно, что любое отверстие на коже или на поверхности тела называется раной. Большинство ранений являются открытыми. На коже образуется трещина, через которую человек теряет кровь и другие жизненно важные жидкости. Через рану могут попасть микробы, вызывающие инфекцию. При закрытом ранении кровь покидает систему кровообращения, но не выходит наружу. Это явление называется внутренним кровотечением. От того, чем вызвано ранение, зависит его тип, и это же определяет соответствующее лечение.

Что вы найдете в этой главе

В этой главе рассказывается о первой медицинской помощи при всех видах кровотечений, от серьезных скрытых ранений до маленьких царапин.

Каково бы ни было повреждение, вы должны соблюдать максимальную гигиену и защитить себя от любой инфекции, которая случайно может содержаться в крови пострадавшего.

Добавочную информацию о предотвращении нежелательной инфекции вы можете прочитать в главе «Бинты и перевязочные материалы» (стр. 199).

Если вы беспокоитесь по поводу возможного заражения, после оказания медицинской помощи больному с открытой раной проконсультируйтесь у вашего врача.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Предотвратить потерю крови, надавив на кожу выше раны и приподняв поврежденное место.

• Принять меры, чтобы свести к минимуму шок, вызванный обильной потерей крови.

• Защитить рану от попадания инфекции и способствовать естественному заживлению, наложив на рану повязку.

• Помните, что в жидкостях, содержащихся в организме, может быть инфекция, и поэтому уделите максимальное внимание гигиене, чтобы защитить от инфекции себя и пострадавшего.

ВИДЫ РАН

Рваная рана
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Рваная рана, нанесенная дробящим или колющим предметом. Рваные раны не вызывают такое сильное кровотечение, как чистые порезы, но может быть повреждено и ушиблено гораздо большее количество тканей. Также возможно попадание микробов. Высока возможность инфекции
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Порез

Чистый порез, нанесенный острым предметом:

бритвой или осколком стекла. Из-за того, что кровеносные сосуды у краев раны порезаны перпендикулярно, кровотечение может быть обильным. Если это порез конечностей, то могут быть повреждены близлежащие структуры, например, сухожилие.

Ссадины (царапины)

Поверхностная рана, при которой верхние слои кожи сдираются и остаются чувствительными, кровоточащие участки. Ссадины могут быть вызваны падением или трением о грубую поверхность. В ссадинах часто содержатся инородные частички, которые глубоко вонзаются в тело.
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Ушиб (кровоподтек)

Любой резкий удар (например, кулаками) может разорвать капилляры под кожей, кровь вытечет в подкожные ткани, и это вызовет кровоподтек. Кожа при этом может треснуть, но обычно остается неповрежденной. Более сильный ушиб может привести к более глубокому скрытому повреждению, к перелому или повреждению внутренних органов.
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Колотая рана 

Если наступить на кнопку, уколоться иглой или пораниться другими острыми предметами, то можно получить колотую рану, маленькую по периметру, но ведущую к глубоким внутренним повреждениям. Грязь и микробы могут быть занесены глубоко в организм, и поэтому высока возможность инфекции.
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Пулевая рана

Пуля и другой снаряд могут попасть в тело или пройти через него и, вызвав серьезные внутренние повреждения, внести с собой грязь. Там, где вошла пуля, рана может быть маленькой и аккуратной, но на месте выхода пули, если таковой есть, рана может быть большой и рваной.

ВИДЫ КРОВОТЕЧЕНИЙ

Кровотечения (кровоизлияния) классифицируются в зависимости от того, какие кровеносные сосуды повреждены: артерии, вены или капилляры.

Артериальное кровотечение может привести к очень серьезным последствиям, но обильное венозное кровотечение может быть не менее серьезным.

Артериальное кровотечение

Кровь, насыщенная кислородом, ярко-красного цвета, под давлением сердца, работа которого аналогична работе насоса, струёй бьет из раны в то время, когда сердце совершает толчок. Струя крови, бьющая из поврежденной артерии, может достигать высоты одного и более метров и быстро опустошить всю кровеносную систему.

Венозное кровотечение 

Венозная кровь, которая уже не насыщена кислородом,— темно-красного цвета. Она находится под гораздо меньшим давлением по сравнению с артериальной кровью, но просвет венозных сосудов может сильно расширяться, кровь может скапливаться внутри них, и из порезанной вены она может хлынуть струей.

Капиллярное кровотечение 

Этот тип кровотечения характеризуется тем, что кровь медленно течет из раны. И хотя капиллярное кровотечение сначала может быть сильным, потери крови обычно незначительны. Сильный удар может разорвать капилляры под кожей, и это вызовет кровотечение в подкожных тканях (кровоподтек).

Что делает организм чтобы остановить кровотечение:

Когда кровеносные сосуды порезаны или порваны, поврежденные края сосудов сжимаются и стягиваются, чтобы свести к минимуму потерю крови. В то же время кровь, вытекающая из поврежденных сосудов, начинает свертываться. Свертывание крови — сложный процесс, он включает в себя много факторов, и если один из них отсутствует, кровь может сворачиваться медленно. Если эта местная реакция недостаточно эффективна, чтобы сдерживать потерю крови, начинаются более общие реакции, ведущие к изменениям в системе кровообращения. Эти диаграммы показывают основные этапы свертывания крови. 

1. При любом повреждении кровеносных сосудов тромбоциты собираются в месте повреждения. Они не только помогают закрыть рану, но и способствует процессу свертывания крови, при котором одна из составляющих — фибриноген превращается в фибрин.

2. Фибрин образует плотную сетку, которая в свою очередь притягивает еще тромбоциты, в конце концов формируя желеобразную затычку.

Обычно этот процесс занимает около 10 минут.

3. Тромб быстро начинает сокращаться, выделяя водянистое вещество (сыворотку). В ней имеются антитела для борьбы с инфекцией и специальные клетки, с которых начинается процесс заживления кожи. Сыворотка скапливается в тканях вокруг повреждения, вызывая отек.

~

Серьезные наружные кровотечения

Сильное наружное кровотечение драматично, оно может шокировать вас — и вы не окажете первую медицинскую помощь. Но помните, что вы должны спасти человека.

Кровотечение из органов лица или шеи может препятствовать дыханию. Редко потеря крови бывает настолько велика, что останавливается сердце. Помните также, что пострадавший может потерять сознание.

См. также: Шок. Потеря сознания.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Остановить кровотечение.

• Предотвратить шок.

• Свести до минимума возможность попадания инфекции.

• Обеспечить немедленную отправку в больницу.

Самозащита

Если на руках у вас царапины или открытые раны, убедитесь, что они заклеены водонепроницаемым пластырем. Используйте имеющиеся в вашем распоряжении перчатки, если это возможно, и тщательно вымойте руки с мылом до и после оказания помощи. 

1. Снимите или сорвите одежду, закрывающую рану. Остерегайтесь осколков стекла или острых предметов, которые могут поранить вас.

2. Сильно надавите на рану пальцами или ладонью, лучше, если вы сделаете это через стерильную повязку или чистую салфетку, но не тратьте время на поиски повязки.

3. Приподнимите и подержите некоторое время поврежденную конечность выше уровня, где находится сердце пострадавшего. Обращайтесь с поврежденным участком очень осторожно, если есть вероятность перелома.

ЕСЛИ ВЫ НЕ МОЖЕТЕ надавить прямо, например, если осколок удлиненной формы, осторожно надавите с одной стороны.
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4. Лучше дать пострадавшему лечь. Это уменьшит приток крови в пораженный участок.

5. Не убирая салфетку, сделайте перевязку. Аккуратно забинтуйте поврежденное место, но не слишком туго, чтобы не препятствовать кровообращению. Если кровь просачивается через повязку, аккуратно положите еще одну поверх первой.
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Если вы приподнимаете поврежденный участок тела, то это уменьшит приток крови в пораженное место

ЕСЛИ инородное тело в ране вогнутой формы, подложите салфетки с обеих сторон от этого осколка, чтобы можно было перевязать рану, не надавливая при этом на осколок.

6. Аккуратно обращайтесь с поврежденным местом, помните, что кость может быть сломана.

7. Наберите номер 03 для отправки пострадавшего в больницу. Помогите пострадавшему избавиться от потрясения. Проследите, чтобы кровь не просачивалась через повязку и чтобы кровообращение было нормальным.

Непрямое нажатие

В некоторых случаях невозможно придавить сосуд прямо у места поражения или это не помогает приостановить кровотечение. В этом случае вы можете надавить в специальной «точке давления», где главная артерия проходит рядом с костью. Нажатие в одной из этих точек остановит приток крови в конечность, но нажатие не должно продолжаться более 10-ти минут.

НЕ ИСПОЛЬЗУЙТЕ жгут. Это может только усилить кровотечение, повредить внутренние ткани и даже вызвать гангрену.

Плечевая точка давления

Плечевая артерия проходит вдоль внутренней стороны плечевого сустава. Надавите кончиками пальцев между мускулами, чтобы прижать артерию к суставу.

Ведите пальцами вдоль шва на рукаве рубашки, чтобы найти плечевую точку давления

Бедренная точка давления

Бедренная артерия пересекает кость таза в центре паховой складки.

Положите пострадавшего на землю и согните его ногу в колене, чтобы определить, где находится паховая складка, и очень аккуратно надавите на это место большими пальцами рук.

Бедренная точка давления находится там, где складка на брюках пересекается с нижним краем трусов

~

Кровотечение на отдельных участках тела

В некоторых случаях существует отклонение от общих правил при остановке кровотечения в определенных участках тела, если вы хотите, чтобы помощь была оказана успешно.

Потеря крови из этих ран может быть велика. И нужно внимательно следить за шоковыми симптомами у пострадавшего.

РАНЫ ГОЛОВЫ

В область головы поступает большое количество крови и, когда голова поранена, на коже появляется зияющая рана. Кровотечение может быть обильным, и это создает ложное представление о серьезности повреждения. Тем не менее рана головы может быть частью более серьезного внутреннего повреждения, например, повреждения черепной коробки, поэтому очень внимательно осмотрите пострадавшего, особенно если он или она пожилого возраста. Симптомы повреждения головного мозга на самом деле могут быть вызваны алкоголем или наркотиками. Но даже если вы в этом не уверены, первая помощь должна быть оказана.

См. также: Повреждения головы, Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Остановить кровотечение.

• Обеспечить доставку в больницу.

1. Надев, по возможности, защитные перчатки, удалите с раны обрывки кожи.

2. Аккуратно прижмите рану стерильной повязкой или чистой салфеткой.

3. Для того, чтобы повязка прочнее держалась, завяжите сверху треугольный бинт. Если кровотечение не останавливается, сильнее давите на салфетку.

4. Если пострадавший в сознании, положите его на землю, чтобы голова и плечи были чуть-чуть приподняты. Если он теряет сознание, положите его в позицию восстановления.

5. Отвезите или отправьте пострадавшего в больницу, оставив его в лежачем положении.

РАНЫ НА ЛАДОНИ

Ладонь человека снабжена множеством кровеносных сосудов, и рана может сильно кровоточить. Глубокая рана может повредить сухожилие и нервы, и в результате этого пальцы могут потерять чувствительность. 

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Остановить кровотечение.

• Обеспечить доставку в больницу.

1. Аккуратно прижмите стерильную повязку или чистую салфетку к ладони и попросите пострадавшего сжать пальцы в кулак. Если ему трудно это сделать, он может помочь себе неповрежденной рукой.

2. Забинтуйте пальцы, следя за тем, чтобы они были прижаты к повязке. Поверх пальцев завяжите узел.

3. Поместите руки в специальную перевязь и отправьте пострадавшего в больницу.
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РАНЫ В ОБЛАСТИ СУСТАВОВ

На внутренней стороне колена и локтя кровеносные сосуды проходят практически под кожей, и если эти места повреждены, то кровотечение бывает очень сильным.

Помните, что перекрывая артерию, вы тем самым прекращаете доступ крови в нижнюю часть конечностей.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Остановить кровотечение.

• Обеспечить доставку в больницу.

1. Приложите чистую салфетку к пораженному участку. Крепко, насколько возможно, стяните сустав.

2. Для закрепления сустава усильте давление на салфетку и поднимите травмированную конечность.

3. Отправьте пострадавшего в больницу. Осуществляйте краткие надавливания каждые 10 минут для восстановления нормального кровообращения.

КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ ВАРИКОЗНЫХ ВЕН

Вены ног имеют клапаны, благодаря которым кровь передвигается к сердцу в одном направлении. Если функция клапанов нарушена, кровь собирается в этой области, вызывая расширение вен. «Варикозная» вена имеет растянутые тонкие стенки и часто выпирает, растягивая кожу. Она может довольно-таки легко разорваться и дать обильное кровотечение. Если кровотечение не остановить, может развиться шок.

См. также: Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ЦЕЛИ:

• Остановить кровопотерю.

• Организовать срочную госпитализацию.

• Свести шок к минимуму.

1. Уложите пострадавшего и как можно выше поднимите поврежденную ногу. Это приведет к остановке или уменьшению кровотечения.

2. Откройте ту часть тела, откуда течет кровь, наложите стерильную повязку или чистую салфетку и давите твердо на место вытекания крови до остановки кровотечения.

3. Снимите чулки, колготки, чтобы они не мешали потоку крови поступать назад к сердцу.

4. Наложите большую мягкую салфетку на повязку. Привяжите ее плотно, но при этом следите за тем, чтобы не нарушить кровообращение.

5. Вызовите неотложную помощь. До ее прибытия удерживайте ногу в приподнятом состоянии.
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ВНУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Внутреннее кровотечение возникает после ряда повреждений, например, перелома или проникающего ранения; оно может возникнуть внезапно, как кровотечение при язве желудка. Внутреннее кровотечение опасно; хотя кровь и не выходит из организма, но при кровообращении наблюдается потеря крови, что может привести к шоковому состоянию. Кроме того, застоявшаяся кровь может оказывать давление на некоторые органы, например, мозг или легкие.

Когда может наступить внутреннее кровотечение

Если без очевидной потери крови развивается шок, это может свидетельствовать о внутреннем кровотечении. В местах серьезных повреждений наблюдается так называемый «рисунчатый синяк»— изменение цвета, которое приобретает форму одежды или предмета, которым был нанесен удар. Может наблюдаться кровотечение из отверстий тела, кровь будет чистой либо принимать окраску поврежденных органов.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Бледность кожных покровов.

• Кожа липкая и холодная.

• Частый, но слабый пульс.

• Боли.

• Чувство жажды.

• Смятенное состояние, беспокойство, раздражительность, возможен коллапс и потеря сознания.

• Полученная от пострадавшего информация говорит о недавней болезни, повреждении или приеме наркотиков.

• После сильной травмы — рисунчатый синяк.

• Кровотечение из отверстий тела.

См. также: Шок; Потеря сознания; Повреждения при сдавливании; Внутричерепное давление.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Организовать срочную госпитализацию.

• Свести шок к минимуму.

1. Уложите пострадавшего, поднимите и зафиксируйте ноги.

2. Вызовите неотложную помощь. Оградите пострадавшего от холода.

Проверяйте и записывайте его дыхание, пульс и уровень ответной реакции. Делайте это каждые 10 минут.

3. Определите вид, количество крови, откуда она вытекла. По возможности отправьте в лечебное учреждение часть потерянной крови.

Если пострадавший потерял сознание, придайте ему удобное положение.

НАРУЖНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ 

МЕСТО ВИД ПРИЧИНА

РОТ: Кровь ярко-красная, пенистая, кровь с примесью рвоты, может быть темного, красновато-коричневого цвета, напоминающего кофейную гущу.

ПРИЧИНА: Кровотечение в легких. Кровотечение в системе пищеварительного тракта.

УХО: Свежая ярко-красная кровь, разжиженная кровь. 

ПРИЧИНА: Травма внутреннего уха, разорванная барабанная перепонка. Вытекание жидкости, как следствие травмы головы.

НОС: Свежая, ярко-красная кровь. Разжиженная, водянистая кровь.

ПРИЧИНА: Разорванные кровеносные сосуды в ноздре. Вытекание жидкости, как следствие травмы головы.

ЗАДНИЙ ПРОХОД: Свежая, ярко-красная кровь. Темная, как деготь, с неприятным запахом.

ПРИЧИНА: Повреждения заднего прохода или толстого кишечника. Повреждение верхней части кишечника.

МОЧЕИСПУСКАТЕЛЬНЫЙ КАНАЛ: Моча имеет красноватый цвет.

ПРИЧИНА: Кровотечение из мочевого пузыря или почек.

ВЛАГАЛИЩЕ: Свежая или темная кровь.

ПРИЧИНА: Менструации, выкидыш, болезнь или повреждение влагалища.

КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ УХА

Кровотечение из уха обычно наблюдается при разрыве барабанной перепонки. Причиной разрыва могут быть попавшие в ухо инородные тела, удар по голове или взрыв. Когда барабанная перепонка разрывается, пострадавший может испытывать острую боль, после чего может наступить глухота. Если кровотечение является следствием травмы головы, кровь будет разжиженной и водянистой. Это очень серьезное состояние, так как означает, что жидкость течет из той части, которая расположена близко к мозгу.

См. также: Инородные тела в ухе; Травмы головы.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Убрать вытекшую кровь.

• Свести к минимуму опасность заражения.

НЕ ЗАКУПОРИВАЙТЕ УХО

1. Придайте пострадавшему полусидячее положение, проследив за тем, чтобы голова была наклонена к поврежденной части и кровь стекала.

2. Наложите на ухо стерильную повязку или чистую салфетку, слегка зафиксировав ее.

3. В таком положении доставьте пострадавшего в лечебное учреждение.

НОСОВОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

Обычно это происходит, когда кровеносные сосуды внутри ноздрей разрываются либо от удара, либо от чихания, протыкания. Инфекция, такая как простуда или грипп, делает кровеносные сосуды более хрупкими (уязвимыми). Носовые кровотечения из носа могут быть результатом высокого кровяного давления. Обычно носовые кровотечения просто неприятны, но они могут быть и опасными, так как пострадавший может потерять много крови.

Когда кровотечение наступает вследствие травмы головы, то кровь становится бледной и жидкой. Это очень серьезно, так как может свидетельствовать о просачивании спинномозговой жидкости.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Контролировать потерю крови и поддерживать свободный доступ воздуха.

1. Посадите больного так, чтобы его голова была наклонена вперед. Не давайте запрокидывать голову. Кровь может попасть в заднюю часть зева, что вызывает рвоту.

2. Попросите пострадавшего дышать ртом (это принесет успокоение) и сжать рукой нос чуть ниже переносицы. Помогите ему, если необходимо.

3. Попросите его не говорить, не глотать, не кашлять, не плеваться, не чихать, так как это может утяжелить травму. Дайте ему чистую тряпочку или бинт вытереть кровь.

4. Спустя 10 минут скажите ему, чтобы разжал нос. Если кровотечение не прекратилось, то сожмите нос еще на 10 минут.

5. Пока кровотечение не остановилось и голова пострадавшего все еще наклонена вперед, осторожно протрите влажной салфеткой вокруг его носа и рта.

6. Посоветуйте пострадавшему несколько часов посидеть в спокойном положении, избегать напряжения, особенно при ушибе, чтобы не воздействовать на тромб.

ЕСЛИ КРОВОТЕЧЕНИЕ продолжается более 30 минут, отведите или пошлите пострадавшего в больницу.

КРОВОТЕЧЕНИЕ В РОТОВОЙ ПОЛОСТИ

Порез языка, губ или повреждения ротовой полости, даже незначительные, приводят к серьезным кровотечениям.

Обычно причиной травмы являются зубы самого пострадавшего вследствие удара или падения.

Кровотечение может быть обильным и появиться неожиданно. Кровотечение из зубной лунки может быть результатом случайной потери зуба или его удаления.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Контролировать кровотечение.

• Предотвратить поступление крови в полость рта при вдыхании.

1. Посадите пострадавшего, наклонив его голову вперед в травмированную сторону, чтобы остановить кровотечение.

2. Чтобы остановить кровотечение, приложите марлю к ране и попросите пострадавшего сжать ее между указательным и большим пальцами, прижимая к ране, держать в течение 10 минут.

3. Если кровотечение продолжается, замените тампон новым и скажите пострадавшему, что надо убрать часть крови, потому что глотание ее может вызвать рвоту.

4. Посоветуйте пострадавшему воздержаться от горячих напитков в течение 12 часов.

ЕСЛИ КРОВОТЕЧЕНИЕ происходит из зубной лунки, поместите туда марлевый тампон, достаточно толстый, чтобы предотвратить касание зубов пострадавшего друг о друга.

НЕ ПРОМЫВАЙТЕ рот, это может подействовать на тромб.
ЕСЛИ РАНА большая или кровотечение не прекращается более 30 минут, обратитесь к врачу-стоматологу.
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Осторожно установите зуб в его лунке.

ВЫБИТЫЙ ЗУБ

Выбитый постоянный зуб может быть успешно вставлен в свою лунку. Если он потерян, то попросите кого-либо найти его, пока вы оказываете первую необходимую помощь. Не чистите зуб, вы можете повредить ткани, которые будут регенерировать. Поместите зуб в его лунку, удерживая его в этом положении нажатием на тампон. Доставьте или пошлите больного к стоматологу или в больницу. Если не можете сами вставить зуб пострадавшего, оставьте его за щекой или в чашке с молоком.

ВЛАГАЛИЩНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ

Влагалищные кровотечения, в основном — менструальные, часто сопровождаются схватками (коликами, судорогами). Могут также свидетельствовать о выкидыше, недавнем аборте, заболевании внутренних органов или телесном повреждении.

Для правильной диагностики и оказания первой помощи большое значение имеет вся история данной болезни.

Если кровотечение сильное, то может наступить шок. Всегда будьте внимательны к переживаниям женщин. Они могут быть подавлены или возмущаться мужским присутствием. Если возможно, то постарайтесь, чтобы первую помощь оказала женщина.

См. также: Выкидыш; Шок.

Согнутые колени смягчают напряжение мышц брюшной стенки
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Удобно устроить женщину и успокоить ее.

• Наблюдать за ней и предотвратить шок.

• Организовать доставку в больницу, если необходимо.

1. Если возможно, переместите женщину в уединенное место, приготовьте укрытие для нее.

2. Дайте ей гигиеническую подушечку или чистое полотенце.

3. Удобно расположите ее, чтобы голова и плечи были подняты, подоприте колени.

ЕСЛИ ОНА знает, что любая боль — это менструальные схватки, то может принять таблетки, снижающие боль и лекарства для смягчения боли.

ЕСЛИ КРОВОТЕЧЕНИЕ продолжается, то вызовите медпомощь.

Изнасилование

Если женщина была изнасилована, важно не утратить улики при передвижении, мытье, переодевании. Осторожно убедите ее воздержаться от мытья, если возможно — от пользования туалетом, до тех пор, пока не будет проведена судебная экспертиза.

~

Основные раны

Многие раны, даже очень серьезные, не являются причиной сильных внешних кровотечений. Особенно это относится к ранам туловища. Проникающие, резаные раны брюшной стенки, например, могут вызвать только небольшие повреждения внутренних органов, раны грудной клетки — осложнения дыхания. Повреждение глаз может привести к потере зрения.

СКВОЗНЫЕ РАНЫ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Сердце и легкие, около которых расположены главные кровеносные сосуды, находятся в грудной клетке. Они защищены грудиной и 12 парами ребер. Грудная клетка находится достаточно высоко, чтобы защитить верхние органы кишечника.

Сквозные раны грудной клетки могут, таким образом, стать причиной серьезного повреждения внутренних органов грудной и брюшной полостей.

Особенно уязвимы легкие, защищающие их. Это позволяет воздуху заполнить пространство между оболочками и оказать давление на легкие, что может привести к их сжатию.

Иногда давление столь велико, что это влияет на кровообращение. Также давление может препятствовать достаточному заполнению сердца, ухудшая кровообращение и вызывая шок.

 Наблюдается:

• Тяжелое и болезненное дыхание, возможно, частое неглубокое и неритмичное.

• Острое чувство страха (тревоги), смятения.

Может быть:

• Признаки шока.

• Откашливается пенистая красная кровь.

• Синюшность (цианоз) в окружности рта, на коже.

• Потрескивание кожи около места раны, вызванное воздухом, проникшим в ткани.

• Кровь, с пузырьками выходящая из раны.

• В некоторых случаях свист засасывающегося воздуха при дыхании пострадавшего.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Закрыть рану и облегчить дыхание.

• Свести шок к минимуму.

• Организовать срочную госпитализацию.
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1. Тотчас же закройте рану своей ладонью, а если пострадавший в сознании, сделайте это его рукой.
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2. Закроите рану стерильной повязкой, поверх которой наложите лейкопластырь или полиэтиленовый мешок, закрепив их клейкой лентой, чтобы воздух не проникал внутрь.
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Пострадавшему может быть легче в сидячем положении, когда его поддерживают

3. Поддерживайте пострадавшего, если он без сознания, в удобной позе, наклонив его голову в сторону поврежденной части.

4. Вызовите неотложную помощь; если необходимо, лечите от шока.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ теряет сознание, проверьте дыхание и пульс и будьте готовы к проведению реанимации. Уложите его в удобное положение так, чтобы он лежал на поврежденной стороне. Это позволит неповрежденному легкому лучше работать.
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РАНЫ ЖИВОТА

Опасность раны живота очевидна, когда имеется внешнее кровотечение и повреждение внутренних органов. Как правило, ранение сопровождается скрытым внутренним кровотечением и повреждением каких-либо органов.

Колотые, огнестрельные, рубленые, рваные раны живота могут повреждать внутренние органы и кровеносные сосуды тела. Высок риск заражения организма.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Свести к минимуму риск инфицирования.

• Уменьшить шок.

1. Уложите пострадавшего; если возможно, согните и зафиксируйте его колени.

2. Наложите на рану большую повязку, зафиксируйте ее слегка при помощи бинта или клейкой ленты.

ЕСЛИ ЧАСТЬ кишечника выпадает, не трогайте ее и закройте полиэтиленовым мешочком или пленкой, чтобы она не высыхала. Можно использовать стерильную повязку.

3. Вызовите неотложную помощь. Проводите противошоковые мероприятия.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ кашляет или у него рвота, надавите на повязку, чтобы внутренние органы не выпадали из раны.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ теряет сознание, проверьте его дыхание и пульс и готовьтесь к проведению реанимационных мер. Уложите его удобно, поддерживая живот.

РАНЫ ГЛАЗА

Повреждение глаза происходит в результате прямого удара, при попадании в глаз острых осколков металла или стекла. Все повреждения глаза потенциально опасны. Даже небольшая ссадина на поверхности глаза может привести к возникновению бельма, инфекции и ухудшению зрения. Проникающая рана может разорвать глазное яблоко, в результате чего жидкие среды глаза вытекают наружу. Такое повреждение очень опасно, хотя сейчас стало возможным лечить такие раны и восстанавливать зрение.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдается:

• Сильная боль в поврежденном глазе и спазм век.

Может быть:

• Видимая рана.

• Налитый кровью глаз, при этом рана может быть не видна.

• Частичная или полная потеря зрения.

• Вытекание из раны крови или глазной жидкости, объем глазного яблока уменьшается.

 ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Предотвратить дальнейшее повреждение.

• Организовать госпитализацию.

1. Уложите пострадавшего на спину, придерживайте его голову. Скажите, чтобы он не двигал глазами. Движение неповрежденного глаза вызовет движение поврежденного, что усугубит состояние больного.

Голова должна находиться в спокойном состоянии
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Поддерживайте голову

Подбодрите больного, прежде чем наложить повязку на глаз

2. Наложите на поврежденный глаз стерильную повязку, затем, подбадривая пострадавшего, плотно забинтуйте оба глаза.

3. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ вытаскивать застрявшее в глазу инородное тело.

ПОВРЕЖДЕНИЯ ПРИ СДАВЛИВАНИИ

Эти повреждения наблюдаются при дорожно-транспортных происшествиях, на строительстве, при взрывах, землетрясениях, обвалах на шахтах.

Повреждения включают в себя переломы, внутреннее кровотечение, образование волдырей, отеки. Сдавливающая сила может привести к нарушению кровообращения, вызывая чувство онемения в месте повреждения или ниже его. В сдавленной конечности может не прощупываться пульс.

Опасности длительного сдавливания

Если пострадавший придавлен в течение длительного времени, существует два серьезных осложнения. Прежде всего, длительное сдавливание может вызвать обширное повреждение тканей, особенно мышц.

При освобождении пострадавшего из-под давящего предмета может быстро развиться шок, так как тканевая жидкость оттекает от поврежденной области.

Другое, более опасное осложнение, заключается в том, что продукты распада из мышц быстро попадают в общую систему кровообращения, что приводит к нарушению функции почек. Этот процесс, называемый синдромом раздавливания, исключительно опасен и может быть смертельным.

См. также: Переломы; Внутреннее кровотечение; Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Срочно организовать специальную медицинскую помощь; до ее прибытия находиться при пострадавшем.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ СДАВЛЕН МЕНЬШЕ 10 МИНУТ, ТО НЕОБХОДИМО:

1. Как можно быстрее высвободить пострадавшего.

2. Посмотреть, нет ли внешнего кровотечения и закрыть все раны.

3. Зафиксировать все предполагаемые переломы.

4. Осмотреть пострадавшего и определить, нет ли у него внутреннего кровотечения или шока; в соответствии с этим начать лечение.

5. Вызвать неотложную помощь, записать длительность сдавливания и время высвобождения.

НЕ ВЫСВОБОЖДАЙТЕ пострадавшего.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ СДАВЛЕН БОЛЕЕ 10 МИНУТ.

Не убирайте сдавливающий предмет

Успокойте его, говоря, что скоро прибудет помощь

1. Вызовите неотложную помощь, четко опишите врачам все подробности.

2. Успокойте пострадавшего до прибытия врача.

АМПУТАЦИЯ

При некоторых повреждениях конечности могут быть частично или полностью оторваны. Иногда, используя технику микрохирургии, можно приживить ампутированные части.

Чем быстрее пострадавший будет доставлен в больницу, тем лучше. Четко опишите врачу происшествие. Он должен задействовать специальный центр.

См. также: Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Уменьшить потерю крови и начать борьбу с шоком.

• Сохранить ампутированную часть.

ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШЕМУ

1. Уменьшить потерю крови, прижимая кровеносные сосуды в ране пальцем.

2. Наложить стерильную повязку или гладкую чистую ткань и зафиксировать ее бинтом.

3. Проводить противошоковые мероприятия.

4. Вызвать неотложную помощь, заявив о том, что ампутирована конечность.

НЕ ПРИМЕНЯЙТЕ жгут.

ЧТО СЛЕДУЕТ ДЕЛАТЬ С АМПУТИРОВАННОЙ ЧАСТЬЮ

1. Заверните ампутированную часть в пленку или полиэтиленовый мешок.

2. Снова оберните ее в марлю или мягкую ткань, затем поместите пакет в полиэтиленовый мешок, наполненный колотым льдом. Холод помогает сохранять конечность.

3. Напишите на пакете время, когда произошло повреждение, и имя пострадавшего. Лично передайте все это в руки того, кто прибудет с неотложной помощью.

НЕ МОЙТЕ ампутированную часть.

НЕ НАКЛАДЫВАЙТЕ на нее вату.

НЕ ДОЛЖНО БЫТЬ непосредственного контакта ампутированной части со льдом.

КОЛОТЫЕ РАНЫ

Если пострадавший упал на острый предмет, не пытайтесь убирать предмет из тела; это приведет к дополнительному повреждению внутренних органов. Дайте подробное описание происшествия прибывшей неотложной помощи.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Предотвратить дальнейшее повреждение.

1. Вызовите неотложную помощь и четко опишите ситуацию. Пошлите

кого-нибудь позвонить и вызвать неотложную помощь.

2. Поддерживайте тело пострадавшего и постоянно подбадривайте его.

НЕ ДАВАЙТЕ пострадавшему пить и есть.

~

Небольшие раны

Вовремя оказанная первая помощь поможет быстрее залечить небольшие раны и предотвратить попадание микробов в рану. Следует обращаться к врачу:

• Если в ране есть инородное тело.

• Если существует опасность инфекции (например, при укусе собаки или порезах грязным предметом).

• Если есть признаки инфицирования раны.

Как правильно обращаться с раной

• Вначале тщательно вымойте руки.

• Не касайтесь пальцами раны (если возможно, наденьте одноразовые перчатки).

• Не разговаривайте, не кашляйте и не дышите над раной и над повязкой.

(Подробности в главе «ПОВЯЗКИ»).

НЕБОЛЬШИЕ НАРУЖНЫЕ КРОВОТЕЧЕНИЯ

Небольшие кровотечения можно остановить, придав конечности возвышенное положение и прижав рану.

Наложение лейкопластыря обычно достаточно для остановки кровотечения. Обращаться к врачу следует только в тех случаях, когда кровотечение не остановить или когда есть опасность инфицирования.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Свести к минимуму возможность инфицирования.

1. Тщательно вымойте руки мылом в теплой воде.

2. Если рана грязная, промойте ее водой.

3. Просушите осторожно рану стерильным тампоном или чистой салфеткой.

4. Временно накройте рану стерильной марлей. Помойте кожу вокруг раны водой с мылом. Меняйте тампоны после каждой чистки.

5. Просушите рану, затем наложите на нее стерильный лейкопластырь.

ЕСЛИ ЕСТЬ ОПАСНОСТЬ инфицирования раны, посоветуйте пострадавшему обратиться к врачу.

ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА В НЕБОЛЬШИХ РАНАХ

До начала лечения осколки стекла и песок, находящиеся в ране, необходимо осторожно снять или смыть холодной водой.

При этом не следует пытаться удалить из раны инородные тела, которые прочно там засели. Это может привести к дальнейшему повреждению тканей и кровотечению.

См. также: Рыболовные крючки; Занозы.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Контролировать кровотечение, при этом избегать вдавливания инородного тела в рану.

• Вызвать врача.

Перевяжите рану выше и ниже инородного тела
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1. Остановить кровотечение, наложив жгут по обе стороны раны и приподнять ту часть тела, где находится рана.

2. Наложите на рану кусок марли, создав таким образом препятствие для проникновения микробов в рану; затем инородное тело следует окружить ватно-марлевым тампоном так, чтобы при наложении бинта повязка не давила на инородное тело в ране.

3. Организуйте госпитализацию.

ЕСЛИ ПРЕДМЕТ, выступающий из раны, довольно высок, наложите повязку вокруг этого инородного тела.

СИНЯКИ

Синяки появляются, когда имеет место внутреннее кровотечение, и кровь просачивается в ткани, меняя цвет кожи. Синяк проявляется не сразу, иногда спустя несколько часов и даже дней после повреждения.

Быстро появляющиеся синяки необходимо сразу же лечить. Синяк может указывать на то, что повреждение глубоко внутри тела.

См. также: Внутреннее кровотечение.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Уменьшить кровотечение и свести отек к минимуму охлаждением поврежденной части и наложением на нее компресса.

1. Приподнимите и зафиксируйте поврежденную часть так, чтобы пострадавшему было удобно.

2. Наложите на синяк холодный компресс.

ЕСЛИ у вас появилось предположение, что внутреннее повреждение серьезно, например, вывих или перелом, сделайте так, чтобы пострадавший обратился к врачу.

~

Инфицированные раны

Любая открытая рана может быть инфицирована микроорганизмами либо из самой раны, либо из выдыхаемого воздуха, либо при прикосновении к ране пальцами. Кровотечение смывает часть грязи; те микробы, которые остаются, могут быть разрушены естественным путем: белыми кровяными тельцами.

Опасность инфицирования

Если грязь или омертвевшие ткани остаются в ране, это может иметь серьезные последствия. Количество микробов быстро увеличивается, и инфекция разносится по всему организму. Может развиться столбняк.

При сильно загрязненных ранах необходимо сделать прививку от столбняка  или провести лечение антибиотиками. Если нет видимых признаков заживления ран в течение 48 часов, их следует рассматривать как инфицированные. При этом может наблюдаться повышение температуры.

РАСПОЗНАВАНИЕ

При развитии инфекции наблюдается следующее:

• Нарастающая боль.

• Отек, покраснение и пульсация вокруг раны.

• Гной находится внутри раны или вытекает из нее.

• Отек и болезненность лимфатических узлов на шее, в подмышечных ямках в паху.

• Покраснение кожи в местах, где находятся эти железы.

• Если инфицирование продолжается, появляются признаки лихорадки: потовыделение, озноб, сонливость.

ЛЕЧЕНИЕ ИНФИЦИРОВАННЫХ РАН

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Предотвратить развитие инфекции.

• Обеспечить профессиональную медицинскую помощь.

1. Закройте рану стерильной повязкой.

2. Приподнимите и поддерживайте поврежденную часть для уменьшения отека.

3. Скажите пострадавшему, чтобы он обратился к врачу. Если инфекция развивается, вызовите врача или организуйте госпитализацию.

СТОЛБНЯК

Это серьезная инфекция, которая может возникнуть, если палочки столбняка попали в рану. Эти микробы в виде спор находятся в воздухе и в почве. Когда они оказываются в поврежденных тканях, они начинают выделять ядовитое вещество (токсины), которое попадает в нервную систему и приводит к спазмам мышц и параличу. Что следует делать, чтобы избежать столбняка Столбняк лечить крайне трудно. Избежать его можно вакцинацией, которая проводится в детском возрасте. Прививки делаются, когда ребенок поступает в школу и заканчивает ее. Взрослым следует делать противостолбнячные прививки каждые 10 лет.

Всегда спрашивайте пострадавшего, в каком году ему была сделана вакцинация.

Обращайтесь к врачу, если:

• Пострадавшему никогда не делали противостолбнячную прививку.

• Последняя прививка была сделана более 10 лет назад.

• Пострадавший не может вспомнить, когда ему была сделана прививка в последний раз.

~

Поражения ядами животных и растений

Как правило, животные и насекомые не нападают на человека. Это может произойти, если их спровоцировали или они больны. Здравый смысл поможет вам избежать нежелательных встреч с этими животными или насекомыми. Вы должны принимать разумные меры предосторожности, прежде чем решиться спасти человека от разъяренной собаки или роя пчел.

Если вы не можете с этим справиться сами, позовите на помощь других.

О чем необходимо помнить, когда вы ищете медицинскую помощь

Укусы насекомых являются небольшими повреждениями, хотя они могут сильно омрачить пикник или поездку на море. При таких повреждениях достаточно просто облегчить боль и устранить дискомфорт.

Однако укусы животных (и человека) всегда требуют внимания врача, т. к. во рту всех животных находится огромное количество микробов. При укусах змей есть опасность проникновения в организм яда.

Даже если вы очистили и забинтовали рану после укуса, вы должны быть твердо уверены, что у пострадавшего не возникнет столбняк или бешенство.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Обеспечив собственную безопасность, вывести пострадавшего из опасной зоны.

• Лечить любую видимую рану или болезненный симптом; свести к минимуму риск дальнейшего повреждения и заражения.

• Если необходимо, организовать оказание профессиональной медицинской помощи.

• Отметить время и характер повреждения, по возможности определить вид нападавшего животного. Это позволит врачам правильно оказывать помощь и предвидеть возможные осложнения, а также создать «заслон» от серьезной аллергической реакции.

~

Укусы животных

Во рту всех животных (в том числе и человека) находится много микробов. Укусы острыми зубами вызывают резаные раны, и микробы проникают глубоко в ткани. Укусы человека также повреждают ткани. Удар кулаком по зубам может привести к рваной ране на суставах рук. Серьезные раны следует лечить в больнице.

Укусы, повреждающие кожу, требуют внимания врача, так как они подвержены инфицированию.

См. также: Небольшие раны; Сильное наружное кровотечение; Столбняк.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Остановить кровотечение.

• Уменьшить риск инфицирования себя и пострадавшего.

• Организовать профессиональную медицинскую помощь.

Бешенство

Это потенциально смертельная инфекция нервной системы, возбудитель которой находится в слюне больных животных. При укусах необходимо сделать прививку против бешенства. Бешенство может быть определено только после обследования животного врачами. Обратитесь в милицию и сообщите о нападении бешеного животного.

ПОВЕРХНОСТНЫЕ УКУСЫ

1. Мылом и теплой водой тщательно вымойте рану.

2. Просушите рану и наложите на нее лейкопластырь или стерильную повязку.

3. Посоветуйте пострадавшему обратиться за помощью к врачу.

ПРИ СЕРЬЕЗНЫХ УКУСАХ:

1. Остановите кровотечение поднятием конечности и прижатием раны.

2. Закройте рану стерильной повязкой.

3. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение.

~

Укусы насекомых

Укусы пчелы, осы или шмеля, как правило, не так опасны, как болезненны. За острой болью, которую пострадавший испытывает вначале, следует небольшой отек и болезненность. Однако некоторые люди аллергичны к этим ядам, у них может быстро развиться опасное заболевание — анафилактический шок. Многочисленные укусы могут привести к серьезным последствиям. Со всей ответственностью следует относиться к укусам в рот и горло. Отек, который они вызывают, может препятствовать дыханию. См. также: Анафилактический шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Снять боль и уменьшить отек.

• Если есть необходимость, госпитализировать.

ПРИ УКУСЕ В КОЖУ
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Захватите жало как можно ближе к коже и энергично выдерните его

1. Удалите жало, если оно еще осталось, используя пинцет.

2. Приложите холодный компресс. Снимите боль и отек.

3. Посоветуйте пострадавшему обратиться к врачу, если отек не спадает.

ПРИ УКУСЕ В РОТ

1. Дайте пострадавшему пососать лед, чтобы уменьшить отек.

2. Вызовите неотложную помощь и приободряйте больного до ее прибытия.

Укусы клещей

Клещи — это крошечные паукообразные существа, которые обитают в траве и кустах. Они присасываются к проходящим мимо животным и к людям, прокусывая кожу, чтобы пить кровь. Голодный клещ очень мал, его можно не заметить, так как укус — безболезненный. Когда клещ пьет кровь, он раздувается до размеров горошины и становится хорошо виден. Клещи переносят болезни и вызывают инфекцию.

Пинцетом осторожно вытаскивайте клеща, держа его за головку
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Удаление клеща

Используя пинцет с тонкими концами, захватите головку клеща у самой кожи пострадавшего. При удалении слегка раскачивайте головку клеща. Ротовая часть будет прочно сидеть в коже. Старайтесь не оторвать головку от туловища. А если это случится, не оставляйте головку в коже.

~

Травмы, вызываемые морскими животными

Морские животные могут вызывать повреждения различными путями. Медузы, кораллы и морские анемоны вызывают ожоги. Их яд содержится в жалящих клетках, которые проникают в пострадавшего, вызывая ожог.

Когда наступают на морских животных (к примеру — на морского ежа), их шипы могут проколоть кожу и застрять в ней. Обычно возникает местная болезненная реакция.

ПОРТУГАЛЬСКИЙ КОРАБЛИК — это медузообразное животное с ядовитыми щупальцами, оставляющими болезненные рубцы на коже. Яд редко приводит к смерти, но многочисленные ожоги могут вызвать осложнения, хотя серьезные последствия редки.

Однако в некоторых морях земного шара встречаются очень ядовитые рыбы, яд которых может быть смертелен, так как вызывает анафилактический шок или паралич дыхательных мышц, так что человек тонет.

См. также: Анафилактический шок.

ЛЕЧЕНИЕ ОЖОГОВ, ВЫЗВАННЫХ МОРСКИМИ ЖИВОТНЫМИ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Успокоить пострадавшего.

• Обезвредить жалящие клетки до того, как они пустят яд в кожу, и нейтрализовать яд.

• Облегчить болезненность и устранить неприятное ощущение.

1. Лейте спирт (или другой алкогольный напиток) или домашний уксус на рану в течение нескольких минут, чтобы уничтожить ядовитые клетки.

2. Сделайте примочку содовым раствором.

3. Посыпьте рану сухим порошком, чтобы склеить клетки. Для этого можно использовать тальк и детскую присыпку.

ЕСЛИ ПОВРЕЖДЕНИЕ опасно, вызывайте неотложную помощь. Если же наблюдается затруднение дыхания, то это возможно анафилактический шок. 

ЛЕЧЕНИЕ РАН ОТ МОРСКИХ ЖИВОТНЫХ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Нейтрализовать яд.

• Обеспечить медицинскую помощь.

1. Поместите поврежденную часть тела в горячую воду и держите ее там не меньше 30 минут. Доливайте воду по мере охлаждения, при этом следите за тем, чтобы не вызвать ожог.

2. Госпитализируйте пострадавшего в клинику, где будут удалены ядовитые шипы.

~

Укусы змей

Есть змеи, чьи укусы не опасны для жизни. Однако, сейчас некоторые люди содержат змей в домашних условиях. Укус змеи часто не является серьезным повреждением, но он может вызвать страх. При укусах очень важно успокоить пострадавшего. Если он остается спокойным, яд распространяется медленнее.

Сохраните змею или запомните, как она выглядела, чтобы правильно подобрать противоядие. Сообщите в милицию, что укусившая змея находится на воле.

РАСПОЗНАВАНИЕ

В зависимости от вида змей могут наблюдаться следующие признаки:

• Две точки укуса.

• Сильная боль в месте укуса.

• Покраснение и видимый отек вокруг места укуса.

• Тошнота и рвота.

• Затрудненное дыхание. В тяжелых случаях дыхание может остановиться.

• Нарушение зрения.

• Нарастающее слюнотечение и потливость.

 ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Успокоить пострадавшего.

• Сделать все, чтобы предотвратить распространение яда по телу.

Держите пораженную часть ниже уровня сердца, чтобы яд не распространялся

• Организовать срочную госпитализацию.

1. Уложите пострадавшую. Скажите ей, чтобы она успокоилась.

2. Тщательно промойте рану водой с мылом.

3. Зафиксируйте и поддерживайте поврежденную часть.

Если помощь оказывают в первые 30 минут после укуса, то надо наложить жгут кверху от укуса для остановки поверхностного венозного оттока.

Ослабляйте жгут на 10 секунд каждые 15 минут и переносите жгут выше отекшего места.

Сделайте 2—4 надреза по 0,5 см через всю толщину кожи около или прямо по следам укуса.

В течение часа периодически отсасывайте кровь специальной помпой.

~

Ожоги

Ожоги вызываются сухим теплом, химическими веществами и трением; бывают ожоги, причиной которых являются горячие жидкости или пары.

Ожоги также наблюдаются при действии низких температур, радиации, солнечных лучей. Ожоги могут быть случайными и представлять большую опасность для жизни.

Серьезные повреждения могут быть получены при взрывах или прыжках из горящего здания.

Если есть ожоги, пострадавшего должен внимательно осмотреть врач.

Что делать при ожогах

Часто оказанию помощи при происшествиях, ведущих к ожогам, мешают пожар, взрывы, опасность электрического повреждения, токсичные пары и многое другое.

(См. Действия в экстренной ситуации). Ожоги могут вызывать сильный страх, особенно если ожог пламенем произошел в замкнутом пространстве. Оказывающий первую помощь и пострадавший могут быть напуганы запахом опаленных волос и горящего тела.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Обезопасить себя, прежде чем начать оказывать помощь.

• Быстрым охлаждением остановить горение, чтобы ткани дальше не разрушались, уменьшить отек, свести к минимуму опасность наступления шока и облегчить боль.

• Накрыть место повреждения. Ожоги исключительно подвержены инфекции, поэтому их надо защищать от микробов.

• За исключением очень легких ожогов, необходимо обеспечить соответствующую помощь.

~

Характеристика ожога

Существует ряд факторов, позволяющих определить степень тяжести ожогов и методы их лечения. К ним относятся причина ожога, информация о том, насколько при ожоге были затронуты дыхательные пути, глубина ожога и его размеры. По размерам ожога можно судить о возможности развития шока, поскольку тканевая жидкость (сыворотка) вытекает из области ожога и смешивается с сывороткой крови. Чем больше область поражения, тем сильнее шок.

Узнав причину, вызвавшую ожог, вы можете предположить возможные осложнения.

При ожогах существует большая опасность попадания инфекции в организм. И чем глубже и больше ожог, тем больше риск.

Поражения кожи при ожогах нарушают естественный защитный барьер организма, и он становится беззащитен перед микробами.

Повреждения дыхательных путей при ожогах

Любая часть дыхательных путей может быть повреждена ядовитым дымом, горячими газами или химическими веществами. Это серьезные повреждения. В тканях быстро развивается отек, который затрудняет дыхание.

Распознавание

Существует риск повреждения дыхательных путей, если ожог расположен на ограниченном пространстве и вы заметили:

• Сажу вокруг носа или рта.

• Опаленные волосы в носу.

• Покраснение, отек или ожог языка.

• Повреждения кожи вокруг рта.

• Осиплость голоса.

• Затрудненное дыхание.

ПРИЧИНЫ ОЖОГОВ

ВИД ОЖОГА: Сухой ожог

ПРИЧИНЫ: Пламя • Контакт с горячими предметами, например, электробытовыми приборами или сигаретами • Трение, например, ожоги от веревок.

ВИД: Влажный ожог

ПРИЧИНЫ: Пар • Горячие жидкости, такие как чай, кофе, горячий жир.

ВИД: Электрический ожог

ПРИЧИНЫ: • Ток низкого напряжения в электрических приборах • Дуга от тока высокого напряжения • Разряды молнии.

ВИД: Поражение холодом

ПРИЧИНЫ: Мороз • Контакт с холодными металлами • Контакт с холодными газами, например, жидким кислородом.

ВИД: Химические ожоги

ПРИЧИНЫ: Промышленные химические вещества, включающие пары и газ • Химикаты домашнего употребления, такие как растворители, едкий натр, различные чистящие вещества, отбеливатели, любые сильные кислоты и щелочи.

ВИД: Лучевые ожоги

ПРИЧИНЫ: Солнечный ожог • Длительное пребывание под ультрафиолетовой лампой • Поражение от радиактивного источника.

Ожог I степени

Этот ожог захватывает только внешний слой кожи, при этом наблюдается покраснение, отек, болезненность. Классические примеры такого ожога — небольшой солнечный ожог или ожог от пролитого горячего кофе или чая. Поверхностные ожоги легко излечиваются при условии, что была оказана хорошая первая помощь, и не требуют особого медицинского внимания, если область их распространения невелика.

Ожог II степени

Этот ожог требует лечения врача-специалиста. Поверхность имеет вид влажной кожи, образуются водянистые пузыри. Такие ожоги лечатся достаточно быстро, если их размеры невелики. При ожогах, поражающих более 50 процентов поверхности кожи (у пожилых людей и детей этот процент может быть ниже), может наступить смерть.

Ожог III степени

При таком ожоге поражаются все слои кожи. Поражение проникает вглубь и затрагивает нервы, мышцы и жировую клетчатку, кожа бледная, имеет восковидный оттенок, иногда обугливается. Подобные ожоги требуют срочного серьезного лечения. Лечение должен проводить специалист.

РАЗМЕРЫ ОЖОГОВ

Размер ожога дает представление о степени шока, который может развиться. Вместе с глубиной поражения размеры ожога определяют методы его лечения.

Размеры ожога определяются в процентном отношении ко всей поверхности тела. Существует так называемое «правило девяти частей», по которому поверхность тела разделена на области. Каждая — составляет 9 процентов. Это правило применяется при определении размера ожога и соответствующего лечения.

У взрослого человека:

• Любой ожог II степени, составляющий один процент поверхности тела (эта площадь равна размеру ладони), должен быть обследован врачом.

• Ожог II степени, составляющий 9 процентов тела и более, вызывает шоковое состояние, поэтому необходима госпитализация.

• Ожог III степени любых размеров требует специализированной медицинской помощи.
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Голова 9 процентов

Передняя часть туловища 18 процентов (2х9процентов)

Рука 9 процентов

Промежность 1 процент

Задняя часть туловища 18 процентов (2х9 процентов)

Передняя часть ноги 9 процентов

Задняя часть ноги 9 процентов

«Правило девяти частей»

Это правило позволяет вычислить размер ожога в процентах по отношению ко всей поверхности тела.

~

Ожоги тяжелой степени

Необходимо быстро определить степень ожога по следующим факторам: глубине поражения, размерам ожога и обстоятельствам его возникновения.

Прежде всего необходимо охладить место поражения. Чем больше времени прошло после возникновения ожога, тем серьезнее состояние пострадавшего.

Выполняйте основные реанимационные мероприятия только после того, как вы остановили горение.

Не забывайте о том, что все тяжелые ожоги способствуют развитию шокового состояния.

См. также: Пожары; Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Остановить горение и облегчить боль.

• Проводить реанимацию, если это необходимо.

• Лечить поражения, связанные с ожогом.

• Свести к минимуму риск инфицирования ожога.

• Организовать срочную госпитализацию.

1. Уложите пострадавшего, по возможности изолировав пораженную часть тела от земли.

2. Гасите ожог большим количеством холодной жидкости. Это может занять 10 минут и больше. Однако процедура охлаждения не должна затягивать срочную госпитализацию пострадавшего.

3. При охлаждении обожженной части следите за состоянием дыхательных путей, дыханием и пульсом и подготовьтесь к проведению реанимационных мероприятий.

4. Осторожно снимайте с пораженной области кольца, часы, ремни, обувь, тлеющую одежду. Это надо сделать до того, как начнет развиваться отек.

Осторожно снимите горящую одежду, если она не прилипла к ране.

НЕ ПЕРЕОХЛАДИТЕ пострадавшего. В этой процедуре есть опасность снизить температуру тела до недопустимых пределов (переохлаждение).

НЕ УДАЛЯЙТЕ ПРИЛИПШИЕ к ране предметы. Вы можете ухудшить состояние и занести инфекцию.

5. Накройте ожоговую рану стерильной тканью или другим подходящим материалом. (Ожоги лица покрывать не надо; охлаждайте их до снятия боли).

6. Убедитесь в том, что неотложная помощь вызвана. В ожидании ее проводите меры для предотвращения шока. Записывайте частоту пульса и дыхания и будьте готовы к проведению реанимации.

Наложите повязку на ожог

Все ожоговые раны должны быть накрыты, чтобы не допустить их инфицирования. Используйте «ожоговую» простынь или любой не пушистый материал.

НАПРИМЕР:

• Свежевыстиранную простыню или наволочку;

• полиэтиленовую пленку. Отмотайте начало пленки и не используйте эту часть;

• чистый полиэтиленовый мешок для поврежденной ладони или стопы. Зафиксируйте мешок бинтом.

НЕ ПРИКАСАЙТЕСЬ к пораженному участку.

НЕ ВСКРЫВАЙТЕ ожоговые волдыри.

НЕ НАНОСИТЕ на ожог лосьоны, мази или жир.

ОЖОГИ РТА И ГОРЛА

Ожоги лица и ожоги внутренней части рта и горла очень опасны, так как они вызывают быстрый отек и воспаление дыхательных путей. Как правило, налицо все признаки ожога.

Нет определенных способов оказания первой помощи в сложных случаях; отек быстро блокирует дыхательные пути, при этом существует опасность задохнуться. Требуется срочная специализированная помощь.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Как можно скорее организовать квалифицированную помощь.

1. Вызовите неотложную помощь.

2. Примите все меры, чтобы обеспечить поступление воздуха в дыхательные пути. Например, расстегните тугую одежду у горла. Если вы знаете, как это делать, дайте кислород.

Если пострадавший без сознания, придайте ему удобное положение. Будьте готовы к проведению реанимации.

~

Небольшие ожоги

Бытовые травмы, как правило, являются причиной небольших ожогов. Незамедлительная первая помощь обычно приводит к тому, что ожог вылечивается быстро. Если не можете определить, насколько серьезна травма, обратитесь к врачу.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Остановить горение.

• Облегчить боль и уменьшить отек.

• Свести к минимуму опасность заражения раны.

1. Лейте на поврежденную часть холодную воду в течение 10 минут для того, чтобы прекратить горение и облегчить боль. Если поблизости нет воды, подойдет любая холодная жидкость, например, молоко или напитки.

2. Аккуратно снимите ювелирные изделия, часы, плотную одежду с поврежденной части. Это надо сделать до того, как начнет развиваться отек.

НЕ ПРИМЕНЯЙТЕ липкие повязки.

НЕ ВСКРЫВАЙТЕ водяные пузыри.

НЕ СМАЗЫВАЙТЕ рану лосьонами, кремами, маслами или жиром.

3. Наложите на рану стерильную повязку или любую чистую гладкую ткань. Ожог можно накрыть полиэтиленовым мешком или пленкой; это хороший материал для временной повязки.

Водянистые пузыри

Это небольшие «пузыри», образующиеся на поверхности кожи при ожогах, вследствие вытекания жидкости из тканей в обожженную часть тела под поверхностью кожи. При заживлении на месте водянистого пузыря образуется новая кожа. Жидкость впитывается, а верхний слой «мертвой» кожи сходит.

Что вы можете делать.

Никогда не разрывайте водянистый пузырь, так как вы можете тем самым занести инфекцию. Как правило, водянистый пузырь не лечат. Однако, если он прорвался или может прорваться, наложите на поврежденную поверхность сухую повязку, которая должна полностью закрыть это место.

~

Особые виды ожогов

Причиной многих ожогов бывает не прямое воздействие высоких температур, а тепло, вырабатываемое в тканях тела, например, при попадании туда химических веществ или электричества. Эти ожоги аналогичны термическим ожогам. И оказывать помощь следует подобным же образом. При поражениях, вызванных электротоком высокого напряжения или вредными химикатами, помните прежде всего о собственной безопасности. Как бы ни требовалась помощь больному, вы не должны подвергать опасности ни себя, ни окружающих.

См. также: Действия при оказании экстренной помощи.

ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ОЖОГИ

При прохождении электричества через тело могут возникнуть ожоги. Обнаруживается много видимых повреждений в местах входа и выхода электрического заряда. Могут наблюдаться следы повреждений и внутри тела.

Причины электрических ожогов

Причиной электрических ожогов может быть удар молнии или током высокого и низкого напряжения. Электрический разряд может привести к остановке сердца; если пострадавший без сознания, прежде всего вы должны провести необходимые реанимационные мероприятия. Состояние ран на входе и выходе тока даст вам информацию о размере внутреннего ожога и степени возможного шока.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдается:

• Потеря сознания.

• Ожоги III степени на входе и выходе.

• Если пострадавший оказался жертвой тока высокого напряжения, на коже будут коричневые полосы цвета меди.

• Признаки шока.

См. также: Повреждения электричеством; Тяжелые ожоги; Шок; Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Лечение ожогов и вывод из шока.

• Организация срочной госпитализации.

1. Поливайте места повреждений холодной водой.

2. Наложите на ожог стерильную простыню, повязку или любую чистую не ворсистую ткань.

3. Вызовите неотложную помощь. Начните выводить больного из шока.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ без сознания, немедленно освободите дыхательные пути, проверьте дыхание и пульс и подготовьтесь к проведению реанимации.

НЕ ПОДХОДИТЕ к жертве тока высокого напряжения, пока вам официально не сообщили о том, что ток отключен и изолирован.

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ

Существует ряд химических веществ, которые либо раздражают и поражают кожу, либо всасываются кожей, а затем распространяются по всему телу, что может привести к смерти. В отличие от «термических» ожогов развитие химических ожогов протекает достаточно медленно. Но принципы оказания первой помощи сходны.

В промышленности встречается много едких химических веществ, в то же время химические ожоги могут случиться и в быту, при пользовании растворителями, чистящими веществами. Как правило, эти ожоги серьезны и требуют специализированную медицинскую помощь. Хорошо, если вы выясните и запишите название вещества, вызвавшего ожог.

Обеспечьте собственную безопасность, когда вы подходите к пострадавшему и оказываете ему помощь. Не забывайте, что некоторые химические вещества выделяют смертельно опасный газ.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Сильная колющая боль.

• Вначале нет видимых признаков, затем место поражения краснеет, покрывается пятнами, могут появиться водянистые пузыри.

См. также: Попадание вредных паров в организм; Вредные вещества; Промышленные яды. 

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Определить химическое вещество и удалить его.

• Организовать госпитализацию.

1. Обливайте пораженную поверхность водой и остановите развитие ожога. Воду надо лить дольше, чем при «термическом» ожоге. При поражении некоторыми химическими веществами процедура может длиться 20 минут.
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2. Осторожно снимите любую сдавливающую одежду, не прекращая обливания пораженной части. Следите за тем, чтобы не заразить себя, используйте защитные перчатки.

3. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение, следя по дороге за состоянием дыхательных путей и дыханием.

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ ГЛАЗА

Попадание химических веществ в глаз может привести к серьезному повреждению, если вовремя не оказать медицинскую помощь. Эти вещества могут повредить поверхность глаза, что приведет к потере зрения. Когда вы будете промывать глаз, будьте особенно осторожны, чтобы зараженная вода не попала на вас или на пострадавшего. Если есть защитные перчатки, наденьте их.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Сильная боль в глазу.

• Неспособность открыть поврежденный глаз.

• Покраснение и отек глаза и кожи вокруг него.

• Заметное слезотечение.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Устранить вредное химическое вещество.

• Организовать госпитализацию.

НЕ ПОЗВОЛЯЙТЕ пострадавшему дотрагиваться до глаза или тереть его.
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1. Держите пораженный глаз под тонкой струёй воды по крайней мере 10 минут.

Проследите за тем, чтобы были тщательно промыты оба века. Иногда легче промывать глаз водой из стакана.

2. Если глаз плотно закрыт, осторожно, но настойчиво разомкните веки. Следите за тем, чтобы зараженная вода не попала на здоровый глаз.

3. Наложите повязку на глаз (стерильную) или используйте в качестве повязки любую чистую, гладкую ткань.

4. Госпитализируйте пострадавшего.

СОЛНЕЧНЫЙ ОЖОГ

Причиной этого ожога является длительное пребывание под солнечными лучами. Подобные ожоги появляются, правда, в редких случаях и под влиянием радиоактивного излучения. В основном это поверхностные ожоги, место поражения краснеет, чешется и болит.

В тяжелых случаях кожа красная, как у рака, и покрыта волдырями. Пострадавший может получить еще и тепловой удар.

Случается так, что повышенная реакция на солнечные лучи объясняется предварительным употреблением определенных лекарств. В горах можно получить солнечный ожог летом, в пасмурный облачный день от «сияния неба» или зимой от лучей, отраженных снегом.

См. также: Тепловой удар.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Переведите пострадавшего с солнечного света в темное место.

• Облегчите боль и устраните неприятные ощущения.

1. Помогите пострадавшему перейти в тень или, лучше всего, в помещение.

2. Охладите кожу пострадавшего, смачивая ее холодной водой или погрузив в холодную ванну. Если на теле много водянистых пузырей или наблюдаются другие повреждения кожи, вызовите врача.

3. Давайте пострадавшему пить постоянно мелкими глотками холодную воду. Если ожоги не сильные, можно смазать их смягчающим кремом.

ОЖОГИ ГЛАЗ

Если глаза долгое время находятся на ярком свету (от отражения солнечных лучей с яркой поверхности, например, снега или бетона), то поверхность глаза может оказаться поврежденной. Это болезненное состояние также может наступить при долгом нахождении под ультрафиолетовыми лучами. Как правило, болезненные ощущения длятся недолго. Часто такое повреждение наблюдается у сварщиков и называется «ожог сварщика».

РАСПОЗНАВАНИЕ

Как правило, симптомы и признаки заболевания проявляются с задержкой во времени.

Наблюдаются:

• Сильная боль в поврежденном глазу.

• Ощущение может быть, что в глаз насыпан песок.

• Светобоязнь.

• Покраснение и слезотечение.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Предотвратить ухудшение состояния.

1. Наложите на глаз ватно-марлевую салфетку и зафиксируйте ее. Подбодрите пострадавшего до того, как вы наложите салфетку.

~

Нарушения сознания

Человек, находящийся в полном сознании, ясно мыслит и осознает, где он находится. В то время как сон — это нормальное состояние при меньшей работе сознания, потеря сознания — это ненормальное состояние, которое ведет к нарушению рефлексов.

Когда человек спит, жизненные функции, такие как дыхание, выполняются автоматически. Если же человек без сознания и лежит на спине, его язык может запасть в горло и заблокировать дыхательные пути. Поэтому любой пострадавший без сознания требует срочной первой помощи.

Что вы прочтете в этой главе

Эта глава знакомит с принципами оказания первой помощи при повреждении мозга (при травме головы), а также при нарушении питания мозга кровью (например, при ударе).

Кроме того, здесь излагаются принципы оказания помощи при нарушении сознания, при таких заболеваниях, как эпилепсия, которая поражает нервную систему.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Освободить дыхательные пути у пострадавшего, находящегося без сознания, и убедиться в том, что он дышит. Следует регулярно проверять состояние дыхательных путей, дыхание и кровообращение. Запишите частоту пульса и дыхания.

• Защитить пострадавшего, если нарушение сознания произошло вследствие несчастного случая.

• Контролировать и записывать уровень ответной реакции пострадавшего. В дальнейшем это может помочь при назначении лечения.

• Найти и лечить сопутствующие повреждения.

• Организовать срочную госпитализацию, если потеря сознания продолжается более трех минут, или в тех случаях, когда есть опасения, что у пострадавшего перелом костей черепа или инсульт.

~

Нервная система

Как функционирует нервная система

Это сложная сеть, состоящая из множества миллионов взаимосвязанных нервных клеток (нейронов), по которым проходят электрические импульсы, передающие сигналы.

Двенадцать пар нервов идут прямо из основания мозга в органы человека.
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Черепно-мозговые нервы

Эта масса нервных клеток и волокон простирается от основания мозга до поясничной области. Она контролирует сигналы, идущие от мозга и периферических нервов. Нервные клетки защищены костями позвоночника.

Рефлекторные функции

Эти автоматические непроизвольные реакции вызываются сигналами, которые замыкаются в спинном мозге. Они включают в себя уход от болезненного раздражителя и такие рефлексы, как кашлевой и коленный.

Мозг

[image: image80.png]CnurHHOMO3206a
Hcudkocms (AuKeop)

Yepen

OcHosarue mo3sza





RiSuNoK 80.gif
Мозг состоит из миллионов нервных клеток и контролирует все функции организма, а также оценивает ощущения. Хотя мозг омывается ликвором, его можно повредить сильным толчком. Он также очень чувствителен к изменению внутричерепного давления. 

Периферические нервы

Они идут парами из спинного мозга во все части тела. Эти нервы, как телефонные провода, состоят из пучков волокон, которые способны передавать входящие и выходящие сигналы. Волокна чувствительного нерва несут информацию, полученную рецепторами, в мозг. Двигательные волокна несут команды, которые мозг передает в мышцы.

Нервная система включает в себя головной мозг, спинной мозг и нервы. Ее функции заключаются в том, чтобы передавать сигналы во все части тела и получать сигналы обратно; фиксировать сигналы и осуществлять рефлекторную деятельность, регулировать функции всего организма и контролировать движение. Работа большинства мышц контролируется волей, но основные жизненно важные функции, такие как кровообращение, дыхание, пищеварение, регулируются автономной нервной системой, которую в свою очередь контролируют центры головного мозга.

~

Потеря сознания

Это ненормальное состояние, которое наступает при нарушении деятельности мозга. Какова бы ни была причина, существует три правила лечения, их и надо придерживаться.

• Убедитесь в том, что дыхательные пути открыты и свободно проходимы

Дыхательные пути любого пострадавшего без сознания находятся в постоянной опасности, особенно если он или она лежат лицом кверху. Язык может запрокинуться назад в зев, а мышцы, которые обычно держат дыхательные пути открытыми, теряют свою контролирующую функцию. Кашлевой рефлекс, прочищающий рот от слюны, отсутствует. Содержимое желудка выбрасывается в рот и попадает в дыхательные пути.

• Проверяйте и перепроверяйте уровень ответной реакции

Исключая полную потерю сознания (кома), существуют разные степени потери сознания и ответной реакции. Чтобы быстро определить состояние пострадавшего, используйте следующую памятку:

Т — состояние Тревоги 

Г — реакция на Голос 

Б — реакция на Боль 

О — реакция Отсутствует.

Может быть составлена более подробная характеристика состояния. Ее следует составлять заново каждые 10 минут, как показано ниже.

• Тщательно осмотрите пострадавшего

Под затемненным сознанием могут скрываться другие заболевания, поэтому тщательный осмотр жизненно важен. Как состояние больного, так и уровень его ответной реакции могут со временем меняться.

ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ ПОТЕРИ СОЗНАНИЯ 

СОСТОЯНИЕ: Прямое повреждение мозга. ПРИЧИНА: Травма головы

СОСТОЯНИЕ: Нарушение снабжения мозга кровью. ПРИЧИНА: Удар • Обморок • Сердечный приступ • Шок

СОСТОЯНИЕ: Сотрясение мозга. ПРИЧИНА: • Травма головы • Удар • Некоторые виды инфекции • Опухоли

СОСТОЯНИЕ: Нарушение химического состава крови, поступающей в мозг. ПРИЧИНА: Низкое содержание кислорода в крови (гипоксия) • Отравления, включая алкогольную и лекарственную интоксикацию • Низкое содержание сахара в крови (гипогликемия)

СОСТОЯНИЕ: Другие состояния. ПРИЧИНА: Эпилепсия • Ненормальная температура тела

ХАРАКТЕРИСТИКА УРОВНЯ ОТВЕТНОЙ РЕАКЦИИ

ГЛАЗА: • Открываются тотчас же

РЕЧЬ. Пострадавший: • Отвечает вразумительно на вопросы

ДВИЖЕНИЕ. Пострадавший: • Выполняет команды

ГЛАЗА: • Открываются по команде

РЕЧЬ. Пострадавший: • Испытывает трудности при ответе

ДВИЖЕНИЕ. Пострадавший: • Двигается в ответ на болевой сигнал

ГЛАЗА: • Открываются на болевой рефлекс

РЕЧЬ. Пострадавший: • Издает нечленораздельные звуки

ДВИЖЕНИЕ. Пострадавший: • Не реагирует

ГЛАЗА: • Остаются закрытыми

РЕЧЬ. Пострадавший: • Не отвечает

ОСМОТР И ЛЕЧЕНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО БЕЗ СОЗНАНИЯ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Освободить дыхательные пути.

• Оценить и записать, каков уровень ответной реакции.

• Необходимо лечить любые сопутствующие повреждения.

• Если необходимо, организовать срочную госпитализацию.

1. Освободите дыхательные пути, приподняв подбородок и закинув голову, проверьте дыхание и пульс и готовьтесь к реанимации. Осторожно придерживайте голову и шею, если есть подозрение на повреждение.

ЕСЛИ У ПОСТРАДАВШЕГО начнется рвота, тотчас же придайте ему удобное положение.

2. Быстро, но внимательно осмотрите пострадавшего, чтобы определить, есть ли наружное кровотечение или серьезные переломы.

• Не споткнитесь о потерпевшего, находящегося в бессознательном состоянии.

3. Контролируйте любое кровотечение и зафиксируйте возможные переломы.

Пока оказываете помощь, обследуйте больного, нет ли у него менее серьезных травм. Принюхайтесь к воздуху, выдыхаемому пострадавшим, поищите следы уколов.

Посмотрите, есть ли на нем медальоны или карточки. Опросите свидетелей.

4. Придайте пострадавшему удобное положение.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ не приходит в сознание в течение трех минут, вызовите неотложную помощь. Записывайте частоту пульса и дыхания,  уровень ответной реакции каждые 10 минут, применяя карту. Отошлите эту карту вместе с пострадавшим в лечебное учреждение.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ придет в сознание в течение 3 минут и будет чувствовать себя хорошо в течение 10 минут, посоветуйте ему обратиться к врачу.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ давать находящемуся без сознания что-либо в рот.

НЕ ДВИГАЙТЕ его без надобности, так как у него может быть повреждение позвоночника. Никогда не заставляйте больного без сознания садиться или стоять.

НЕ ОСТАВЛЯЙТЕ пострадавшего без внимания.

~

Повреждение головы

Все повреждения головы потенциально опасны и всегда нуждаются в медицинском вмешательстве, особенно если они сильны настолько, что могут вызвать нарушение сознания. Эти повреждения могут принести вред мозгу, кровеносным сосудам внутри черепа. При них может быть повреждена черепная коробка.

Хотя раны на коже головы не могут не вызвать вашу настороженность, явные признаки более глубоких, подкожных повреждений чаще отсутствуют,— наоборот, нарушение сознания может скрыть наличие более глубоких ран, поэтому необходимо тщательно обследовать пострадавшего. Нужно учесть также, что потеря сознания может быть результатом повреждения головы, которое в свою очередь может быть результатом потери сознания. Или чего-то еще.

СОТРЯСЕНИЕ МОЗГА

Мозг может несколько смещаться в черепной коробке, и поэтому он может получить сотрясение от сильного удара. Сотрясение — это временное нарушение мозговой деятельности. Период бессознательного состояния всегда короток, и за ним обычно больной приходит в себя.

Когда пострадавший приходит в себя, можно обнаружить, есть ли у него сотрясение.
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Наблюдается:

• Кратковременная или частичная потеря сознания, следующая за ударом в голову.

Может быть также:

• Головокружение или тошнота.

• Потеря памяти о событиях, непосредственно предшествовавших повреждению.

• Слабая головная боль (во всей голове.)

См. также: Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Убедиться, что пострадавший совершенно пришел в себя.

• Если необходимо, найти медицинскую помощь.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ остается в бессознательном состоянии более 3 минут, наберите 03, чтобы вызвать скорую помощь.

Уложите его, чтобы он пришел в себя.

Наблюдайте и записывайте пульс, следите за дыханием и реакцией.

1. Даже если пострадавший быстро пришел в себя, наблюдайте, нет ли каких-то изменений в реакции.

2. Отдайте пострадавшего под наблюдение и ответственность опытного человека. Не позволяйте спортсмену, получившему повреждение на спортивном поле, продолжать играть без разрешения доктора.

3. Посоветуйте пострадавшему проконсультироваться у личного врача.

ПЕРЕЛОМ ЧЕРЕПА

Череп имеет куполообразную форму и неровное основание сложной конфигурации. Он окружает и защищает мозг. Перелом костей черепа очень опасен, так как может вызвать повреждение мозга. Иногда это просто сотрясение; более серьезным является кровоизлияние внутри черепа (контузия мозга) или кровотечение, которое вызывает сдавление мозга.

Когда следует подозревать перелом черепа

Рана может возбудить ваши подозрения относительно перелома. Она также представляет опасность попадания микробов, то есть — инфекции в мозг.

Из уха или носа может течь чистая спинно-мозговая жидкость или очень жидкая кровь. Это не только серьезный  сигнал, но и указание на еще одну возможность проникновения микробов.

Перелом костей черепа следует подозревать у каждого пострадавшего, получившего травму головы, за которой следует потеря сознания, длящаяся более 3 минут. При некоторых повреждениях (например, раздроблении костей) потери сознания не наблюдается.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Любые из следующих признаков могут иметь место:

• Рана или кровоподтек на голове.

• Размягчение или впадины на голове.

• Нарушение сознания.

• Прогрессирующее ухудшение реакции.

• Вытекание прозрачной или жидкой крови из носа или уха.

• Искажение черт лица или формы головы или исчезновение симметрии.

См. также: Повреждения задней части головы; Подкожное кровоизлияние; Потеря сознания. 

Что может вызвать перелом костей черепа

Перелом костей черепа может быть получен несколькими способами как при прямом действии (удар по голове), так и косвенно (например, при падении с большой высоты, при тяжелом приземлении на ноги). Переломы, вызванные действием прямой силы, обычно происходят в основании черепа и могут повлечь за собой повреждение позвоночника.

Типы переломов

Многие виды переломов костей черепа, особенно линейные переломы (трещины) и переломы основания черепа, можно выявить только рентгенологическими методами в больнице. Сильные повреждения могут вызвать многочисленные трещины (по типу трещин на скорлупе яйца), которые распространяются до основания черепа. Повреждение в виде вмятины может сопровождаться образованием осколков костей и опасным сдавлением мозга.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Поддерживать доступ воздуха.

• Обеспечить быструю доставку в больницу.

 1. Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, проверьте его дыхание, пульс и уложите в удобное положение, чтобы он смог прийти в себя.

2. Помогите пострадавшему, находящемуся в сознании, лечь так, чтобы голова и плечи были приподняты.

Если из уха вытекает жидкость, положите пострадавшего так, чтобы ухо было ниже, закройте это ухо стерильной или чистой подушечкой (прокладкой) и слегка закрепите бинтом. Не затыкайте ухо.

3. Следите, нет ли подкожного кровотечения, найдите и обработайте другие повреждения.

4. Наберите 03, чтобы вызвать скорую помощь. Проверяйте дыхание, записывайте частоту пульса и уровень реакции через каждые 10 минут и сопровождайте пострадавшего в больницу.

СДАВЛЕНИЕ МОЗГА

Это очень тяжелое состояние, которое обязательно требует хирургического вмешательства. Оно происходит, когда возникает высокое внутричерепное давление, например, из-за собравшейся крови или отека поврежденной части мозга.

Обычно это вызвано травмой головы или переломом черепа, но может возникнуть и при других обстоятельствах (удары, инфекции, опухоли). Оно может развиться сразу после повреждения головы, но может задержаться на несколько часов или даже дней.

РАСПОЗНАВАНИЕ

При развитии сдавливания наблюдается:

• Замедленность реакции. Может быть также:

• Недавняя травма головы. Пострадавший мог совсем поправиться, но через некоторое время может возникнуть замедленность реакций, дезориентация.

• Сильная головная боль.

• Шумное замедленное дыхание.

• Медленный, но сильный пульс.

• Разная ширина зрачков.

• Слабость или паралич одной части лица и тела.

• Высокая температура, жар, горящее лицо.

ЛЕЧЕНИЕ

Наберите 03 и смотрите, как обращаться с человеком без сознания.

~

Судороги

Судороги это одновременное непроизвольное сокращение многих мышц тела, вызванное нарушением функции мозга.

Судороги обычно сопровождаются потерей сознания.

Существует много причин: некоторые болезни, повреждающие мозг, недостаточный приток кислорода к мозгу и отравление некоторыми ядами. У детей и младенцев судороги могут исчезать при высокой температуре.

Судороги — это также характерный признак эпилепсии.

Вне зависимости от причины судорог, вы должны следовать трем правилам обращения с потерявшим сознание человеком, защитить пострадавшего от причинения себе вреда во время судорог и обеспечить соответствующее наблюдение после них.

КРАТКОВРЕМЕННАЯ ЭПИЛЕПСИЯ

Известна также под названием «малая болезнь» (petit mal). Это более легкая форма эпилепсии, которая, если говорить кратко, характеризуется временным затемнением сознания и напоминает сон наяву. Придя в себя пострадавший может просто забыть, чем он до этого занимался. Однако часто за слабой следует более тяжелая форма эпилепсии.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Может быть:

• Неожиданное «отключение»; больной может просто смотреть перед собой, ничего не понимая.

• Легкие подергивания губ, век или головы.

• Странные «автоматические» движения — облизывание губ или причмокивание, жевание, издавание странных звуков или теребение одежды.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Защитить больного, пока он не придет полностью в себя.

1. Помогите больному сесть удобно и уберите опасные предметы, находящиеся рядом.

2. Говорите с ним спокойно и убедительно. Не приставайте с вопросами. Оставайтесь с ним, пока он не придет в себя.

ЕСЛИ он не знает о своей болезни, посоветуйте обратиться к личному врачу.

БОЛЬШОЙ ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЙ ПРИПАДОК

Тяжелая форма эпилепсии — это состояние, известное под названием «большая болезнь». Она характеризуется периодическими нарушениями деятельности мозга, проявляющимися в тяжелой форме: буйных припадках и нарушении сознания. Эпилептические припадки могут быть неожиданными и драматическими, но больной может чувствовать приближение припадка, что выражается в странном ощущении, особенном запахе или вкусе, которые известны под названием «аура».

РАСПОЗНАВАНИЕ

Эпилептический припадок обычно идет по следующему образцу:

• Больной неожиданно теряет сознание, часто издавая крик.

• Он становится очень напряженным, выгибает спину дугой.

• Дыхание может прекратиться. Губы принимают синюшный оттенок, лицо и шея могут наливаться кровью.

• Начинаются судорожные движения, зубы сжимаются, дыхание становится шумным. Во рту появляется слюна, окрашенная кровью, если губы или язык были прикушены. Больной может потерять контроль над мочеиспусканием и выделением кала.

• Мышцы расслабляются, дыхание становится нормальным, больной приходит в сознание обычно через несколько минут. Он может еще плохо соображать и вести себя «автоматически», не сознавая своих действий. Припадок может также окончиться глубоким сном.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Защитить больного, чтобы он не нанес себе вреда во время припадка.

• Обеспечить заботу после прихода в себя больного.

1. Если вы видите, что больной падает, попытайтесь поддержать его или смягчить падение. Создайте вокруг него свободное пространство и попросите окружающих отодвинуться.

2. Ослабьте одежду на шее и, если возможно, защитите голову.

3. Когда судороги прекратятся, положите его в удобное положение. Оставайтесь с ним, пока он полностью не придет в себя.

ЕСЛИ У ПОСТРАДАВШЕГО это первый припадок, если припадок повторяется или если больной находится без сознания более 10 минут, наберите 03, чтобы вызвать скорую помощь. Запомните время и продолжительность припадка.

ЕСЛИ БОЛЬНОЙ не сознает своего состояния, посоветуйте ему как можно скорее обратиться к врачу.

НЕ ПОДНИМАЙТЕ и не двигайте больного, если только ему не угрожает серьезная опасность.

НЕ ИСПОЛЬЗУЙТЕ силу, чтобы сдержать его, и не засовывайте ему ничего в рот.

СУДОРОГИ У МАЛЕНЬКИХ ДЕТЕЙ

Хотя у детей бывают такие же эпилептические припадки, как у взрослых, у них чаще всего случаются судороги в начале инфекционной болезни или при попадании инфекции в горло или ухо, что сопровождается очень высокой температурой (лихорадка). Эти лихорадочные судороги могут вызвать тревогу, но они редко бывают опасны, если обращаться с ребенком должным образом. Однако ребенка лучше отвезти в больницу, чтобы исключить возможность каких-либо серьезных последствий, что может еще больше взволновать родителей; объясните им, что в большинстве случаев после окончания судорог не возникает дальнейших осложнений.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Явные признаки лихорадки: жар, нездоровый румянец, потовыделение.

• Сильное подергивание мышц, сжатые кулаки и выгнутая спина.

• Слюноотделение.

• Замедленное дыхание, налитые кровью шея и лицо.

Может быть также:

• Подергивание лица, ребенок может закатить глаза, начать косить или уставиться глазами в одно место.

См. также: Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Защитить ребенка от травм.

• Охладить ребенка.

• Успокоить родителей.

• Доставить ребенка в больницу.

1. Снимите с ребенка одежду или то, чем он укрыт. Убедитесь в доступе прохладного, свежего воздуха (однако, не переохлаждайте ребенка).

2. Оботрите ребенка губкой, смоченной в прохладной воде. Начните с головы, потом опускайтесь к ногам.

3. Уложите подушки так, чтобы даже сильные движения не принесли ребенку вреда.

4. Смотрите, чтобы был прямой доступ воздуха, когда уложите ребенка в

удобное положение, если это возможно.

5. Наберите 03, чтобы вызвать скорую помощь, успокойте родителей.

~

Инсульт (удар)

Этот термин применяется, чтобы описать состояние, когда приток крови к головному мозгу внезапно замедляется или прекращается из-за свертывания крови или разрыва сосуда. Удары часто случаются у более пожилых людей или у тех, кто страдает от высокого кровяного давления и других нарушений кровообращения. Последствия удара зависят от того, какая часть мозга повреждена и насколько. Тяжелые инсульты могут привести к смерти, но многие благополучно выздоравливают после более легких ударов.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Может быть:

• Внезапная, очень сильная головная боль.

• Состояние помутнения сознания, которое можно ошибочно принять за опьянение.

• Внезапная прогрессирующая потеря сознания.

• Признаки слабости или паралича чаще одной стороны тела, такие, как непроизвольное вытекание слюны, невнятная или ухудшающаяся речь; потеря подвижности конечностей, разная ширина зрачков, непроизвольное мочеиспускание или выделение кала.

См. также: Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Поддержать доступ воздуха.

• Довести до минимума возможность повреждения мозга.

• Обеспечить немедленную доставку в больницу.

1. Если больной в сознании, положите его так, чтобы голова и плечи были чуть приподняты и опирались на что-то. Наклоните его голову на одну сторону и подложите полотенце или ткань, которая будет поглощать слюну.

 2. Расстегните или снимите тугую одежду, которая может помешать дыханию.

ЕСЛИ БОЛЬНОЙ теряет сознание, проверьте дыхание, пульс, реакцию, будьте готовы к реанимационным мерам, если необходимо, уложите его в удобное положение.

3. Наберите 03, чтобы вызвать скорую помощь.

НЕ ДАВАЙТЕ пострадавшему что-либо есть или пить.

~

Другие нарушения

Нервная система очень уязвима не только при прямых физических воздействиях или при таком заболевании, как эпилепсия, но и при изменении притока крови к мозгу.

Химические изменения, к которым наиболее чувствителен мозг, включают недостаток кислорода в крови, изменение концентрации сахара в крови или присутствие таких веществ, как яды, алкоголь, наркотики.

Проблемы злоупотребления различными веществами

Злоупотребление алкоголем, наркотиками и другими веществами тоже является опасным, поэтому вы должны ухаживать за пострадавшим. Он рискует вдвойне, так как организм может пострадать не только от потери сознания, но и от интоксикации.

Важность обследования

Помните, что симптомы и признаки инсульта или критической ситуации у диабетиков могут сильно напоминать интоксикацию (отравление) и быть приняты за нее. Как и в любом другом случае потери сознания, вы должны следить за доступом воздуха и осмотреть пострадавшего очень тщательно, чтобы проверить, нет ли других повреждений.

ГИПОГЛИКЕМИЯ

Когда уровень сахара в крови падает, это может сразу повлиять на работу мозга, вызывая состояние, которое называется гипогликемией.

Особенно часто это случается с людьми, страдающими диабетом, у которых резко снизилось содержание сахара в крови из-за передозировки инсулина.

Реже это может случиться после употребления большого количества алкоголя, при истощении, переохлаждении или после эпилептического припадка.

Как обращаться с больным диабетом

Обычно диабетики знают о своей болезни и хорошо готовы к критической ситуации. Однако, если гипогликемия сильно выражена, у больного может наблюдаться помутнение сознания  или полная потеря его. Тогда ваша помощь может быть жизненно необходима. Если больной не знает о своей болезни, необходимо прибегнуть к совету врача, даже если больной уже хорошо себя чувствует.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Может быть:

• Если у больного уже были приступы, он может почувствовать приближение «гипо»-атаки.

• Слабость, обмороки, голод.

• Пульсация и дрожь в мышцах.

• На то, что человек болен диабетом, могут указывать специальная карточка, наличие кусочков сахара, таблеток, шприца с инсулином (может выглядеть, как ручка) среди его вещей.

• Странные поступки или поведение; больной может находиться в замешательстве или же в воинственном и буйном состоянии.

• Потовыделение.

• Бледность, холодная липкая кожа.

• Сильный прыгающий пульс.

• Замедленность реакции.

• Ослабленное дыхание. См. также: Судороги; Истощение после лихорадки; Переохлаждение; Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Поднять содержание сахара в крови как можно быстрее при гипогликемии (но не при гипертонии!).

• Срочно обеспечить медицинскую помощь, если больной без сознания.

ДЛЯ БОЛЬНОГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ В БЕССОЗНАТЕЛЬНОМ СОСТОЯНИИ

1. Дайте доступ воздуха, проверьте дыхание, запишите пульс и уровень реакции. Будьте готовы к реанимационным мерам, если необходимо.

2. Положите в удобное положение, чтобы он пришел в себя.

3. Наберите 03, чтобы вызвать скорую помощь.

ДЛЯ БОЛЬНОГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ В СОЗНАНИИ

1. Помогите больному сесть или лечь, дайте ему сладкий напиток, кусочки сахара, шоколад или другую сладкую еду.

2. Если состояние больного быстро улучшается, дайте ему еще чего-то сладкого и обеспечьте отдых до тех пор, пока он совершенно не придет в себя. Посоветуйте ему проконсультироваться у личного врача. Если его состояние не улучшается, обследуйте его для выявления других причин такого состояния и помогите ему.

Диабет

Это состояние, когда организм не может регулировать содержание сахара (глюкозы) в крови. В нормальных условиях должен вырабатываться гормон инсулин, который контролирует уровень сахара в крови. При отсутствии инсулина сахар накапливается в крови, вызывая гипергликемию. Диабетики должны регулировать количество сахара в еде путем впрыскивания инсулина или таблетками. Слишком большое количество инсулина и малое количество сахара могут вызвать гипогликемию. Большинство больных диабетом осознают риск, если пропускают еду или перенапрягаются, и обычно носят с собой сахар или таблетки глюкозы, чтобы поднять уровень сахара в крови как можно быстрее.

Гипергликемия

Долговременное высокое содержание сахара в крови может вызвать потерю сознания, но часто диабетики постепенно входят в это состояние в течение нескольких дней. Признаки такой диабетической комы — сухая кожа, частый пульс, глубокое, затрудненное дыхание и, возможно, легкий запах ацетона (жидкости для снятия лака) в воздухе, который выдыхает больной. Необходимо в этом случае прибегнуть к немедленному стационарному лечению.

ОПЬЯНЕНИЕ

Для пьяного человека, потерявшего сознание, существует риск прекращения доступа воздуха, особенно, если он лежит лицом вверх, или, если его только что вырвало.

Могут быть также повреждения от падения, при ударе. При частом употреблении алкоголя нередки судороги, а также есть риск переохлаждения. 

См. также: Отравление алкоголем; Переохлаждение; Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ ВАША ЦЕЛЬ:

• Поддерживать доступ воздуха и обеспечить медицинскую помощь, если необходимо.

1. Освободите дыхательные пути, убедившись, что там нет рвотных масс, образующих преграду. Проверьте дыхание, пульс, уровень реакции, будьте готовы принимать реанимационные меры, если необходимо.

2. Быстро, но тщательно осмотрите, нет ли сопутствующих травм. Если есть, обработайте их.

3. Положите пострадавшего в удобное положение, чтобы он пришел в себя. Внимательно следите за его состоянием. Если оно сомнительно, отвезите пострадавшего в больницу. Если у него абсолютно отсутствует реакция (например, на сильный щипок за руку), если есть судороги, наберите 03, чтобы вызвать скорую помощь.

ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЕ РАЗЛИЧНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ

Разнообразные вредные или не предписанные врачом вещества можно принять, вколоть или вдохнуть. Некоторые из них могут вызвать потерю сознания или остановку дыхания. Если вы сомневаетесь в причине бессознательного состояния, особенно, если вы лечите пострадавшего в необычных условиях, исходите из того, что это, скорее всего, злоупотребление наркотиками или их передозировка.

См. также: Отравление наркотиками; Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Поддержать доступ воздуха до прибытия медицинской помощи.

1. Освободите дыхательные пути, проверьте дыхание, пульс и уровень реакции. Будьте готовы принимать реанимационные меры.

2. Положите пострадавшего в удобное положение.

3. Наберите 03, чтобы вызвать скорую помощь. Следите за дыханием и пульсом.
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Воздействия жары и холода

Организм человека функционирует лучше всего при температуре, близкой к 37 градусам. Чтобы поддерживать эту температуру, он обладает механизмом, который вырабатывает и сохраняет тепло, когда холодно, и, наоборот, — отдает тепло, когда жарко. Эти механизмы контролирует специальный центр в головном мозге.

Помимо этого, в некоторой степени человек контролирует температуру тела одеждой, обогревом помещения, использованием кондиционеров. Все это позволяет организму нормально функционировать при достаточно большом диапазоне температур. Несмотря на это, избыток тепла или холода может быть причиной травмы, а в экстремальных случаях приводит к серьезным нарушениям и даже к смерти.

Опасности экстремальных температур

Последствия, к которым приводят жара или холод, могут иметь местный характер, как, например, при солнечных ожогах или обморожениях, или общий характер, например, при тепловом ударе или перегревании. Последствия общего характера имеют тенденцию проявляться либо у молодых людей, либо у очень старых, чьи системы регуляции могут быть недоразвиты или плохо функционируют.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Удалить или защитить пострадавшего от воздействия температурного фактора.

• Восстановить нормальную температуру тела:

при быстром воздействии температурного фактора на организм человека (тепловой удар) понижение температуры тела должно быть тоже быстрым; при длительном воздействии температурного фактора (переохлаждение) повышение температуры должно быть медленным.

• Обеспечить необходимый медицинский уход.

~

Температура тела

Чтобы сохранять температуру в диапазоне З6°—38°, тело должно поддерживать постоянный баланс между выработкой тепла и его потерей. Этот баланс регулируется «термостатом», находящимся в основании головного мозга. Образование тепла в организме происходит при окислении продуктов питания и выделении энергии, а также при мышечной активности, и в нормальном состоянии постоянно должно отдаваться в окружающую среду. Некоторые способы потери тепла пассивны, например, естественная потеря тепла в прохладном воздухе. Другие же способы активны — особенно при изменениях в системе кровообращения и в коже. В жару кровеносные сосуды расширяются, и отдача тепла крови через поверхность кожи увеличивается. При пониженной температуре отдача тепла уменьшается.

Как тело сохраняет тепло

Тепло вырабатывается в тканях:

• Превращением пищи в энергию в клетках организма.

• Мышечной активностью, либо произвольной (упражнения), либо непроизвольной (дрожь на холоде).

Поглощение тепла телом происходит:

• От внешних источников: солнца, огня, жаркого воздуха, горячей пищи или жидкости, от любого предмета, соприкасающегося с кожей.

При холоде тело сохраняет тепло:

• Суживая кровеносные сосуды на поверхности тела, чтобы сохранить кровь теплой внутри.

• Уменьшая потовыделение.

• Образуя «гусиную кожу».

Как тело теряет тепло

Потеря тепла происходит:

• В прохладном воздухе через кожу и при дыхании.

• При контакте холодных предметов с кожей.

На жару организм реагирует, теряя тепло следующим образом:

• Кровеносные сосуды расширяются, чтобы увеличить отдачу тепла через кожу.

• Потовые железы усиливают активность. Испарение пота с поверхности кожи способствует охлаждению.

• Дыхание становится частым и глубоким, теплый воздух выходит, а холодный вдыхается, охлаждая кровь в сосудах легких.
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Сохранение тепла в холоде

Мышцы сокращаются, волоски поднимаются, образуя «гусиную кожу».

Сосуды суживаются, чтобы сохранить тепло внутри тела.
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Охлаждение в жару

Сосуды расширяются и тепло уходит с поверхности кожи.

Волосы ложатся. Начинается потовыделение

~

Последствия воздействия низких температур

Организм реагирует на холод сужением кровеносных сосудов кожи, чтобы уменьшить отдачу тепла. Оказавшись без теплой крови, такие части тела, как пальцы рук и ног, могут в экстремальных условиях действительно замерзнуть (обморожение).

Если внутренняя температура становится опасно низкой, деятельность организма угасает (состояние, известное как гипотермия), что может привести к смерти.

ОБМОРОЖЕНИЕ

Обычно наблюдается при сухой ветреной морозной погоде. Пострадавшие, которые не в состоянии двигаться, особенно уязвимы. Ткани конечностей замерзают, возникает поверхностное или глубокое повреждение. Незначительные повреждения проходят быстро, а серьезное обморожение приводит к длительной болезни.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• В начале — «покалывание»; поврежденная часть становится бледной.

• Поврежденный участок немеет. Кожа наощупь твердая. Становится белой, затем покрывается пятнами, синеет и в конце концов темнеет.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Медленно согревать пораженный участок, чтобы предотвратить дальнейшее повреждение ткани.

• Если необходимо, обеспечить медицинскую помощь.

ЕСЛИ НЕИЗБЕЖНЫ долгое нахождение на улице или длительное воздействие сильного холода — не согревайте пораженный участок, пока не доберетесь до теплого укрытия.
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 1. Очень осторожно снимайте перчатки, кольца или ботинки. Согревайте пораженный у потерпевшего участок осторожно своими руками, между коленями и под мышкой.

2. Поместите потерпевшего в теплое помещение; если поражены ступни ног, по возможности, несите пострадавшего на руках.

3. Если в течение скорого времени кожа не приобретет нормальный цвет, поместите пораженную часть в теплую воду. Высушите ее осторожно и наложите легкую повязку. Перевязывайте не грубо. Не протыкайте водянистые пузыри.

4. Приподнимите и зафиксируйте конечность, чтобы уменьшить отек. Можно дать пострадавшему 2 таблетки парацетамола, чтобы облегчить боль. Если необходимо, отправьте его в больницу.

Траншейная стопа

Обморожение может быть вызвано длительным пребыванием при температурах, близких к нулю и повышенной влажности. Отсутствие движения, узкая обувь и мокрые носки повышают риск.

В начальной стадии ступни имеют белый цвет, они холодные и онемевшие. Затем они краснеют, становятся горячими; при этом могут появляться водяные пузыри. Лечение как при обморожении.

ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ (ГИПОТЕРМИЯ)

Состояние переохлаждения наблюдается при пониженной температуре тела — ниже 35 градусов. Последствия зависят от быстроты понижения температуры.

Степени тяжести

Умеренная гипотермия излечивается полностью.

Глубокая гипотермия (температура тела ниже 26 градусов.) часто, хотя не всегда, приводит к смерти. В любом случае пострадавшему необходимо настойчиво продолжать оказывать медицинскую помощь.

Причины, приводящие к гипотермии

«Случайная» гипотермия вызывается длительным пребыванием на холоде, особенно, в сырую и ветреную погоду. Движение воздуха увеличивает потерю тепла телом. Поэтому фактор «холодный ветер» увеличивает риск возникновения гипотермии.

При нахождении в холодной воде смерть наступает чаще от переохлаждения, чем от утопления. Когда тело находится в холодной воде, потеря тепла происходит в 30 раз быстрее, чем на воздухе, и понижение температуры тела до опасного уровня происходит очень быстро.

Переохлаждение в домашних условиях

Это состояние может развиваться в течение нескольких дней в плохо отапливаемых домах. Ему наиболее подвержены маленькие дети, пожилые и больные люди. Отсутствие движения, хроническое заболевание, недостаточное  питание, обезвоживание организма увеличивают риск.

РАСПОЗНАВАНИЕ

При развитии переохлаждения может наблюдаться:

• Дрожь.

• Бледность, сухость кожных покровов, «мраморность» кожи.

• Апатия, неадекватное поведение, иногда наблюдается агрессивность.

• Сонливое состояние.

• Сумеречное состояние.

• Редкое, поверхностное дыхание.

• Редкий, слабый пульс.

• В крайних случаях остановка сердечной деятельности.

Переохлаждение пожилых людей

Ослабленные пожилые люди подвержены переохлаждению, если погода очень холодная. Как правило, они не получают полноценного питания, малоподвижны и недостаточно тепло одеты.

Лечение пожилых

Переохлаждение в домашних условиях может развиваться медленно, поэтому согревание должно быть постепенным. При резком согревании (например, в горячей ванне) охлажденная кровь с поверхности тела очень быстро поступает к жизненно важным органам — сердцу и головному мозгу. Всегда вызывайте врача, потому что переохлаждение вызывает недостаточность сердечной и легочной деятельности.

Как предотвратить переохлаждение в домашних условиях

Хорошо обогревайте помещение. Одевайтесь тепло, принимайте горячую пишу и питье.

Переохлаждение маленьких детей

Центр терморегуляции у младенцев развит недостаточно, и переохлаждение может наступить в холодном помещении. Обеспечьте ребенку тепло, заверните его в одеяла и обогрейте комнату. Врач обязательно должен осмотреть ребенка.

ПОТЕРПЕВШИЕ В ДОМАШНИХ УСЛОВИЯХ ИЛИ УБЕЖИЩАХ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Предотвратить дальнейшую потерю тепла телом.

• Согреть пострадавшую.

ЕСЛИ ВЫ ДОСТАВИЛИ пострадавшую в помещение, то поместите ее в теплую ванну (40 градусов). В других случаях снимите с нее пальто, туфли и переоденьте в теплую, сухую одежду.

1. Уложите пострадавшую в кровать и хорошо укройте.

2. Дайте ей горячее питье или высококалорийную пищу, например, шоколад.

3. Если вы сомневаетесь в удовлетворительном состоянии пострадавшей, это может быть и пожилой человек, и ребенок,— вызовите врача.

ЕСЛИ БОЛЬНОЙ теряет сознание, проверьте пульс, дыхание и оказывайте медицинскую помощь до приезда врача.

НЕ РАЗМЕЩАЙТЕ источники тепла рядом с пострадавшим. Это приведет к поступлению холодной крови от поверхностных частей тела к головному мозгу и сердцу.

Оставайтесь с пострадавшим до тех пор, пока он не согреется и его кожа не приобретет естественный оттенок

Укройте голову пострадавшего чем-нибудь теплым

Ослабленных или пожилых людей следует постепенно согревать в кровати

ДЛЯ ПОСТРАДАВШЕГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ НА УЛИЦЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Предотвратите дальнейшую потерю тепла организмом.

• Согрейте пострадавшего.

1. Наденьте на пострадавшего изоляционную, водонепроницаемую одежду, не забывая покрыть голову.

2. Отнесите, как можно скорее, пострадавшего в защищенное место.

3. Не кладите пострадавшего на землю. Поместите его на сухой спальный мешок, укройте одеялом или газетами.

4. Пошлите за помощью.

5. Если пострадавший в сознании, дайте ему горячее питье.

6. По прибытии помощи эвакуируйте пострадавшего в больницу на носилках.

Не рискуйте собой, отдавая пострадавшему свою собственную одежду

Укройте его и согрейте своим телом Полиэтилен защитит его от ветра, и дождя

Положите пострадавшего на толстый слой сухого изоляционного материала, такого, как. вереск или папоротник

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ без сознания, проверьте дыхание и пульс и подготовьтесь реанимировать его. Вы должны продолжать реанимацию до приезда врача.

ЧТО СЛЕДУЕТ ДЕЛАТЬ ДЛЯ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ СЛУЧАЙНОГО ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ

Все загородные поездки должны быть хорошо спланированы, а участники достаточно тренированы. Не следует брать даже тех, кто слегка недомогает. Если участник похода почувствовал себя плохо или получил травму, его необходимо срочно отправить в безопасное место.

Будьте хорошо оснащены.

Всегда берите с собой дополнительную сухую пару носок, сухой и хорошо проветриваемый спальный мешок. Не забудьте взять с собой высококалорийную пищу и питье, но не алкоголь, он расширяет кровеносные сосуды и способствует потере тепла. Одевайтесь тепло.

Одежда должна состоять из нескольких теплых вещей. Верхняя одежда должна быть водонепроницаемой и защищать от ветра, а также легко расстегиваться на шее и руках.

Если вы упали в холодную воду, чтобы не допустить потерю тепла, не снимайте одежду, за исключением очень тяжелой, которая может утянуть вас на дно.

~

Последствия перегревания

При действии высоких температур могут нарушаться терморегуляторные механизмы .

Когда температура окружающей среды равна температуре тела, организм не в состоянии отдавать тепло.

Если при этом наблюдается высокая влажность, нарушается отдача тепла с потом. В таких случаях, особенно при больших физических нагрузках, наблюдается перегревание, что может привести к тепловому удару.

ПЕРЕГРЕВАНИЕ

Состояние обычно развивается постепенно и вызвано потерей соли и воды из-за чрезмерного потовыделения. Заболевание чаще встречается у людей, не привыкших к работе и физическим упражнениям в жаркой, влажной среде.

РАСПОЗНАВАНИЕ

При развитии заболевания наблюдаются:

• Головная боль, головокружение.

• Потеря аппетита, тошнота.

• Потливость при побледнении кожи.

• Спазмы в конечностях и в животе.

• Частый, слабый пульс и дыхание.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Поместить пострадавшего в прохладную среду.

• Восстановить потери жидкости и солей.

1. Помогите пострадавшей лечь в прохладном месте. Поднимите на подставку ее ноги.

2. Если она в сознании, помогите пострадавшей пить маленькими глотками слабосоленый раствор (одна чайная ложка соли на литр воды).

3. Если больная быстро поправляется, посоветуйте ей обратиться к своему врачу.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШАЯ потеряла сознание, уложите ее так, чтобы ей было легче прийти в себя, и вызовите скорую. Следите за дыханием и пульсом.

ТЕПЛОВОЙ УДАР

Удар часто возникает внезапно, и потеря сознания развивается в считанные минуты. Может наблюдаться период до удара, когда пострадавший чувствует недомогание. Тепловой удар является следствием сбоя работы так называемого «термостата» в головном мозге. Причиной может быть либо длительное пребывание на жаре, либо болезнь, протекающая с очень высокой температурой (например, малярия). Тело очень быстро перегревается.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Головная боль, головокружение, дискомфорт.

• Беспокойное поведение.

• Горячая, сухая кожа.

• Отсутствие реакции.

• Учащенный пульс.

• Температура тела выше 40 градусов.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Как можно быстрее снизить температуру тела пострадавшей.

• Обеспечить медицинское наблюдение.

1. Перенесите пострадавшую в прохладное место. Снимите верхнюю одежду. Вызовите врача.

2. Оберните пострадавшую в холодную мокрую простыню и держите ее мокрой. Охлаждайте пострадавшую до тех пор, пока температура под языком не опустится до 38 градусов. 

3. Когда температура опустится до безопасного уровня, замените мокрую простыню сухой. Продолжайте наблюдение за пострадавшей.

ЕСЛИ ТЕМПЕРАТУРА поднимется снова, повторите действия, описанные в пункте 2.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШАЯ потеряла сознание, уложите ее, следите за пульсом и дыханием и подготовьтесь ее реанимировать. Вызовите скорую.

~

Повреждения костей, суставов, мышц

Тело строится вокруг скелета, и он является опорой для тканей и органов. Для того, чтобы мы могли двигаться, он подвижно соединен во многих местах.

Движения в суставах осуществляются за счет мышц. Эти движения произвольны, иннервация мышц осуществляется специальными нервами.

О чем эта глава

Первая часть главы знакомит с работой опорно-двигательного аппарата и нарушениями его деятельности. Здесь же излагаются основные принципы лечения различных травм.

Эта глава знакомит с основными принципами оказания первой помощи при травмах костей, суставов, мышц каждой части тела с головы до ног.

Эта часть книги не освещает переломы костей черепа, так как при этом страдает головной мозг, и эти травмы изложены в главе «Нарушения сознания».

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Зафиксировать и поддерживать поврежденную часть руками.

• Найдите постоянную опору для поврежденной части. При повреждении мягких тканей достаточно наложения фиксирующей повязки, а при переломах и смещениях необходимо наложить шину. Неповрежденная часть тела пострадавшего может служить опорой.

• При переломах крупных костей (например, бедренной кости) возможен шок.

• Обеспечьте медицинскую помощь. При тяжелых травмах необходимо лечение в стационаре.

~

Кости, суставы, мышцы

Тело построено из костей скелета, на котором крепятся мышцы, кровеносные сосуды и нервы и который защищает внутренние органы. Движение возможно за счет сокращения мышц, прикрепленных к костям, и подвижности суставов, где соединяются кости.

СКЕЛЕТ

Кости головы

Основные кости — основание черепа, крыша черепа, которая защищает головной мозг, и нижняя челюсть.

Грудная клетка

Состоит из 12 пар дугообразных изогнутых ребер, которые сзади прикрепляются к позвоночнику. 10 из них посредством хрящей прикрепляются к грудине впереди. Грудная клетка защищает сердце, основные кровеносные сосуды, легкие, печень и селезенку.

Позвоночник

Позвоночник состоит из позвонков и защищает спинной мозг.

Нижняя конечность

Бедренная кость соединяется с подвздошной костью в тазобедренном суставе. Голень с бедром соединяются в коленном суставе. Кости стопы и голени связаны между собой с помощью голеностопного сустава.

Верхняя конечность

Плечевой пояс состоит из ключицы и лопатки, прикрепленных в плечевом суставе к плечевой кости.

Таз

Таз имеет форму раковины и крепится к нижней  части позвоночника. Он защищает органы, расположенные в нижней части живота.

СУСТАВЫ

Сустав образуется в месте соединения двух костей. Существует 2 вида суставов: подвижные и неподвижные. Подвижные суставы дают возможность двум соседним костям двигаться относительно друг друга. Они бывают трех типов: малоподвижный, шаровидный и шарнирный (см. ниже).

Неподвижные суставы плотно соединяют края костей друг с другом (например, кости черепа).
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Структура подвижного сустава

Концы кости покрыты хрящом, что сводит к минимуму трение между костями. Мощная фиброзная ткань связывает концы костей. Сустав заключен в капсулу, наполненную синовиальной жидкостью.
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МЫШЦЫ

За счет сокращения и расслабления мышц происходит движение частей тела. Произвольные мышцы названы так, потому что они сокращаются по воле человека. Эти мышцы крепятся к кости с помощью сухожилий. Они функционируют группами: в то время как одна группа мышц сокращается, другая расслабляется.

Непроизвольные мышцы обеспечивают движения внутренних органов и постоянно работают, даже когда мы спим. Они контролируются автономной нервной системой.

Работа произвольных мышц руки

Бицепсы сокращаются и становятся короче, притягивая предплечье к себе. Трехглавая мышца при этом расслабляется, и рука сгибается в локтевом суставе.

~

Виды травм

Переломы костей могут быть простые (без смещения), либо со смещением.

Смещение обычно вызывается сильным воздействием, и часто происходит разрыв связок. При этом мышцы и сухожилия напрягаются и могут быть разорваны. Для оказывающего первую помощь трудно распознать различные виды повреждения опорно-двигательного аппарата.

ПЕРЕЛОМЫ

Перелом может быть в виде трещины или полного перелома костей. Кости не хрупкие, как мел, структуры, они плотные и упругие. При переломах с костями происходит то же самое, что с ветками здоровых деревьев, когда их ломают или перекручивают. Таким образом, чтобы сломать кость, нужно приложить большую силу, в то время как старые и больные кости становятся ломкими и легко рассыпаются даже при незначительном воздействии на них. И наоборот, молодые растущие кости — гибкие и могут, подобно молодым побегам, получать только трещины. Отсюда понятие «перелом типа зеленой веточки». Перелом может сочетаться с открытой раной, что обычно сопровождается повреждением мышц, кровеносных сосудов, нервов и органов.
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Простой перелом

Это явный перелом или трещина в кости.
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Осколочный перелом

Этот термин применяется к перелому с множеством костных обломков.
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Перелом типа «зеленой веточки»

Повреждение молодой, растущей кости, обычно встречается у детей.

Чем вызваны переломы костных

Переломы, вызванные прямым воздействием

Кость может сломаться в точке приложения сильного удара. Например, перелом кости голени от удара бампера движущейся машины. Переломы, вызванные непрямым воздействием

Перелом возникает на расстоянии от места удара. Непрямой перелом возникает при выкручивании кости, например, при спотыкании или падении. Бывают случаи перелома костей от резкого сокращения мышц.
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 ОТКРЫТЫЕ И ЗАКРЫТЫЕ ПЕРЕЛОМЫ

Открытые или сложные переломы сопровождаются повреждением кости; целостность верхнего слоя кожи нарушена, и кость подвергается загрязнению с поверхности кожи и из воздуха. Когда кожа в зоне перелома не повреждена, перелом называется закрытым. Часто при этом наблюдается кровоподтек и отек.
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Открытый перелом

Рана вызвана травмирующим фактором или костным обломком
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Закрытый перелом

Кожа в зоне перелома не повреждена; припухлость в близлежащих тканях имеет местный характер

ВЫВИХИ

Вывих кости возникает при сильном сгибании в суставе или при резком сокращении мышц. Может наблюдаться разрыв сухожилий. Наиболее подвержены вывиху плечо, пальцы и челюсть. Часто трудно отличить вывих от перелома.
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ПОВРЕЖДЕНИЯ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Это повреждения, затрагивающие сухожилия и мышцы. Растяжение связок — это повреждение сухожилий в области сустава; оно возникает при резком движении в суставе, что приводит к разрыву мышц.

Мышцы и их сухожилия могут растягиваться и разрываться при сильном и резком движении. Повреждение мышцы может происходить одним из трех способов:

• Растяжение Частичный разрыв мышцы в месте соединения с сухожилием.

• Разрыв Полный разрыв мышцы, который может произойти в ее толще или в сухожилии.

• Глубокий кровоподтек Возникает в большом мышечном массиве.
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 ОПРЕДЕЛЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИЙ КОСТИ, СУСТАВА ИЛИ МЫШЦЫ

Некоторые повреждения очевидны, например, такие как открытый перелом или вывих большого пальца. Другие повреждения могут быть диагностированы только при рентгеновском обследовании. Когда вы определяете характер повреждения, обратите внимание на все признаки, при этом не допускайте каких-либо лишних движений поврежденной части. Постарайтесь представить себе механизм повреждения и его силу. Сравните форму, положение и вид поврежденной части с аналогичной здоровой частью. Если у вас возникают сомнения относительно тяжести повреждения, лучше считать, что речь идет о переломе.
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РАСПОЗНАВАНИЕ

Признаками могут быть:

• Сильный удар или падение.

• Хруст сломанной кости или разорванного сухожилия.

• Острая боль от разрыва мышцы. Могут наблюдаться:

• Трудности при движении конечностей (например, боль при ходьбе).

• Боль в области повреждения, усиливающаяся при движении. Сильная боль обычно указывает на вывих. Болезненность в области кости при легком прикосновении указывает на перелом.

• Нарушение формы, отек или кровоподтек.

• Признаки шокового состояния, если произошел перелом бедренной кости, костей грудной клетки или таза.

См. также: Шок.

Переломы со смещением и без смещения обломков

Переломы без смещения Сила, вызывающая перелом без смещения, может не сломать кость полностью, а действует так, что сломанные концы вколачиваются друг в друга. Такие повреждения типичны для запястья, плеча, лодыжки и бедра. Так как отсутствует подвижность в области перелома, эти переломы наиболее благоприятны для лечения.

Переломы со смещением

При этом повреждении имеется полный перелом кости, разрыв сухожилий и смещение костных обломков. С такими переломами следует обращаться осторожно, чтобы не усугубить тяжесть травмы.

ЛЕЧЕНИЕ ЗАКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМОВ И ВЫВИХОВ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Исключить движение в месте повреждения.

• Организовать доставку в лечебное учреждение, обеспечивая неподвижность поврежденной конечности при транспортировке.

1. Скажите пострадавшему, чтобы он лежал спокойно и поддерживайте поврежденную часть до ее фиксации.

2. Для лучшей фиксации поврежденную часть привязывают к здоровой части тела.
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3. Вызовите медицинскую помощь. Оказывайте противошоковую помощь, если необходимо. Если возможно, приподнимите поврежденную конечность. Проверяйте кровоснабжение конечности каждые 10 минут.

• При переломах верхней конечности всегда фиксируйте руку к туловищу при помощи повязки или бинтованием.

• При переломах нижней конечности прибинтуйте поврежденную конечность к здоровой (рисунок).

Вытяжение

Если сломанная конечность изогнута или расположена под углом, таким образом, что вам никак не закрепить ее, вы можете применить вытяжение, чтобы мягко выпрямить ее. Это ослабит мышцы, а также уменьшит боль и кровотечение в месте перелома.
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Применение вытяжения

Тяните кость по прямой линии, пока конечность надежно не закрепится. Вы не можете причинить вред при условии, если будете тянуть только по прямой, но не упорствуйте, если вытяжение причиняет нестерпимую боль.

НЕ ДВИГАЙТЕ пострадавшего, пока не зафиксировали поврежденную часть; двигать можно при одном условии: пострадавший находится в опасности.

НЕ КОРМИТЕ и не поите пострадавшего.

ЛЕЧЕНИЕ ОТКРЫТЫХ ПЕРЕЛОМОВ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Предотвратить потерю крови, движение и инфицирование в месте повреждения.

• Организовать доставку в лечебное учреждение.

1. Поддерживайте руками поврежденную конечность.

2. Наложите стерильную повязку и туго придавите ее, чтобы остановить кровотечение.

ЕСЛИ кость выступает, обложите ее мягким перевязочным материалом настолько, чтобы появилась возможность перебинтовать поврежденную часть.

3. На повязку и вокруг повязки наложите вату.

4. Бинтуйте плотно, но при этом не нарушайте кровоснабжения.

5. Зафиксируйте конечность, как при закрытых переломах, поддерживая поврежденную часть в приподнятом состоянии.

6. Вызовите неотложную помощь, оказывайте противошоковую терапию. Проверяйте кровообращение конечности каждые 10 минут.

НЕ ДВИГАЙТЕ пострадавшего. НЕ ДАВАЙТЕ ему есть и пить.

ЛЕЧЕНИЕ ПОВРЕЖДЕНИИ МЯГКИХ ТКАНЕЙ

Вывихи, растяжения и большие кровоподтеки лечат так, как указано на схеме оказания помощи (справа). Это лечение может быть достаточно, но если у вас есть сомнения, оказывайте помощь, как при переломах.

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Уменьшить отек и боль.

• Обеспечить при необходимости медицинское лечение.

Схема

Обеспечьте поврежденной части покой

Наложите лед или холодный компресс

Наложите мягкую давящую повязку

Придайте конечности приподнятое положение

1. Обеспечьте покой поврежденной части и поддерживайте ее в максимально удобном положении для пострадавшего.

2. Если травма произошла недавно, охладите поврежденную область при помощи льда или холодного компресса. Это уменьшит отек, кровоподтек и боль.

3. Наложите на поврежденную область ватно-марлевую повязку или эластичный бинт.

4. Приподнимите и зафиксируйте поврежденную конечность, чтобы уменьшить приток крови к ней и свести к минимуму возможность кровоподтека.

5. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение, в случае легкой травмы посоветуйте пострадавшему оставить конечность в покое и проконсультироваться с врачом.

Травмы лица и челюсти

Распространенные травмы лица включают сломанный нос, скулу или челюсть.

Челюсть может быть вывихнута. Главная опасность — это возникновение препятствия для поступления воздуха вследствие отека и повреждения тканей, выбитых зубов или же крови.

Могут наблюдаться поражения головного мозга, черепа или шеи.
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ТЯЖЕЛЫЕ ПЕРЕЛОМЫ ЛИЦА

Эти травмы могут быть ужасны — очень серьезными и сопровождаться повреждением глаз, носа, верхних зубов, полости рта. Быстро появляются отек и кровоподтеки, часто идет кровь из носа и рта.

Опасность состоит в том, что кровотечение, отек и смещенные ткани могут создать препятствие для нормального поступления воздуха. Проверьте также состояние головы и шеи (см. также: Повреждения головы.).

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Обеспечить поступление воздуха и организовать срочную отправку в лечебное учреждение.

1. Освободите и при необходимости прочистите дыхательные пути.

2. Уложите пострадавшего в удобную позу.

3. Вызовите неотложную помощь.

ЕСЛИ повреждена кость челюсти, под голову подложите мягкую ватно-марлевую подушечку. Не перевязывайте челюсть.

Транспортировка пострадавшего

Если необходимо нести пострадавшего на носилках, уложите его так, чтобы не нарушать доступа воздуха; если нет других повреждений, уложите его лицом вниз на носилки; при этом голова должна находиться за тканью носилок, а лоб лежать на повязке, пропущенной через ручки носилок.

ПЕРЕЛОМЫ СКУЛЫ И НОСА

Эти переломы встречаются наиболее часто и, как правило, возникают в драке. Отек, развивающийся после перелома, осложняет дело и может препятствовать поступлению воздуха. С этими травмами следует обращаться в лечебное учреждение.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Свести к минимуму боль и отек.

• Организовать доставку в лечебное учреждение.

1. Наложите холодный компресс для уменьшения отека.

2. Если есть носовое кровотечение, остановите его .

3. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение.

ПОВРЕЖДЕНИЯ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ

Переломы челюсти возникают в результате действия прямой силы, как, например, тяжелого удара в челюсть. Однако иногда удар в одну часть лица может дать перелом в другой части лица. Удар в подбородок может сломать обе ветви челюсти. Он может привести к вывиху челюсти. Иногда вывих происходит при зевании.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Тупая боль, обостряющаяся при движении челюсти и при глотании.

• Смещение края зубов и слюноотделение.

• Отек, болезненность и кровоподтеки.

• Рана или кровоподтеки в полости рта.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Обеспечьте нормальное дыхание до отправки в лечебное учреждение.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ серьезно травмирован, проводите лечение, как при тяжелых травмах лица.

1. Пострадавших, которые не потеряли сознания и не имеют серьезных повреждений, усадите и проследите, чтобы голова была выдвинута вперед, что обеспечит свободный выход крови и слизи.

2. Попросите пострадавшего поддерживать челюсть ватно-марлевым тампоном.

3. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение, поддерживая челюсть.

~

Повреждения верхней конечности

Термин «верхняя конечность» применяется, когда речь идет о плечевом поясе и руке. Пострадавших с повреждениями ключицы, плеча, предплечья и кисти транспортируют в лечебное учреждение.
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СЛОМАННАЯ КЛЮЧИЦА 

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Боль в месте повреждения, усиливающаяся при движении.

• Попытки расслабить мышцы и облегчить боль; пострадавший поддерживает руку в локте и склоняет голову в сторону поврежденной части тела.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Зафиксировать поврежденную часть верхней конечности.

• Организовать доставку в лечебное учреждение.

1. Усадите пострадавшего. Положите поврежденную руку на здоровое плечо через грудь.

2. Поддерживайте руку в приподнятом положении .

3. Зафиксируйте руку у груди при помощи косыночной повязки.

4. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение.
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Голова, склоненная в сторону поврежденной части, является типичным признаком перелома ключицы

Кончиками пальцев держите противоположное плечо

Поддерживайте локоть
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Узел завязывается на неповрежденной части

Можно проложить ватномарлевый валик между рукой и телом, если так будет удобно пострадавшему

ВЫВИХ ПЛЕЧА

Падение или удар в плечо могут привести к тому, что головка плечевой кости выйдет из полости сустава. Этот вывих очень болезненный, любое движение в плече становится непереносимым. Некоторые люди страдают от повторных вывихов плеча до тех пор, пока их не прооперируют.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Может наблюдаться:

• Боль, обостряющаяся при движении.

• Нежелание двигаться, так как повреждение вызывает боль; пострадавший, как правило, поддерживает руку, при этом наклоняя голову к поврежденной части тела.

[image: image107.png]Cycmaenas
gnadura
zonamxu

Tonoexa
naexesou
Kocmu




RiSuNoK 107.gif
Растяжение плеча

Удар в верхнюю часть плеча может привести к растяжению связок, прикрепляющих ключицу к плечу.

Другие вывихи, характерные в большей степени для пожилых людей, повреждают капсулу и сухожилия вокруг плечевого сустава. Лечение вывиха плеча аналогично лечению вывиха.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Зафиксировать поврежденную конечность.

• Организовать доставку в лечебное учреждение.

1. Усадите пострадавшего. Осторожно положите поврежденную руку через грудь — на ту часть тела, которая менее болезненна.

2. Поддерживайте конечность косыночной повязкой.

3. Между рукой и грудью поместите мягкую ватно-марлевую прокладку.

4. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение. При этом больной должен находиться в сидячем положении.

НЕ КОРМИТЕ и не поите пострадавшего, так как, возможно, понадобится провести обезболивание.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ вправить кость.

ПЕРЕЛОМ ПЛЕЧА

Плечевая кость может быть сломана прямым ударом по оси, но более типичны случаи, особенно среди людей пожилого возраста, когда ломается шейка плечевой кости, особенно при падении. Это вколоченный перелом. Пострадавший может переносить боль и даже передвигаться какое-то время, не нуждаясь в медицинской помощи.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Боль, усиливающаяся при движении.

• Болезненность в области перелома

• Быстрый отек.

• Кровоподтек, который развивается более медленно.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Зафиксировать руку.

• Организовать доставку в лечебное учреждение.

1. Усадите пострадавшую. Осторожно уложите поврежденную руку через грудь в наиболее удобное положение. Попросите пострадавшую по возможности поддерживать руку.

2. Поддерживайте руку косыночной повязкой и закрепите конечность на груди; поместите мягкую прокладку между рукой и грудью и наложите широкий бинт поверх косынки.

3. Отправьте пострадавшую в лечебное учреждение в положении сидя.

ТРАВМЫ В ОБЛАСТИ ЛОКТЕВОГО СУСТАВА

Переломы в локтевом суставе достаточно типичны. Они, как правило, возникают при падении. Для перелома головки лучевой кости характерна неподвижность в локтевом суставе. У детей наиболее распространен перелом плечевой кости. Это перелом со смещением.

Концы сломанной кости могут двигаться и повреждать близлежащие кровеносные сосуды и нервы.

Необходимо постоянно проверять кровообращение и пульс у запястья.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Может наблюдаться:

• Боль, усиливающаяся при движении.

• Болезненность в области перелома.

• Возможен отек и кровоподтек.

• Если сломана головка лучевой кости, наблюдается неподвижность в локтевом суставе.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Зафиксировать руку, не повредив при этом сустав.

• Организовать отправку в лечебное учреждение.

Что следует делать с поврежденным локтем, который сгибается

Лечение, как при переломе плечевого сустава.

Проверяйте пульс у запястья каждые десять минут. Если его нет, осторожно разгибайте локоть, пока не появится пульс, и поддерживайте руку в таком положении.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ силой со гнуть и вытянуть руку в локтевом суставе.

ЧТО ДЕЛАТЬ С ЛОКТЕМ, КОТОРЫЙ НЕЛЬЗЯ СОГНУТЬ

1. Уложите пострадавшего, и поврежденную конечность положите на грудь.

2. Поместите мягкую прокладку между поврежденной конечностью и телом и убедитесь в том, что повязка не вызывает смещения костных обломков.

3. Прибинтуйте поврежденную конечность к груди, вначале — у запястья и бедра, затем — выше и ниже локтевого сустава.

ТРАВМЫ ПРЕДПЛЕЧЬЯ И ЗАПЯСТЬЯ

Кости предплечья (лучевая и локтевая) могут быть сломаны сильным ударом. Поскольку вокруг этих костей нет большой мышечной массы, переломы, как правило, открыты.

Самым распространенным является перелом в лучезапястном суставе. Обычно он встречается у пожилых женщин, которые упали на вытянутую руку. У молодых людей такое падение может вызвать перелом мелких костей запястья. Перелом редко бывает со смещением обломков, но часто сопровождается растяжением связок.

Трудно бывает распознать, сломано ли запястье или растянуты связки, особенно, если затронута ладьевидная кость.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Зафиксировать руку.

• Отправить в лечебное учреждение.

1. Усадите пострадавшую. Осторожно уложите руку на грудь. Если необходимо, обработайте рану.
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2. Осторожно уложите руку в мягкую прохладную ткань.

3. Уложите руку в косыночную повязку.

Если необходимо, прибинтуйте конечность к груди, используя широкий бинт поверх косыночной повязки — близко к локтю.

Завяжите узел впереди — на неповрежденной стороне.

4. Отправьте пострадавшую в лечебное учреждение в сидячем положении.

ПОВРЕЖДЕНИЯ КИСТИ И ПАЛЬЦЕВ
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Кисть состоит из небольших костей с подвижными суставами, каждый из которых может быть поврежден прямым или непрямым ударом.

Многочисленные переломы кисти обычно вызываются сдавлением; при этом бывают распространенные кровоподтеки и отеки.

Небольшие переломы возникают обычно при прямом ударе. Самая типичная травма — это перелом основных фаланг. В любом пальце может быть перелом со смещением или растяжение. Большой палец более всего подвержен перелому со смещением, который является, как правило, следствием падения на руку (например, при ходьбе на лыжах).

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Зафиксировать и приподнять руку.

• Организовать отправку в лечебное учреждение.

1. Защитите поврежденную кисть, обернув ее мягкой прокладкой.

2. Осторожно поддерживайте поврежденную руку в приподнятом положении в повязке.

3. Если необходимо, прибинтуйте руку к груди, используя широкий бинт поверх косынки.

Завяжите узел впереди на неповрежденной части тела.

4. Отправьте в лечебное учреждение в сидячем положении.

~

Переломы грудной клетки

Переломы ребер могут быть вызваны действием прямой силы (удар, падение на грудь) или сдавливанием. Если переломы осложнены проникающим ранением или «размозженной грудной клеткой», дыхание может быть сильно затруднено.

РАСПОЗНАВАНИЕ

В зависимости от тяжести травмы могут наблюдаться:

• Острая боль в месте перелома.

• Боль при глубоком выдохе. Дыхание пострадавшего может быть поверхностным.

• Парадоксальное дыхание.

• Открытая рана в месте перелома, через которую можно прослушать, как воздух втягивается в полость грудной клетки.

• Признаки внутреннего кровотечения и шока.

См. также: Проникающие раны грудной клетки; Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Поддерживать грудную клетку.

• Организовать транспортировку в лечебное учреждение.

1. Срочно закройте и закрепите раны грудной полости.

2. Уложите пострадавшего. Он может чувствовать себя удобно в полусидячем положении, держа голову и плечи набок, а тело — наклоненным к поврежденной стороне. Поддерживайте конечность на поврежденной стороне повязкой, обеспечивающей ей приподнятое положение.

ПРИ СЛОМАННОМ РЕБРЕ

Поддерживайте конечность на поврежденной стороне при помощи ко-сыночной повязки. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение.

ПРИ ОТКРЫТЫХ МНОГОЧИСЛЕННЫХ ПЕРЕЛОМАХ

Быстро закройте рану.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ без сознания или его дыхание затруднено и сопровождается свистом, уложите его так, чтобы поврежденная часть оставалась наверху.

3. Вызовите неотложную помощь.

~

Травмы спины

Возможные травмы спины включают в себя переломы костей позвоночника, смещение межпозвонковых дисков, растяжение мышц, связок. Наибольшую опасность представляет собой любое повреждение спинного мозга.

ПОЗВОНОЧНИК

Позвоночник состоит из позвонков. Он поддерживает туловище и голову, окружает и защищает спинной мозг. Позвонки скрепляются связками и мышцами туловища.

[image: image113.png]Mea eepxHux no3eoHKa
obpazyrom coedureHue,
Kxomopoe no3eonsem
207106€ 8pawameCa

7 welHbix NO360HKOB
(1-7)

12 2pyoOnbix no360HKO8
(8—19)

OmpocmKu IMo3BoHOK

Dmu nozsonxu obpazyrom
KaHan, 4epes Komopbtu
npoxooum CnuHHOU Mo32

Mbuuyst npuxpenaenst x
OMpocmKam no360HK06

5 NOACHUMHBIX NO3GOHKOS
(20—24)

B ocnoearuu
nO360HOMHUKA NAMb
no3eoHK08 obpasyrwom
Kpecmey, 3a KOMopsim
udym 4 noseomxa,
06pasyrouux Konvux

CnuHHOM MoO3T

Cnunnod Mo3z Teno
—
Ompocmxu
./

CnunHod Mo03z cocmoum
U3 HEPBHbIX KAEMOK,
Komopbsle nposodsm
8036yncdenue om
CRUHHOZ0 M032a K
mKaHam u obpamno u
KOHMpoaupyom QyHKyuu
opzanusma. Ilapuote
HEpBbL 6bLXOOAM U3
CHUHHO20 MO032a U
npoxooam mexcoy
no3eonKamu

MexnosBoHouHble
AMCKH

TlozgoHox

N

Huck

Bmu moncmete xpawu
pazdensiom noumu ece
nozaouku. Onu
dericmaytom Kax
amopmu3amopei,
Hanpumep, npu npoiXcKe
H{I HO?L




RiSuNoK 113.gif

ТРАВМА ПОЗВОНОЧНИКА

Опасность любой травмы позвоночника заключается в том, что может быть поврежден спинной мозг. Он очень чувствителен и, если его повредить, может наблюдаться потеря мышечной силы или чувствительности в зонах, расположенных ниже поврежденной части. Временное повреждение бывает в тех случаях, когда спинной мозг или периферические нервы ущемляются смещенными позвонками или осколками костей; повреждение развивается в тех случаях, когда спинной мозг частично или полностью травмирован.

Опасности перелома позвоночника

Хотя спинной мозг может быть поражен и без повреждения костей, перелом позвоночника в большой степени увеличивает риск. Переломы позвонков возникают вследствие действия прямой или косвенной силы.

Самые уязвимые отделы позвоночника — это шейный и поясничный.

Чем может быть вызвано повреждение позвоночника?

Следует всегда проверять, нет ли травмы позвоночника, если на спину или шею действовала большая сила, в особенности тогда, когда пострадавший жалуется на дискомфорт и боль при движении.

Знание того, как произошла травма, очень важно. Если пострадавший или свидетели говорят о том, что при повреждении тело резко подалось вперед или назад, лечение должно быть, как при сломанном позвоночнике.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Если травмирован только позвоночник, могут наблюдаться:

• Боль в шее и спине на уровне поврежденного позвонка. Эта травма может быть замаскирована другими, более болезненными повреждениями.

• Болезненность при легком прикосновении к позвоночнику.

Если поврежден спинной мозг, то наблюдается:

• Отсутствие контроля за конечностями. Движения в конечностях слабые или отсутствуют.

• Ненормальные ощущения — например, чувство жжения или звон в ушах. Пострадавший жалуется на то, что ощущает тяжесть в конечностях или же они онемели.

• Затрудненное дыхание.

Возможные причины повреждения позвоночника

• Падение с высоты.

• Падение при занятиях гимнастикой.

• Ныряние в мелкий водоем.

• Падение с лошади или мотоцикла.

• Внезапное торможение машины.

• Падение тяжелого предмета на спину.
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 ЛЕЧЕНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО, КОТОРЫЙ НЕ ПОТЕРЯЛ СОЗНАНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Предотвратить дальнейшие повреждения.

• Организовать незамедлительную транспортировку в лечебное учреждение.

НЕ МЕНЯЙТЕ положения пострадавшего, если оно для него не опасно и сознание сохранено. Если необходимо перенести пострадавшего, используйте носилки.

1. Приободрите пострадавшего попросите его не двигаться.
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2. Зафиксируйте и поддерживайте голову в нейтральной позиции, положив руки на уши.
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ЕСЛИ У ВАС ЕСТЬ ПОДОЗРЕНИЕ, что повреждена шея, сделайте так, чтобы оказывающие помощь подложили под шею и плечи сложенные одеяла или любую одежду.

3. Вызовите неотложную помощь.

ЕСЛИ ПРИБЫТИЕ помощи задерживается, продолжайте поддерживать шею и голову до тех пор, пока не придет помощь.

ЕСЛИ ЭВАКУАЦИЯ задерживается надолго, при повреждении шеи вы можете наложить «воротничок». Но даже после его наложения вы должны поддерживать шею и голову.

Как наложить воротничок
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1. Сверните газету и заверните ее в марлю треугольной формы или шарф (косынку), или положите свернутую газету в чулок или колготки.
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2. Согните свернутую газету у своего бедра, а затем наложите ее центром «воротничка» на переднюю часть шеи пострадавшего под подбородком.
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3. Пропустите свободные концы повязки под шеей и завяжите узел спереди. Убедитесь в том, что повязка не затрудняет дыхания.

ЛЕЧЕНИЕ ПОСТРАДАВШИХ В БЕССОЗНАТЕЛЬНОМ СОСТОЯНИИ

Проверьте дыхание и пульс. Прежде всего надо придать пострадавшему правильное положение для проведения реанимационных мер и обеспечить нормальное дыхание, а уже потом заниматься травмой.

• Если есть дыхание и пульс, уложите больного и вызовите неотложную помощь.

• Если дыхания и пульса нет, вызовите неотложную помощь и уложите пострадавшего для проведения реанимации так, как показано ниже.

ВАШИ ЦЕЛИ:

• При необходимости реанимировать пострадавшего.

• Обеспечить доступ воздуха.

• Предотвратить дальнейшее повреждение позвоночника и спинного мозга.

• Организовать срочную доставку пострадавшего в лечебное учреждение

ЕСЛИ НЕТ ДЫХАНИЯ И ПУЛЬСА

1. Освободите и при необходимости прочистите дыхательные пути. Слегка запрокиньте голову и приподнимите подбородок, сделайте это очень осторожно, чтобы голова и шея оставались в нейтральном положении.

2. Снова проверьте дыхание и пульс. Если их нет, делайте искусственное дыхание и непрямой массаж сердца до прибытия помощи.

ЕСЛИ ВАМ НЕОБХОДИМО перевернуть пострадавшего на спину для проведения реанимационных мер, надо удерживать голову, туловище и пальцы ног вдоль прямой линии. В то время как вы поддерживаете пострадавшего за шею, попросите помощников (лучше всего 5 человек) осторожно распрямить конечности пострадавшего и перевернуть его, как бревно. При укладывании пострадавшего на носилки используйте эту же технику.

Помощь оказывают все вместе, тот, кто находится у головы пострадавшего, руководит действиями

Надо очень хорошо поддерживать спину

Ни на секунду не прекращайте поддерживать голову

 ПОЛОЖЕНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО ПРИ ТРАВМЕ ПОЗВОНОЧНИКА

Если пострадавший без сознания, но при этом сохраняются пульс и дыхание, следует уложить его в удобное положение. При повреждениях позвоночника вам следует сделать все для того, чтобы голова и туловище пострадавшего находились на одной линии. Для этого вам нужен хотя бы еще один помощник (см. ниже). Если помощников больше, используйте их, но помните, что, даже если вы один оказываете помощь, пострадавшего необходимо повернуть, чтобы обеспечить нормальное дыхание.
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1. Зафиксируйте и поддерживайте голову пострадавшего, положив свои руки на его уши. Вы должны поддерживать голову все время до прибытия помощи.
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2. Попросите вашего помощника вытянуть ноги пострадавшего, при этом он должен высвободить руку пострадавшего, которая находится ближе всего к помощнику, согнув ее в локте ладонью кверху под прямым углом.

3. Ваш помощник держит пострадавшего за бедро, приподнимая колено; затем, уложив другую руку поперек груди, он должен дотянуться и придержать дальнее плечо.

4. Когда ваш помощник подтягивает пострадавшего к себе, вы следите за нейтральным положением головы и шеи.

5. Когда вы полностью перевернули пострадавшего на бок, вы и ваш помощник должны поддерживать его в удобном положении до прибытия помощи.

ЕСЛИ ВАМ НЕОБХОДИМО послать помощника за помощью, положите под пострадавшего сложенные одеяла, пальто или другую одежду и удерживайте тело в неподвижном положении.

БОЛЬ В СПИНЕ

Крестец и шея — наиболее типичные места растяжения мышц или связок. Повреждения межпозвоночных дисков в этих местах приводят к раздражению или ущемлению спинного мозга или близлежащих нервных корешков.

Чем вызвана боль в спине

Растяжение связок спины и шеи наблюдается после длительной работы в наклоненном положении, подъема тяжестей, изнурительных занятий спортом или при неудачном падении. Растяжение связок шеи случается в результате дорожно-транспортного происшествия. Опасные осложнения

Если боль в спине осложнена спазмами мышц, высокой температурой, головной болью, рвотой, недержанием мочи, потерей чувствительности и затруднением движений, необходима срочная госпитализация.
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РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Тупая или острая боль в спине или шее, которая усиливается при движении.

• Боль распространяется по конечностям, при этом возможно ощущение покалывания и чувство онемения конечностей.

• Спазмы мышц, что приводит к необходимости держать голову либо неподвижно, либо в наклонном положении.

• Болезненность мышц.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Облегчить боль.

• Если необходимо, обеспечить медицинскую помощь.

ПРИ НЕБОЛЬШИХ БОЛЯХ В СПИНЕ

1. Помогите пострадавшему лечь в наиболее удобное положение: либо на землю, либо на жесткий матрац.

2. Посоветуйте пострадавшему отдохнуть, пока боль не пройдет. Обратитесь к врачу, если симптомы не исчезнут.

При сильной боли в спине

Помогите больному лечь и вызовите врача. Если есть жалобы на боль в шее, наложите «воротничок», который может облегчить боль. При осложнениях вызывайте неотложную помощь.

Бывает так, что пострадавшему удобнее лежать без подушки

~

Перелом костей таза

Травмы таза обычно наблюдаются при сдавливании или воздействии косвенной силы, например, при автомобильных катастрофах.

Травмы таза могут осложнятся повреждениями внутренних тканей и органов, особенно мочевого пузыря.

Вследствие того, что таз окружен большим массивом мышц, может быть сильное кровотечение и шок.
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РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Неспособность передвигаться и стоять, даже если ноги не повреждены.

• Боль и неприятные ощущения в области бедра, паха или спины, усиливающиеся при движении.

• У пострадавшего может прекратиться мочеиспускание.

• Признаки внутреннего кровотечения и шока. См. также: Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Организовать госпитализацию.

1. Помогите пострадавшему лечь на спину с вытянутыми ногами или, если ему удобнее, согните слегка колени и поддерживайте их.

2. Зафиксируйте ноги, связав их при помощи бинта, между ногами поместите прокладку.

Используйте узкий бинт, перевязав ступни в виде «восьмерки»

Прокладка защищает лодыжки и колени

Осторожно, но плотно перевяжите колени широким бинтом

Держите голову низко, чтобы не наступил шок

3. Вызовите неотложную помощь.

НЕ СВЯЗЫВАЙТЕ ноги вместе, если это вызывает нестерпимую боль.

~

Травмы нижней конечности

Травмы нижних конечностей: от тазобедренного сустава до пальцев ног, включают в себя переломы, переломы со смещением, растяжения связок и вывихи. Важно, чтобы пострадавшему ничего не давило на ногу.

ПОВРЕЖДЕНИЯ БЕДРА И ТАЗОБЕДРЕННОГО СУСТАВА

Переломы шейки бедра типичны для пожилых, и чаще встречаются у женщин, чьи кости с возрастом становятся пористыми и ломкими (хрупкими). Это может быть вколоченный перелом; пострадавшая может даже некоторое время передвигаться. Изредка наблюдается перелом бедра со смещением.

Требуется огромная сила (автомобильная катастрофа или падение с высоты), чтобы сломалась бедренная кость. Это тяжелая травма, сопровождающаяся большой кровопотерей. А это может привести к шоку.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Боль в месте повреждения.

• Неспособность ходить.

• Признаки шока.

• Укороченное бедро вследствие того, что сильные мышцы подтягивают сломанные концы кости.

• Повернутое в сторону колено или ступня.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Зафиксировать нижнюю конечность.

• Организовать срочную госпитализацию.

1. Уложите пострадавшего, попросите помощника зафиксировать и поддерживать конечность. Поддерживать ее надо сверху и снизу.

Поддерживайте ногу в то время, как помощник, вытягивает за лодыжку

Тяните всю конечность от лодыжки до тлена

2. Осторожно вытяните нижнюю часть ноги и прижмите лодыжку, вытягивая поврежденную ногу по оси конечности.

3. Вызовите неотложную помощь. Если помощь прибудет быстро, до ее приезда поддерживайте ногу руками.
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4. Примите все возможные противошоковые меры; оградите пострадавшего от холода, но не поднимайте ног.

ЕСЛИ ПОМОЩЬ задерживается, зафиксируйте ногу шиной и прибинтуйте ее к неповрежденной конечности.

• Осторожно положите здоровую конечность пострадавшего вдоль поврежденной.

• Вытягивая лодыжку, осторожно пропустите два бинта под коленями. Расположите их под переломом и над ним. Наложите еще один бинт у коленей, а другой у лодыжек.

• Вставьте прокладку между бедрами, коленями и лодыжками, чтобы при бинтовании не сместить сломанную кость.

• Перевяжите бинтом лодыжки и колени. Затем забинтуйте место перелома сверху и снизу.

Транспортировка пострадавшего

Если вам надо нести пострадавшего на носилках для оказания помощи, вам необходимо как следует зафиксировать ноги. Для этого можно использовать деревянную шину, разместив ее от подмышечной ямки до ступни вдоль поврежденной стороны. Проложите прокладку между ногами и между шиной и телом. Зафиксируйте шину широким бинтом на груди, тазу и у ног. Не перевязывайте непосредственно сам перелом. Во время транспортировки держите нижнюю часть носилок приподнятой, чтобы свести к минимуму отек и шок.
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ТРАВМЫ КОЛЕННОГО СУСТАВА

Коленный сустав — это крупный сустав, связующий больше-берцовую кость и бедренную кость. Колено может сгибаться, разгибаться и в согнутом положении слегка вращаться. Коленный сустав поддерживается сильными мышцами и связками, а впереди защищен костью — надколенником, или коленной чашечкой.

Все это может быть повреждено при непосредственном ударе, сильном повороте или вывихе.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Недавний удар или выворот колена.

• Боль, отдающая от места повреждения в сустав.

• Если согнутое колено замкнулось, появляется острая боль при попытке разогнуть ногу.

• Быстрое развитие отека в коленном суставе.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Уложить колено в наиболее удобное положение.

• Организовать госпитализацию.

1. Помогайте пострадавшей лечь, поддерживая всю ногу и колено.

НЕ КОРМИТЕ и не поите пострадавшего. Возможно, ему придется проводить обезболивание.

НЕ ПОЗВОЛЯЙТЕ пострадавшему ходить.

2. Оберните сустав мягкой тряпочкой, а затем аккуратно перевяжите его.

3. Госпитализируйте пострадавшего на носилках.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ выпрямить колено силой. Смещенный хрящ или кровь, излившаяся в сустав, не позволят выпрямить сустав безболезненно.
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ТРАВМЫ ГОЛЕНИ

Для того, чтобы сломать крепкую большеберцовую кость, нужен сильный удар (например, о бампер машины). Более тонкая малоберцовая кость может быть сломана при выкручивании, которое приводит к растяжению лодыжки. Поскольку несущая нагрузку большеберцовая кость остается неповрежденной, пострадавший может ходить и не знать, что у него перелом.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Локализованная боль.

• Недавний удар или вывих стопы.

• Открытая рана.

• Неспособность к ходьбе.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Зафиксируйте ногу.

• Организуйте срочную госпитализацию.

1. Помогите пострадавшему лечь и, осторожно зафиксируйте и поддержите поврежденную ногу. При необходимости осторожно обработайте рану. 2. Выпрямите ногу, используя нагрузку, осторожно вытягивая ногу по оси большеберцовой кости.

3. Вызовите неотложную помощь. До прибытия ее поддерживайте ногу руками.

ЕСЛИ ТРАНСПОРТ задерживается, прибинтуйте поврежденную конечность к здоровой, используя ее как шину.

• Осторожно вытяните здоровую конечность вдоль поврежденной.

• Поддерживая ногу у лодыжки, осторожно пропустите бинты под колени и лодыжки. Разместите их над переломом и под ним, а также у коленей и лодыжек.

• Проложите прокладку между коленями и лодыжками, а также между икрами.

• Наложите повязки вокруг лодыжек и коленей, затем над переломом и под ним. Перевяжите плотно, избегая резких движений.
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Транспортировка пострадавшего

Если вы эвакуируете пострадавшего на носилках, на каждую конечность от верхнего края бедра до стопы положите дополнительные прокладки (например, скатанные одеяла). Зафиксируйте бедро и колено широким бинтом, перевяжите перелом сверху и снизу. Наложите повязку «восьмеркой» на стопы и лодыжки.

РАСТЯЖЕНИЕ СВЯЗОК ЛОДЫЖКИ

Если сломанную лодыжку надо лечить, как перелом голени, то растяжение связок надо лечить, как повреждение мягких тканей. 

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Боль, усиливающаяся при движении и нагрузке на ступню.

• Отек.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Уменьшить боль и отек.

• Обеспечить медицинскую помощь.

1. Создайте лодыжке состояние покоя и поддерживайте ее в самом удобном положении.

2. Наложите холод на поврежденную конечность, чтобы уменьшить отек; приложите кусок льда или холодный компресс.

3. Оберните лодыжку толстым слоем материи и плотно перебинтуйте ее.

4. Приподнимите и поддержите поврежденную конечность.

5. Посоветуйте пострадавшему проконсультироваться с врачом.

ЕСЛИ ВЫ ПОДОЗРЕВАЕТЕ, что сломана кость, зафиксируйте и поддержите лодыжку. Госпитализируйте пострадавшего.

ПЕРЕЛОМЫ СТУПНИ

Переломы, повреждающие большое количество маленьких костей, вызваны сдавливанием. Их лучше лечить в больнице.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Боли при ходьбе.

• Напряженность при движении.

• Кровоподтек и отек.
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ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Уменьшить отек.

• Организовать госпитализацию.

1. Поднимите и поддерживайте ступню, чтобы уменьшить отек.

2. Приложите кусок льда или сделайте холодный компресс.

3. Госпитализируйте пострадавшего, обеспечивая стопе приподнятое положение.
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Отравление

Как правило, отравление происходит случайно, хотя бывает и преднамеренное отравление (например, попытка самоубийства). Отравление может произойти дома или на работе в результате несчастного случая, а также при употреблении зараженной пищи или ядовитых растений. Наркотики и алкоголь при злоупотреблении также ядовиты.

Распознавание и лечение отравления

Признаки отравления различны и зависят от качества яда, путей его поступления в организм и количества.

Пострадавший, не потерявший сознания, а также свидетель происшествия могут сообщить о том, что отравление имело место.

Если же пострадавший без сознания, внешние признаки (наполненная парами комната, подозрительные склянки) могут дать нужную информацию.

В случаях с отравлением желательна медицинская помощь. Она очень важна при серьезных отравлениях, когда оказывающий первую помощь должен действовать быстро, чтобы сохранить жизнь.

Хотя отравление может закончиться смертью в большинстве случаев все заканчивается благополучно. Врачу очень помогает информация о том, какой яд вызвал отравление.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Если пострадавший без сознания, обеспечить доступ воздуха, следить за дыханием и кровообращением.

• Предотвратить последующее ухудшение состояния. Не пытайтесь вызвать рвоту, так как это может нанести вред пострадавшему. При отравлениях, вызванных газами, вынесите пострадавшего на свежий воздух.

• При отравлении веществами, которые всасываются, абсорбирующих ядах — смойте их с поверхности кожи.

• Обеспечьте необходимую медицинскую помощь.

~

Что такое яд?

Яд (или токсин) — это вещество, которое при поступлении в организм в большом количестве может вызвать временное или длительное расстройство жизнедеятельности организма. Яды поступают в организм при глотании, при вдыхании, поглощаются кожей, попадают в глаза или поступают в организм в результате введения шприцем.

Попав в организм, яды поступают в кровь и разносятся ею по всем тканям. Признаки и симптомы отравления различны и зависят от качества и способа его поступления в организм: рвота наблюдается почти во всех случаях.

Пищеварительная система

Организм «перерабатывает» еду, оставляя питательные вещества и удаляя шлаки, которое для организма являются вредными. Из желудка пища переходит в тонкую кишку, где происходит ее окончательное переваривание и всасывание в кровь. Затем эта кровь фильтруется через печень, которая разрушает многие токсины. Почки также фильтруют и удаляют вредные вещества. Пища переходит в толстую кишку, а шлаки удаляются через задний проход.

Как яды поступают в организм

Яды могут поступать через глаза, вызывая химические ожоги.

Ядовитые газы, растворимые испарения паров могут поступать с вдыхаемым воздухом.

Яды, попавшие через рот, могут поступать в систему кровообращения через стенки пищеварительного тракта.

Яды и наркотики, поступившие в организм при инъекциях, быстро проникают в кровь. Ядовитые змеи, рыбы и насекомые впрыскивают яд в кожу. Опасные для здоровья наркотики вкалываются наркоманами.

Сильнодействующие химикаты, такие как кислоты, щелочи и пестициды, могут проникать через кожу и также вызвать ожоги.

Действие ядов на организм

Яды, поступающие в мозг, могут вызывать судороги, потерю ориентации и потерю сознания.

Едкие вещества, поступившие через рот, могут вызвать ожоги губ и рта, пищевода.

Вдыхаемые яды могут вызвать нарушения дыхания.

Некоторые яды нарушают сердечную деятельность.

Печень и почки, которые обезвреживают яды, могут быть серьезно повреждены «перегрузкой» токсинами.

Яд в кишечнике может вызвать рвоту, боли в животе и понос.

Яды отравляют кровь, не давая возможности эритроцитам переносить кислород в ткани.

~

БЫТОВОЕ ОТРАВЛЕНИЕ

Почти в каждом доме есть ядовитые вещества, такие как отбеливатели, растворители, клей, которые могут разлиться и вызвать химические ожоги. Бытовым отравлениям в особенности подвержены дети.

См. также: Химические ожоги; Лекарственные отравления; Вдыхание газов; Потеря сознания.

Меры, предотвращающие бытовые отравления

• Храните опасные химикаты подальше от детей (не под раковиной).

• Храните лекарства в закрытом шкафу.

• Оставляйте ядовитые вещества в их первоначальной упаковке, никогда не размещайте их в таре из-под продуктов.

• Покупайте лекарства в хорошо закрывающихся упаковках.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Обеспечить доступ воздуха, дыхание и кровообращение.

• Организовать медицинскую помощь.

• Определить вид яда.

ПРИ ПОПАДАНИИ ХИМИКАТОВ НА КОЖУ

1. Смойте оставшийся химикат проточной водой.

2. Вызовите неотложную помощь. Дайте сведения о ядовитом веществе.

НЕ ЗАРАЗИТЕ себя ядом, находящимся на коже и в промывных водах. ПРИ ПОПАДАНИИ ЯДОВ ЧЕРЕЗ РОТ:

1. Если необходимо, прочистите дыхательные пути.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШАЯ без сознания, проверьте дыхание и пульс и подготовьтесь к реанимационным мероприятиям. Если необходимо искусственное дыхание, то применяйте пластиковый щиток при ожогах вокруг рта. Создайте пострадавшей удобное положение, так как возможна рвота.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ вызвать рвоту искусственно.

2. Вызовите врача, сообщите о характере яда.

ЕСЛИ ГУБЫ пострадавшего обожжены разъедающими веществами и он в сознании, чаще давайте ему холодную воду или молоко, которые он должен пить небольшими глотками.

~

Лекарственные отравления

Отравление может наступить в результате случайной или преднамеренной передозировки назначенного лекарства или от употребления наркотиков.

Характер лекарственного отравления различен, в зависимости от вида лекарства и путей его поступления в организм.

См. также: Потеря сознания.

ЛЕКАРСТВО: Болеутоляющие; аспирин. 

ПОСЛЕДСТВИЯ: Боль в верхней части живота, тошнота, рвота (возможно, с примесью крови) • Звон в ушах • Бредовые состояния.

ЛЕКАРСТВО: Парацетамол. 

ПОСЛЕДСТВИЯ: Вначале особых признаков не наблюдается • Со временем развиваются признаки поражения печени, боль в верхней части живота • Тошнота и рвота.

ЛЕКАРСТВО: Лекарства, угнетающие нервную систему (транквилизаторы, барбитураты). 

ПОСЛЕДСТВИЯ: Вялость и сонливость, приводящая в потере сознания • Поверхностное дыхание • Слабый, неровный, либо учащенный, либо замедленный пульс.

ЛЕКАРСТВО: Стимуляторы и галлюциногены, амфетамин и ЛСД, кокаин. 

ПОСЛЕДСТВИЯ: Возбужденное, гиперактивное поведение, «дикость» и состояние сумасшествия. • Дрожание рук • Галлюцинации, пострадавший может «слышать голоса» и «видеть».

ЛЕКАРСТВО: Наркотики — морфин, героин (инъекции). 

ПОСЛЕДСТВИЯ: Сужение зрачков • Вялость, ведущая к потере сознания • Медленное, поверхностное дыхание, которое может остановиться. Места уколов могут инфицироваться, инфекция может быть занесена грязными шприцами.

ЛЕКАРСТВО: Растворители, клей, горючие вещества. 

ПОСЛЕДСТВИЯ: Тошнота и головная боль • Галлюцинации • Может наступить потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Обеспечить доступ воздуха, поддерживать дыхание и кровообращение.

• Организовать срочную госпитализацию.

1. Следите за дыханием и, если необходимо, прочистите дыхательные пути.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ без сознания, проверьте дыхание и пульс.

2. Придайте пострадавшему удобное положение.

3. Вызовите неотложную помощь, сохраните часть рвотной массы, лекарственные упаковки и записки при попытке самоубийства. Все это отправьте в лечебное учреждение.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ вызывать рвоту. Как правило, она не эффективна и может даже усугубить состояние больного.

~

Отравления на производстве

Отравление может произойти на работе в результате утечки газов, аварии на химическом предприятии или вследствие большой катастрофы. Во многих случаях промышленного отравления участвуют ядовитые газы. Проливание едких химикатов может также привести к ожогам.

Производства, которые используют потенциально опасные газы и химические вещества, должны быть оснащены оборудованием для подачи кислорода. На таких производствах должны быть вывешены инструкции о действиях, которые необходимо предпринимать при авариях.

Работники предприятия должны быть ознакомлены с этими инструкциями.

См. также: Химический ожог; Вдыхание дыма; Опасные вещества; Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Удалить пострадавшего с места происшествия, не подвергая себя опасности.

• Организовать срочную госпитализацию.

ПРИ ОТРАВЛЕНИИ ГАЗАМИ
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1. По возможности выведите пострадавшего из аварийной зоны на воздух. Вызовите неотложную помощь. Обеспечьте подачу кислорода, если вы знаете, как это сделать.

НЕ ВХОДИТЕ в комнату, наполненную газом, делайте это только в том случае, если вас уполномочили и вы соответственно одеты.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ без сознания, проверьте его пульс и дыхание и подготовьтесь к проведению реанимационных мер.

2. Придайте пострадавшему удобное положение.

ПРИ ПОПАДАНИИ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ НА КОЖУ
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1. Большим количеством воды смойте химикат с кожи.

2. Вызовите неотложную помощь.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ без сознания, проверьте наличие дыхания и пульса и подготовьтесь к проведению реанимационных мер. Используйте, если необходимо, пластиковый щиток.

Придайте пострадавшему удобное положение.

НЕ ОТРАВИТЕСЬ опасными химикатами при смывании их водой.

~

Алкогольное отравление

Алкоголь (этанол) является наркотиком, который подавляет деятельность центральной нервной системы.

Небольшое количество алкоголя обычно лишь незначительно меняет настроение. Длительное же употребление алкоголя может привести к серьезному нарушению физической и умственной деятельности; может наступить потеря сознания.

Опасность алкогольного опьянения

• Пострадавший, находящийся без сознания, может проглотить рвотные массы и подавиться ими.

• Поскольку алкоголь расширяет кровеносные сосуды, может наступить переохлаждение, если человек долгое время находится на холоде.

• Есть опасность установления неправильного диагноза при травме головы, так как пострадавшего посчитают просто пьяным.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Сильный запах алкоголя.

• Потеря сознания. Пострадавший может прийти в себя, после чего снова наступает потеря сознания.

• Красное лицо с капельками пота.

• Глубокое свистящее дыхание.

• Хорошо прослушиваемый, скачкообразный пульс.

В последующих стадиях при потере сознания:

• Лицо холодное и обрюзгшее.

• Поверхностное дыхание.

• Расширенные зрачки, плохо реагирующие на свет.

• Слабый, учащенный пульс. См. также: Переохлаждение,

Опьянение.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Обеспечить доступ воздуха в дыхательные пути.

• Организовать медицинскую помощь.

1. Проверьте способность пострадавшего реагировать на обращение. Потрясите его за плечи и покричите на него, чтобы добиться рекации с его стороны.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ не реагирует на ваше обращение, проверьте пульс и дыхание и подготовьтесь к проведению реанимационных мер. Придайте ему удобное положение.

2. Решайте сами, нужно ли вызывать неотложную помощь.

3. Сделайте все, чтобы пострадавший не замерз. Положите что-нибудь под него и укройте одеялом или пальто.

~

Ядовитые растения

Хотя в России немного ядовитых растений, опасность отравиться ими велика.

Дети особенно подвержены отравлению растениями, так как их привлекают яркие ягоды, плоды, у них появляется желание попробовать их.

См. также: Потеря сознания.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Обеспечить дыхание и кровообращение.

• Организовать медицинскую помощь.

1. Осмотрите и, если необходимо, очистите дыхательные пути.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ без сознания, проверьте его дыхание и пульс и подготовьтесь к проведению реанимации. Придайте ему удобное положение и знайте, что пострадавшего может вырвать.

2. Решайте сами, вызвать ли врача или неотложную помощь.

3. Попытайтесь установить, какое растение вызвало отравление и какая часть этого растения была съедена. Сохраните части этого растения, а также определенное количество рвотной массы, чтобы показать их врачу или отправить в больницу.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ вызвать рвоту. Как правило, это неэффективно и может только ухудшить состояние больного.

~

Пищевое отравление

Пищевое отравление вызывается употреблением пищи, которая заражена либо бактериями, либо токсинами, выработанными бактериями, которые находились в пище.

Виды пищевых отравлений

Пищевое отравление часто вызывает группа бактерий, именуемых сальмонеллами (они связаны в основном с домашней птицей). Симптомы появляются в течение нескольких часов, хотя бывают случаи, когда они появляются через сутки и больше.

Причиной пищевого отравления могут быть токсины, вырабатываемые бактериями — стафилококками. Симптомы этого отравления также появляются очень быстро — в течение 2-х — 6-ти часов после поступления в организм.

Что следует делать, чтобы избежать отравления:

• Для начала убедитесь в том, что замороженные мясо и птица полностью разморозились.

• Хорошо проваривайте мясо, домашнюю птицу, яйца, чтобы разрушить опасные бактерии.

• Никогда не оставляйте пищу тепловатой на длительный срок. Это ведет к образованию большого количества бактерий без выраженных признаков порчи.

• Следите за тем, чтобы перед приготовлением пищи руки были чистыми. Если на коже есть повреждения, наденьте перчатки.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Чувство тошноты и рвота.

• Спастические боли в животе.

• Понос (иногда с примесью крови).

• Головная боль.

• Высокая температура.

• Признаки шока.

• Коллапс. 

См. также: Понос и рвота; Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Обеспечить пострадавшему покой.

• Вызвать врача.

1. Помогите больному лечь и успокоиться.

Хорошенько укройте больного и сделайте все, чтобы он чувствовал себя удобно

2. Вызовите врача.

3. Дайте больному обильное питье и подготовьте таз на случай рвоты.

Поите успокаивающими жидкостями: водой, разбавленным фруктовым соком или слабым чаем

ЕСЛИ СОСТОЯНИЕ ухудшается, вызывайте неотложную помощь.

~

Инородные тела

Термин «инородное тело» используется, когда речь идет о предмете, который попал в организм через рану на теле или через ухо, нос или рот. Инородные тела, такие как пылинка или песчинка, могут попадать в глаз. Те травмы, когда инородные тела попадают в организм через раны и повреждения глаза, описаны в главе «Раны и кровотечения».

Что вы прочтете в этой главе:

На этих страницах вы прочтете о случаях, встречающихся в повседневной жизни, например, как удалить занозы или рыболовные крючки из кожи, как убрать инородные тела с поверхности глаза. Здесь же вы найдете советы о том, как поступать в ситуациях, когда предметы оказались проглоченными, попали в организм при дыхании или случайно оказались в носу или в ухе.

Существуют случаи попадания инородных тел в организм, которые должен лечить только врач или медсестра.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Прежде всего решить, можно и разумно ли удалить инородное тело. Некоторые тела человек, оказывающий первую помощь, не может убрать. В таком случае требуется профессиональная медицинская помощь.

• Если невозможно удалить инородное тело, сделайте так, чтобы пострадавший оставался в спокойном состоянии. Возможно, с вашей стороны потребуется поддержка и определенная твердость.

• После удаления инородного тела предпринимайте дальнейшие необходимые меры: обратитесь к врачу за советом, если есть опасения, что повреждены внутренние органы или существует риск заражения.

~

Инородные тела в коже

Попадание небольших тел (занозы, осколки стекла) обычно приводит к возникновению незначительных ранок. Иногда крови может и не быть.

Если часть попавшего предмета выступает наружу, попытайтесь вытащить его. Оказывающему первую помощь не следует удалять предметы, которые основательно засели в ране, так как этим можно только навредить. Инородные тела часто испачканы грязью и заражены бактериями. Поэтому проследите за тем, чтобы рана была чистой и у пострадавшего была прививка от столбняка.

См. также: Инородные тела при небольших ранах; Попадание инфекции в раны; Опасные кровотечения.

ЗАНОЗЫ

Небольшие деревянные и металлические занозы, осколки стекла в коже, особенно на кистях, ступнях, коленях,— очень типичные повреждения. Эти инородные тела можно успешно удалить пинцетом. Однако если заноза засела глубоко, находится под суставом и ее трудно вытащить, лучше обратиться к врачу.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Удалить занозу.

• Свести к минимуму риск попадания инфекции в рану.

1. Мылом и теплой водой хорошо обработайте область вокруг занозы. Простерилизуйте пинцет, проведя его через пламя.

2. Захватите занозу как можно ближе к коже и вытащите ее по линии вхождения.

3. Нажмите на ранку, чтобы вышло немного крови. Снова прочистите место повреждения и наложите пластырь.

ЕСЛИ ЗАНОЗА не выходит или ломается, лечите ее как засевшее инородное тело. Никогда не пытайтесь достать занозу иглой.

4. Убедитесь в том, что пострадавшему сделана прививка от столбняка. Если же ее нет, посоветуйте обратиться к врачу и сделать прививку.

РЫБОЛОВНЫЕ КРЮЧКИ

Застрявшие рыболовные крючки достаточно трудно вытащить из-за их зубцов. Вам следует только попытаться их удалить.

И только в том случае, если рядом нет профессиональной медицинской помощи. Посоветуйте пострадавшему обратиться к врачу, если не сделана прививка против столбняка.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Вытащить, если возможно, крючок, не нанося дальнейших повреждений и не причиняя боли.

ЕСЛИ РЯДОМ ЕСТЬ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

1. Отрежьте леску у крючка.

2. Наложите несколько слоев ваты вокруг крючка. Сделайте это так, чтобы можно было наложить перевязку, не вгоняя крючок глубже в кожу.

Следите за состоянием пострадавшего.

ЕСЛИ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ЗАДЕРЖИВАЕТСЯ

Если зубцы не видны

1. Зацепите сгиб крючка петлей лески.

2. Надавливая вниз на ушко крючка, резко вытягивайте его по линии вхождения. Если ушко уходит из-под пальца, проложите ватно-марлевую салфетку под него и давите на петлю через салфетку.

3. Обработайте и перебинтуйте рану. Выясните, сделана ли прививка против столбняка.

Если зубец виден

1. Отрежьте зубец и осторожно вытащите крючок за ушко.

2. Обработайте и перебинтуйте рану. Убедитесь в том, что прививка против столбняка сделана.

~

Инородные тела в глазу

Пылинку, песчинку или сломанную ресницу, находящиеся на белке глаза, можно легко удалить. Однако тому, кто оказывает первую помощь, не следует вытаскивать тела, прочно засевшие в глазу, тела, попавшие в глазное яблоко или на цветную часть глаза (зрачок).

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Нарушение зрения, боль или дискомфорт.

• Покраснение и слезоточивость.

• Спазмы век.

См. также: Раны глаз.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Предотвратить повреждение глаза.

1. Не позволяйте пострадавшему тереть глаз. Усадите его лицом к свету.

2. Осторожно разомкните веки указательным и большим пальцами. Осмотрите внимательно весь глаз.

3. Если вы увидите инородное тело, вымывайте его, наливая чистую воду (если возможно, стерильную) из специального стакана.

4. Если вымыть тело не удалось, убедившись, что оно не прочно сидит в глазу, постарайтесь снять его при помощи влажного тампона, увлажненного конца салфетки или чистого носового платка.

ЕСЛИ ПРЕДМЕТ находится под веком, ухватив верхние ресницы, оттяните верхнее веко так, чтобы оно оказалось над нижним. Моргая глазом под струёй воды, вы также можете вымыть предмет из глаза.

НЕ ТРОГАЙТЕ предметы, которые прилипли или прочно засели в глазном яблоке либо зрачке. Наложите на поврежденный глаз ватно-марлевую салфетку, забинтуйте оба глаза, затем госпитализируйте пострадавшего.

~

Инородные тела в носу

Маленькие дети, когда они активно познают окружающий мир, могут затолкнуть в нос небольшие предметы, которые поранят ноздри. А гладкие предметы могут создать преграду для поступления воздуха и могут способствовать развитию инфекции. Не следует пытаться вытащить эти предметы: вы можете только повредить нос и протолкнуть предмет еще дальше. Необходимо госпитализировать пострадавшего.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Осложненное дыхание, дыхание с призвуком, через рот.

• Отек носа.

• Кровянистые, с характерным запахом, выделения, которые указывают на то, что в носу находится инородное тело.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Обеспечить медицинскую помощь.

1. Успокоите больного. Посоветуйте пострадавшему дышать через рот.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ удалить инородное тело.

2. Отправьте больного в лечебное учреждение.

~

Инородные тела в ухе

Маленькие дети часто заталкивают в ухо предметы, которые, застряв там, могут стать причиной временной глухоты, так как блокируют слуховой канал; иногда эти предметы могут повредить барабанные перепонки. Иногда после чистки уха там остаются кусочки ваты.

Бывают случаи, когда в ухо залезают или залетают насекомые. Их жужжание и передвижение могут быть очень неприятны.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Устранить возможность повреждения уха.

• Если необходимо, обеспечить медицинскую помощь.

ЕСЛИ ИНОРОДНОЕ ТЕЛО ЗАСТРЯЛО

Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение. Ободряйте его во время транспортировки.

ЕСЛИ В УХО ПОПАЛО НАСЕКОМОЕ

1. Усадите пострадавшего.

2. Осторожно лейте теплую воду на ухо, чтобы «вымыть» насекомое из уха.
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НЕ ПЫТАЙТЕСЬ вытащить предмет из уха. Ваши попытки могут повредить уху и вогнать инородное тело глубже.

~

Инородные тела, попавшие в организм при глотании

Маленькие дети часто берут в рот разные предметы. При этом иногда они проглатывают такие небольшие предметы, как монеты, иголки, пуговицы. Острые предметы могут травмировать пищеварительный тракт. Небольшие гладкие предметы обычно не повреждают организм, но могут спровоцировать удушье.

См. также: Удушье.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Обеспечить медицинскую помощь.

НЕ ДАВАЙТЕ пострадавшему есть и пить.

Организуйте госпитализацию и подбадривайте пострадавшего.

ПРИ ЗАГЛАТЫВАНИИ БОЛЬШИХ И ОСТРЫХ ПРЕДМЕТОВ

Вызовите неотложную помощь. Ободряйте пострадавшего до прибытия помощи.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Шум, характерный для удушья, который вскоре проходит.

• Непрекращающийся сухой кашель.

См. также: Удушье.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Организовать срочную медицинскую помощь.

1. Лечите как при удушье.

2. Отправьте пострадавшего в лечебное учреждение.

3. Приободряйте пострадавшего до прибытия неотложной помощи. Постарайтесь выяснить, какой предмет попал в организм.

ПРИ ЗАГЛАТЫВАНИИ МАЛЕНЬКИХ ГЛАДКИХ ПРЕДМЕТОВ

Небольшие гладкие предметы могут проскочить через защитные органы в зев и проникнуть в дыхательные пути. Особую опасность представляют горошины, которые разбухают в организме после соприкосновения с жидкостью. Горошины могут попасть в легкие — и это опасно.
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Положите задыхающегося ребенка на колено и одной рукой придерживайте его

~

Разнообразные недомогания

Часто невозможно провести границу между мероприятиями по оказанию первой помощи и домашним лечением. Порой наше обычное состояние меняется так быстро (например, появляются боли, повышенная температура), что требуется оказание медицинской помощи.

Несмотря на то, что мероприятия по оказанию первой помощи не включают, как правило, случаев, описываемых в этой книге, знания эти могут оказаться полезными при лечении и предотвращении заболеваний во время путешествий.

Использование медикаментов

При оказании первой помощи медикаментозное лечение не обязательно. Хотя мы и пишем об использовании парацетамола и других таблеток для снижения температуры и снятия болей, лучше все же если это решит врач или фармацевт.

Когда обращаться за медицинской помощью

Иногда кажущееся обычным недомогание может быть началом серьезного заболевания, и если у вас возникает малейшее сомнение по поводу состояния вашего здоровья, вы должны лично обратиться к врачу или проконсультироваться с ним по телефону.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

• Придать пострадавшему или больному наиболее удобное положение.

• Сделать все возможное, чтобы облегчить боль.

• Если в течение часа первые мероприятия не принесут облегчения, то необходимо обратиться к врачу.

~

Лихорадка

Повышение температуры тела выше нормы — 37° — называется лихорадкой. Обычно повышение температуры тела вызывают какие-нибудь микроорганизмы, инфекция (бактерии или вирусы), хотя и не всегда.

Обычно высокой температурой сопровождается грипп, ветрянка, корь, менингит и местные инфекции (например, абсцесс).

Когда вызывать врача

Опасным становится повышение температуры выше 40°.

Если возникает сомнение по поводу состояния больного, то необходимо посоветоваться с врачом, так как высокая температура у детей может вызвать потерю сознания.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Наблюдаются:

• Повышенная температура.

На ранних стадиях может возникать:

• Озноб.

• Бледность.

Затем:

• Появляется потливость.

• Кожа становится горячей и покрасневшей.

• Появляется головная боль и ломота во всем теле.

• Повышается температура в подмышечной впадине.

См. также: Сердечный удар; Судороги у детей.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Разместить больного удобно.

• Снизить температуру.

• Если необходимо, вызвать врача.

1. Уложите больного в кровать так, чтобы ему было тепло, и обеспечьте полный покой.

2. Больному необходимо обильное питье, а также небольшая порция горячего пунша (не более 100 граммов алкоголя), которая принесет взрослому человеку облегчение и спокойный сон.

3. Взрослый может принять две таблетки парацетамола, а ребенку можно дать немного сиропа парацетамола (но не аспирин) и смачивать лоб прохладной водой, чтобы снизить температуру.

~

Головная боль

Головной болью может сопровождаться любая болезнь с повышением температуры, например, грипп. Но она также может являться и симптомом таких серьезных заболеваний, как менингит. Даже у самого здорового человека может разболеться голова в результате неумеренного употребления алкоголя или других наркотических средств, а также просто от резких запахов или духоты. Головная боль может возникать и безо всякой причины, а может быть вызвана чрезмерным нервным напряжением, усталостью, эмоциональной ситуацией или чрезмерной жарой или холодом.

Головная боль может быть тупой, ноющей, а может быть острой и нестерпимой.

Когда обращаться к врачу

Необходимо обращаться, когда:

• Боль возникает внезапно.

• Боль нестерпима.

• Боль постоянная.

• Она сопровождается потерей сознания и восприятия, а также болями в области шеи.

• Головная боль является следствием травмы.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Облегчить боль.

• Если необходимо, вызвать врача.

1. Помогите больному сесть или лечь удобно в спокойном месте.

2. По возможности устраните вероятные причины: шум, яркий свет, недостаток свежего воздуха.

3. Взрослый может принять 2 таблетки парацетамола или другого обезболивающего средства.

Мигрень

Многие люди подвержены этим ужасным, изнуряющим головным болям, причины могут быть самыми разными. Обычно люди, страдающие мигренями, сами лучше всего распознают и знают, как предотвратить или ослабить приближающийся приступ. Они имеют при себе необходимые средства.

Обычно мигрень развивается так:

• Нарушения зрения (мерцание света или пелена) предупреждают о приступе.

• Затем возникает сильная боль с одной стороны или с обеих.

• Затем может возникнуть дискомфорт в желудке. Появляется тошнота.

• Больной не может переносить ни яркого света, ни шума.

Что можно сделать

Лечение аналогично лечению любой головной боли. Только необходимо помочь больному принять нужное лекарство (таблетки или аэрозоль), которое у него с собой, и обеспечить всем необходимым на случай рвоты — полотенца, пакеты.

ЕСЛИ В ТЕЧЕНИЕ двух часов боль не пройдет и вас беспокоит состояние больного, вызывайте врача.

~

Ушная боль

Ушная боль, особенно у детей, возникает в результате воспаления среднего уха и может сопровождаться выделениями. Обычно наблюдается при таких болезнях, как корь, ангина, простуда или грипп. Боль может быть вызвана нарывом в ушном проходе, инородным телом или больным зубом.

Инфекция в ушном проходе может вызвать пульсирующую боль. Она может быть вызвана внезапной переменой давления в среднем ухе (например, во время полета). Любая боль может вызвать частичную или полную потерю слуха.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Облегчить боль.

• Предоставить медицинскую помощь.

ПРИ НАЛИЧИИ ПУЛЬСИРУЮЩЕЙ БОЛИ В УХЕ

ЕСЛИ ЕСТЬ выделения, температура, потеря слуха, необходимо немедленно вызвать врача.

1. Ребенку можно дать рекомендованную дозу парацетамола (не аспирина) в виде сиропа. Взрослому — 2 таблетки парацетамола или другого болеутоляющего средства.

2. Приложите тепло (завернутую бутылку с горячей водой или грелку) к больному уху. Посадите больного: если это облегчает боль.

3. Посоветуйте больному обратиться к своему врачу. Если вас тревожит состояние больного, особенно ребенка, вызовите врача.

Боль в ушах при перемене давления

Многие люди страдают от перепадов давления во время полетов. В таких случаях может помочь жевательная резинка или конфета. (Необходимо помнить, что маленьким детям давать жевательную резинку нельзя).

Что нужно предпринять

Можно порекомендовать глотательные движения с открытым ртом. Если это не поможет, посоветуйте человеку закрыть рот, плотно зажать нос и «высморкаться». Если и это не поможет, убедите человека в том, что все пройдет, когда давление нормализуется (например, самолет приземлится).

~

Зубная боль

Разрушенный больной зуб может быть причиной ноющей зубной боли, резко обостряющейся от соприкосновения с холодными или горячими продуктами. Пульсирующая боль указывает на наличие воспаления, может образоваться припухлость, дыхание становится тяжелым. В некоторых случаях зубная боль может сопровождаться воспалением среднего уха.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Облегчить боль.

• Договориться о посещении зубного врача.

1. Ребенку можно дать рекомендованную дозу сиропа парацетамола, а взрослому две таблетки парацетамола или другого обезболивающего.

2. Необходимо договориться о визите к зубному врачу, а до этого можно:

• Заполнить полость кусочками ваты, смоченными гвоздичным маслом.

• Приложить к лицу больного теплую обернутую грелку.

• Приподнять больного на подушке, если положение лежа оказывается более болезненным.

~

Боль в области живота

Боль в области живота может быть обычной (например, вызванной расстройством желудка), а может оказаться началом такого серьезного заболевания, как прободение или непроходимость кишечника.

Прободение или непроходимость кишечника часто вызывают колики, при которых больной не может найти себе места, катаясь из стороны в сторону. Часто такие колики сопровождаются рвотой. Прободение органов брюшной полости вызывает острую внезапную боль, обостряющуюся при малейшем движении. Несильную боль в животе можно успокоить обычными медикаментами, но сильная непрекращающаяся боль требует внимания врача.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Облегчить боль.

• При необходимости вызвать врача.

1. Придайте больному удобное положение, приподняв его на подушке, если дыхание затруднено. Приготовьте пакет на случай рвоты.

2. Приложите к больному месту теплую грелку.

ЕСЛИ БОЛЬ нестерпима и не проходит в течение 30 минут, вызовите врача.

НЕ ДАВАЙТЕ никаких лекарств, а также еды и питья.

Удар в солнечное сплетение

Удар в верхнюю часть живота может привести к раздражению нервных окончаний и затрудненному дыханию. Опустите пострадавшего. Расстегните верхние пуговицы на одежде. Облегчение должно наступить быстро.

~

Понос и рвота

Наиболее вероятной причиной является пищевое отравление, употребление загрязненной воды, а иногда и непривычной экзотической пищи. Диаррея (понос) может возникнуть и при отсутствии рвоты, и наоборот. Когда понос и рвота возникают одновременно, появляется опасность обезвоживания организма.

См. также: Пищевое отравление.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Восстановить количество жидкости и солей в организме.

1. Часто и понемногу давайте больному теплое питье.

2. В течение первых суток после возвращения аппетита давайте больному щадящую пищу, богатую крахмалом.

Питье

В таких случаях лучше давать больному богатые глюкозой напитки, восстанавливающие водно-солевой баланс в организме. Такие напитки продаются в аптеках. Или добавляйте в воду сок, или соль (1 чайная ложка на литр) и сахар (4—5 чайных ложек на литр). Нужно также обеспечить необходимое количество калия в организме.

~

Грыжа

Грыжа представляет собой выход отдельных частей внутренних органов сквозь ослабленную мускулатуру (наиболее часто это происходит с тонкой кишкой). Причиной может стать сильное напряжение и даже кашель. Грыжа может быть безболезненной и исчезать в положении лежа. Но случаи ущемленной грыжи, сопровождающиеся острой болью и рвотой, требуют срочного хирургического вмешательства.

Обычно грыжа образуется в области пупка, в паху или в рубцах

ЛЕЧЕНИЕ:

ВАША ЦЕЛЬ:

• Необходимо обеспечить медицинское наблюдение.

В СЛУЧАЕ ОБЫЧНОЙ ГРЫЖИ

Попытайтесь успокоить больного и посоветуйте обратиться к врачу. Не пытайтесь вправлять грыжу.
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В СЛУЧАЕ УЩЕМЛЕННОЙ ГРЬ1ЖИ

1. Устройте больного поудобнее в положении с поджатыми коленями. Поддерживайте спину.

2. Вызовите врача, если боль невыносима, вызовите скорую помощь.

НЕ ПЫТАЙТЕСЬ вправлять грыжу.

~

Судороги

Судорога — это внезапное, непроизвольное и безболезненное сокращение мышц, которое может случиться во время сна. В некоторых случаях причиной могут являться чрезмерные физические нагрузки (например, бег), избыточная потеря организмом солей и жидкости при обильном потоотделении. В этих случаях необходимо массировать соответствующую мышцу.

См. также: Тепловой удар.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Необходимо снять спазм и облегчить боль.

СУДОРОГИ В СТУПНЕ
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Помогите пострадавшему наступать на пальцы ноги. Когда первый спазм прошел, массируйте ногу.

ПРИ СУДОРОГАХ В ИКРОНОЖНОЙ МЫШЦЕ
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Выпрямите колено пострадавшего. Плотно охватив стопу руками и подняв ее вверх, массируйте мышцы от колена к голени.
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При судорогах в задней части бедра выпрямите ногу пострадавшего, приподняв ее вверх. При судорогах в передней части бедра согните ногу в колене. В обоих случаях массируйте пальцами ногу.

Боль в боку

Этот распространенный случай вызван перенапряжением мышц живота. При беге или быстрой ходьбе эти мышцы напряжены, что позволяет нам оставаться в вертикальном положении. При перенапряжении мышечная ткань не получает достаточного количества кислорода. В результате ощущается боль, аналогичная боли при стенокардии.

Что вы можете сделать В таких случаях пострадавшему необходимо сесть и отдохнуть. Через несколько минут боль пройдет.

~

Истерия

Термин «истерия»— довольно неточный и часто используется неправильно. В действительности истерия — это состояние человека, вызванное психическим стрессом и проявляющееся в виде болезненного физического состояния (вплоть до слепоты).

Однако, скорее всего, мы применим слово «истеричный» к человеку, который не в состоянии сдержать эмоций при виде несчастного случая или при известии о смерти близкого человека. На людей в таком состоянии необходимо воздействовать решительно и твердо.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Отсутствие внимания, контроля над собой, когда человек кричит, катается по земле, бьет себя в грудь (часто присутствие посторонних усугубляет такое состояние).

• Перенасыщение крови кислородом, в результате чего возникают спазмы в запястьях.

• Дрожь в теле и полное бессилье, в результате которых человек не в состоянии двигаться.

См. также: Перенасыщение кислородом.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Помочь человеку успокоиться и взять себя в руки.

1. Проводите пострадавшего в тихое уединенное место. Будьте с ним внимательным и твердым. Не сочувствуйте чрезмерно.

Выслушайте все спокойно, не задавая вопросов и не возражая ему

В людных местах следите за вещами пострадавшего

2. Оставайтесь с пострадавшим до тех пор, пока ему не станет лучше. Посоветуйте обратиться к врачу.

Приступы паники

Некоторые люди проявляют тревогу и нервозность, несоизмеримо большую по сравнению со случившимся.

Признаки приступов паники:

• Нервная перевозбужденность — дрожь, усиленное потоотделение, затрудненное глотание.

• Напряженность, которая может привести к сильным головным болям, болям в спине и груди.

• Гипервентиляция.

Что вы можете сделать:

Необходимо оказать помощь, как при истерии. Чтобы вывести больного из этого состояния, надо обратиться к врачу.

НЕ БРЫЗГАЙТЕ водой в лицо пострадавшего.

НЕ БЕЙТЕ его по лицу.

НЕ ПРИМЕНЯЙТЕ силу.

~

Икота

Эти резкие, повторяющиеся, сопровождающиеся неприятным звуком глотки воздуха являются следствием непроизвольного сокращения диафрагмы.

Попытайтесь помочь так:

• Необходимо максимально задержать дыхание.

• Пить воду большими глотками.

• Дышать уже выдохнутым в бумажный пакет воздухом в течение некоторого времени.

ЕСЛИ ИКОТА длится более нескольких часов, посоветуйтесь с врачом.

Обычно икота длится недолго, но иногда приступы икоты затягиваются, становятся утомительными и даже болезненными. Необходимо временно повысить содержание углекислого газа.
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Попробуйте подышать выдохнутым воздухом из бумажного пакета

~

Аллергия

Для борьбы с различными бактериями и микробами в крови вырабатываются антитела. Они также могут вырабатываться в результате взаимодействия с другими веществами, которые мы, например, используем в пищу, а также лекарствами, цветочной пыльцой. Повышенная чувствительность организма к определенному виду веществ может вызывать аллергию.

Существует три вида аллергии. Но реакция каждого организма может быть различной.

• Аллергия дыхательных путей может быть причиной астмы или сенной лихорадки.

• Аллергия внутренних органов может сопровождаться рвотой, болью в животе, поносом.

• Кожная аллергия может принять форму крапивницы или дерматита.

В некоторых случаях в результате кожной аллергии может наступить анафилактический шок. Это очень опасная форма аллергической реакции организма требует срочного медицинского вмешательства.

(См. также Анафилактический шок).

ЛЕЧЕНИЕ

ВАША ЦЕЛЬ:

• Распознать причину и устранить возникающие физические проявления заболевания.

1. Устраните такие проявления, как, например, понос и рвота.

2. При малейших сомнениях в характере заболевания вызовите врача.

~

Возможные заболевания во время дальних путешествий

С развитием туристического бизнеса сегодня многие путешественники подвергаются риску заболеваний, которые не встречаются на территории России.

Пребывание в жарком климате может стать проблематичным для людей, не привыкших к нему. В этом случае необходимо опасаться солнечных ударов и ожогов.

Подготовка к путешествию

Планируя поездку, запаситесь информацией о наиболее часто встречающихся заболеваниях на той территории, куда вы собираетесь поехать.

Если разумно подойти к этому вопросу, многих проблем, связанных со здоровьем, можно избежать простыми средствами (см. ниже) или путем вакцинации перед отъездом.

См. также: Укусы насекомых; Понос и рвота; Тепловые удары; Бешенство; Солнечный ожог.

ЗАБОЛЕВАНИЕ: Малярия. ПРИЧИНЫ И СИМПТОМЫ: Ежегодно 200 млн. людей в мире болеют малярией. Наиболее часто это заболевание встречается в тропических и субтропических странах. Переносят заболевание малярийные комары. На ранних стадиях заболевание протекает так же как грипп, с температурой и головной болью. МЕРЫ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Носите закрытую одежду, используйте средства защиты от насекомых и противомоскитные сетки. В виде профилактики принимайте таблетки от малярии (можно начать принимать до поездки и продолжать по возвращении). После поездки покажитесь своему врачу.

ЗАБОЛЕВАНИЕ: Потница. ПРИЧИНЫ И СИМПТОМЫ: На участках кожи под одеждой появляется жгучая, красная сыпь, вызывающая зуд. МЕРЫ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Соблюдайте правила личной гигиены. Носите чистую свободную одежду из натуральных тканей. Пострадавшему лучше находиться в прохладном месте в состоянии покоя.

ЗАБОЛЕВАНИЕ: Грибковые инфекции. ПРИЧИНЫ И СИМПТОМЫ: Могут быть очень болезненными. Они наиболее часто встречаются в странах с жарким климатом. В организме человека поражаются область паха, участки кожи между пальцев ног, что вызывает сильный дискомфорт. МЕРЫ ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ: Соблюдайте правила личной гигиены, носите чистую свободную одежду из натуральных тканей. Пользуйтесь медицинским тальком.

~

Внезапные роды

Выкидыш и роды — это те случаи, в которых беременной женщине может потребоваться ваша помощь. Выкидыш, к сожалению,— обычное, неприятное, а иногда даже опасное событие. Необходимо, чтобы женщина в этот момент находилась под медицинским наблюдением и получала максимум внимания, как до, так и после выкидыша.

Несмотря на то, что в газетах иногда пишут о рождении детей в необычных условиях и обстоятельствах, незапланированные роды — довольно редкое явление. Но если вдруг это случается, то главное — не поддаваться панике. Роды — естественный и довольно длительный процесс, так что времени для оказания помощи беременной женщине бывает вполне достаточно. Однако, в этот момент важно знать, что можно и необходимо сделать, а чего делать не следует.

Известно, что женщина рожает испокон веков, а уже рожавшая женщина многое знает сама и сможет подсказать вам, как принимать роды.

ОКАЗЫВАЮЩИЙ ПЕРВУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ ДОЛЖЕН:

При выкидыше

• Необходимо успокоить женщину, сказав, что помощь врача будет скоро оказана.

При родах

• Необходимо успокоиться самому и успокоить роженицу.

• Обратитесь за квалифицированной помощью. И если первую помощь оказывает мужчина, то ему необходимо искать себе в помощники женщину.

• Не пытайтесь приостановить процесс.

~

Выкидыш

Выкидыш — потеря зародыша. Около 20 процентов беременностей заканчиваются выкидышем, причем некоторые женщины даже не знают о своей беременности.

Иногда выкидыши бывают с незначительным выделением крови. Настоящий выкидыш может сопровождаться сильным кровотечением и шоком. В этих случаях необходимо обратиться к врачу.

Нужно помнить, что женщина может быть расстроена, напугана, она может отвергать вашу помощь. Сделайте все, чтобы помочь ей, не будучи слишком назойливым, так как женщине в таком состоянии трудно довериться незнакомому человеку, особенно — мужчине.

РАСПОЗНАВАНИЕ

Могут наблюдаться:

• Спастические боли в нижней части живота и в области таза.

• Влагалищное кровотечение, часто внезапное и обильное.

• Признаки шокового состояния.

• Отхождение плода.

См. также: Шок.

ЛЕЧЕНИЕ

ВАШИ ЦЕЛИ:

• Необходимо успокоить женщину.

• Обеспечить медицинское наблюдение.

1. Успокойте женщину. Помогите ей принять полусидячее положение.

2. Дайте ей чистое полотенце.

3. Проверьте пульс и дыхание. 

4. Отторгнутые части плода сохраните для медицинского исследования (по возможности так, чтобы женщина этого не знала).

ЕСЛИ КРОВОТЕЧЕНИЕ и боли несильные, вызовите врача.

ЕСЛИ боль нестерпимая — скорую помощь. Выведите женщину из состояния шока.
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Роды

В большинстве случаев роды не представляют опасности для жизни матери и ребенка. Однако женщина, начавшая рожать преждевременно, может сильно нервничать, и ее необходимо успокоить.

Роды обычно длятся несколько часов. Этого вполне достаточно, чтобы обеспечить транспортировку в больницу и медицинскую помощь.

Ни в коем случае не препятствуйте начавшимся родам, которые должны протекать самостоятельно до того момента, пока не покажется голова ребенка.

Реже ребенок в утробе матери переворачивается задней частью вниз (ягодичное предлежание). В таких случаях необходимо срочное медицинское вмешательство.

Стадии деторождения

Роды делятся на 3 стадии:

• Первая стадия (приблизительно 12—14 часов) — раскрывается шейка матки.

• Вторая стадия (до 2-х часов) — прохождение родовых путей и появление ребенка.

• Третья стадия (до 30 минут) — рождение плаценты.

ПЕРВАЯ СТАДИЯ

На последних сроках беременности сокращение матки сопровождается резкими периодическими болями. Первая стадия начинается, когда шейка матки открывается и начинает расширяться.

Возможные признаки начала родов

Начинаются регулярные схватки, все нарастающие по силе и частоте. Промежутки между схватками 10—20 минут. При рождении первого ребенка матка раскрывается полностью за 12— 14 часов, и за более короткий срок при последующих родах.

Во время раскрытия шейки матки вначале может отойти слизистая пробка (выделения могут оказаться незаметными, а могут быть и значительными). Это обычно свидетельствует о начале родовой деятельности. Оболочка, в которой находится ребенок, заполнена прозрачной жидкостью (амниотической жидкостью), защищающей и оберегающей его в утробе матери. Когда необходимость этой защиты отпадает, оболочка разрывается и воды отходят (постепенно или сильным потоком). Это может произойти на первой стадии, а может означать и начало второй.
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ЧТО НЕОБХОДИМО СДЕЛАТЬ:

1. Найти врача.

2. Оставаясь с будущей матерью, помогать ей при ходьбе или помочь принять ванну, если она пожелает.

ЕСЛИ ВОДЫ уже отошли, из-за опасности проникновения различного рода инфекций, нельзя принимать ванну.

ВТОРАЯ СТАДИЯ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

Вторая стадия начинается, когда матка открыта полностью. После того как отошли воды, ребенок находится в непосредственном контакте с мышцами матки, что способствует усилению схваток. Вторая стадия родовой деятельности продолжается около часа, пока ребенок не появится на свет.

Что происходит во время родов

Сокращение мышц матки и давление головки ребенка заставляют расширяться шейку матки. Затем головка выталкивается из матки во влагалище, а за ней и тело ребенка, который продолжает быть связан с матерью пуповиной. Оказывающему первую помощь не обязательно разрезать ее, так как через несколько минут из матки выйдет основная часть пупочного канатика и плацента.
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Подготовка к родам

ПОДГОТОВКА К СРОЧНЫМ РОДАМ

Подготовьте койку или что-нибудь в этом роде в теплом месте, но подальше от открытого огня.

Вам понадобятся полотенца, впитывающие прокладки (санитарные полотенца), чтобы вытирать кровь, пластиковый пакет для выделившейся крови и еще один для плаценты, которую необходимо сохранить для исследования.

Будущая мать, как правило, взволнована и нервничает. Успокойте ее. Создайте тишину и позовите на помощь кого-нибудь из женщин. Если отец выражает желание остаться и помогать, то ему лучше всего находиться у головы роженицы, поддерживая ее во время схваток. Если женщина находится вне дома, помогите ей принять полусидячее положение на полу, на сиденье машины и т. д.

Если вы оказались где-то в общественном месте, то попросите находящихся поблизости повернуться спиной к беременной женщине. Не удаляйте тех, кого хотела бы видеть сама роженица.

1. Постелите на кровать клеенку, полотенца или газеты. Устройте женщину поудобнее. Положите, под спину подушку, чтобы она могла в нее упираться.

2. Попросите снять одежду, стесняющую движения во время родов. Старайтесь накрывать женщину во время родов, насколько это возможно.

3. Подложите под ягодицы вату, прокладки и т. д. То же к заднему проходу, так как возможны спонтанные испражнения.
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ЧТО ВЫ ДОЛЖНЫ ДЕЛАТЬ

1. Вызвать скорую помощь, назвать точное местонахождение, дату, когда роды должны начаться, и больницу (если такая имеется), к которой женщина приписана.

2. Женщина должна обхватить колени или заднюю часть бедер, это поможет ей правильно тужиться во время схваток, которые к этому моменту протекают с интервалом 2—3 минуты.

3. Исследуйте влагалище. После того как промежность начинает выпирать, появляется головка ребенка. Слегка поддерживайте ее.

4. Когда выйдет самая широкая часть головки (свод черепа), скажите матери, чтобы она перестала тужиться. Это даст вам возможность быстро обследовать головку.

5. Проверьте, не покрывает ли лицо ребенка пленка околоплодного пузыря, если да, то снимите ее.

Чтобы предотвратить инфекцию

Во время родов, при подготовке к ним необходимо соблюдать правила гигиены.

• Не допускайте контактов с простуженными или больными людьми.

• Наденьте маску (можно импровизированную из чистого платка или куска марли).

• Снимите верхнюю одежду и закатайте рукава. Наденьте резиновый передник.

• Тщательно вымойте руки и ногти в течение пяти минут. Наденьте стерильные перчатки.

• После принятия родов тщательно вымойте руки.

НЕ ДАВАЙТЕ роженице никакой еды и питья. Можно только смочить губы водой.

6. Если пуповина обвилась вокруг шеи ребенка, освободите от нее.

НЕ ТЯНИТЕ головку ребенка ни в коем случае.

7. Поддерживая головку ребенка, осторожно содействуйте тому, чтобы лицо было повернуто в сторону.

8. Продолжая поддерживать, опустите головку ребенка вниз, пока не покажется верхнее плечо.

9. Сразу после высвобождения одного плеча начинайте поднимать головку вверх, к животу матери. Это позволит высвободить второе плечо, а затем вскоре появится и все остальное.

НЕ ВЫТЯГИВАЙТЕ ребенка за плечи.

10. Возьмите новорожденного и приложите к телу матери. Будьте крайне осторожны, чтобы ребенок не выскользнул у вас из рук.

НЕ ВЫТЯГИВАЙТЕ и не обрезайте пуповину.
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11. Чтобы ребенок закричал, прочистите рот тампоном. Если ребенок не закричал, проведите срочно реанимационные мероприятия.

12. Пока вы наблюдаете за отхождением плаценты, заверните ребенка и дайте его матери так, чтобы головка его находилась внизу, чтобы жидкости и слизь могли беспрепятственно отходить изо рта и носа.

НЕ ШЛЕПАЙТЕ ребенка.

ТРЕТЬЯ СТАДИЯ РОДОВОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

В течение третьей стадии родовой деятельности продолжаются небольшие схватки, в результате чего через 10—30 мин. появляется плацента и пуповина. Обычно это сопровождается кровотечением. Затем матка начинает сокращаться, закрывая место прикрепления плаценты и прекращая кровотечение.

Если этот механизм не срабатывает, то может возникнуть сильное послеродовое кровотечение, которое, возможно, приведет к потере сознания. До прибытия медицинской помощи пуповину можно не обрезать.

ЧТО НЕОБХОДИМО СДЕЛАТЬ

1. Наблюдая за отхождением плаценты, поддерживайте роженицу во время схваток.

2. Упакуйте плаценту в пакет и подготовьте к отправке на исследование. Даже самая малая часть, оставленная внутри, может вызвать серьезные осложнения.
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3. Обмотайте мать и положите между ног чистое полотенце или медицинскую прокладку.

НЕ ВЫТЯГИВАЙТЕ пуповину. НЕ ОБРЕЗАЙТЕ пуповину.

4. Небольшое кровотечение — это нормальное явление. Сильное кровотечение бывает реже, но тоже возможно. Сохраняя спокойствие, осторожно массируйте живот ниже пупка, пока не подоспеет помощь.

~

Повязки и перевязи

Наложение повязок — необходимая часть оказания первой медицинской помощи. Раны необходимо перевязывать, а перевязь (поддерживающая повязка) фиксирует поврежденную часть тела.

Когда применяются повязки и перевязи

Повязки применяют для остановки кровотечения, закрытия раны, чтобы предотвратить ее инфицирование. Перевязи используют для фиксации повязок и поддержания поврежденной части. Они также применяются для ограничения движения и фиксации шины или холодных компрессов в нужном месте.

О чем вы прочтете в этой главе

В этой главе вы познакомитесь с теми материалами, которые необходимо иметь оказывающему первую помощь в аптечке, и узнаете, как правильно ими пользоваться. Выбор повязки или перевязи, а также техника их наложения различны и зависят от того, какой материал будет у вас в наличии в момент оказания первой помощи, а также от типа повреждения.

Вы найдете более подробную информацию об этом на страницах этого пособия.

ПОВЯЗКИ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ:

• Остановить кровотечение.

• Защитить рану от проникновения инфекции.

ПЕРЕВЯЗИ ПРИМЕНЯЮТ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ:

• Обеспечить прямое давление на повязку.

• Удерживать повязку и шину в нужном месте.

• Уменьшить отек.

• Обеспечить поддержку конечности или сустава.

• Ограничить движение.

~

Материалы для оказания первой медицинской помощи

Аптечка «первой помощи» должна быть у вас дома, в машине, на работе. Аптечка на работе должна находиться под рукой и содержать определенный набор материала, подбор которого зависит от характера вашей деятельности.

В вашей домашней аптечке должны быть бинты, повязки, лейкопластырь, вата, ножницы, пинцет и резиновые перчатки.

Хранить аптечку следует в сухом месте (не в ванной комнате, где обычно сыро). Проверяйте и обновляйте содержание вашей аптечки, чтобы нужные предметы всегда были у вас под рукой.

ОСНОВНОЙ МАТЕРИАЛ ДЛЯ АПТЕЧКИ «ПЕРВОЙ ПОМОЩИ»:

• 10 упаковок лейкопластыря.

• 3 бинта средней ширины.

• 1 широкий стерильный бинт.

• 1 стерильный бинт очень большого размера.

• 1 стерильная повязка для глаз.

• 2 косыночные повязки.

• 2 креповых разматывающихся перевязи.

• 6 английских булавок.

ПЕРЧАТКИ

Надевайте перчатки при наложении повязки на рану.

НОЖНИЦЫ ПИНЦЕТ

НОЖНИЦЫ И ПИНЦЕТЫ

Они всегда должны быть под рукой. Их хранят в аптечке.

ОЧИСТИТЕЛЬНЫЕ САЛФЕТКИ

При помощи этих салфеток очищают поверхность кожи около небольших ран.

НЕОБХОДИМЫЙ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЙ НАБОР ПРЕДМЕТОВ «АПТЕЧКИ», ПРИМЕНЯЕМЫЙ В ПОХОДАХ.

• Фонарик.

• Свисток.

• Одеяло.

• Дополнительные косыночные повязки.

• Материалы для импровизированных шин.

• Дополнительное количество ваты.

• Полиэтиленовый «мешок выживания».

БЛОКНОТ И КАРАНДАШ

Блокнот и карандаш должны быть под рукой для записи ваших наблюдений за пострадавшим, во время лечения.

ОДЕЯЛО, ФОНАРИК И СВИСТОК

Эти предметы необходимы в походах. Всегда храните фонарик в машине.

«МЕШОК ВЫЖИВАНИЯ»

Применяется для того, чтобы защитить пострадавших от холода и сырости.

~

Повязки

Несмотря на то, что повязка может прилипнуть к ране, применение ее имеет ряд преимуществ: она закрывает рану, защищает ее от проникновения микробов, помогает остановить кровотечение.

По возможности применяйте стерильный бинт. Если его нет под рукой, используйте любой чистый, но не ворсистый материал, так называемую импровизированную повязку или носовой платок. Не применяйте ворсистую ткань, так как она может прилипнуть к ране и инфицировать ее.

Основные правила наложения повязок

• Бинт всегда должен быть намного шире раны.

• Накладывайте бинт прямо на рану. Не перемещайте бинт и заменяйте соскочивший.

• Если кровь просочилась через бинт, не снимайте его, а наложите сверху дополнительную повязку.

• Если в вашем распоряжении только один стерильный бинт, используйте его при наложении непосредственно на рану, а сверху рану можно перевязать любым другим чистым материалом.

Для того, чтобы избежать попадания микробов в открытую рану:

• Если есть возможность, наденьте перчатки.

• До начала перевязки тщательно вымойте руки.

• Избегайте соприкосновения с раной и любой частью повязки.

• Старайтесь не разговаривать, не чихать, не кашлять над раной.

Что следует делать, чтобы избежать заражения

Чтобы не заразится от раны пострадавшего, наложите водонепроницаемые повязки на царапины ваших рук. Не забывайте всегда работать в перчатках.

Наложение повязок при отсутствии перчаток

• Попросите самого пострадавшего забинтовать рану под вашим наблюдением.

• Наденьте на руки полиэтиленовые мешки.

• Наложите повязку, после чего тщательно вымойте руки. Обращение с использованным перевязочным материалом

• Как можно скорее сотрите кровь и оставшуюся на руках жидкость (лучше всего применять раствор перекиси водорода в воде в пропорции 1:10).

• Сложите использованный перевязочный материал, включая перчатки, в полиэтиленовый пакет, запечатайте и сожгите его.

• Положите острые предметы в контейнеры для отходов.

СТЕРИЛЬНЫЕ ПОВЯЗКИ

Эти повязки состоят из ватно-марлевой салфетки с прикрепленным к ней бинтом. Салфетка состоит из марли и ватных прокладок. Стерильные повязки различных размеров продаются запечатанными в специальные упаковки. Если упаковка надорвана, нельзя считать повязку стерильной.

МЕТОД НАЛОЖЕНИЯ ПОВЯЗКИ

1. Снимите упаковку, найдите свободный конец бинта и размотайте его. Разверните стерильную салфетку, при этом старайтесь не касаться ее.

2. Придерживая бинт, наложите салфетку прямо на рану.

3. Оберните конечность коротким концом бинта.
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4. Другим концом бинта оборачивайте сверху и снизу короткий конец до тех пор, пока вся салфетка не будет забинтована.
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ЕСЛИ ПОВЯЗКА сползет с раны, снимите ее и наложите новую.

5. Зафиксируйте повязку, связав оба конца в узел .

Завяжите узел над салфеткой, чтобы он не оказывал давления на рану.

ЕСЛИ КРОВЬ просочится через повязку, не снимайте ее. Наложите поверх старой повязки новую.

6. Проверьте кровообращение.

НЕ ЗАБИНТОВЫВАЙТЕ очень туго, чтобы не нарушить кровообращения.

МАРЛЕВЫЕ ПОВЯЗКИ

В случае, если нет стерильной повязки, можно наложить марлевую. Она состоит из нескольких слоев бинта, который хорошо закрывает рану. На бинт положите вату, которая впитывает кровь. Для фиксации повязки применяйте лейкопластырь; если нужно оказать давление на рану, используйте разворачивающийся бинт. Применяя лейкопластырь, не оборачивайте им полностью конечность или палец, т. к. это может привести к нарушению кровообращения.

Некоторые люди чувствительны к клеющимся повязкам, поэтому прежде чем наложить их, поинтересуйтесь у пострадавшего, как он реагирует на лейкопластырь.

МЕТОД НАЛОЖЕНИЯ

1. Придерживая марлевую салфетку за оба конца, наложите ее прямо на рану.

2. Поверх марлевой салфетки наложите слой ваты.

3. Зафиксируйте повязку лейкопластырем или раскручивающимся бинтом.
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ЛЕЙКОПЛАСТЫРЬ

Известные больше как «пластырь»,— эти повязки применяются при небольших ранах. Они состоят из марлевой и целлюлозной салфетки, прикрепленной к пластырной ленте. Лейкопластыри бывают различных размеров и форм. Есть пластыри для кончиков пальцев, пяток, локтей. Люди, связанные с приготовлением пищи, должны закрывать порезы и царапины водонепроницаемым лейкопластырем. Желательно, чтобы он был цветным.

Метод применения

1. Снимите упаковку и держите повязку за концы салфеткой вниз.

2. Опустите салфетку прямо на ранку.

3. Осторожно снимите защитные полоски. Прижмите концы вниз.
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Холодные компрессы

Применение холода при синяках и вывихах уменьшает отек и боль.

Вы можете поместить поврежденную часть под холодную проточную воду или в таз с холодной водой. Если повреждения находятся в той части тела, где это сделать неудобно или если нужен продолжительный холод, применяйте холодный компресс. Это может быть салфетка, смоченная в очень холодной воде, или лед, завернутый в ткань. Мешочек с замороженными овощами, особенно горохом, прекрасно заменит кубики льда.

ПРИМЕНЕНИЕ ПАКЕТА СО ЛЬДОМ

1. Наполните наполовину или на две трети полиэтиленовый мешок небольшими кусочками льда или лучше — раздавленным льдом. Завяжите мешок вверху и оберните его тканью, например, кухонным полотенцем или косыночной повязкой.

2. Приложите пакет со льдом на поврежденное место. Можно применять раскручивающийся бинт, чтобы удерживать пакет в нужном месте.

3. Охлаждайте поврежденное место в течение 20 минут, при необходимости заменяя лед в пакете.

ПРИМЕНЕНИЕ ХОЛОДНОЙ САЛФЕТКИ

1. Намочите фланель или полотенце в очень холодной воде. Выжмите ее так, чтобы ткань осталась холодной и сырой, затем наложите ее на поврежденную часть и область вокруг нее.

2. Каждые пять минут смачивайте ткань заново в холодной воде. Охлаждайте поврежденное место не менее 20 минут.

ЕСЛИ НЕОБХОДИМО, можно использовать бинт для фиксации холодной повязки в нужном положении.

~

Перевязи

Перевязи применяют для того, чтобы удерживать повязку на нужном месте при остановке кровотечения, фиксации поврежденной части и для уменьшения отека.

Существует три основных типа перевязей:

• треугольная перевязь, которую делают из ткани; её применяют как косыночную повязку, а также для фиксации повязки и закрепления поврежденных конечностей;

• раскручивающаяся перевязь, которая фиксирует повязку и поддерживает конечности;

• трубчатая перевязь, которая фиксирует повязку на пальцах и поддерживает суставы.

В экстренных случаях перевязь можно сделать из любого куска ткани или одежды .

ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА НАЛОЖЕНИЯ ПЕРЕВЯЗЕЙ

До того, как наложить перевязь, необходимо:

• Объяснить пострадавшему, что вы собираетесь делать, и подбадривать его.

• Придать пострадавшему удобное положение. Он должен лежать или сидеть.

• Поддерживать поврежденную часть тела. В некоторых случаях это может сделать сам пострадавший.

• Всегда работайте перед пострадавшим со стороны поврежденного органа, если это возможно.

При наложении перевязи:

• Если пострадавший лежит, пропустите перевязь в местах, где находятся колени, лодыжки, шея. Подтягивайте перевязь к поврежденной области.

• Накладывайте перевязь достаточно плотно, чтобы остановить кровотечение и зафиксировать повязку. При этом следите, чтобы перевязь не стягивала поврежденную часть и не нарушала кровообращения.

• По возможности пальцы поврежденных конечностей оставляйте открытыми, чтобы можно было проверить кровообращение.

• Проследите за тем, чтобы узлы не мешали пострадавшему. Концы узлов следует убирать под узел. Не завязывайте узлы на той части тела, где кости подходят близко к поверхности кожи.

Если вы накладываете перевязь, чтобы зафиксировать конечность, то:

• Проследите за тем, чтобы между конечностью и телом была прокладка, особенно в области суставов. В качестве прокладок используйте полотенца, вату, сложенную одежду. Их надо класть до наложения перевязи. 

• Узлы делайте на внешней стороне тела, где нет повреждений.

Если обе части тела повреждены, узлы завязывайте посередине.

После наложения перевязи:

• Проверяйте кровообращение в забинтованной конечности каждые 10 минут. Проследите за тем, чтобы кровообращение не было нарушено.
КОНТРОЛЬ ЗА КРОВООБРАЩЕНИЕМ

Сразу же после наложения перевязи необходимо проверить кровообращение в кисти и ступне. До прибытия неотложной помощи это надо делать каждые десять минут.

Повторная проверка кровообращения очень важна, так как после повреждения наступает отек конечности и перевязь, наложенная сразу же после травмы, может слишком сдавить поврежденную часть и нарушить кровообращение.

КАК УЗНАТЬ. ЧТО КРОВООБРАЩЕНИЕ НАРУШЕНО:

Может наблюдаться:

• Кожа на кисти и стопе — бледная и холодная.

• Позже кожа приобретает синюшный или серый цвет.

• Покалывание или чувство онемения.

• Неспособность двигать поврежденной частью тела.

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ КРОВООБРАЩЕНИЕ НАРУШЕНО

1. Надавите на ноготь, кожу кисти или ступни. Если после того, как вы отпустите палец, кожа приобретет нормальный цвет, то все в порядке. Если же кожа остается бледной (не меняет цвета), значит повязка наложена слишком туго.

2. Сделайте повязку посвободней, чтобы конечность приобрела нормальный цвет и стала теплой. Пострадавший может чувствовать покалывание. Наложите повязку снова, если есть для этого необходимость.

~

Раскручивающиеся перевязи

Они применяются для фиксации повязок, и, кроме того, для того чтобы оказывать давление при остановке кровотечения и фиксировать вывихи и растяжения. Эти перевязи делают из ваты, марли или хлопчатобумажной ткани. Их накладывают круговыми движениями, один слой на другой. Такие повязки фиксируются при помощи булавок, заколок, клейкой ленты.

Их также можно завязать.

Размеры бинтов:

Прежде чем наложить бинт, убедитесь в том, что он плотно скручен и имеет нужный вам размер. Помните о том, что лучше применять слишком широкий бинт, чем слишком узкий. Таблица, приведенная дальше, поможет вам выбрать правильный размер бинта.

Как зафиксировать раскручивающийся бинт
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Завязывание бинтов

1. После наложения бинта оставьте один конец свободным, чтобы его можно было один раз пропустить вокруг конечности и завязать узел.

2. Разрежьте свободный конец на две части и у основания завяжите узел.

3. Затем каждый из двух концов пропустите вокруг конечности и сделайте узел.

Как выбрать нужный размер бинта

В зависимости от того, какая часть тела повреждена, требуется бинт различной ширины.

Приводим размеры для взрослого человека:

Палец — 2,5 см. Рука — 7,5 см. Кисть — 5 см. Нога — 10—15 см.

ПЕРЕВЯЗКА БИНТОМ

Основные правила перевязки бинтом:

• Когда бинт немного размотан, ролик называется «головкой», а неразмотанная часть — «хвостом». При перевязке «головку» следует держать сверху.

• Вы должны находиться напротив пострадавшей части.

• Держите поврежденную часть в положении, в котором она будет находиться после перевязки.

• Чтобы начать перевязку, поместите «хвост» на конечность и сделайте два прямых оборота, чтобы закрепить бинт.

• Делайте спиральные обороты, работая в направлении от внутренней стороны к наружной, снизу вверх.

• Проверьте кровообращение на некотором расстоянии от перевязанного места, особенно когда используете гофрированные бинты; принимая форму конечности, они могут препятствовать кровообращению.

МЕТОДИКА
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1. Поместив «хвост» бинта сверху, чуть выше раны, сделайте «головкой» бинта два прямых оборота, работая в направлении от внутренней стороны конечности к наружной.
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2. Сделайте несколько серий спиральных оборотов, обрабатывая конечность, каждый новый оборот должен перекрывать от половины до двух третей предыдущего.

Сделайте прямой оборот для завершения 
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3. Закончите одним прямым оборотом и закрепите конец. Если бинт слишком короткий, используйте тем же способом еще один.

4. Проверьте кровообращение в поврежденной конечности. Если повязка слишком тугая, поэтапно снимите ее и наложите более свободную.

ПЕРЕВЯЗКА ЛОКТЯ И КОЛЕНА

Перевязка бинтом может быть также использована для закрепления перевязочного материала или для поддержки мягкой ткани при растяжениях.

МЕТОДИКА
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Убедитесь, что вашей перевязки достаточно для поддержания давления. Метод, указанный ниже, может быть использован также для перевязки колена.

1. Держите пострадавшую руку в полусогнутом состоянии. Если это невозможно, то придайте ей положение, наиболее удобное для пострадавшего.

2. Поместите «хвост» бинта на внутреннюю сторону и сделайте полтора оборота вокруг локтя, так чтобы локтевой сустав был закрыт.

3. «Головкой» бинта, находящейся над локтем, сделайте 1 оборот вокруг верхней части руки, перекрыв половину первого оборота.

4. «Головкой» бинта, находящегося под локтем, сделайте 1 оборот вокруг нижней части руки перекрыв половину первого прямого оборота.

5. Продолжайте чередовать эти обороты, постоянно перекрывая от половины до двух третей предыдущих. Не перевязывайте слишком туго, чтобы не нарушить кровообращение.

6. Сделайте два прямых оборота, чтобы закончить перевязку, и закрепите конец.

7. Проверьте кровообращение. Это особенно важно при таком типе перевязки.

ЕСЛИ БИНТ затянут слишком туго, развяжите его и подождите, пока восстановится кровообращение, затем забинтуйте менее крепко.

НЕ БИНТУЙТЕ слишком туго, чтобы не нарушить кровообращения.

ПЕРЕВЯЗКА КИСТИ И СТУПНИ

Повязка из бинта может быть применена для закрепления перевязочного материала на кисти или ступне, или для поддержки запястий или лодыжек при растяжениях. Перевязка должна охватывать не только поврежденный сустав, чтобы обеспечить давление на поврежденную площадь. Метод, указанный ниже, также используется для перевязки ступни.
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1. Поддерживайте руку пострадавшего. Поместите «хвост» бинта на внутреннюю сторону запястья у основания большого пальца и сделайте два прямых оборота.

2. Наложите бинт диагонально через кисть так, чтобы конец оказался у основания ногтя мизинца.

3. Обмотайте бинт вокруг пальцев так, чтобы конец бинта оказался у основания ногтя указательного пальца.

4. Сделайте обратный диагональный оборот к запястью и вокруг него, а затем вернитесь обратно.
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5. Повторите операцию, перекрывая 3/4 от предыдущих оборотов бинта. Работайте в направлении запястья, оставляя свободным большой палец.

6. Когда кисть перевязана, сделайте два прямых оборота вокруг запястья и закрепите бинт.

7. Проверьте кровообращение в руке. Если повязка наложена слишком туго, освободите ее насколько нужно и перевяжите более свободно.

~

Трубчатая марля

Трубчатая марля сделана из рулона цельной марли. Она используется для закрепления легкого перевязочного материала на пальцах рук или ног, хотя не может обеспечить достаточного давления для прекращения кровотечения. Вместе с рулоном продается специальный аппликатор. Трубчатая марля закрепляется пластырем.

МЕТОДИКА

1. Отрежьте кусок марли длиной в два с половиной раза больше длины пальца. Поместите ее всю в аппликатор и наденьте на поврежденный палец.

2. Придерживая конец марли у основания пальца, тяните аппликатор на себя пока палец не будет покрыт слоем марли, а остальная часть останется в аппликаторе. Поверните аппликатор дважды, подальше от кончика пальца во избежание зажима.

3. Аккуратно повторите операцию для того, чтобы покрыть палец вторым слоем марли. Уберите аппликатор.

4. Закрепите повязку пластырем, не закрывайте палец полностью, т. к. это может мешать кровообращению.

~

Треугольные повязки

Они продаются в стерильных пакетах или могут быть сделаны самостоятельно. Для этого нужно отрезать или сложить квадратный метр крепкого материала (лен или ситец) по диагонали пополам. Они могут быть использованы:

• Как импровизированные стерильные перевязочные подушечки.

• Как повязки для закрепления кисти, ступни или перевязочного материала на коже головы.

• Сложенные широкие повязки для поддержания зафиксированных конечностей и для закрепления шин и объемных перевязочных материалов.
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• Как узкие повязки для фиксации ступней и лодыжек, для закрепления перевязочного материала на конечностях.
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Хранение треугольной повязки

Храните треугольные повязки в пакетах или таким способом, чтобы в случае необходимости можно было легко их применить.

1. Начните с узкой повязки (см. слева). Поместите оба конца в центр.

2. Продолжайте складывать повязку концами к центру, пока требуемый размер не будет получен. Храните в сухом месте.

ШИРОКАЯ ПОВЯЗКА
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1. Сложите повязку так, чтобы вершина касалась основания.
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2. Снова сложите повязку пополам. Получается требуемая повязка.

УЗКАЯ ПОВЯЗКА
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1. Складываем треугольную повязку в широкую повязку (см. раньше).
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2. Складываем полученную широкую повязку пополам и получаем узкую повязку.

МОРСКИЕ УЗЛЫ

Всегда используйте морские узлы при завязывании повязок. Они гладкие, наиболее удобны пострадавшему, не слезают и легко развязываются. Подогните концы вниз так, чтобы узел не давил на тело.

ЗАВЯЗЫВАНИЕ МОРСКОГО УЗЛА
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1. Пропустите левый конец над правым и под ним.
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2. Поднимите оба конца.
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3. Пропустите правый конец под левым и под ним.
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4. Затяните концы туго. Это создаст узел.
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5. Чтобы развязать морской узел, потяните за один конец и за часть повязки в разные стороны.
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6. Держа узел, потяните конец прямо через него наружу.

ПЕРЕВЯЗКА НОГИ И РУКИ

Треугольная повязка может быть использована на ноге или руке для закрепления перевязочного материала, хотя этот вид перевязки не дает достаточного давления для остановки кровотечения. Метод, описанный ниже,— для руки, может быть использован и для ноги.

МЕТОДИКА
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1. Сложите кайму вдоль основания повязки. Поместите руку пострадавшего, перевязанную сверху, на повязку и поместите вершину на запястье.

2. Пропустите два конца вокруг запястья и завяжите их. Потяните за вершину, чтобы затянуть потуже, подогните ее под узел.

ПЕРЕВЯЗКА КОЖИ ГОЛОВЫ

Развернутая треугольная повязка может быть использована для закрепления легких перевязочных материалов на коже головы, хотя это не обеспечит достаточного давления для остановки кровотечения. Если возможно, посадите пострадавшего, это облегчит процесс наложения повязки.

МЕТОДИКА

1. Поместите центр основания на лоб пострадавшего так, чтобы он лежал как раз над бровями. Пусть вершина свободно болтается сзади.
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2. Концами обхватите голову, оставляя уши открытыми. Скрестите их на затылке — над вершиной.
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Пропустите концы над ушами пострадавшего Скрестите концы над вершиной сзади

 3. Завяжите морской узел на лбу — в центре.
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4. Крепко держа голову пострадавшего, опустите вершину вниз, чтобы затянуть повязку, затем на верх, на макушку, и закрепите безопасной булавкой.
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Перевязь

Перевязь может быть сделана из треугольной повязки, квадратного метра любой крепкой ткани, сложенного пополам диагонально. Существует два вида перевязи:

• Ручные перевязи используются для поддержки поврежденных рук или запястей или для снятия нагрузки с вывихнутого плеча.

• Приподнимающие перевязи используются в случаях повреждения ключицы или плеча для поддержания руки. Более того, они используются и при повреждении руки. Приподнимающие перевязи помогают контролировать кровотечение и уменьшают отек.

Делайте перевязку с поврежденной стороны. Пострадавший должен находиться в сидячем положении и поддерживать поврежденную руку, если возможно.

ПЕРЕВЯЗЬ

Рука поддерживается 

Вершина 

Сложенная складка
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1. Поместите повязку между рукой и грудью. Один конец пропустите вокруг шеи к поврежденной стороне.
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2. Нижний конец повязки поместите на плечо вместе с другим концом.
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3. Завяжите морской узел во впадине над ключицей на поврежденной стороне и поднимите концы.
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Прикрепите булавкой вершину напротив локтя. Подогните концы. Оставьте кончики пальцев свободными, чтобы контролировать кровообращение

4. Чтобы закрепить вершину, поместите ее напротив локтя. Подогните все оставшееся полотно под перевязь и закрепите его булавкой.

ЕСЛИ У ВАС НЕТ БУЛАВКИ, накручивайте вершину, пока перевязь плотно не укутает локоть. Подогните вершину под перевязь впереди руки.

5. Проверьте кровообращение в поврежденной части. Если кровообращение приостановлено, развяжите перевязь и освободите любой открытый слой перевязи.

ПРИПОДНИМАЮЩАЯ ПЕРЕВЯЗЬ
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1. Положите поврежденную руку на грудь, так чтобы кончики пальцев доставали противоположное плечо.
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2. Закройте пострадавшую руку повязкой. Один конец на плечо, вершина на расстоянии от локтя поврежденной руки.
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3. Попросите пострадавшего поднять руку. Держа руку, подогните основание под предплечье и позади локтя.
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4. Подтяните нижний конец по диагонали вверх по спине, чтобы встретить конец у другого плеча.
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5. Завяжите морской узел во впадине над ключицей пострадавшего. Подогните концы под узел.

6. Согните вершину вперед, убирая любые оставшиеся повязки. Закрепите вершину английской булавкой.

ЕСЛИ НЕТ БУЛАВКИ, сверните вершину и подогните ее под руку.

ЕСЛИ РУКА онемела, ослабьте перевязь.

ИМПРОВИЗИРОВАННАЯ ПЕРЕВЯЗЬ

Вы можете сымпровизировать перевязь, используя квадрат материи. Убедитесь, что материал достаточной прочности и размера для поддержания руки. Вы можете также сделать перевязь из кусков своей одежды или использовать одежду пострадавшего для поддержки верхней конечности.

ИМПРОВИЗИРОВАНИЕ ПЕРЕВЯЗИ

Используйте большую английскую булавку. Поврежденная рука в складке куртки. Кончики пальцев свободны для проверки кровообращения
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Пуговица куртки поддерживает руку
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• Если пострадавший носит куртку, расстегните ее, загните один конец наверх вокруг поврежденной руки, прикрепите конец к воротнику.

• Если на пострадавшем куртка с застегнутыми пуговицами, вы можете расстегнуть одну пуговицу и поместить руку в образовавшееся отверстие.
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Булавка должна быть достаточно прочна, чтобы выдержать вес руки
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Скрутите пояс один раз, чтобы рука не выскользнула

Проверьте кровообращение

• Прикрепите рукав к груди.

• Прикрепите рукав пострадавшего к противоположной части груди его рубашки или куртки. Для создания поддерживающей перевязи прикрепите рукав у плеча.

• Вы можете использовать пояс, галстук, пару чулок для поддержки. Не используйте этот метод, если предполагаете перелом предплечья.

~

Уход и транспортировка

При перемещении пострадавшего вы рискуете ухудшить его самочувствие. Поэтому делайте это только при тяжелом состоянии пострадавшего или при необходимости поместить его в укрытие, в ожидании скорой помощи. Не подвергайте себя опасности при перемещении пострадавшего.

Что вы найдете в этой главе

В этой главе вы найдете рекомендации по технике транспортировки пострадавшего из опасной зоны. Она содержит советы по технике использования различного вида носилок при оказании помощи.

Полный инструктаж можно получить в курсе практических тренировок по оказанию неотложной помощи.

Постоянный, оснащенный или профессиональный первый помощник может специализироваться в амбулатории по вопросам дальнейшего ухода и транспортировки пострадавшего.

ПРАВИЛА ПО УХОДУ И ТРАНСПОРТИРОВКЕ

• Перемещайте пострадавшего только в случае крайней необходимости.

• Не подвергайте опасности свою жизнь.

• Всегда объясняйте пострадавшему, что вы делаете, чтобы он или она могли помочь, если это возможно.

• Никогда не перемещайте пострадавшего в одиночестве, если необходима помощь. Убедитесь, что помощники понимают, что надо делать. В этом случае они могут взаимодействовать с вами эффективно.

• Когда несколько человек перемещают пострадавшего, только один дает устные команды.

• Чтобы защитить себя от повреждения спины при подъеме и переносе пострадавшего, всегда пользуйтесь правильной техникой подъема.

~

Руководство по подъему и переносу

То, каким образом вы будете перемещать пострадавшего из опасной зоны, зависит от ситуации, состояния пострадавшего, и от того, могут ли вам при этом помочь. Вы имеете возможность более продуманно подойти к вопросу транспортировки, использования носилок, если случай не является неотложным.

• Не прибегайте к перемещению серьезно больного или пострадавшего, если ничто не угрожает его жизни.

• Никогда не допускайте мысли, что пострадавший может сидеть или стоять без чьей-либо помощи.

• Никогда не оказывайте помощь пострадавшему сами, если не можете с этим справиться в одиночку.

• Оцените, насколько хорошо могут с этим справиться помощники.

• Убедитесь, что каждый, кто вовлечен в это, понимает, что надо делать.

ПОДЪЕМ И ПЕРЕНОС ПРИ ОДНОМ И ДВУХ ПОМОЩНИКАХ

СОСТОЯНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО: Сохранение сознания, возможность передвигаться.

ОДИН ЧЕЛОВЕК: Опора на человека.

ДВА ЧЕЛОВЕКА: Опора на человека.

СОСТОЯНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО: Сохранение сознания, неспособность передвигаться.

ОДИН ЧЕЛОВЕК: На спине (пострадавший легкого веса) метод перетаскивания (может усугубить травмы головы и шеи).

ДВА ЧЕЛОВЕКА: Сидение из двух пар рук. Продольный перенос (для тех, у кого руки не повреждены).

СОСТОЯНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО: Без сознания.

ОДИН ЧЕЛОВЕК: Метод люльки (только для пострадавших легкого веса).

Метод перетаскивания (смотри выше).

ДВА ЧЕЛОВЕКА: Продольный перенос (смотри выше).
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Держите спину прямо, согните колени

Ноги немного врозь и одна впереди другой

Держите ноги ближе к себе, захватите всей рукой

Как правильно поднимать

Подъем и опускание не должны повредить пострадавшему и вам. Нагрузка должна приходиться на крепкие сильные мускулы (бедренные, поясничные и плечевые). И следуйте следующим правилам:

• Поставьте ноги врозь так, чтобы одна нога была немного впереди другой. Это обеспечивает устойчивое уравновешенное положение.

 • Держите спину прямо, согните колени.

• Захватите всей рукой.

• Держите человека при подъеме как можно ближе к себе.

• если вы теряете равновесие или захват, опустите пострадавшего, восстановите положение или крепкое сжатие, как это необходимо, и продолжайте снова поднимать.

ПЕРЕМЕЩЕНИЕ ОДНИМ ПОМОЩНИКОМ

Если помощь невозможна, вы можете переместить пострадавшего, используя метод живого костыля (если пострадавший может идти при поддержке) или метод перетаскивания. Используйте люльку или спину, чтобы перенести только пострадавших с малой массой тела, к примеру, детей.

ЖИВОЙ КОСТЫЛЬ

1. Встаньте с поврежденной или ослабленной стороны пострадавшего. Положите его руку вокруг вашей шеи и сожмите его руку или запястье вашей рукой.

2. Обнимите вашей другой рукой пострадавшего за талию. Крепко сожмите его пояс или одежду, чтобы поддержать.

3. Делайте маленькие шаги и идите в ногу с пострадавшим. Прогулочная трость или палка может дать ему дополнительную поддержку. Успокаивайте пострадавшего на всем пути.
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МЕТОД ЛЮЛЬКИ

1. Сядьте на корточках вблизи пострадавшей. Пропустите одну руку вокруг тела пострадавшей под талией.

2. Пропустите свою другую руку под ее ребрами. Крепко прижмите ее тело к себе и поднимите.
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МЕТОД ПЕРЕТАСКИВАНИЯ

1. Поместите руки пострадавшей на ее грудь. Присядьте за спиной пострадавшей, сожмите плечи в области подмышек и тяните.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШАЯ может сесть, скрестите ей руки на груди, пропустите ваши руки под ее подмышками, сожмите ее запястья и тяните.
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ЕСЛИ ПОСТРАДАВШАЯ носит жакет, расстегните его и подтяните под голову пострадавшей. Соберите жакет под плечи и тяните.

ПЕРЕНОС НА СПИНЕ

1. Сядьте на корточки впереди пострадавшей спиной к ней. Скажите, чтобы она обхватила вашу шею.

2. Сожмите бедра пострадавшей и медленно поднимите, держа прямо вашу спину.
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ПЕРЕНОСЫ ДВУМЯ ЛЮДЬМИ

Пострадавшие в сознании могут быть перенесены при помощи сиденья из двух пар рук. Продольный перенос может быть использован, чтобы переносить пострадавших без сознания, и только в крайнем случае может быть осуществлено поднятие пострадавшего на носилки или переносной стул 

СИДЕНЬЕ ИЗ ДВУХ ПАР РУК
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1. Сядьте на корточки лицом друг к другу по обе стороны пострадавшей. Пропустите по одной руке за ее спиной и сожмите ее пояс.
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2. Пропустите ваши свободные руки под коленями пострадавшей и сожмите запястья своих рук.

Переместите ваши соединенные руки к середине бедер пострадавшей.
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3. Подвиньтесь ближе к пострадавшей. Держа ваши спины прямо, медленно поднимите и двигайтесь одновременно.

ПРОДОЛЬНЫЙ ПЕРЕНОС

НЕ ПРИМЕНЯЙТЕ ЭТОТ МЕТОД, если руки или плечи повреждены.

1. Посадите пострадавшую и положите ее руки на грудь.
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Крепко сожмите ее запястья

Сядьте на корточки сбоку от нее и сожмите ее бедра
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Держите тело пострадавшей ближе к вашему телу

2. Присядьте на корточки позади пострадавшей. Просуньте ваши руки под ее подмышки и крепко сожмите ее запястья.

3. Попросите вашего помощника присесть на корточки сбоку пострадавшей и пропустить его руки под ее бедрами, осуществляя поддержку ее ног.

4. Работая одновременно, поднимите медленно и несите.

~

Кресла для транспортировки пострадавших

Такие кресла есть во многих магазинах, школах и на рабочих местах. Они используются для перемещения пострадавших по коридорам и улицам, вверх и вниз по лестнице. Кресла имеют колеса и ремни для пристегивания пострадавших. Кресла хранятся сложенными. Вы можете сделать такое кресло из обыкновенного легкого стула с широким бинтом для прикрепления пострадавшего. Проверьте и убедитесь, что кресло выдержит вес пострадавшего.

МЕТОД

1. Раскройте кресло. Надавите на сиденье для того, чтобы проверить, выдержит ли оно пострадавшего.

2. Посадите пострадавшего в кресло, положите руки на ручки, ноги на стойку и пристегните.

3. Приподнимите кресло, опираясь на колеса, вперед, чтобы начать движение. Объезжая углы и преодолевая препятствия, приподнимайте переднюю часть кресла.

Если вам надо нести кресло вверх или вниз, придайте креслу горизонтальное положение и попросите помощника взяться за поручни и поднять кресло. Переносите пострадавшего по лестнице лицом по направлению к спуску.

~

Носилки

Носилки используются для переноса пострадавших в скорую помощь или в укрытие. Обыкновенные крепкие носилки могут быть найдены на спортивных площадках, в школах, магазинах и на рабочих местах.

Простейшие брезентовые носилки используются для поднятия пострадавших на более сильные носилки или в машинах скорой помощи.

Специализированные носилки включают в себя ортопедические носилки и разнообразные спасательные носилки.

Основные правила использования носилок:

• Регулярно проверяйте носилки на прочность.

• Всегда проверяйте носилки: выдержат ли они вес пострадавшего?

• Когда погружаете пострадавшего на носилки, всегда объясняйте ему, что происходит.

• Всегда прикрепляйте к носилкам человека, находящегося без сознания, или человека, которого нужно перенести на дальнее расстояние.

ОБЫКНОВЕННЫЕ (СТАНДАРТНЫЕ) НОСИЛКИ

Furly и Utila складные носилки, — стандартное оборудование первой помощи. Носилки Furly состоят из брезента или клеенчатого материала, прикрепленного к двум шестам со стойками внизу. Вращающиеся шарниры, которые могут раскладываться в одном направлении или в направлении друг к другу, держат носилки открытыми. Utila носилки похожи на Furly, но они легче и более компактны, когда сложены.

Они сгибаются в ширину и хранятся с брезентом, сложенным вокруг шестов. Некоторые носилки Furly оснащены ремнями.

ИМПРОВИЗИРОВАННЫЕ НОСИЛКИ

Хотя в случае необходимости вы можете сымпровизировать носилки, лучше дождаться специализированной помощи и оборудования. Если необходимо, вы можете сделать носилки, используя твердую поверхность двери, переносной ограды или щита для наклейки объявлений.

Другой способ: вставьте шесты в рукава жакетов или теплых курток на молнии с капюшоном. Всегда проверяйте прочность таких носилок, прежде чем их использовать.

НОСИЛКИ НА КОЛЕСИКАХ

Большая часть машин скорой помощи снабжена носилками на колесиках. Это хорошо приспособленные кровати на колесах: высота, наклон, положение колен и спины могут меняться для удобства пострадавшего.

Такие носилки имеют телескопические подъемные ручки и раздвижные перегородки, поручни и ремни безопасности, а также колеса с тормозами. Они изготавливаются из трубок легкого сплава, но могут выдержать большой вес.

Подготовка носилок

Использование одеяла на носилках позволяет согреть пострадавшего и защитить его от резких толчков и тряски. Одного одеяла, как правило, бывает достаточно, хотя лучше применять два одеяла.

ПРИ ИСПОЛЬЗОВАНИИ ОДНОГО ОДЕЯЛА

1. Разверните одеяло и расположите его диагонально на носилках так, чтобы концы с боков, сверху и снизу свисали.

Одеяло разложите по центру носилок

Скрестите руки пострадавшей на туловище

Вначале накройте ступни
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Ободряйте пострадавшую, когда вы подтыкаете концы

Лицо должно оставаться открытым, чтобы пострадавшая свободно дышала

Пострадавшая плотно, но удобно завернута в одеяло

Ступни ног полностью закрыты

2. Уложите пострадавшую по центру носилок. Объясните ей, что вы собираетесь делать. Возьмите край одеяла у ступней и укутайте им ноги пострадавшей.

3. Возьмите один конец одеяла, накройте им пострадавшую и подоткните концы одеяла под нее.

4. Накройте пострадавшую сверху другим концом и подоткните концы. Все время подбадривайте пострадавшую и объясняйте ей, что вы делаете.

5. Верхним свободным концом накройте голову и шею, подоткните его, при этом лицо оставляйте открытым.

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШАЯ без сознания, а вам надо транспортировать ее на значительное расстояние, проверьте, насколько прочно тело зафиксировано на носилках.

ПОДГОТОВКА НОСИЛОК С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ДВУХ ОДЕЯЛ

Как свернуть одеяло:

Подготовьте носилки с двумя одеялами и сверните их, начиная сворачивать снизу. Храните свернутые одеяла в сухом месте.
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1. Положите первое одеяло на носилки так, чтобы один конец закрывал ручки носилок у головы.
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2. Сложите второе одеяло в три раза и положите его вдоль носилок так, чтобы конец в ногах выступал на 50— 60 см. По диагонали раскройте эти свисающие концы.
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3. Положите пострадавшую на носилки. Свисающим концом в виде «рыбьего хвоста» накройте ступни пострадавшей и подоткните концы вокруг ног.
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4. Одним концом одеяла накройте пострадавшую и подоткните концы. То же самое проделайте со вторым концом одеяла.
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5. Верхним концом одеяла укройте голову, оставляя лицо снаружи. Хорошенько подоткните одеяло у головы и шеи пострадавшей.

Как положить пострадавшего на носилки

Обычно пользуются холщевыми носилками. Если же их нет, то можно использовать одеяло.

Как только пострадавшего подняли, его можно опустить на носилки, находящиеся либо у его ног, либо под ним.

Если у вас нет одеяла и количество людей, которые должны переносить пострадавшего, меньше четырех, используйте способы переноса, как показано на ранее.

Не поднимайте пострадавшего, если есть подозрение, что у него сломан позвоночник. Если же эвакуация такого пострадавшего необходима, то примените технику «перекатываемого бревна».

ПОДНЯТИЕ ПРИ ПОМОЩИ ОДЕЯЛА
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1. Скатайте одеяло в длину на половину его ширины и разместите его вдоль пострадавшей. Перекатите пострадавшую на бок, так, чтобы свернутая часть упиралась ей в спину.
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2. Перекатите теперь пострадавшую обратно, через свернутое одеяло. Раскатайте одеяло настолько, чтобы пострадавшую можно было уложить на спину.
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Подготовьтесь поднять одновременно Возьмитесь за бедра и лодыжки Спину держите прямо
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Возьмитесь за голову и талию Держите пострадавшую близко к вашему телу

3. Плотно скатайте одеяло; валики служат ручками для тех, кто несет пострадавшую.

4. С каждой стороны пострадавшей садятся на корточки по два человека, у туловища и ног, и крепко берутся за валики.

5. По команде все четверо разгибаются и выпрямляют колени.

Как нести носилки

В редких случаях, когда пострадавшего надо перенести на носилках на значительное расстояние, следует придерживаться предложенных здесь правил. Самый опытный из оказывающих первую медицинскую помощь должен координировать действия других, отдавая команды.

МЕТОДИКА

1. У каждой ручки стоит по одному человеку.

ЕСЛИ ПЕРЕНОС осуществляют три человека, двое стоят у головы, один — у ног.

2. Каждый из несущих носилки садится на корточки и крепко берется за ручку. По команде они все поднимаются и стоят, держа носилки на одном уровне.

3. При следующей команде все начинают движение. Они делают небольшие шаги, находясь на близком расстоянии от носилок.

4. Когда носилки надо опустить, все останавливаются по команде. При следующей команде они опускаются на корточки и осторожно ставят носилки на землю.

ПОГРУЗКА В МАШИНУ СКОРОЙ ПОМОЩИ

Эта процедура выполняется профессиональной командой. Не пытайтесь помогать, если вас об этом не просят. Вас могут попросить поддержать носилки у той части, где находятся ноги. Следите за тем, чтобы не поднять носилки слишком высоко, так как другие члены команды могут потерять равновесие.

Исключения бывают, если:

• Вы несете пострадавшего с серьезным повреждением конечностей вниз по лестнице или по наклонной местности.

• Вы несете пострадавшего от переохлаждения вниз по лестнице.

• Пострадавшего после инсульта или сдавления мозга, никогда нельзя нести так, чтобы голова была ниже ног.
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Один человек дает команду: «Поднять!» Спину держите прямо

Одной рукой крепко возьмитесь за ручки Держите носилки на одном уровне

Несите так, чтобы носилки находились рядом с вашим телом

Начинайте движение Тот же человек дает команду: «Пошли!»

~

Неотложные действия

В любой ситуации вы должны предпринять три важных шага: выявить опасность, устранить любую опасность, осмотреть пострадавшего. Только после этого вы можете пользоваться планом, приведенным ниже, чтобы решить, что предпринять.

Потеря сознания всегда требует наибольшего внимания, даже если приведение в чувство необязательно, вы должны убедиться, что пострадавший дышит. Только после этого вы должны начать осмотр и лечение остальных повреждений или осмотреть пострадавших, находящихся в сознании. Вызовите помощь, если необходимо, только когда будет безопасно оставить пострадавшего, но не в том случае, когда вы имеете дело с человеком, сердце которого останавливается.

Находитесь ли вы или пострадавший в опасности?

Проверьте, в сознании ли пострадавший. Дайте доступ воздуху.

Проверьте дыхание. Проверьте пульс.

Устраните опасность. Перемещайте пострадавшего только в крайнем случае.
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ОСМОТР ПОСТРАДАВШЕГО

1. Проверьте, в сознании ли пострадавший. Крикните: «Ты меня слышишь?» или «Открой глаза!»

Осторожно потрясите пострадавшего за плечи. Потерявший сознание человек не прореагирует.
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2. Обеспечьте доступ воздуха человеку в бессознательном состоянии.

Устраните все видимые преграды.

Поместите два пальца под подбородок и приподнимите челюсть пострадавшего. В то же время положите другую руку на лоб и откиньте его голову назад.
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3. Проверка дыхания.

• Наклоните голову к носу и рту пострадавшего.

• Посмотрите, вибрирует ли грудь.

• Прислушайтесь к звукам дыхания.

• Почувствуйте дыхание на своей щеке. Подождите пять секунд для того, чтобы убедиться, что дыхания нет.
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4. Проверка пульса. Голова пострадавшего откинута назад. Найдите двумя пальцами адамово яблоко. Скользните пальцами в пространство между дыхательным горлом и грудинно-ключично-сосковой мышцей, 5 секунд слушайте пульс на сонной артерии.
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ПОЛОЖЕНИЕ, ОБЛЕГЧАЮЩЕЕ ДЫХАНИЕ

1. Опуститесь на колени около пострадавшего, откиньте его голову назад и приподнимите подбородок для облегчения доступа воздуха. Убедитесь, что обе ноги пострадавшего выпрямлены. Поместите ближнюю к вам руку пострадавшего под прямым углом к его телу с согнутым локтем ладонью вверх.
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2. Другую руку пострадавшего перекиньте через грудь и расположите ее под его щекой, ладонью наружу. Обхватив дальнее по отношению к вам колено пострадавшего, поднимите его, не отрывая ступни от пола.
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3. Держа руку прижатой к щеке пострадавшего, другой поверните его к себе за ногу.
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4. Откиньте голову назад, чтобы обеспечить доступ воздуха. Поддерживайте голову рукой. Расположите верхнюю ногу так, чтобы колено и бедро были взаимно перпендикулярны.
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ОТРАВЛЕНИЕ

1. Проверьте, нет ли инородных тел или рвотных масс во рту пострадавшего и убедитесь, что он может дышать.

Не пытайтесь вызвать рвоту.

[image: image227.png]Y6edumecs, umo
docmyn 8030yxa
obecnever




RiSuNoK 227.gif

2. Проверьте, есть ли у пострадавшего чувство жжения во рту или вокруг него. Если есть жжение, дайте глотнуть холодной воды.
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3. Вызовите скорую помощь или доктора. Постарайтесь определить, что пострадавший проглотил, и скорее сообщите об этом скорой помощи, врачу или диспетчеру.
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4. Если пострадавший теряет сознание, придайте ему положение, облегчающее дыхание.
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ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ РОТ В РОТ

1. Убедитесь, что доступ воздуха обеспечен и голова достаточно запрокинута назад. Зажмите ноздри пострадавшего указательным и большим пальцами.

2. Сделайте глубокий вдох и прижмите губы ко рту пострадавшего. Вдыхайте в рот пострадавшему, пока не увидите, что его грудь стала подниматься.

3. Уберите губы, чтобы грудь опустилась. Продолжайте искусственное дыхание в ритме десяти вдохов в минуту.
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НАРУЖНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА

1. Поместив пострадавшего на ровную прочную поверхность, положите верхнюю часть ладони на расстоянии двух пальцев над точкой, где нижние ребра соприкасаются с грудиной. Ладонь другой руки опустите на первую и скрестите пальцы.

2. Прямыми руками вертикально нажмите на грудь. Ослабьте давление. Повторяйте сжатие в ритме 80-ти раз в минуту. Совмещайте искусственное дыхание с грудным сжатием, чередуя 15 сжатий с двумя вдохами, пока не прибудет помощь.
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КРОВОТЕЧЕНИЕ

1. Освободите рану от одежды и пережмите место над раной пальцами или рукой. Предпочтительно применение перевязочного материала.

НЕ НАКЛАДЫВАЙТЕ жгут.
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2. Не ослабляйте зажим и поддержите поврежденную часть тела.
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3. Туго перевяжите, но так, чтобы не перекрыть доступ крови в конечность.
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4. Вызовите квалифицированную медицинскую помощь. В случае сильного кровотечения вызывайте скорую помощь по телефону 03 и, удерживая поврежденную часть тела приподнятой, уложите пострадавшего на одеяло с поднятыми ногами. Если кровь просачивается через повязку, наложите другую сверху.
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ПЕРЕЛОМ КОСТЕЙ

1. Попросите пострадавшего лежать спокойно и поддерживайте поврежденную часть тела руками.

НЕ ПЕРЕМЕЩАЙТЕ пострадавшего без необходимости.
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2. Если есть рана, проверьте, нет ли кровотечения, и наложите чистую повязку или гигиеническую подушечку. Наложите мягкие гигиенические подушечки над и вокруг раны и перевяжите ее в этом месте.
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3. В случае перелома ноги свяжите обе ноги вместе в коленях и в лодыжках, а затем — выше и ниже перелома. В случае перелома руки используйте ремень. Если необходимо наложить повязку вокруг руки и тела, не затрагивайте поврежденное место.
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4. Вызовите скорую помощь, если возможно, поднимите и закрепите поврежденную часть. Проверяйте кровообращение в руке или в ноге каждые десять минут.
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ОЖОГИ

ПОЖАР

• Позвоните 01 и вызовите пожарную команду.

• Перенесите пострадавших в безопасное место, если это возможно.

• Не входите в горящее здание.

• Не входите в комнату, полную угарного дыма.
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ЗАГОРЕВШАЯСЯ ОДЕЖДА

• Не выпускайте пострадавшего наружу.

• Либо положите пострадавшего на пол, горящей одеждой наверх, и облейте его водой, либо плотно укутайте его в пальто или плед.
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УДАР ТОКОМ

Не приближайтесь к пострадавшему, пока:

• Не отключили ток.

• Вы официально об этом не проинформированы.
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ХИМИЧЕСКОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА КОЖУ

• Защитите себя от едких химических веществ.

• Убедитесь, что вся зараженная вода уходит — стекает в безопасное место.

• Учтите опасность токсичных газов.
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ожоги

1. Охлаждайте ожог холодной водой до тех пор, пока боль не уменьшится.

НЕ МЕДЛИТЕ с оказанием медицинской помощи при сильном ожоге.
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2. Снимите все вещи с обожженого участка тела: одежду, пояс, часы, кольца и прочие вещи.

НЕ УДАЛЯЙТЕ одежду или какие-нибудь другие вещи, прилипшие к обожженому участку.
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3. Оберните обожженый участок свежей, чистой гладкой материей.

НЕ ИСПОЛЬЗУЙТЕ сливки, мазь или жир.

НЕ прокалывайте пузыри.
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4. Если ожог большой, положите пострадавшего на землю, если возможно, поднимите и поддержите его ноги. Проверяйте пульс и дыхание каждые 10 минут, ожидая прибытия скорой помощи.
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УДУШЬЕ

ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ ИЛИ ПОДРОСТКОВ

1. Наклоните пострадавшего вперед, пять раз ударьте его плоской поверхностью руки между лопатками.
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2. Если это не поможет, сделайте брюшной толчок: встаньте позади пострадавшего и обвейте руки вокруг его талии, одну руку поверните ладонью вверх, другую — ладонью вниз.
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3. Сомкните руки и делайте резкие толчки на себя между ребрами пострадавшего пять раз.
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4. Если это не помогает устранить препятствие, мешающее дышать, продолжайте делать удары между лопатками (5 раз) и брюшные толчки (5 раз).

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ потерял сознание и все так же не может дышать, следуйте инструкции на стр. 51.
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 ДЛЯ МАЛЕНЬКОГО РЕБЕНКА

1. Положите ребенка на колени, головой вниз, и шлепайте его между лопаток, с меньшей силой, чем взрослого.

2. Если это не помогло, используйте брюшные толчки при условии, что вы обучены это делать на ребенке. В ином случае делайте искусственное дыхание. 
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Шлепайте его между лопатками

ДЛЯ ГРУДНОГО РЕБЕНКА

1. Положите ребенка на локоть, головой вниз, и шлепайте его между лопатками, используя минимальнейшую силу.

2. Если это не помогает, начните делать искусственное дыхание. НЕ ИСПОЛЬЗУЙТЕ брюшные толчки на грудном ребенке.
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ТРАВМА ГЛАЗА

1. Положите пострадавшего на спину и поддерживайте его голову так, чтобы она была неподвижна, насколько это возможно. Исследуйте пораненый глаз.
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2. Промойте глаз, если это возможно, для удаления вредных химических веществ -и остатков песчинок. Не промывайте раненый глаз и глаз, в котором плотно засело инородное тело.
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3. Перевяжите глаз, желательно стерильной повязкой. Наложите повязку туго на оба глаза, чтобы предотвратить движение пораженного. Успокойте пострадавшего.
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4. Поместите пострадавшего в больницу.
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ТРАВМА ГОЛОВЫ

1. Если поражена кожа головы, устраните свисающие лоскуты кожи, возьмите гигиеническую подушечку и прижмите ее крепко и равномерно вокруг раны.

НЕ ТРОГАЙТЕ рану пальцами.
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2. Как только появится кровотечение, закрепите подушечку тугой повязкой.
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3. Проверьте способность пострадавшего ориентироваться, задавая ему простые конкретные вопросы. Если ухудшение сознания будет длиться более трех минут, вызывайте скорую помощь 03. Записывайте пульс, дыхание и состояние сознания каждые десять минут.
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4. Положите пострадавшего на спину, приподнимите и поддерживайте плечи и голову. Отвезите его в больницу в этом состоянии. Если он потерял сознание, придайте его телу положение, облегчающее дыхание, и вызовите скорую помощь.
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СЕРДЕЧНЫЙ ПРИСТУП

1. Придайте пострадавшему наиболее удобное полусидячее положение, с согнутыми и поддерживаемыми коленями.
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2. Дайте пострадавшему одну таблетку аспирина, скажите, чтобы он разжевал ее медленно.
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3. Вызовите скорую помощь и скажите, что предполагаете сердечный приступ. Если пострадавший попросит вызвать своего врача, сделайте это.
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4. Успокойте пострадавшего и постоянно проверяйте пульс и дыхание до прибытия помощи.
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