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ИНСТРУКЦИЯ
по оказанию первой доврачебной помощи при несчастных случаях

ИОТ 03-19
ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1. Несчастные случаи на производстве - результат несоблюдения требований безопасности, изложенных в правилах и инструкциях по охране труда.

2. Несоблюдение требований безопасности происходит в основном за счет незнания правил и требований нормативных и инструктивных документов, низкого уровня организации производства и производственной дисциплины, отсутствия контроля и не принятие мер дисциплинарной ответственности, безответственности и халатности работников к выполняемой работе, отсутствием культуры производства работ и экономии средств на безопасность и охрану труда, отсутствие или невыполнение работниками должностных инструкций.

3. Несчастные случаи, как правило, сопровождаются различной тяжестью последствий. Своевременно и квалифицированно оказанная помощь может спасти пострадавшего от тяжелых последствий.

4. Условиями успеха при оказании первой доврачебной помощи пострадавшим при несчастных случаях является умение оказывающего помощь и быстрота его действий.

5. Каждый работник должен уметь оказать пострадавшему первую доврачебную помощь.

Для выработки этих качеств необходимы соответствующие тренировочные упражнения, приводимые дипломированными медицинскими работниками, не менее 1-2-х раз в год.

6. Каждая рабочая зона должна быть обеспечена табельными средствами по оказанию первой помощи, хранение которых поручается ответственному лицу.

7. Каждый рабочий в зависимости от характера работы и условий ее выполнения должен быть обеспечен средствами индивидуальной и коллективной защиты.

Знать свойств а вредных и опасных веществ, горючих и легковоспламеняющихся веществ и материалов.
Первая помощь представляет собой комплекс срочных мероприятий, проводимых при несчастных случаях и внезапных заболеваниях, направленных на прекращение действия повреждающего фактора, на устранение явлений, угрожающих жизни, на облегчение страданий и подготовку пострадавшего к отправке в лечебное учреждение. Первая помощь — это простейшие медицинские действия, выполняемые непосредственно на месте происшествия в кратчайшие сроки после травмы. Она оказывается, как правило, не медиками, а работниками, находящимися в момент происшествия непосредственно на месте происшествия или вблизи от него, Считается оптимальным сроком оказания первой помощи — 30 минут после травмы
Оказывающий помощь должен знать:

— основы работы в экстремальных условиях;

— основные признаки нарушений жизненно важных функций

— организма человека;

— правила, методы, приемы оказания первой помощи применительно к особенностям конкретного несчастного случая, конкретного человека;

— основные способы переноски и эвакуации пострадавших.

Оказывающий помощь должен уметь:

— быстро и правильно оценивать ситуацию, ориентироваться

— в экстремальных условиях (в том числе: в электроустановках, на воде и пр.);

— оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности поражения (травмы);

— определять вид необходимой первой помощи, последовательность проведения соответствующих мероприятий,

— контролировать их эффективность, при необходимости — осуществлять коррекцию мероприятий;

— правильно осуществлять весь комплекс первой помощи, контролировать эффективность, корректировать;

— реанимационные мероприятия с учетом состояния пострадавшего;

— временно останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящей повязки, пальцевого прижатия сосуда;

— выполнять искусственное дыхание «изо рта в рот» («изо рта в нос») и закрытый массаж сердца и оценивать их эффективность;

— накладывать повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей скелета, тяжелых ушибах;

— иммобилизовать поврежденную часть тела при переломе костей, тяжелом ушибе, термическом поражении;

— оказывать помощь при поражениях электрическим током, в том числе, в экстремальных условиях;

— оказывать помощь при тепловом и солнечных ударах, утоплении, остром отравлении, рвоте, бессознательном состоянии;

— использовать подручные средства при оказании первой медицинской помощи, при переносе, погрузке, транспортировке пострадавшего;

— определять необходимость вызова скорой медицинской помощи, медицинского работника;

— эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) транспортом;

— пользоваться аптечкой первой помощи.

ПРИЕМЫ И СПОСОБЫ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ


До недавнего времени в гражданской медицине не было официального термина первая помощь, однако был принят Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 29.12.2017) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», согласно которому не следует путать этот термин с первой медицинской помощью, скорой медицинской помощью и первой доврачебной помощью – последние являются видами медицинской деятельности и для их осуществления требуется лицензия.


В отличие от медицинской помощи, первая помощь может осуществляться любым человеком, причем некоторые категории граждан, такие как сотрудники ГИБДД, МВД, МЧС, пожарных служб, медицинские работники, присутствующие на месте происшествия, обязаны оказать ее по закону.


За неоказание помощи и оставление в опасности УК РФ предусматривает ответственность. Остальные граждане оказывают первую помощь добровольно, по мере своих возможностей и умений.


Оказание первой помощи – это право гражданина РФ, а не обязанность.

Все в нашей жизни регламентировано законом. Оказание первой помощи тоже имеет свои юридические аспекты. С юридической точки зрения вы имеете право оказывать первую помощь, но совсем не обязаны это делать, т. е. это не ваша обязанность, а ваше право. Исключение делается только для медработников, спасателей, пожарных и полиции.
Можно оказывать помощь человеку, если он без сознания. Но если он в сознании, то необходимо спросить у него разрешение в виде, например, во-проса «Вам помочь?». Если человек от помощи отказывается, то вы можете спокойно идти дальше.

Ребенку до 14 лет без сопровождения родственников помощь оказывать можно, но если рядом есть родственники, необходимо спросить у них разрешение.

Бывает так, что пострадавший представляет собой опасность. В этом случае помощь лучше не оказывайте.

Но если вы все-таки начали оказывать помощь, помните, что ваша безопасность должна быть превыше всего. Если с вами что-то случится, то помочь или сообщить о случившемся будет некому.

Главное: никогда не превышайте свои возможности. Если вы не врач и не фельдшер, то назначать лекарства вы не имеете права, как и проводить ка-кие-то манипуляции вроде вправления вывиха.

В соответствии с ч. 1 ст. 31 Федерального закона гражданин РФ не обязан оказывать первую помощь, если он по религиозным, половым, расовым и другим причинам этого делать не хочет. Но сообщить он обязан!

Согласно Федеральному закону № 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. (с изменениями на 29 декабря 2017 г.) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (ст. 31): «Первая помощь до оказания медицинской помощи оказывается гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, обязанными оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом и имеющими соответствующую подготовку». Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь

1. Отсутствие сознания.

2. Остановка дыхания и кровообращения.

3. Наружные кровотечения.

4. Инородные тела верхних дыхательных путей.

5. Травмы различных областей тела.

6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения.

7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.

8. Отравления.

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи с изменениями и дополнениями от 7 ноября 2012 г.

1.Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи:

•
определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья;

•
определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего;

•
устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;

•
прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;

•
оценка количества пострадавших;

•
извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;

•
перемещение пострадавшего.

2.Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, со-трудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

3.Определение наличия сознания у пострадавшего.

4.Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков жизни у пострадавшего:

•
запрокидывание головы с подъемом подбородка;

•
выдвижение нижней челюсти;

•
определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;

•
определение наличия кровообращения, проверка пульса на маги-стральных артериях.

5.Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни:

•
давление руками на грудину пострадавшего;

•
искусственное дыхание «рот ко рту»;

•
искусственное дыхание «рот к носу»;

•
искусственное дыхание с использованием устройства для искус-ственного дыхания.

6.Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей:

•
придание устойчивого бокового положения;

•
запрокидывание головы с подъемом подбородка;

•
выдвижение нижней челюсти.

7.Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кровотечения:

•
обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;

•
пальцевое прижатие артерии;

•
наложение жгута;

•
максимальное сгибание конечности в суставе;

•
прямое давление на рану;

•
наложение давящей повязки.

8.Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний:

•
проведение осмотра головы;

•
проведение осмотра шеи;

•
проведение осмотра груди;

•
проведение осмотра спины;

•
проведение осмотра живота и таза;

•
проведение осмотра конечностей;

•
наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числе окклюзионной (герметизирующей) при ранении грудной клетки;

•
проведение иммобилизации (с помощью подручных средств, ауто-иммобилизация, с использованием изделий медицинского назначения*);

•
фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием изделий медицинского назначения);

•
прекращение воздействия опасных химических веществ на постра-давшего (промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, удаление с поврежденной поверхности и промывание поврежденной поверхности проточной водой);

•
местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воз-действиях высоких температур или теплового излучения;

•
термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низких температур.

9.Придание пострадавшему оптимального положения тела.

10.Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказание психологической поддержки.

11.Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

СОДЕРЖАНИЕ И ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
Первая доврачебная помощь – комплекс срочных мероприятий, необходимых для облегчения дальнейшей квалифицированной медицинской помощи.

Каждый человек должен владеть приемами доврачебной помощи при различных несчастных случаях.

Целый ряд положительных факторов, связанных с введением автоматизации и механизации производственных процессов в народном хозяйстве, вызывает и неблагоприятное воздействие на жизнь человека: это травмы и профзаболевания.

Находясь в таких условиях, особенно важно знать приемы и методы оказания первой доврачебной помощи пострадавшим.

Первая помощь – это комплекс срочных и простейших мероприятий, направленных на спасение жизни пострадавшего, предупреждение тяжелых осложнений, а также на максимально быстрое уменьшение или полное прекращение воздействия повреждающего фактора. Первая медицинская помощь оказывается самим пострадавшим (самопомощь) или окружающими людьми. При оказании первой медицинской помощи используются как заранее подготовленное оборудование и медикаменты, так и найденные на месте происшествия приспособления.

Первую помощь необходимо оказывать сразу же на месте происшествия, быстро и умело, еще до прихода врача или транспортировки пострадавшего в лечебное учреждение. Чтобы первая доврачебная помощь пострадавшим была эффективной и своевременной, нужно обеспечить на всех рабочих участках наличие медицинской аптечки с необходимым комплектом медицинских принадлежностей и лекарств, а также периодически проводить обучение работающих.

Первая помощь включает:

· немедленное освобождение от воздействующего опасного фактора;

· оказание первой доврачебной помощи;

· вызов скорой медицинской помощи или организацию доставки пострадавшего в лечебное учреждение.
Для проведения своевременного и качественного оказания помощи при травмах и других угрожающих жизни ситуациях необходимо создание надежной системы ее организации. Важнейшими организационными принципами при различных экстремальных ситуациях являются:

· подготовленность спасателей для проведения комплекса мероприятий первой помощи;

· организация быстрого вызова бригады скорой медицинской помощи для экстренного оказания первичной врачебной помощи и транспортировки пострадавшего в больницу;

· госпитализация пострадавшего в многопрофильный стационар с отделением реанимации и интенсивной терапии;

· наличие контролирующего и консультирующего медицинскую ситуацию врача-специалиста.

Алгоритм действий при обнаружении пострадавшего

Оценка ситуации

Для успешного оказания первой помощи необходимо прежде всего сохранить здравый смысл. Тот, кто оказывает первую помощь, должен оставаться хладнокровным и уметь рационально оценивать обстановку. При любом непредвиденном случае приостановитесь хотя бы на минутку и оцените по​ложение. В первую очередь необходимо принять во внимание следующее:

•
Убедитесь, что ваша помощь действительно нужна. Возможно, тут ее уже оказали, а, возможно, она точно не нужна. Получите подтверждение о том, что вашу помощь хотят получить (или согласны получить).

•
Представляет ли ситуация угрозу для жертв, для вас или для других лиц, оказывающих помощь? Если это так, следует вначале разобраться с угрозой, иначе жертв станет еще больше. Может потребоваться, чтобы вы оставили место происшествия в поисках помощи или попытались транспортировать пострадавших в другое место. Возможно также, что вам придется вначале устранить угрозу, например: загасить огонь, выставить ограждение на месте аварии автомобиля, отключить источник электропитания.

•
Способны ли вы в точности понять, что произошло? Своевременный вызов помощи может в некоторых случаях оказаться наиболее важным из всех предпринятых действий. Это будет еще более ценно в случае, если вы сумеете вкратце сообщить медикам или работникам службы спасения о конкретных обстоятельствах случившегося: кто, что, где, как, отчего, когда? В этом случае работники служб смогут оценить необходимость доставки на место происшествия медицинского или какого-либо специального оборудования.

•
В каком порядке следует действовать? Это зависит от многих факторов: каково состояние пострадавшего, есть ли другие пострадавшие, оказываете ли вы помощь в одиночку или вам кто-то помогает и насколько быстро можно ожидать прибытия врача или иных медицинских работников.

На некоторые из этих вопросов можно найти ответы самому, а для получения других, возможно, необходимо будет поговорить с пострадавшим. Важным является фактор времени!

В случаях шока, обильного кровотечения, остановки дыхания и в других подобных ситуациях пострадавшего могут отделять от смерти лишь несколько минут.

•
После того, как вы убедились, что вам ничего не угрожает (или после принятых мер, уже ничего не угрожает), внимательно осмотрите место происшествия. В это время вы планируете, что и как вы сейчас будете делать.

•
Прекращение действия повреждающего фактора: отключение электрической цепи (отбрасывание сухой палкой электропровода от пострадавшего), гашение горящей одежды, одевание на пострадавшего противогаза (если он находится в загазованном очаге поражения), высвобождение от давления (если это возможно и если это необходимо) и т. д.

Имея дело с пострадавшим, следует в первую очередь поставить себе ряд вопросов:

•
Находится ли пострадавший в сознании?

•
Нет ли у него травмы шеи или позвоночника?

•
Обеспечивают ли сердечная деятельность и дыхание снабжение организма кислородом? 

Следующий этап.

•
Вынос пострадавшего из очага поражения. Под этим очагом может подразумеваться разбитый автомобиль, развалины какого-нибудь строения, очаг зараженной местности (РВ, ОВ, СДЯВ (АХОВ)), полузатопленная территория и т. д., где будет опасно и неудобно оказывать первую помощь. Исключение составляет случай, когда у пострадавшего артериальное кровотечение, которое необходимо остановить (хотя бы на несколько минут).

•
Организация места для оказания первой медицинской помощи. Пострадавшего необходимо расположить в безопасном месте с ровной сухой поверхностью в положении лежа на спине.
ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ОРГАНИЗАЦИИ РЕАНИМАЦИОННЫХ МЕРОПРИЯТИЙ

Перед оказанием реанимационного пособия необходимо провести наружный осмотр и оценить общее состояние пострадавшего: наличие или отсутствие у него сознания, дыхания (ватным фитилем или ниткой) и кровообращения (определить наличие или отсутствие сердечных сокращений); цвет кожного покрова и видимых слизистых оболочек, а при наличии повреждений оценить их локализацию и характер. Если имеется кровотечение, необходимо установить источник и характер (артериальное, венозное и т. п.), темп поступления крови, а также, по возможности, ориентировочный объем кровопотери.

Оценка сознания

Сознание человека проявляется через его способность ориентироваться во времени и пространстве, отвечать на вопросы посторонних и реагировать на раздражение (например боль).

Если пострадавший не реагирует на вопросы и другие внешние раздражители, это состояние определяется как «бессознательное».

Если пострадавший реагирует на внешнее раздражение, однако не может ясно выражаться и ведет себя временами так, как будто он отсутствует, это состояние называется «оцепенение».

У человека, потерявшего сознание может произойти расслабление мышц, что может привести к перекрытию дыхательных путей собственным языком.

Существует много причин, способных вызвать потерю сознания, начиная от кратковременного обморока, кончая потенциально смертельным сердечным приступом.

Потеря сознания на длительное время называется комой.

Человек находится без сознания, если по какой-то причине его мозг не получает насыщенной кислородом крови.

Потерю сознания могут вызвать переутомление, переохлаждение, перегревание, недостаток кислорода в воздухе, сильная боль, глубокое эмоциональное потрясение, обезвоживание организма (например, вследствие тяжелого поноса, рвоты), травма головы, кровоизлияние, удар током или отравление.

Первая помощь при потере сознания

Если человек стал свидетелем потери сознания, он может минимизировать негативные последствия для бесчувственного человека:

•
если есть подозрение, что человек находится в предобморочном со-стоянии и в ближайшее время случится обморок, необходимо не дать ему упасть. В случае падения высок риск травмирования головы из-за удара о какой-либо предмет или пол;

•
если это состояние человека вызвано поражением током, то необходимо убрать провод под напряжением от человека. При этом нужно не пострадать самому, поэтому провод от человека нужно убирать диэлектриком. В общем случае нужно выявить и устранить фактор, который стал причиной потери сознания. Например, если причина в недостатке кислорода, то следует вынести человека из душного помещения (или задымленного). Для того чтобы обеспечить приток свежего воздуха, можно открыть окно;

•
если человек находится в бессознательно состоянии, то его обязательно нужно уложить на кровать, стол или даже просто на пол. Не рекомендуется, чтобы человек находился в сидячем положении;

•
необходимо сделать все для того, чтобы ничто не мешало поступлению свежего воздуха. Поэтому тесный воротник нужно расстегнуть, шарф и пояс расслабить, под голову не нужно ничего подкладывать;

•
с точки зрения обеспечения притока свежей крови к голове лучше будет немного приподнять ноги человека. С притоком крови мозг будет получать необходимый объем кислорода, что положительно скажется на его состоянии и ускорит выход из обморока;

•
с помощью внешних стимулов можно попытаться привести человека в сознание. Для этого подойдут такие вещества, как нашатырь или обычный уксус. Нужно немного смочить ватку этими жидкостями и поднести под нос пострадавшему человеку. Если таких веществ нет под рукой, можно обойтись элементарным похлопыванием пострадавшего по щекам, также можно попробовать побрызгать холодной водой на человека;

•
в отдельных случаях даже после всех подобных мероприятий человек остается в бессознательном состоянии. В таком случае нужно убедиться в том, что у него есть пульс и дыхание.

Оценка дыхания

Установить наличие дыхания можно следующим образом:

•
увидеть (колебание вверх-вниз грудной клетки при вдохе и выдохе);

•
услышать (шум дыхания);

•
почувствовать (движением воздуха при выходе, если прикоснуться своей щекой к части лица между носом и ртом потерявшего сознание, причем необходимо видеть грудную клетку пострадавшего).

Непригодным средством для определения функции дыхания является проверка с помощью карманного зеркала, пера или клочка бумага так как многие посторонние факторы (например, легкое дуновение ветра, разница температур) могут привести к получению неправильного результата.

Если у человека, потерявшего сознание, установлено наличие дыхания, его следует срочно перевести в стабильное положение. Требуется постоянный контроль сознания, дыхания и кровообращения, пострадавшего нельзя оставлять одного. 

Оценка кровообращения


Наличие кровообращения устанавливают, определяя пульс. Пульс – это периодическое, синхронное с сердечной деятельностью расширение и спадение артерий. При большой потере крови пульс становится слабее, при высоком давлении можно почувствовать учащенный пульс.

У здоровых людей сердце бьется 60–80 раз в минуту, у детей эта частота несколько выше, у пожилых – несколько ниже. Изменение частоты пульса, его замедление или значительное отклонение от нормальной величины является признаком возможного ухудшения состояния пострадавшего.

Это же относится и к другой информации, которую можно получить, определяя пульс: сила удара пульса (сильная, слабая, не прощупывается) и ритм пульса (регулярный, частично или полностью нерегулярный).

Пульс обычно измеряют на запястье или на шее. Отсутствие пульса означает остановку сердца (при этом отсутствует дыхание). Необходимо срочно начать искусственную вентиляцию легких и непрямой массаж сердца.

Определение пульса на запястье обыкновенно проводится, если постра-давший может говорить. Пульс измеряют кончиками указательного, среднего и безымянного пальцев, это в целом обеспечивает наибольшую чувствительность.

Пульс определяют на запястье со стороны большого пальца кончиками трех пальцев; рука пострадавшего должна лежать (если руку поднять, то падает давление крови в запястье).

Большой палец не подходит для измерения пульса, так как может возникнуть неправильное ощущение из-за сильного биения пульса в нем (можно спутать, почувствовав собственный пульс).

Пульс на сонной артерии (бессознательное состояние) можно прощупать тогда, когда на запястье уже не фиксируется наличие кровообращения. По этой причине у людей, потерявших сознание, пульс контролируют на сонной артерии.

Человек, оказывающий первую помощь, прикасается кончиками пальцев к шее в области гортани («адамово яблоко») и затем смещает пальцы по шее.

Устанавливать наличие пульса следует поочередно, с двух сторон, так как одностороннее закупоривание сосудов ошибочно можно принять за прекращение кровообращения. 

Нельзя сильно давить на сонную артерию или одновременно надавливать с двух сторон, поскольку могут возникнуть процессы, нежелательные для кровообращения мозга.
СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ (СЛР)

Благоприятный исход реанимации после остановки сердечной деятельности зависит от нескольких факторов:

•
быстрая диагностика остановки сердечной деятельности;

•
быстрое восстановление спонтанного кровообращения.

Поскольку стандартные методы СЛР обеспечивают 10–30 % нормального кровотока, адекватное проведение базисных мероприятий по обеспечению жизнедеятельности позволяет поддержать оксигенацию жизненно важных органов, в первую очередь мозга и миокарда.

Важным моментом является правильная организация работы реанимационной бригады:

•
во-первых, в больнице всегда должен быть готов к работе квалифицированный персонал для проведения СЛР в полном объеме;

•
во-вторых, руководить работой всей реанимационной бригады должен наиболее опытный специалист, учитывая предложения других членов 

команды.

После диагностики остановки сердечной деятельности – немедленно начать СЛР.

Основные мероприятия по обеспечению жизнедеятельности организма (А+В+С):

•
обеспечение проходимости дыхательных путей (airway), 

•
дыхание (breathing), 

•
кровообращение (circulation) (искусственное кровообращение обеспечивается чаще всего проведением закрытого массажа сердца), 

•
прекардиальный удар. 

Сердечно-легочная реанимация должна быть начата немедленно при констатации терминального состояния. В порядке первой помощи при резком угнетении дыхания или его остановке при адекватном кровообращении показано проведение ИВЛ изо рта в рот или изо рта в нос. При этом необходимо соблюдать следующие условия:

•
обеспечение проходимости верхних дыхательных путей у реанимируемого путем гиперэкстезии головы и удаления инородных тел;

•
создание герметизма между губами реаниматолога и реанимируемого, с обязательным зажатием носа последнего;

•
вдувание достаточного объема воздуха с некоторым усилием. Частота должна составлять 10–16 в минуту.
Проведение искусственного дыхания


Искусственное дыхание применяется в случаях остановки дыхания, при наличии сердцебиения (пульса на сонной артерии). Из-за остановки дыхания прекращается поступление кислорода к клеткам головного мозга и через 5–7 мин происходит его гибель, поэтому первая медицинская помощь по восстановлению дыхания должна начаться незамедлительно.

Прежде чем начать искусственное дыхание, необходимо:

•
пострадавшего уложить на спину, голова запрокинута назад (под шею можно положить валик);

•
расстегнуть одежду, затрудняющую дыхание;

•
убедиться в проходимости дыхательных путей;

•
если челюсти больного крепко сжаты, их следует осторожно раздвинуть каким-нибудь плоским предметом и положить между зубами валик из бинта или ткани;

•
пальцем, обернутым платком или марлей, быстро обследовать полость рта и освободить его от рвотных масс, слизи, крови (съемные зубные протезы снять);

•
провести пробное вдувание воздуха методом «рот в рот» или «рот в нос»;


Если грудная клетка пострадавшего приподнимается, приступайте к искусственной вентиляции легких. Все эти подготовительные манипуляции необходимо осуществлять очень быстро, но осторожно и бережно, так как можно ухудшить и без того критическое положение пострадавшего.
Техника проведения закрытого массажа сердца

•
Вначале пациента укладывают на твердую основу на спину.

•
Затем встают слева от него и помещают ладони в нижнюю треть грудной клетки, в область, которая на два пальца выше, чем мечевидный отросток.

•
Одна рука находится на оси грудной клетки, вторую ладонь кладут сверху на тыльную поверхность первой.

•
Пальцами нельзя касаться области грудины, кисти должны быть предельно разогнуты.

•
При массаже руки оставляют прямыми, с их помощью постоянно давят на зону грудины, прогибая ее на 4–5 см и удерживая на предельном прогибе в течение одной секунды.

•
После нажатие прекращается, при этом нельзя полностью отрывать ладони от груди пациента
Методические рекомендации по проведению реанимационных мероприятий Европейского Совета по реанимации на основании математической модели предполагают, что отношение 30:2 обеспечило бы наилучший компромисс между кровообращением и кислородным обеспечением. За минуту необходимо сделать не менее 60 надавливаний и 12 вдуваний, поэтому темп реанимации должен быть высоким. Идеальная схема: 30 качественных компрессий (за 15–18 с), затем два ваших выдоха в пострадавшего и опять компрессии до тех пор пока больной не придет в сознание или не прибудет скорая медицинская помощь.

Важно! Цель закрытого массажа сердца состоит в том, что в процессе ритмичного давления на грудную клетку протекание крови внутри сосудов продолжается. Сердечные камеры сдавливаются, что позволяет крови переходить в зону желудочков сквозь клапаны и далее в сосуды.

Меры предосторожности: Давить следует именно на грудину, при давлении на ребра существует риск сломать их.

Имейте в виду, что новорожденным массаж следует делать лишь одним пальцем, грудным детям – двумя, детям старшего возраста – одной ладонью.

Нажимайте с такой силой, чтобы грудная клетка сжималась на одну третью часть от ее исходного положения.
Первая помощь при кровотечениях

Общеизвестно, как опасны травмы, сопровождающиеся повреждением кровеносных сосудов. От того, насколько умело и быстро будет оказана первая помощь пострадавшему, зависит порой его жизнь.

Кровотечение бывает наружным и внутренним. В зависимости от вида пораженных сосудов оно может быть артериальным, венозным, капиллярным.

Артериальное кровотечение наиболее опасное. При этом ярко-красная (алая) кровь изливается пульсирующей струей в такт с сокращениями сердечной мышцы. Скорость кровотечения при ранении крупного артериального сосуда (сонной, плечевой, бедерной артерии, аорты) такова, что буквально в течение нескольких минут может произойти потеря крови, угрожающая жизни пострадавшего.
Что нужно знать для проведения прижатия?

Сдавить сосуд между пальцами невозможно, поскольку:

•
его вообще не видно в кровоточащей ране;

•
одновременно окружать место поражения могут загрязненные об-рывки одежды, костные обломки.

Поэтому при артериальном кровотечении пережимается основной приводящий (магистральный) сосуд не в ране, а выше ее – «на протяжении». Это позволяет уменьшить приток крови к месту травмы. Не все хорошо знают анатомию. Оказывающий помощь должен быть знаком только с расположением основных точек прижатия.

Если кровоточит небольшой сосуд, достаточно лишь наложить давящую повязку. Чтобы остановить кровотечение из крупной артерии, следует прибегнуть к наиболее надежному способу – наложить кровоостанавливающий жгут. При его отсутствии для этой цели можно использовать подручные средства – поясной ремень, резиновую трубку, прочную веревку, кусок плотной материи.

Жгут накладывают на плечо, предплечье, голень или бедро, обязательно выше места кровотечения. Чтобы он не ущемлял кожу, под него нужно подложить какую-либо материю или наложить жгут поверх одежды, расправив ее складки. Обычно делают 2–3 оборота жгута вокруг конечности и затем затягивают его до тех пор, пока кровотечение не остановится.

Если жгут наложен правильно, то пульсация сосуда ниже его не определяется. Однако нельзя чрезмерно сильно затягивать жгут, так как можно повредить мышцу, пережать нервы, а это грозит параличом конечности и даже ее омертвением.

Следует помнить, что жгут необходимо оставлять на срок не более полутора-двух часов в теплое время года, а в холодное – не более чем на час! При более длительном сроке есть опасность омертвения тканей. Поэтому для контроля времени необходимо подложить под жгут либо прикрепить к одежде рядом с ним записку, указав дату и точное время наложения жгута в 24-часовом исчислении.

Ошибки при наложении жгута можно разделить на тактические и технические. Среди тактических нужно выделить два крайних варианта:

•
наложение жгута при отсутствии достаточных показаний, что

•
может привести к неоправданному омертвению выключенной из кровотока части конечности;

•
отказ от наложения жгута при безусловной необходимости.

Проявлением нарушения сегментосберегающего принципа при наложении жгута является, например, наложение жгута в области верхней трети бедра при повреждении подколенной артерии.

Другой часто встречающейся ошибкой является наложение слабого, так называемого «венозного» жгута, при котором происходит пережатие только вен, а артериальное кровотечение продолжается.

Иногда отсутствует информация о времени наложения (переналожения) жгута, что значительно затрудняет определение дальнейшей тактики лечения таких пострадавших.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИЯХ
Нарушение целости кожных покровов, слизистых оболочек, глубже лежащих тканей и поверхности внутренних органов в результате механического или иного воздействия называются открытыми повреждениями, или ранами.
Клиника ран складывается из местных и общих симптомов.

К местным симптомам относятся боль, кровотечения, зияние. Общими симптомами являются симптомы, характерные для того или иного осложнения раны: острая анемия, шок, инфекция и др.
Особенности оказания первой медицинской помощи при ранениях живота

Проникающие ранения живота

Проникающие ранения живота занимают особое место. Они могут наноситься огнестрельным, холодным оружием – ножами, осколками стекол и пр. Как правило, сопровождаются ранениями брюшины, паренхиматозных, полых органов.

Симптомы:

1. Рана живота. Рана брюшной стенки может быть различных размеров, проникать в брюшную полость или заканчиваться в пределах брюшной стенки. Если ранен орган брюшной полости, то будет наблюдаться сильное кровотечение.

2. Безусловным признаком проникающего ранения является выпадение органа брюшной полости (чаще всего кишечника) в рану.

Для пострадавшего характерны обморок, коллапс или шок. Больной бледен, покрыт холодным потом. Пульс частый, слабый. Дыхание учащенное, поверхностное, грудного типа. Цианоз – синюшность кожных покровов. Рвота. При ранениях мочевого пузыря из раны запах мочи.

Первая помощь:

•
Полный покой, постельный режим.

•
Раны не касаться, ни в коем случае не ощупывать ее или живот.

•
При выпадении петель кишечника, частичных выпадениях паренхиматозных органов выпавшие органы в брюшную полость не вправлять, руками не касаться!
•
Немедленный вызов врача! При невозможности вызова – наложить увлажненную асептическую повязку (проточную воду прокипятить, остудить!).

•
При терминальных состояниях – оказание реанимационной помощи.

•
Не давать пить. Не обезболивать.

•
Холод на живот.

•
Постоянный контроль общего состояния, пульса, дыхания, контроль повязок.

•
При отсутствии асептической повязки следует использовать любую чистую хлопчатобумажную ткань, но обязательно (по возможности) после тщательного проглаживания ее горячим утюгом.

•
Транспортировка в положении лежа на спине, на носилках с приподнятым плечеголовным концом и согнутыми в суставах коленями для уменьшения болевого синдрома и напряжения мышц передней брюшной стенки.
Особенности оказания первой медицинской помощи при ранениях груди
Ранения груди бывают проникающими и непроникающими.

При непроникающих ранениях груди пострадавший обычно активен, нет симптомов присасывания воздуха к ране (при глубоком вдохе, выдохе, кашле). Однако возможны повреждения внутренних органов по типу закрытой травмы груди. Поэтому должны настораживать такие симптомы, как боль, частое поверхностное дыхание, хруст костей при дыхании, бледность или посинение кожи, набухание шейных вен. Выделение крови с мокротой при кашле – явный признак повреждения легкого!

Первая помощь:

•
Положение пострадавшего полусидя. Покой. Пить не давать.

•
Обработка раны. Наложение асептической повязки. Холод к груди.

•
Вызов машины скорой помощи.

Проникающие ранения груди могут быть с переломами ребер и без переломов, с массивным или умеренным кровотечением в полость грудной клетки – гемотораксом, пневмогемотораксом – скоплением воздуха и крови в грудной клетке. Может повреждаться сердце, грудной отдел пищевода, диафрагма, органы брюшной полости (печень, желудок).
При ранении легких – кровотечение из раны и изо рта, кровохарканье.

Ранения сердца сопровождаются массивным кровотечением – наружным или перикардиальным (опасность тампонады сердца!). Беспокойство, страх смерти. Кожа бледная или синюшная. Острая нехватка воздуха с кашлем. Отек легкого – выделяется бесцветная или розоватая, пенистая мокрота изо рта. Набухание шейных вен. Частое поверхностное дыхание.

Первая помощь:

•
Обеспечить полный покой. Положение полусидя.

•
Очистить окружающие ткани от обрывков одежды, грязи. Раны не касаться! Наложить асептическую повязку. Холод к груди. Вызов врача, машины скорой медицинской помощи.

•
При открытом или клапанном пневмотораксе как можно быстрее закрыть рану, подсасывающую воздух! Для этого можно закрыть рану ладонью пострадавшего, если он в сознании, или своей ладонью, если пострадавший без сознания. Вырезать кусок чистой клеенки, обработать его спиртом (водкой или одеколоном), высушить; при наличии индивидуального перевязочного пакета использовать прорезиненную оболочку (внутренняя поверхность оболочки ИПП стерильна).

•
Затем наложить герметичную повязку. На рану наложить стериль-ную салфетку. На расстоянии 1 см от краев салфетки смазать кожу вазелином в виде полосы шириной около 1–2 см. На рану (сверху стерильной салфетки) наложить обработанный, стерилизованный спиртом, высушенный кусок клеенки или оболочки пакета так, чтобы она вплотную закрыла поверхность салфетки, окружающую кожу, полосу вазелина. Тугое бинтование грудной клетки на выдохе. В качестве варианта, при отсутствии индивидуального пакета, клеенки, возможно использование липкого пластыря (менее желательно!).

•
Срочная госпитализация.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УШИБАХ, РАСТЯЖЕНИЯХ, ВЫВИХАХ и ПЕРЕЛОМАХ
Наиболее частое повреждение мягких тканей и органов – ушиб, который чаще всего возникает вследствие удара тупым предметом. На мосте ушиба появляется припухлость, часто кровоподтек (синяк). При разрыве крупных сосудов под кожей могут образоваться скопления крови (гематомы). Ушибы приводят к нарушению функций поврежденного органа. Если ушибы мягких тканей тела вызывают лишь боль и умеренное ограничение движений конечностей, то ушибы внутренних органов (мозг, печень, легкие, почки) могут привести к тяжелым нарушениям во всем организме и даже к смерти.

Первая помощь при ушибах

Ушибом называют закрытую травму тканей без нарушения их целостности. Ушиб относится к травмам легким и средней тяжести и, как правило, в таких случаях достаточно оказания первой помощи, хотя могут быть и исключения. Так, опасность для здоровья могут представлять сильные ушибы головы (головного мозга), внутренних органов, глаз, позвоночника, грудной клетки и брюшной полости.

Признаки ушиба. Первыми и основными признаками ушиба являются боль и припухлость в травмированном месте. Боль носит интенсивный, но кратковременный характер, однако по мере нарастания отека болезненные ощущения возобновляются и усиливаются, что объясняется сдавливанием нервных окончаний. Боль от ушиба может быть весьма длительной – речь идет о неделях, а иногда и месяцах, в зависимости от анатомического расположения травмированного участка тела.

Частым следствием ушиба являются гематомы – подкожные кровоизлияния, образовавшиеся в результате разрыва сосудов. Гематому не всегда следует рассматривать как безобидный синяк – гематомы мозга и внутренних органов могут быть чрезвычайно опасными, положение усугубляется тем, что быстрая диагностика их не всегда возможна.

К поздним признакам ушиба относится ограничение или нарушение функции пострадавшего участка тела. Так, при сильном ушибе сустава часто ограничивается или становится совсем невозможным движение в нем, при ушибе глаз пострадавшие часто отмечают снижение зрения и т. д.

Первая помощь при ушибе несложна – необходимо приложить холод к пострадавшему месту и иммобилизовать его на некоторое время. Холод поможет уменьшить отек, а соответственно и боль, прикладывать его нужно как можно скорее. Классическим средством первой помощи в этом случае является пузырь со льдом (пузыри для льда продаются в аптеках). Если такого нет под рукой, его можно с успехом заменить любым другим холодным предметом, например, бутылкой воды из холодильника, пакетом замороженных овощей, полотенцем, смоченным холодной водой и т. д.

Нелишним будет наложение давящей повязки. Ее цель тоже состоит в предотвращении отека и уменьшении возможной гематомы.

В случае интенсивной боли допустимо принять обезболивающее средство, однако делать это можно лишь тогда, когда есть абсолютная уверенность что произошедшая травма – именно ушиб и ничего больше. Во всех остальных случаях от приема анальгетиков следует воздержаться до врачебного осмотра, иначе можно исказить симптомы – травма будет представляться более легкой, чем есть на самом деле.
Первая помощь при растяжении связок 

При растяжении связок кроме перечисленных мер необходима еще тугая фиксирующая повязка. Для уменьшения болей пострадавшему можно дать 0,25–0,5 таблетки анальгина и амидопирина. Ни в коем случае нельзя при ушибах и. растяжениях парить руки или ноги, тянуть или дергать. Это может углубить травму. Приняв первые срочные меры, необходимо обратиться к врачу для уточнения диагноза и назначения дальнейшего лечения.

Первая помощь при вывихе

Вывих – это устойчивое смещение суставных концов костей, в результате чего сустав перестает выполнять свою функцию. Вывих – одна из тяжелых и, к сожалению, нередких травм, хотя считается менее опасной, чем, например, перелом, последствия ее могут быть не менее, а то и более серьезными, особенно если поврежден крупный сустав.

Наиболее часто происходят вывихи (по убыванию): пальца, плеча, стопы, локтя, височно-нижнечелюстного сустава, колена, тазобедренного сустава. Перед тем, как начать оказывать первую помощь при вывихе, нужно убедиться в наличии его симптомов.

Признаками того, что произошел вывих, являются резкая боль в суставе; неестественное положение конечности; невозможность движения в суставе или резкое ограничение его подвижности, усиление боли при попытке движения.
Первая помощь

Наверное, каждый слышал, что вывих лечится вправлением. Однако не все знают, что категорически не рекомендуется делать это неспециалисту, так как неумелые действия могут значительно усугубить травму, а в тяжелых случаях привести к полному разрушению сустава и последующей инвалидности.

Если характер травмы позволяет предположить вывих, пациента нужно как можно быстрее доставить в травмпункт или травматологическое отделение больницы.

Доврачебная же помощь заключается в следующем:

•
Сустав должен быть обездвижен, причем – Внимание! – в том положении, в котором он находится после травмы. Ни распрямлять конечность, ни поворачивать ее не нужно. Для фиксации сустава накладывают шину, так же, как и при переломе. Если произошел вывих тазобедренного сустава, пострадавшего нужно уложить, прибинтовать поврежденную ногу к здоровой и транспортировать в положении лежа на жестких носилках или предмете, их заменяющем;

•
Приложить пузырь со льдом или другой холодный предмет (например, бутылку воды из холодильника и т.п.) к пострадавшему суставу, чтобы уменьшить отек;

•
Можно дать пострадавшему обезболивающее. Подойдет анальгин, парацетамол или любой другой анальгетик. Следует помнить, что если острой боли нет, то и необходимости в приеме анальгетика нет, поскольку полное обезболивание может затруднить диагностику. Доставить пострадавшего в ближайшую больницу или травматологический пункт либо дождаться приезда скорой помощи.
Первая помощь при переломах

Переломом называется нарушение целости кости. Они бывают открытые и закрытые. При открытых переломах повреждаются кожные покровы или слизистые оболочки. Такие травмы, как правило, сопровождаются развитием гнойных процессов в мягких тканях, костях, общей гнойной инфекцией. При закрытых переломах целостность кожных покровов и слизистых оболочек не нарушается, и они служат барьером, препятствующим проникновению инфекции в область перелома.
Умение распознать характер перелома и правильно произвести иммобилизацию, т. е. создать неподвижность в области повреждения, чрезвычайно необходимо, чтобы предотвратить осложнения во время транспортировки больного. 

Как же распознать перелом? Обычно в области перелома пострадавший отмечает резкую боль, заметна деформация, вызванная смещением костных обломков, которая выражается в искривлении, утолщении, изменении подвижности и формы в зоне повреждения.

Если перелом открыт, то запрещается из раны удалять костные обломки или вправлять их. Сначала необходимо остановить кровотечение, смазать кожу вокруг раны настойкой йода и наложить стерильную повязку. Затем начинают делать иммобилизацию. Для этого используют стандартные шины или подручные предметы – лыжи, палки, дощечки, зонты, картон, прутья, пучки хвороста и т. д. При наложении шины нужно соблюдать следующие правила: она должна иммобилизировать два сопутствующих сустава; должна быть надежно закреплена и хорошо фиксирована область перелома; должна предварительно быть обложена тканью или ватой.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ И ОТМОРОЖЕНИЯХ
Термические ожоги

Возникают от непосредственного воздействия на тело высокой температуры (пламя, кипяток, горящие и расплавленные жидкости, газы, раскаленные предметы, расплавленный металл и др.). Особенно тяжелые ожоги вызывают пламя и пар, находящийся под давлением. По глубине поражения различают четыре степени ожога: от ожога I степени, характеризующегося покраснением и отечностью, до ІV степени, характеризующегося обугливанием и омертвлением всех слоев кожи.

Первая помощь должна быть направлена на прекращение воздействия высокой температуры на пострадавшего: следует потушить пламя на одежде, удалить пострадавшего из зоны высокой температуры, снять с поверхности тела тлеющую и резко нагретую одежду. Вынос пострадавшего из опасной зоны, тушение тлеющей и горящей одежды необходимо осуществлять осторожно, чтобы грубыми движениями не нарушить целостность кожных покровов.

Для оказания первой помощи одежду лучше разрезать, особенно там, где она прилипает к ожоговой поверхности. Отрывать одежду от кожи нельзя; ее обрезают вокруг ожога и накладывают асептическую повязку поверх оставшейся части одежды. Раздевать пострадавшего не рекомендуется, особенно в холодный период года, так как охлаждение резко усилит общее влияние травмы на организм и будет способствовать развитию шока.

Следующей задачей первой помощи будет скорейшее наложение сухой асептической повязки для предупреждения инфицирования ожоговой поверхности. Для повязки желательно использовать стерильный бинт или индивидуальный пакет. При отсутствии специального стерильного перевязочного материала ожоговую поверхность можно закрыть хлопчатобумажной тканью, проглаженной горячим утюгом или смоченной этиловым спиртом, раствором этакридиналактата (риванол) либо перманганата калия. Такие повязки несколько уменьшают боль.
Химические ожоги

Химические ожоги возникают от воздействия на тело концентрированных кислот (соляная, серная, азотная, уксусная, карболовая) и щелочей (едкое кали и едкий натрий, нашатырный спирт, негашеная известь), фосфора и некоторых солей тяжелых металлов (нитрат серебра, хлорид цинка и др.).

Под действием концентрированных кислот на коже и слизистых оболочках быстро возникает сухой темно-коричневый или черный четко очерченный струп, а концентрированные щелочи вызывают влажный серо-грязный струп без четких очертаний.

Первая помощь при химических ожогах зависит от вида химического вещества. При ожогах концентрированными кислотами (кроме серной) поверхность ожога необходимо в течение 15–20 мин обмыть струей холодной воды. Серная кислота при взаимодействии с водой выделяет тепло, что может усилить ожог. Хороший эффект дает обмывание следующими растворами щелочей: мыльный раствор, 3 %-ный раствор питьевой соды (1 чайная ложка на стакан воды). 

Места ожогов, вызванных щелочами, также необходимо хорошо промыть струей воды, а затем обработать 2 %-ным раствором уксусной или лимонной кислоты (лимонный сок). После обработки на обожженную поверхность надо наложить асептическую повязку или повязку, смоченную растворами, которыми обрабатывались ожоги.

Ожоги, вызванные фосфором, отличаются от ожогов кислотами и щелочами тем, что фосфор на воздухе вспыхивает и ожог становится комбинированным – и термический, и химическим (кислота). Обожженную часть тела следует погрузить в воду, под водой удалить кусочки фосфора палочкой, ватой и др. Можно смывать кусочки фосфора сильной струей воды. После обмывания водой обожженную поверхность обрабатывают 5 %-ным раствором медного купороса, затем на поверхность ожога накладывают сухую стерильную повязку. Применение жира, мазей противопоказано, так как они способствуют всасыванию фосфора.

Ожоги негашеной известью нельзя обрабатывать водой, удаление извести и обработку ожога производят маслом (животным, растительным). Необходимо удалить все кусочки извести и затем закрыть рану марлевой повязкой.
Отморожения

Повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры называется отморожением. Причины отморожения различны, и при соответствующих условиях (длительное воздействие холода, ветер, повышенная влажность, тесная и мокрая обувь, неподвижное положение, плохое общее состояние пострадавшего – болезни, истощение, алкогольное опьянение, кровопотеря и т. д.) отморожение может наступить даже при температуре 3–7 °С. Более подвержены отморожению уши, нос. При отморожениях вначале ощущается чувство холода, сменяющееся затем онемением, при котором исчезают вначале боли, а затем всякая чувствительность.
Первая помощь заключается в немедленном согревании пострадавшего и особенно отмороженной части тела, для чего его необходимо как можно быстрее перевести в теплое помещение, прежде всего необходимо согреть отмороженную часть тела, восстановить в ней кровообращение. Наибольшего эффекта и безопасности можно достичь с помощью тепловых ванн. За 20–30 мин температуру воды постепенно увеличивают с 10 до 40 °С, при этом конечности тщательно отмывают от загрязнений.

После ванны (согревания) поврежденные участки высушить (протереть), закрыть стерильной повязкой и тепло укрыть. Нельзя: смазывать их жиром и мазями, так как это значительно затрудняет последующую первичную обработку. Отмороженные участки тела нельзя растирать снегом, так как при этом усиливается охлаждение, а льдинки ранят кожу, что способствует инфицированию зоны отморожения. При отморожении ограниченных участков тела (нос, уши) согревание можно осуществлять с помощью тепла рук оказывающего помощь, грелок.

Большое значение при оказании первой помощи имеют мероприятия по общему согреванию пострадавшего. Ему дают горячий чай, кофе, молоко. Пострадавшего необходимо как можно быстрее доставить в медицинское учреждение. При транспортировке следует принять все меры по предупреждению повторного охлаждения.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕПЛОВОМ И СОЛНЕЧНОМ УДАРАХ

Остро развивающееся болезненное состояние, обусловленное перегреванием организма в результате длительного воздействия высокой температуры внешней среды, называется тепловым ударом. Причины перегрева – затрудненная теплоотдача с поверхности тела (высокая температура, влажность и отсутствие движения воздуха) и повышенная продукция тепла (физическая работа, расстройство терморегуляции).

Непосредственное воздействие в жаркие дни прямых солнечных лучей на голову может вызвать тяжелое повреждение (перегрев) головного мозга, так называемый солнечный удар.

Симптомы этих заболеваний сходны между собой. Вначале больной ощущает усталость, головную боль. Возникают головокружение, слабость, боли в ногах, спине, иногда рвота. Позднее появляются шум в ушах, потемнение в глазах, одышка, учащенное сердцебиение. Если сразу же принять соответствующие меры, заболевание не прогрессирует. При отсутствии помощи и дальнейшем нахождении пострадавшего в тех же условиях быстро развивается тяжелое состояние, обусловленное поражением центральной нервной системы – возникают цианоз лица, тяжелейшая одышка (до 70 дыханий в минуту), пульс становится слабым и частым. Больной теряет сознание, наблюдаются судороги, бред, галлюцинации, температура тела повышается до 41 °С и более. Состояние его быстро ухудшается, дыхание становится неровным; пульс не определяется и пострадавший может погибнуть в ближайшие часы в результате паралича дыхания и остановки сердца.

Больного необходимо немедленно перенести в прохладное место, в тень, снять одежду, уложить, несколько приподняв голову, создают покой, охлаждают голову и область сердца (обливание водой, прикладывание компрессов с холодной водой). Нельзя охлаждать быстро. Пострадавшего необходимо обильно поить холодными напитками 

Для возбуждения дыхания хорошо дать понюхать нашатырный спирт, дать капли Зеленина, настойку майского ландыша и др. При нарушении дыхания необходимо немедленно начать искусственное дыхание любым способом.

Транспортировку пострадавшего в лечебное учреждение лучше осуществлять в положении лежа.
УТОПЛЕНИЕ. ОСОБЕННОСТИ РЕАНИМАЦИИ ПРИ УТОПЛЕНИИ


Различают 3 механизма утопления. Чаще всего встречается «истинное» утопление (80–70 % случаев). Тонущие люди обычно находятся в состоянии сильного физического возбуждения, стараясь удержаться на воде, что истощает кислородные ресурсы организма. Учащенное поверхностное дыхание при выныривании приводит к гипоксии и гипокапнии, в результате которой уменьшается кровоток в сосудах головного мозга. Потеряв сознание, пострадавший погружается в воду. Возникает задержка дыхания, и углекислота быстро накапливается в организме. Накопившаяся углекислота стимулирует дыхательный центр, и пострадавший делает глубокие вдохи под водой, во время которых вода попадает в легкие, затапливая их. С каждым вдохом вода вытесняет из легких оставшийся воздух.
Асфиксический тип утопления встречается в 10–15 % случаев. Клинические признаки истинного и асфиксического утопления (синюшность кожных покровов, «пушистая» пена изо рта и носа) практически одинаковые, что не позволяет дифференцировать эти виды утопления в период клинической смерти.

В 10–15 % случаев наблюдается синкопальный вид утопления. При этом виде утопления возникает моментальная рефлекторная остановка сердца при погружении человека в воду.

Синкопальное утопление обычно встречается у женщин и детей; причи-нами его могут быть страх, попадание в холодную воду, сильное эмоциональное потрясение. Для этого вида утопления характерны бледность кожных покровов (из-за выраженного периферического спазма) и отсутствие пенистой жидкости из полости рта и носа.
У утонувшего не всегда сразу наступает остановка сердца. При извлечении из воды у него может сохраняться слабая сердечная деятельность, не требующая проведения наружного массажа сердца. Поэтому основные реанимационные мероприятия будут заключаться в устранении гипоксии, т. е. в проведении ИВЛ.

Шансы на успех реанимации значительно возрастают, если ИВЛ начинают на плаву (сразу же после извлечения пострадавшего из воды). Безусловно, это под силу только хорошим пловцам.
На плаву удобнее проводить ИВЛ методом рот в нос. Спасатель просовывает правую руку под правую руку пострадавшего, ладонью упирается в подбородок и запрокидывает голову, а пальцами закрывает рот. Повернув голову пострадавшего, спасатель вдувает воздух в нос. Проведение наружного массажа сердца в воде, естественно, невозможно.

На берегу не следует тратить много времени на попытку удаления воды из легких, тем более, что освободить дыхательные пути полностью практически невозможно. Рекомендуется быстро положить пострадавшего лицом вниз и несколько раз энергично сжать руками его грудную клетку, затем повернуть его на спину и начать реанимационные мероприятия. Если физические возможности спасателя не позволяют провести этот прием в быстром темпе, то от него следует отказаться. В этом случае необходимо лишь освободить ротовую полость от инородных тел, верхние дыхательные пути – от воды (приподнять таз) и сразу же приступить к ИВЛ. Если сердцебиение отсутствует, начать наружный массаж сердца.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ

Что такое поражение электрическим током?

Воздействие тока на человека приводит к патологическим нарушениям в работе организма и гибели. Бытовые электротравмы и поражение молнией имеют разные источники возникновения и требуют правильного подхода к лечению. Часто получают повреждения вследствие несоблюдения правил безопасности при нарушении изоляции проводки. Травма от электротока, случающаяся из-за природных атмосферных явлений, происходит редко.
При поражении электрическим током необходимо как можно скорее освободить пострадавшего от действия тока, так как от продолжительности этого действия зависит тяжесть электротравмы.

Прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве случаев непроизвольное судорожное сокращение мышц и общее возбуждение, которое может привести к нарушению и даже к полному прекращению деятельности органов дыхания и кровообращения. Если пострадавший держит провод руками, его пальцы так сильно сжимаются, что высвободить провод из его рук становится невозможным. Поэтому первым действием оказывающего помощь должно быть немедленное отключение той части электроустановки, которой касается пострадавший. Отключение производится с помощью выключателей, рубильника или другого отключающего аппарата, а также путем снятия или вывертывания предохранителей (пробок), разъема штепсельного соединения.

Если пострадавший находится на высоте, то отключение установки и тем самым освобождение от тока может вызвать его падение. В этом случае необходимо принять меры, предупреждающие падение пострадавшего или обеспечивающие его безопасность.

При отключении электроустановки может одновременно погаснуть электрический свет. В связи с этим при отсутствии дневного освещения необходимо заботиться об освещении от другого источника (включить аварийное освещение, аккумуляторные фонари и т. п.) с учетом взрывоопасности и пожароопасности помещения, не задерживая отключения электроустановки и оказания помощи пострадавшему.

Если отключить установку достаточно быстро нельзя, необходимо принять иные меры к освобождению пострадавшего от действия тока. Во всех случаях оказывающий помощь не должен прикасаться к пострадавшему без надлежащих мер предосторожности, так как это опасно для жизни. Он должен следить и за тем, чтобы самому не оказаться в контакте с токоведущей частью и под напряжением шага.

 Напряжение до 1000 В

Для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1000 В следует воспользоваться канатом, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, не проводящим электрический ток, можно также оттянуть его за одежду (если она сухая и отступает от тела), например, за полы пиджака или пальто, за воротник, избегая при этом соприкосновения с окружающими металлическими предметами и частями тела пострадавшего, не прикрытыми одеждой.

Оттаскивая пострадавшего за ноги, оказывающий помощь не должен касаться его обуви или одежды без хорошей изоляции своих рук, так как обувь и одежда могут быть сырыми и являться проводниками электрического тока.

ля изоляции рук оказывающий помощь, должен одеть диэлектрические перчатки или обмотать руку шарфом, надеть на нее суконную фуражку, натянуть на руку рукав, пиджака или пальто, накинуть на пострадавшего резиновый коврик, прорезиненную материю (плащ) или просто сухую материю. Можно также изолировать себя, встав на резиновый коврик, сухую доску или какую-либо не проводящую электрический ток подстилку, сверток одежды и т. п. При отделении пострадавшего от токоведущих частей рекомендуется действовать одной рукой, держа вторую в кармане или за спиной.

Если электрический ток проходит в землю через пострадавшего и он судорожно сжимает в руке один токоведущий элемент (например, провод), проще прервать ток, отделив пострадавшего от земли (подсунуть под него сухую доску, либо оттянуть ноги от земли веревкой, либо оттащить за одежду), соблюдая при этом указанные выше меры предосторожности как по отношению к самому себе, так и по отношению к пострадавшему. Можно также перерубить провода топором с сухой деревянной рукояткой или перекусить их инструментом с изолированными рукоятками (кусачками, пассатижами и т. п.). Перерубать и перекусывать провода необходимо пофазно, т. е. каждый провод в отдельности, при этом рекомендуется стоять по возможности на сухих досках, деревянной лестнице и т. п. Можно воспользоваться и неизолированным инструментом, обернув его рукоятку сухой материей.

Напряжение выше 1000 В.

Для отделения пострадавшего от токоведущей части, находящейся под напряжением выше 1000 В, следует надеть диэлектрические перчатки и боты и действовать штангой или изолирующими клещами, рассчитанными на соответствующее напряжение; при этом надо помнить об опасности напряжения шага, если токоведущая часть (провод и т. п.) лежит на земле, и после освобождения пострадавшего от действия тока необходимо вынести его из опасной зоны.

На линиях электропередачи, когда нельзя быстро отключить их от пунктов питания, для освобождения пострадавшего, если он касается проводов, следует произвести замыкание проводов накоротко, набросив на них гибкий неизолированный провод. Провод должен иметь достаточное сечение, чтобы он не перегорел при прохождении через него тока короткого замыкания.

Перед тем как произвести наброс, один конец провода надо заземлить (присоединить его к заземленной металлической опоре и др.).

Для удобства наброса на свободный конец проводника желательно прикрепить груз. Набрасывать проводник надо так, чтобы он не коснулся людей, в том числе, оказывающего помощь и пострадавшего. Если пострадавший касается одного провода, то достаточно заземлить только этот провод.

Первая помощь пострадавшему от электрического тока.

После освобождения пострадавшего от действия электрического тока необходимо оценить его состояние. Признаки, по которым можно быстро определить состояние пострадавшего, следующие:

— сознание: ясное, отсутствует, нарушено (пострадавший заторможен, возбужден);

— цвет кожных покровов и видимых слизистых (губ, глаз): розовые, синюшные, бледные;

— дыхание: нормальное, отсутствует, нарушено (неправильное, поверхностное, хрипящее);

— пульс на сонной артерии: хорошо определяется (ритм правильный или неправильный), плохо определяется, отсутствует;

— зрачки: узкие, широкие.

При определенных навыках, владея собой, оказывающий помощь в течение одной минуты способен оценить состояние пострадавшего и решить, в каком объеме и порядке следует оказывать ему помощь.

Цвет кожных покровов и наличие дыхания (по подъему и опусканию грудной клетки) оценивают визуально. Нельзя тратить драгоценное время на прикладывание ко рту и носу зеркала, блестящих металлических предметов. Об утрате сознания также, как правило, судят визуально, и, чтобы окончательно убедиться в его отсутствии, можно обратиться к пострадавшему с вопросом о самочувствии.

Пульс на сонной артерии прощупывают подушечками второго, третьего и четвертого пальцев руки, располагая их вдоль шеи между кадыком (адамово яблоко) и кивательной мышцей и слегка прижимая к позвоночнику. Приемы определения пульса на сонной артерии очень легко отработать на себе или на своих близких.

Ширину зрачков при закрытых глазах определяют следующим образом: подушечки указательных пальцев кладут на верхние веки обоих глаз и, слегка придавливая их к глазному яблоку, поднимают вверх. При этом глазная щель открывается и на белом фоне видна округлая радужка, а в центре ее округлой формы черные зрачки, состояние которых (узкие или широкие) оценивают по тому, какую площадь радужки они занимают.

Как правило, степень нарушения сознания, цвет кожных покровов и состояние дыхания можно оценить одновременно с прощупыванием пульса, что отнимает не более 1 мин. Осмотр зрачков удается провести за несколько секунд.

Если у пострадавшего отсутствуют сознание, дыхание, пульс, кожный покров синюшный, а зрачки широкие (0,5 см в диаметре), можно считать, что он находится в состоянии клинической смерти и немедленно приступать к оживлению организма с помощью искусственного дыхания по способу «изо рта в рот» или «изо рта в нос» и наружного массажа сердца. Не следует раздевать пострадавшего, теряя драгоценные секунды.

Если пострадавший дышит очень редко и судорожно, но у него прощупывается пульс, необходимо сразу же начать делать искусственное дыхание. Не обязательно, чтобы при проведении искусственного дыхания пострадавший находился в горизонтальном положении.
Приступив к оживлению, нужно позаботиться о вызове врача или скорой медицинской помощи. Это должен сделать не оказывающий помощь, который не может прервать ее оказание, а кто-то другой.

Если пострадавший в сознании, но до этого был в обмороке или находился в бессознательном состоянии, но с сохранившимися устойчивыми дыханием и пульсом, его следует уложить на подстилку, например, из одежды; расстегнуть одежду, стесняющую дыхание; создать приток свежего воздуха; согреть тело, если холодно; обеспечить прохладу, если жарко; создать полный покой, непрерывно наблюдая за пульсом и дыханием; удалить лишних людей.

Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, необходимо наблюдать за его дыханием и в случае нарушения дыхания из-за западания языка выдвинуть нижнюю челюсть вперед, взявшись пальцами за ее углы, и поддержать ее в таком положении, пока не прекратится западание языка.

При возникновении у пострадавшего рвоты необходимо повернуть его голову и плечи налево для удаления рвотных масс.

Ни в коем случае нельзя позволять пострадавшему двигаться, а тем более продолжать работу, так как отсутствие видимых тяжелых повреждений от электрического тока или других причин (падение и т. п.) еще не исключает возможности последующего ухудшения его состояния.

Переносить пострадавшего в другое место следует только в тех случаях, когда ему или лицу, оказывающему помощь, продолжает угрожать опасность или когда оказание помощи на месте невозможно (например, на опоре).

. Ни в коем случае нельзя зарывать пострадавшего в землю, так как это принесет только вред и приведет к потере дорогих для его спасения минут.

При поражении молнией оказывается та же помощь, что при поражении электрическим током.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА В ДЫХАТЕЛЬНОЕ ГОРЛО

При попадании инородного тела (например, куска пищи) в дыхательное горло пострадавшего, у которого имеются признаки удушья, но сознание сохранено, необходимо как можно быстрее обратиться за помощью к врачу. Какие-либо сжатия или удары в межлопаточную область опасны из-за возможности возникновения полной закупорки дыхательных путей. Удаление инородного тела при частичной закупорке дыхательного горла возможно при кашле или сплевывании.

При установлении факта попадания инородного тела в дыхательное горло пострадавшего, находящегося в сознании или без него, при резко выраженной синюшности лица, неэффективности кашля и полной закупорке (при этом кашель отсутствует) любая процедура, которая может показаться эффективной, всегда оправдана, так как является «актом отчаяния». При этом пострадавшему наносят три-пять коротких ударов кистью в межлопаточную область при наклоненной вперед голове или в положении лежа на животе. Если это не поможет, охватывают стоящего пострадавшего сзади так, чтобы кисти оказывающего помощь сцепились в области между мечевидным отростком и пупком и производят несколько (три-пять) быстрых надавливаний на живот пострадавшего. Можно выполнять подобную процедуру и в положении пострадавшего лежа на спине: располагая ладони кистей между пупком и мечевидным отростком, энергично надавливают (3-5 раз) на живот.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОПАДАНИИ ИНОРОДНЫХ ТЕЛ В ГЛАЗ ИЛИ ПОД КОЖУ

При попадании инородного тела под кожу (или под ноготь) удалять его можно лишь в том случае, если есть уверенность, что это можно сделать легко и полностью. При малейшем затруднении следует обратиться к врачу. После удаления инородного тела необходимо смазать место ранения настойкой йода и наложить повязку.

Инородные тела, попавшие в глаз, лучше всего удалять промыванием струёй воды из стакана, с ватки или марли, с помощью питьевого фонтанчика, направляя струю от наружного угла глаза (от виска) к внутреннему (к носу). Тереть глаз не следует.
ПЕРЕНОСКА И ПЕРЕВОЗКА ПОСТРАДАВШЕГО

При несчастном случае необходимо не только немедленно оказать пострадавшему первую помощь, но быстро и правильно доставить его в ближайшее лечебное учреждение. Нарушение правил переноски и перевозки пострадавшего может принести ему непоправимый вред.

При поднимании, переноске и перевозке пострадавшего нужно следить, чтобы он находился в удобном положении и не трясти его. При переноске на руках оказывающие помощь должны идти не в ногу. Поднимать и класть пострадавшего на носилки необходимо согласованно, лучше по команде. Брать пострадавшего нужно со здоровой стороны, при этом оказывающие помощь должны стоять на одном и том же колене и так подсовывать руки под голову, спину, ноги и ягодицы, чтобы пальцы показывались с другой стороны пострадавшего. Надо стараться приподнять его с земли, чтобы кто-либо поставил носилки под него. Это важно при переломах, в этих случаях необходимо, чтобы кто-нибудь поддерживал место перелома.

Для переноски пострадавшего с поврежденным позвоночником на полотнище носилок необходимо положить доску, а поверх нее одежду, пострадавший должен лежать на спине. При отсутствии доски пострадавшего необходимо класть на носилки на живот.

При переломе нижней челюсти, если пострадавший задыхается, нужно класть его лицом вниз.

При травме живота пострадавшего следует положить на спину, согнув его ноги в коленях. Под колени нужно подложить валик из одежды.

Пострадавшего с повреждением грудной клетки следует переносить в полусидячем положении, положив ему под спину одежду.

По ровному месту пострадавшего нужно нести ногами вперед, при подъеме в гору или по лестнице — головой вперед. Чтобы не придавать носилкам наклонного положения, оказывающие помощь, находящиеся ниже, должны приподнять носилки.

Чтобы предупредить толчки и не качать носилки, оказывающие помощь должны идти не в ногу с несколько согнутыми коленями, возможно меньше поднимая ноги. Во время переноски на носилках следует наблюдать за пострадавшим, за состоянием наложенных повязок и шин. При длительной переноске нужно менять положение пострадавшего, поправлять его изголовье, подложенную одежду, утолять жажду (но не при травме живота), защищать от непогоды и холода.

Снимая пострадавшего с носилок, следует поступать так же, как и при укладывании на носилки. При переноске носилок с пострадавшим на большие расстояния оказывающие помощь должны нести их на лямках, привязанных к ручкам носилок, перекинув лямки через шею.

При перевозке тяжело пострадавшего лучше положить его (не перекладывая) в повозку или машину на тех же носилках, подстелив под них сено, траву. Везти пострадавшего следует осторожно, избегая тряски.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ

Отравлением называют системное поражение организма вследствие попадания внутрь ядовитых веществ. Яд может проникнуть в организм во время приема пищи, через кожу и слизистые оболочки, через дыхательные пути, при укусе ядовитого животного

Различают следующие виды отравлений: пищевые отравления; отравления грибами (выделены в отдельную группу, так как отличаются от обычных пищевых отравлений); отравления лекарственными препаратами; отравления ядовитыми химикатами (кислоты, щелочи, бытовая химия, продукты нефтепереработки); алкогольные отравления; отравления угарным газом, дымом, парами аммиака и т. д.

Общие правила оказания первой помощи при отравлениях

Принципы оказания экстренной помощи следующие:

•
прекратить контакт с ядовитым веществом;

•
как можно быстрее вывести яд из организма;

•
поддержать жизненно важные функции организма, в первую очередь дыхательную и сердечную деятельность. В случае необходимости провести реанимационные мероприятия (закрытый массаж сердца, дыхание «рот в рот» или «рот в нос»);

•
Вызвать пострадавшему врача, в неотложных случаях – скорую

помощь.

•
Как можно скорее доставить пострадавшего в больницу.

Важно точно установить, вследствие чего произошло отравление, это поможет быстро сориентироваться в ситуации и эффективно оказать помощь.

Основные признаки и симптомы отравления: тошнота, рвота, холодный пот, озноб, судороги, внезапная вялость, сонливость, жидкий стул, головная боль и головокружение. Угнетение дыхательной функции и нарушения сознания (в тяжелых случаях), слюнотечение и/или слезотечение, ожоги вокруг губ, на языке или на коже, странная манера поведения пострадавшего.
Пищевые отравления

Пищевые отравления – это то, с чем приходится чаще всего сталкиваться в повседневной жизни, пожалуй, нет ни одного взрослого человека, который не испытал бы это состояние на себе. Причиной пищевого отравления является попадание в организм недоброкачественных продуктов питания, как правило, речь идет о их бактериальном заражении.

Симптомы пищевого отравления развиваются обычно через час-два после принятия пищи. Это тошнота, рвота, диарея, боль в животе, головная боль. В тяжелых случаях рвота и диарея становятся интенсивными и многократными, появляется общая слабость.

Первая помощь при отравлении пищевыми продуктами

Сделать промывание желудка. Для этого дать выпить пострадавшему не менее одного литра воды или бледно-розового раствора марганцево-кислого калия, после чего вызвать рвоту, надавливая двумя пальцами на корень языка. Так необходимо сделать несколько раз, до тех пор, пока рвотные массы не будут состоять из одной жидкости, без примесей.

Дать пострадавшему адсорбент. Наиболее распространенным и недорогим является активированный уголь. Принимать его следует из расчета 1 таблетка на каждые 10 кг веса, таким образом, человеку весом 60 кг необходимо принять сразу 6 таблеток. Помимо активированного угля подойдут Полифепан, Лигнин, Диосмектит, Сорбекс, Энтеросгель, Смекта и т. д.

Если понос отсутствует, что бывает редко, следует искусственно вызвать опорожнение кишечника, сделать это можно при помощи клизмы или приняв солевое слабительное (подойдет магнезия, карловарская соль и т.п.).

Согреть пострадавшего – уложить, укутать одеялом, дать теплый чай, можно к ногам приложить грелку.

Восполнить потерю жидкости, дав пациенту обильное питье – слегка подсоленную воду, несладкий чай.
Отравление угарным газом

Отравление окисью углерода (СО) происходит, когда вдыхается газообразный монооксид углерода. СО представляет собой бесцветный, без запаха, очень ядовитый газ, который получают путем неполного сгорания.

Угарный газ встречается в выхлопных газах автомобилей, он выделяется при неисправности печей и отопительных систем, в результате пожаров и содержится в сигаретном дыме. Другие источники угарного газа дровяные печи, керосиновые обогреватели, неправильно вентилируемые водонагреватели и газовые плиты, а также блокированные и неухоженные дымоходы. В результате отравления угарным газом человек испытывает головную боль, тошноту, судороги. Возможен летальный исход.


Симптомы отравления угарным газом и скорость, с которой они появляются, часто зависят от концентрации СО в воздухе, скорости и эффективности, с которой человек дышит.


Симптомы отравления СО в порядке возрастания степени тяжести включают следующее: головная боль, сбивчивое дыхание, головокружение, усталость, спутанность сознания и трудности мышления, потеря координации, тошнота и рвота, учащенное сердцебиение, галлюцинации, неспособность точно выполнять произвольные движения, коллапс, пониженная температура тела (гипотермия), кома, судороги, очень низкое артериальное давление, сердечная и дыхательная недостаточность, смерть.


В некоторых случаях кожа, слизистые оболочки и ногти человека с отравлением СО становятся вишнево-красными или ярко-розовыми. Поскольку изменение цвета не всегда имеет место, это является ненадежным симптомом.


Как проводится первая помощь при отравлении угарным газом. Оказание доврачебной помощи при отравлении угарным газом может проводиться людьми без медицинского образования в домашних условиях или в любом другом месте, где произошло отравление. Чтобы помочь пострадавшему, нужно знать, что делать при отравлении угарным газом и в какой последовательности выполнять действия.

Если вы стали свидетелем отравления человека СО, не нужно теряться. От ваших действий зависит его жизнь. Соберитесь и сосредоточьтесь. Ниже детально расписано, что делать и как оказать первую помощь при отравлении угарным газом:

•
Выведите, или вынесите пострадавшего из задымленного помеще-ния. Во время его перемещения не забывайте о своей безопасности. Прикройте рот и нос влажной тканью или марлевой повязкой, это делается в качестве профилактики дальнейшего попадания CO2.

•
После того как отравляющий газ перестал отравлять вас и постра-давшего человека, немедленно вызовите скорую медицинскую помощь. При этом вам следует детально рассказать диспетчеру о том, что произошло, назвать, по возможности, максимально точное свое месторасположение и описать состояние отравившегося человека. Возможно, диспетчер даст вам какие-то рекомендации, придерживайтесь их.

•
Если отравившийся без сознания, вам следует положить его набок. В таком положении риск западения языка минимален.

•
Пострадавшему следует обеспечить свободный поток свежего воздуха, кислорода. Расстегните его рубашку, галстук.

•
Если вы находитесь в помещении, откройте нараспашку все окна и сдвиньте шторы.

•
Если у вас есть с собой нашатырный спирт, дайте его понюхать отравившемуся человеку. Этот спирт может помочь вернуть его в сознание.

•
Если человек не потерял сознание, напоите его сладким горячим чаем, кофе, дайте ему воды. Так вы сможете повысить его артериальное давление, побороть гипотонию.

•
При отсутствии дыхания и пульса, нужно начинать сердечно-легочную реанимацию.

Вышеуказанная неотложная помощь при отравлении угарным газом поможет человеку выжить до приезда бригады скорой помощи.


Внимание! Обратите внимание, что такую помощь вам следует проводить при отсутствии непосредственной опасности для вашей жизни.
Отравление хлором

Хлор – вещество с резким запахом, вызывает удушающий эффект. Хорошо растворяется в жидкостях, в том числе и в воде. Так как хлор тяжелее воздуха, то при утечках он стелется ближе к земле и распространяется в виде своеобразного тумана. Первую помощь при отравлении хлором должны уметь оказывать все люди, проживающие в районе предприятий, производящих хлорсодержащие вещества или использующих их для изготовления других веществ, а также работники этих предприятий.


Пути попадания. Воздушным путем – через органы дыхания. Через кожу и слизистые оболочки – при случайном расплескивании жидкости, содержащей хлор в высокой концентрации.

Самое главное токсичное действие, оказываемое хлором, – образование активного кислорода и соляной кислоты при контакте со слизистыми оболочками, при случайном или намеренном проглатывании хлорсодержащей жидкости.

Следует помнить, что основным средством, эффективно борющимся с последствиями отравления хлором, является двухпроцентный раствор пищевой соды. При опасности отравления нужно иметь быструю возможность его приготовить – в полулитре чистой воды размешать чайную ложку порошка соды.

Симптомы отравления: горечь во рту; резкий кашель и першение в горле; повышенное слезотечение и слюноотделение; тошнота и рвотные позывы; головокружение, судороги; кратковременная задержка дыхания, удушье.

Если произошло отравление хлором при контакте с кожей, то на поврежденном участке возникают локальные кровоизлияния без нарушения целостности кожного покрова, сильный зуд, покраснение.

Если происходит воздействие газообразного хлора в высоких концентрациях, то пострадавший испытывает сильное удушение, его кожа синеет, и смерть наступает практически моментально.

Первая помощь при отравлении хлором заключается в проведении ряда мероприятий, направленных на прекращение его действия на пострадавшего:

•
обеспечить безопасность спасателя. Необходимо надеть чистую марлевую повязку;

•
вынести пострадавшего в чистое помещение, обеспечить приток свежего воздуха;

•
при попадании хлора на одежду – немедленно раздеть пострадавшего и вымыть контактирующие с ней участки тела теплой водой (ни в коем случае не горячей!);

•
при проглатывании хлорсодержащих жидкостей – немедленно промыть желудок большим количеством воды и вызвать рвоту. После чего дать пострадавшему несколько таблеток активированного угля. В этом случае применять раствор соды для промывания не следует, так как есть риск повреждения слизистой желудка;

•
при воспалении глаз – промыть их под струей воды или поливая из любой емкости слабым раствором соды. Голову пострадавшего располагают таким образом, чтобы вода стекала по направлению от носа к уху.

•
При попадании хлора на слизистые оболочки ротовой полости – многократно полоскать рот слабым раствором питьевой соды, втягивать этот раствор через нос.

•
при сохранении кашля и першения в горле дать пострадавшему таблетку кодеиносодержащего вещества (противокашлевое), продолжать давать их не чаще трех раз в день;

•
при потере сознания – поднести к носу пострадавшего открытый флакончик нашатырного спирта, руками совершить похлопывающие движения по щекам, пытаясь привести пострадавшего чувство;

•
при средней или тяжелой форме отравления, а также при детском возрасте пострадавшего, следует вызвать скорую помощь для получения квалифицированной первой помощи при отравлении хлором.
Отравление промышленными ядами

К таким ядам относятся многие препараты и жидкости, использующиеся в технических целях (например, антифриз). Отравление антифризом очень опасно, так как даже глоток его может оказаться смертельным.

Признаки отравления. Отравление проявляется не сразу, а спустя 6–8 часов; боль в животе, сильная жажда, головная боль, рвота, понос; затем может развиться возбуждение, возникает одышка, в тяжелых случаях – потеря сознания, судороги, нарушение деятельности сердца.

Любители алкоголя иногда вместо водки пьют денатурат и другие жидкости, содержащие спирт. Это очень опасно. В промышленных жидкостях типа денатурата имеются вредные примеси – сивушные масла, метиловый спирт, напоминающий по вкусу и запаху этиловый спирт. Даже прием 5–10 г метилового спирта ведет в дальнейшем к атрофии зрительного нерва и потере зрения навсегда, а доза в 30 г может оказаться смертельной.

В сельском хозяйстве применяются различные соли металлов, минеральные удобрения. Надо иметь в виду, что химикалии, особенно те, в которых содержится калий, ядовиты. При работе с ними надо соблюдать специальную инструкцию.

Первая помощь при отравлении промышленными ядами

Во всех случаях отравления промышленным ядом следует сделать про-мывание желудка, поставить клизму и немедленно вызвать врача. При отравлении метиловым спиртом и этиленгликолем (входит в состав антифриза), кроме того, надо дать выпить 100–150 мл этилового спирта (водки), который является в этих случаях противоядием.
Отравление токсическими веществами, проникающими через кожный покров 
При отравлении токсическими веществами, проникающими через кожный покров (некоторые ядовитые растения, химические растворители и средства от насекомых– (ФОС) –фосфорорганические соединения (карбофос, дихлофос и др.)), яд в организм проникает через кожу и слизистые поверхности.

При попадании ядовитого вещества на кожу нужно как можно быстрее снять его ватным или марлевым тампоном или тряпкой, стараясь не размазы-вать его на поверхности.

После этого кожу следует хорошо обмыть теплой водой с мылом или слабым раствором питьевой (пищевой) соды, обработать место поражения на коже 5–10 %-ным раствором нашатырного спирта. При наличии раны, например ожога, наложить чистую или стерильную влажную повязку. Далее дважды промыть желудок 2 %-ным раствором пищевой соды (1 ч. л. соды на 1 стакан воды).

Затем следует выпить 0,5 стакана 2 %-ного раствора пищевой соды с добавлением активированного угля или солевое слабительное. Пострадавшему дают выпить крепкий чай. Дождаться прибытия бригады скорой медицинской помощи.

При попадании отравляющего вещества в глаза надо немедленно про-мыть их струей воды при открытых веках. Промывание должно быть тщательным в течение 20–30 мин, так как даже небольшое количество ядовитого вещества, попавшего в глаза, может вызвать их глубокие поражения. После промывания глаз следует наложить сухую повязку и немедленно обратиться к глазному врачу.
Ошибки при оказании первой помощи при отравлениях

Некоторые меры, принимаемые в качестве экстренной помощи при отравлениях, вместо того, чтобы облегчить состояние пострадавшего, могут нанести ему дополнительный вред. Поэтому следует знать распространенные ошибки и не совершать их.

Итак, при оказании экстренной помощи при отравлениях не следует:

•
давать пить газированную воду;

•
вызывать рвоту у беременных, у пострадавших без сознания, при наличии судорог, у людей со слабым сердцем, при отравлении нефтепродуктами, кислотами, щелочью;

•
пытаться самостоятельно дать антидот (например, нейтрализовать кислоту щелочью);

•
давать слабительные препараты при отравлении кислотами, щелочами, бытовой химией и продуктами переработки нефти.

•
при всех видах отравлений необходимо вызывать скорую помощь, так как практически всегда требуется госпитализация. Исключением являются только нетяжелые случаи пищевого отравления.
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