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Переломами называют полное или частичное нарушение целостности кости.

Причинами переломов обычно являются падение с высоты собственного  роста, падение с большой высоты (кататравма), автотравма,  реже удары массивными предметами или сдавление конструктивными элементами рухнувшего здания.

Переломы могут быть открытыми и закрытыми.

Признаки закрытых переломов:
•  Боль, усиливающаяся при движении.

•  Нарушения функции конечности.

•  Кровоподтек в области перелома.

•  Ненормальная подвижность в месте перелома.

•  Хруст при ощупывании места перелома.

•  Деформация поврежденной конечности.

•  Изменение длины конечности.

Ненормальную подвижность и хруст можно обнаружить при бережном ощупывании конечности во время  осмотра пострадавшего. Нельзя целенаправленно искать эти признаки, причиняя пострадавшему больI

При открытых переломах дополнительно может быть следующее:

•  рана в месте перелома, в которой могут быть видны отломки кости;

•  кровотечение из раны при повреждении сосудов.

При наличии любой раны в области предполагаемого перелома следует считать перелом открытым!

Вывихом называют смещение суставных концов костей, нарушающее их взаимное  соприкосновение. У вывихов и переломов есть много общих признаков, поэтому подозревайте худшее, надеясь на лучшее:

При наличии боли и нарушении функции конечности после травмы следует считать, что это-перелом!

Первая помощь

В основе помощи лежит транспортная иммобилизация -придание неподвижности поврежденной конечности. 

Иммобилизация применяется не только при переломах костей и повреждениях  суставов,  но  и  обширных  повреждениях мягких тканей, воспалительных процессах конечностей, ранении крупных сосудов, обширных ожогах.

Транспортная  иммобилизация  -  временная  мера,  которая выполняется только для доставки пострадавшего в больницу, она имеет большое значение для жизни пострадавшего и для исхода травмы.  Транспортная  иммобилизация  проводится  или  подручными средствами ( доска, картон). При  отсутствии  шин можно  выполнить аутоиммобилизацию, прочно  прибинтовав травмированную  руку  к туловищу,  а  ногу  -  к здоровой  ноге.

Помимо  иммобилизации  важную  роль  играет  простейшее обезболивание  доступными  способами.  Интенсивность  боли снижают как сама иммобилизация, так и  бережные манипуляции с травмированной  конечностью  и  местное  охлаждение  области перелома.  Абсолютными  противопоказаниями  к  приему  каких- либо  лекарственных  средств  внутрь  являются  отсутствие  или спутанность  сознания,  сопутствующая  травма  живота.  Задача оказывающего  помощь  -  перевести  сильную  боль  в  такую,  которую можно терпеть. Следует  помнить,  что  при  открытых  переломах  в  первую  очередь  должна  выполняться  остановка  кровотечения,  а иммобилизация  проводится  только  когда  кровотечение остановлено  и  рана  в  области  перелома  закрыта  стерильной повязкой.

Первая помощь при закрытых переломах

•  Вызвать скорую медицинскую помощь.

•  Осмотреть пострадавшего.

•  Оценить  пульс.

•  Постараться  придать  конечности  наименее  болезненное положение.

•  Выполнить  транспортную  иммобилизацию  при  помощи подручных шин.

•  Приложить «холод» к области травмы.

•  До приезда скорой медицинскую  помощи  контролировать состояние пострадавшего.

Первая помощь при открытых переломах

•  Вызвать скорую медицинскую  помощь.

•  Остановить  сильное  кровотечение  пальцевым  прижатием 

артерии выше раны, наложить  кровоостанавливающий жгут.

•  Наложить стерильную повязку на рану.

•  Оценить пульс.

•  Провести осмотр для исключения других травм.

•  Придать конечности наименее болезненное  положение.

•  Если не определяется или плохо определяется пульс на запястье: приподнять  ножной  конец  импровизированных  носилок (здоровую ногу при переломе нижней конечности) на высоту 30- 45 см.

•  Выполнить  транспортную  иммобилизацию  при  помощи подручных шин.

•  Приложить «холод» к области травмы.

•  До  приезда  скорой  медицинской  помощи  контролировать состояние пострадавшего.

При открытых переломах конечность следует фиксировать в том  положении, в каком она находится! Костные отломки,  торчащие из раны, не вправлять! Давящую повязку на  рану не накладывать!
Основные правила иммобилизации

•  Шина  должна  фиксировать  суставы  выше  и  ниже  места перелома:

о  при  переломе  бедра  -  голеностопный,  коленный  и тазобедренный суставы; 

о  при переломе  плеча-  локтевой и оба плечевых  сустава.

•  Конечность должна быть в наименее болезненном положении.

•  Шину следует, по возможности, обернуть мягкой тканью или наложить  на одежду.

•  При  перекладывании  поврежденную  конечность  должен поддерживать помощник.

•  Длину и форму шины моделируют по здоровой конечности.

Травма костей таза

Переломы  костей  таза  относятся  к тяжелым  повреждениям опорно-двигательного аппарата. Причины травм тазовых костей: сдавливание  костей  таза  при  переезде  колесом  транспортного средства,  боковые  удары при  столкновении  автомобилей.  Среди производственных  травм  частая  причина  -  падение  с  большой высоты на ноги или на ягодицы. Переломы таза опасны большой кровопотерей (до 2 литров) в мягкие ткани и полость таза с развитием травматического шока. Повреждения  тазовых  органов  усугубляют  тяжесть  состояния пострадавшего, а кровопотеря при них может достигать 4 литров.

Признаки перелома костей таза

•  Боль в области таза, в нижних отделах живота, в области лобка, в области тазобедренного сустава или в промежности.

•  Боль  усиливается  при  надавливании  на  кости  таза,  при движении ногой.

•  Кровоподтеки в нижних отделах живота, промежности.

•  При  осмотре  может  быть  заметна  асимметрия  или  видимая деформация таза.

•  Признаки шока при массивном внутреннем кровотечении.

•  Пострадавший  может  принять  вынужденное  положение  на спине с разведенными коленями или положение на здоровом боку.

Первая помощь

•  Вызвать скорую медицинскую помощь.

•  Обеспечить собственную безопасность при  оказании  помощи.

•  Оценить  сознание, дыхание и пульс.

•  Осмотреть  пострадавшего  по  общим  правилам, чтобы исключить другие повреждения.

•  Стабилизировать  шейный  отдел  позвоночника  воротником, пока травма шеи  достоверно не исключена.

•  Уложить пострадавшего на спину  с валиком высотой около 30 см под полусогнутыми в коленях ногами (А).

•  Перевязать таз  (Б) подручным материалом чтобы уменьшить степень смещения отломков.

•  Контролировать  состояние пострадавшего до приезда скорой медицинской помощи.

•  Если пульс на запястье определяется с трудом (шок!) - поднять ножной конец импровизированных носилок на 30 - 45 см, тепло укрыть пострадавшего.

•  При  самостоятельной  транспортировке  (когда  скорую медицинскую помощь вызвать невозможно)  мягкая фиксация коленных  суставов  и  стоп  (В)  плюс  надежная  фиксация пострадавшего к импровизированным носилкам.

Внимание!

Грубое  или  многократное  перекладывание  пострадавшего может привести к вторичному смещению  костных отломков, усилению кровотечения или повреждению органов таза.

Основные причины травм позвоночника - автотравма, падение с высоты на ягодицы или на прямые ноги, удары по спине или шее массивными предметами, травма шеи при нырянии в неглубоких водоемах.

Шейный отдел

Перелом  «палача»  возникает при  резком  торможении  с  ударом головой о лобовое стекло.

Переломы  нижних  шейных позвонков  чаще  всего  происходят при резком сгибании  шеи.

Хлыстообразный перелом - при резком разгибании головы за спинку кресла во время заднего удара. Пострадавший жалуется на боли в затылке, при повороте головы, ограничение движений головы и шеи,  болезненность  поврежденного  позвонка, напряжение мышц шеи.

Пояснично-грудной отдел
Боль  в  области  поврежденного позвонка,  сильная,  сразу после травмы. Боли усиливаются в положении сидя и исчезают в положении лежа.

При  осмотре  -  деформация  линии позвоночника, иногда - видимая рана. Отросток  поврежденного  позвонка может выпячиваться, болезненен при ощупывании. Мышцы в  области травмы  напряжены. Боли в животе (задержка мочи, вздутие кишечника). 

Повреждение спинного мозга:

· сразу  после  травмы  возникает  спинальный  шок,  который может  проявиться  значительным  снижением  артериального давления;

· полный паралич конечностей ниже места повреждения;

· нарушения чувствительности ниже места повреждения; 

· задержка мочи и кишечного содержимого;

· нарушение терморегуляции, ведущее к переохлаждению; 

· сдавление  спинного  мозга может произойти  сразу во  время травмы, но может развиваться и постепенно!

Первая помощь

•  Если  не  требуется  извлечение пострадавшего  из  автомобиля до  прибытия  скорой медицинской  помощи, обязательно  стабилизировать шею воротником или удерживать руками
•  При  необходимости  извлечения из автомобиля, по возможности, сделать это на щите  или доске 

•  При  необходимости  быстрого извлечения применить  захват с обязательной  фиксацией  шеи 

•  При  отсутствии  сознания освободить  дыхательные  пути «тройным  приемом»,  голову  не запрокидывать
•  Поддерживать  проходимость дыхательных  путей  у пострадавших  без  сознания введением воздуховода 

Первая помощь

•  Стабилизация  шеи  воротником  импровизированным воротником.
•  Перекладывание  с  4-5  помощниками,  не  меняя  начального положения тела, если это возможно.
Лучшее  положение  -  на спине, на твердой поверхности. Если  пострадавшего  нужно повернуть  на  спину,  плотно прижмите  к  ней  щит  и поверните  пострадавшего вместе со щитом. Постоянный  контроль  пульса, дыхания и сознания. Искусственное  дыхание  по показаниям. Не допускать переохлаждения: тепло  укрыть  даже  при плюсовой температуре. В  исключительных  случаях (нет щита,  досок)  допускается переноска  пострадавшего  на животе.

Виды черепномозговой травмы

•  Сотрясение головного мозга.

•  Ушиб головного мозга.

•  Сдавление головного мозга.

Сотрясение головного мозга

В основе лежит рефлекторный спазм сосудов головного мозга без  его  повреждения.  Временное  прекращение  мозгового кровотока ведет  к недолгой потере сознания (до 30 минут) и утрате памяти на события, предшествовавшие травме. Придя в сознание, пострадавший  жалуется  на  головную  боль,  головокружение, тошноту, однократную рвоту,  шум в ушах, потливость, нарушение сна.  Эти  признаки  называются  общемозговыми.  При  осмотре отмечается бледность кожных покровов,  слезотечение,  дрожание пальцев вытянутых рук, пошатывание при закрытых глазах.

Ушиб головного мозга

В  отличие  от  сотрясения  при  ушибе  головного  мозга происходит повреждение мозговой ткани.  Ушиб  -  более тяжелое повреждение головного мозга, более выражены все общемозговые признаки,  длительная потеря сознания (до суток и более). Частое сочетание с переломами костей черепа. 

Сдавление головного мозга
Чаще  всего  головной  мозг  сдавливается  излившейся  под твердую  мозговую  оболочку кровью (внутричерепная гематома), реже  костными отломками при вдавленном переломе. В момент травмы пострадавший теряет сознание, затем  оно восстанавливается. Этот «светлый промежуток» может длиться от минут  до  суток.  В  это  время  пострадавший  предъявляет общемозговые  жалобы  (сдавлению  часто  сопутствует  ушиб мозга).  Возможно  возбуждение,  беспокойство,  затем  наступает апатия  и  повторная  потеря  сознания.  При  сдавлении  мозга происходит  сужение  зрачка  на  стороне  гематомы,  затем  его расширение.  На  противоположной  стороне  тела  возникают параличи  руки,  ноги  или  всей  половины  туловища.  Пульс становится  редким.  Повышается  артериальное  давление. Нарастают нарушения  дыхания. 

При  осмотре обычно удается оценить не вид, а лишь степень тяжести травмы и определить открытая она или закрытая.

Легкая черепномозговая травма

•  Потеря сознания менее 30 минут.

•  Нарушение сознания: нет или кратковременное.

•  Однократная рвота.

•  Головокружение.

•  Нет дезориентации.

•  Пульс на запястье определяется, может быть учащен,  дыхание не нарушено.

•  Движения в руках и ногах не нарушены.

•  Головная боль.

Тяжелая черепномозговая травма

•  Потеря сознания более, чем на 3 0 минут.

•  Восстановление сознания,  вначале спутанного.

•  «Светлый промежуток»;  чем короче «светлый промежуток», тем тяжелее травма!

•  Многократная рвота.

•  Потеря памяти.

•  Дыхание учащено.

•  Пульс на запястье определяется, учащен,  но возможен и редкий пульс.

•  Зрачки  могут быть разной величины.

•  Судороги.

•  Нарушение речи, слуха.

•  Параличи конечностей или одной половины туловища.

•  Возможно истечение крови или прозрачной жидкости из раны головы, из носа или из ушей.

•  Возможна деформация черепа за счет гематомы, перелома.

Крайне тяжелая черепномозговая травма

•  Стойкая утрата сознания.

•  Нарушение дыхания (неритмичное, редкое).

•  Пульс на запястье  не определяется.

•  Мышечная расслабленность или  судороги.

•  Зрачки расширены, без реакции на свет.

•  Истечение спинномозговой жидкости или мозгового вещества из раны.

•  Истечение крови или спинномозговой жидкости из ушей.

•  Выбухание мозга или наличие костных отломков в  ране.

Первая помощь

•  Остановка кровотечения при открытой травме:

- при слабом кровотечении наложить на рану  повязку;

- при сильном кровотечении перед перевязкой кровотечение останавливают пальцевым прижатием  артерии.

•  Обязательно  -воротник для стабилизации шеи.

•  Холод к голове.

•  Расстегнуть одежду,  стесняющую дыхание.

•  Убедить  пострадавшего  по  возможности  сдерживать  рвоту  и кашель  (опасность  резкого  повышения  внутричерепного давления)

•  У пострадавшего без сознания очистить рот от рвотных масс

•  При  отсутствии  «признаков  жизни»  -  сердечно-легочная реанимация

•  Транспортное  положение  пострадавшего  без  нарушения сознания  -  на  спине  или  здоровой  стороне  с  возвышенной верхней частью туловища.

•  Транспортное  положение  пострадавшего  с  нарушенным сознанием  в стабильном боковом положении на неповрежденной стороне с возвышенной верхней частью туловища.

•  Контроль сознания, дыхания и пульса!

•  Постоянная готовность к проведению реанимации.

Черепномозговая травма у детей

При сотрясении мозга утрата сознания очень кратковременная, часто  не  фиксируется.  Ребенок  вялый,  плаксивый,  с  быстрой утомляемостью. Головная боль не очень интенсивная, может быть рвота. Если потеря сознания длится более 20 минут, травму следует расценивать как ушиб головного мозга!

Особенности черепномозговой травмы при алкогольном опьянении 
(40-60 % всех случаев)

При сотрясении мозга более выраженная и длительная потеря сознания.  Часто  возникает  психомоторное  возбуждение. Длительная  головная  боль,  головокружение,  слабость, утомляемость. При сдавлении мозга светлый промежуток бывает редко.  Обычно  признаки  опьянения  переходят  в  синдром сдавления головного мозга. Не так часто бывает урежение пульса.

Травма груди - повреждение кожных покровов, реберного каркаса, внутренних органов грудной клетки. Травм а  груди  может возникнуть и от прямого удара и  от  сдавления.  При  ДТП наиболее  частые  механизмы травмы  -  удары  о  рулевое колесо  или  сдавление  грудной клетки рулевым колесом;  боковые  удары,  переезд колесом  автомобиля. 

Другие  причины  -  падение  с высоты,  падение   на пострадавшего  массивного груза, сдавление  фрагментами д е ф о р м и р о в а н н о г о автомобиля.  Внутренние органы  травмируются  как  за счет  прямого  механического воздействия на грудную клетку, приводящего  к  переломам реберного  каркаса,  так  и костными отломками ребер.

Виды травм груди

1.  Закрытые:

•  ушиб  мягких  тканей грудной клетки;

•  закрытые переломы ребер;

•  ушибы сердца и легких;

•  разрыв легких.

2. Открытые:

•  ранения  мягких  тканей грудной клетки;

•  открытые переломы ребер;

•  ранения сердца и легких.

Основные признаки травм груди

•  Видимые повреждения грудной клетки: раны, кровоподтеки.

•  Кожные покровы бледные; синюшность губ, ушей, кончика носа, кончиков пальцев.

•  Боль в поврежденной области, усиливающаяся при дыхании.

•  Учащение дыхания и пульса.

•  Нарушение симметричности дыхательных движений - поврежденная сторона грудной клетки обычно отстает при дыхании.

Переломы и ушибы ребер

При  травме  ребер  в  месте  травмы  отмечается  боль, усиливающаяся при ощупывании,  дыхании, кашле; кровоподтеки в  этой  области.  Следует  помнить,  что  ушибы  ребер  столь  же болезненны,  как и переломы,  и точный диагноз  будет поставлен лишь в лечебном учреждении. Переломы одного - двух ребер без повреждения  органов  грудной  клетки  и  кровеносных  сосудов обычно не представляют опасности для жизни. Наиболее опасны  множественные переломы ребер,  которые нарушают  каркасность  грудной клетки и ведут к тому, что при дыхании «разбитая» часть груди втягивается внутрь и вдоха не происходит. Нарастает тяжелая  дыхательная недостаточность.

Ранения легких

Понятие о гемо- и пневмотораксе

При  повреждениях  легких  воздух  и  кровь  из  поврежденных сосудов поступают в плевральную полость и начинают сдавливать легкое.  При  больших  скоплениях  наступает  полное  спадение поврежденного  легкого  и  смещение  сердца,  крупных  сосудов  и неповрежденного легкого в здоровую сторону.  Скопление  крови в  плевральной  (грудной)  полости  называется  гемоторакс. Кровопотеря  при  этом  может  достигать  2  литров,  а  сдавление скопившейся  кровью  сердца  и  крупных  сосудов  еще  больше отягощают состояние пострадавшего. Скопление  в  плевральной  полости  воздуха  называется пневмоторакс.  Пневмоторакс  может  быть  открытым (плевральная  полость  сообщается  с  внешней  средой через рану) или  закрытым,  когда  в  грудную  полость  воздух  поступает  из поврежденного легкого.

Если  при  ранении  грудной клетки  возникает  открытый пневмоторакс,   легкое   на поврежденной  стороне  спадается.  Состояние пострадавшего обычно  тяжелое:  синюшный оттенок  кожи,  частый  и  слабый пульс,  при  дыхании  слышен  шум воздуха  в  ране.  Возможно появление  в  окружности  раны припухлости,  при  ощупывании которой  ощущается  хруст, напоминающий  скрип  снега  - «крепитация»:  это  значит,  что воздух  попал  под  кожу  с образованием  подкожной эмфиземы.   Несомненным признаком  ранения  легкого является  появление  в  ране пузырьков  воздуха  на  выдохе  и подсасывание воздуха через рану на вдохе.  Пострадавший  принимает характерную позу - сидя с опорой на руки  или  вертикальные поверхности,  часто  с  наклоном  в поврежденную сторону. Если  сломанными  ребрами повреждено легкое, а раны кожных покровов  нет  -  развивается напряженный  пневмоторакс: воздух создает высокое давление в грудной  полости,  смещая  легкие, сердце и крупные сосуды в сторону, противоположную травме. Ухудшение  состояния  наступает очень быстро, подкожная эмфизема может распространяться от лица до паха, приводя к одутловатости лица и  шеи,  цвет  которых  быстро становится синюшным.

Признаки дыхательной недостаточности

Тяжесть  травмы  груди  обычно  определяется  по  степени дыхательной  недостаточности.  Легкую  дыхательную недостаточность часто можно определить лишь подсчитав частоту дыхания пострадавшего. Такой пострадавший вступает в контакт, может самостоятельно перемещаться. При  средней  или  тяжелой  дыхательной  недостаточности кроме вынужденного  положения пострадавшего  можно  отметить шумное,  частое,  прерывистое  дыхание  и  синюшность  лица  и ногтей. Такой пострадавший отвечает на вопросы прерывисто,  в паузах между частыми вдохами.  Он беспокоен, в глазах его - страх. Сознание может быть спутанным  или  отсутствовать.

Не забывайте о соблюдении общих принципов оказания первой помощи:

•  убедиться в отсутствии дополнительной опасности для себя и пострадавшего;

•  вызвать скорую медицинскую помощь;

•  провести  при  необходимости  жизнеспасающие  мероприятия  (сердечно-легочная реанимация, остановка кровотечения);

•  осмотреть пострадавшего для выявления других, менее опасных повреждений;

•  оказать помощь в зависимости от характера найденных травм;

•  придать пострадавшему правильное транспортное положение;

•  наблюдать за его состоянием до прибытия скорой медицинской помощи.

Первая помощь при легкой дыхательной недостаточности

•  Вызвать скорую медицинскую помощь.

•  Найти  наиболее  болезненное  место  и  выполнить иммобилизацию  черепицеобразной  лейкопластырной повязкой, если там нет раны.
•  Придать пострадавшему комфортное для дыхания положение.

•  Наложить  плотную  стерильную  ватно-марлевую  повязку на рану, закрепив ее бинтом или косынкой.

•  Контроль сознания, пульса и дыхания.

Первая помощь при тяжелой дыхательной недостаточности

•  Успокоить пострадавшего, контактировать с ним

•  Вызвать скорую медицинскую помощь

•  Наклеить  черепицеобразную  лейкопластырную  повязку  на наиболее болезненное место, если там нет раны

•  Уложить по возможности на поврежденный бок с возвышенной верхней частью туловища 
•  Если  сознание  отсутствует  -  придать  стабильное  боковое положение  (по  возможности  на  поврежденной  стороне  с приподнятой верхней частью туловища)

•  При необходимости -  искусственная вентиляция легких

•  Наложить  плотную  стерильную  ватно-марлевую  повязку  на рану, закрепив ее бинтом или косынкой

•  Не допускать переохлаждения

•  Постоянный контроль пульса, дыхания и сознания

•  Постоянная готовность к проведению реанимации

•  Если  вызов  скорой  медицинской  помощи  невозможен  - максимально  быстрая  доставка  в  лечебное  учреждение попутным транспортом с сопровождающим!

На раны грудной клетки не следует накладывать  герметичных повязок из-за опасности перевода открытого пневмоторакса в более опасный напряженный пневмоторакс!

Нельзя  удалять инородные тела из ран грудной клетки!

Не следует выполнять слишком тугое бинтование ран  груди!

Повреждения живота могут быть открытыми и закрытыми. Они возникают  при  ударе  о  рулевое  колесо  или  при  ранениях предметами с острыми краями.

Достоверные признаки проникающего ранения живота

•  В  ране  видны  выпавшие органы  брюшной  полости 

•  Из  раны  вытекает  кишечное содержимое или желчь.

На  этапе  оказания  первой помощи  все  ранения  живота считатются проникающими.

При травме живота могут быть повреждения органов брюшной полости:

•  полых органов ( желудок, кишечник, мочевой пузырь);

•  паренхиматозных органов ( печень, селезенка, почки);

•  крупных кровеносных сосудов (брюшная аорта, нижняя полая вена)  и  сосудов  органов  (кишечника,  желудка,  печени, селезенки).

Заподозрить повреждение полых органов брюшной полости можно при наличии следующих признаков:

•  сильная  острая  («кинжальная») боль в животе;

•  позднее - разлитая тупая боль по всему животу;

•  рвота, жажда;

•  вынужденное положение на боку, поджав ноги к животу («поза эмбриона»);

•  Живот может быть вздут,  болезненный, твердый «как доска».

При  повреждении  полых  органов  их  содержимое  вытекаетв брюшную полость и вызывает опасное для жизни воспаление брюшной полости - перитонит.

Повреждение  паренхиматозных  органов  (печень, селезенка, почки) и кровеносных сосудов брюшной полости опасно нарастающей скрытой  кровопотерей.

Заподозрить  внутреннее  кровотечение  в  брюшную полость можно при наличии следующих признаков:

•  бледные,  холодные,  влажные кожные покровы;

•  нарушение  сознания  от  возбуждения  до  бессознательного состояния;

•  частое, поверхностное или  неритмичное дыхание;

•  пульс  учащен,  определяется  с  трудом  из-за  выраженного снижения  артериального давления;

•  при очень большой кровопотере может быть урежение пульса.

Распознать  повреждение  внутренних  органов,  особенно  в первые  минуты  после  травмы,  довольно  трудно  и  такие пострадавшие  требуют  быстрейшей  эвакуации  с  места происшествия для тщательного обследования и наблюдения в условиях хирургического стационара.

Первая помощь

Не забывайте о соблюдении общих принципов оказания первой помощи:

•  убедиться в отсутствии дополнительной опасности для себя и пострадавшего;

•  вызвать скорую медицинскую помощь;

•  провести  при  необходимости  жизнеспасающие  мероприятия  (сердечно-легочная реанимация, остановка зфовотечения);

•  осмотреть пострадавшего для выявления других, менее опасных повреждений;

•  оказать помощь в зависимости от характера найденных травм;

•  придать пострадавшему правильное транспортное положение;

•  наблюдать за его состоянием до прибытия скорой медицинской помощи.

Первая помощь при закрытой травме живота

Пульс  на  запястье  прощупывается,  пострадавший  в сознании,  жалобы на сильные боли в животе

•  Уложить  на  спину  с  приподнятым  плечеголовным  концом  и валиком под полусогнутыми коленями.

•  При рвоте  -уложить  набок.

•  «Холод» на живот.

Пульс на запястье не прощупывается

•  Уложить  на  спину,  подняв  ноги на30-40 см (фото 126).

•  При рвоте-уложить  набок.

•  «Холод» на живот.

•  Самостоятельная  транспортировка в лечебное учреждение  допустима только  в  том  случае,  если прибытие  «скорой» ожидается  позднее,  чем через 30 минут!

Первая помощь при ранении живота

• Придать пострадавшему положение в соответствии с тяжестью травмы.

• На рану наложить стерильную, влажную повязку.

Запрещается!

• Поить пострадавшего.

• Вправлять выпавшие органы в брюшную полость.

• Удалять инородные тела из брюшной полости.

• Накладывать давящую повязку на выпавшие органы.

• Накладывать «холод» на выпавшие органы.
Термические ожоги

Вызываются  обычно  солнечным  излучением,  кипятком, пламенем,  раскаленными  и  расплавленными  металлами, зажигательными  смесями.  На  тяжесть  состояния  влияют  в основном площадь и глубина ожога. Имеет значение также наличие ожога  дыхательных  путей,  сопутствующее  отравление  угарным газом,  сопутствующие  заболевания  и  травмы,  возраст пострадавшего.

•  Площадь  ожога  измеряется  в  процентах  к  площади

Измерение площади ожогов.

* Измерение площади ожогов у взрослых принято называть«методом девяток».

Голова и шея 20% 16% 9% 
Каждая рука 10% 9% 9%

Каждая нога 15% 17% 9+9%

Грудь и живот 15% 16% 9+9%

Спина и ягодицы 15% 16% 18%

•  Глубина  ожога  измеряется  в трех степенях
О  I  степень  -  краснота  и отечность  кожи  (солнечные ожоги).

О  II  степень  -  то  же  плюс пузыри  с  прозрачной жидкостью (ожоги кипятком).

О  III  степень  -  образование струпа  -  плотной  корки  от желтого до темно  коричневого цвета (ожоги пламенем).

**  Ожоги I степени и II степени с целыми пузырями называют поверхностными,  а ожоги II степени с лопнувшими пузырями и ожоги III степени - глубокими.

Термические ожоги

Ожоги верхних дыхательных путей  внешне незаметны и могут быть заподозрены на основании  следующих признаков:

•  пострадавший доставлен из замкнутого помещения;

•  есть ожоги лица или шеи;

•  опаленные волоски в носу;

•  копоть в слюне и выделениях из носа;

•  затрудненное, шумное дыхание;

•  надсадный кашель.

Наличие  по  крайней  мере  трех из  перечисленных  признаков дает  повод  заподозрить  ожог  дыхательных  путей  и госпитализировать пострадавшего как можно раньше.

Отравление  угарным  газом  отягощает  течение  ожоговой болезни и ускоряет наступление ожогового шока:

•  головная боль, тошнота, рвота;

•  мышечная слабость в ногах. Могут быть судороги;

•  нарастающее нарушение сознания (вплоть до его потери);

•  дыхание сначала частое, затем редкое (вплоть до остановки);

•  частый слабый пульс;

•  кожа лица, рук, стоп становится  малиново-красной.

Ожоговый шок  у взрослых развивается  если площадь ожога более  10-12 % при поверхностном ожоге или  более 5-10 %  при глубоком  ожоге.  У  детей  для  развития  шока  достаточно  5-7  % площади ожога. Первые  два  часа  после  такого  ожога  пострадавший  может находиться в состоянии возбуждения. Он стонет, жалуется на боли в  области  ожогов.  Затем  возбуждение  сменяется заторможенностью,  хотя  пострадавший  правильно  отвечает  на вопросы,  ориентируется  в  обстановке.  При  очень тяжелом шоке сознание может быть спутанным. В первые же часы пострадавшие жалуются на озноб, у них наблюдается мышечная дрожь. Кожа, не пораженная  ожогами,  сухая,  бледная  и  холодная.  При  тяжелом поражении кожа синюшная  или землистая.  Отмечается  сильная жажда,  но  прием  жидкости  сопровождается  рвотой.  Учащается пульс.
•  Спасение  пострадавшего  из очага пожара, тушение одежды.

•  Раннее охлаждение ожога водой с температурой 8-20°С в течение 20-30  мин  или  до  прибытия скорой  медицинской  помощи.

•  Наложение  на  рану  широкой стерильной  повязки,  которая фиксируется «ползучей» бинтовой повязкой.  Обширные  ожоги  допускается  закрывать чистой тканью  (простыни, пеленки),  чистыми  частями одежды  (рубашка,  платье),  в крайних  случаях  оставлять рану незакрытой. Обездвижить  пострадавшую руку поддерживащей косынкой если  пострадавший  может передвигаться сам. Если  пострадавший  не  может передвигаться,  придать  ему положение,  при  котором  испытывается наименьшая боль.

При  отсутствии  сознания - стабильное боковое положение. Поить только при ясном сознании  и  отсутствии  травмы живота:  1  чайная ложка соли и 0,5 ложки соды на 1 литр воды. В  холодное  время  года  тепло укрыть пострадавшего. При  глубоких  (Ш  степени)  ожогах  не допускать  охлаждения неповрежденной кожи - холод через повязку!
Термические ожоги. Первая помощь

Запрещается!

•  Прикладывать к поверхности ожога масло, маргарин, мази и бальзамы.

•  Обрабатывать ожоги спиртом, йодом, зеленкой.

•  Прокалывать, надрезать, удалять пузыри.

•  Производить любые манипуляции в ожоговой ране.

•  Удалять отслаивающуюся кожу или  остатки одежды из раны.

•  Откладывать вызов скорой медицинской помощи, применяя домашние средства.

•  Пытаться поить пострадавшего, если он без сознания.

Первая  помощь при ожогах дыхательных путей

•  Полусидячее положение, если пострадавший в сознании.

•  Если  пострадавший  без  сознания  -  стабильное  боковое положение с возвышенной верхней половиной туловища.

•  Транспортировка с сопровождающим.

•  Постоянный контроль сознания и дыхания.

•  Постоянная готовность к проведению искусственного дыхания.

Гипертермия - повышение температуры тела выше 37°С

Гипертермия  бывает:  легкая  (37,2-3 8°С),  средняя  (38-40°С)  и тяжелая (свыше 40°С). Температура тела выше 42,2°С приводит к потере сознания и  повреждению головного мозга. Средняя нормальная температура человеческого тела  36,5-37,2°С.  Постоянство  температуры  внутренней  среды поддерживается балансом теплопродукции и теплоотдачи. Теплопродукция.  Главный  источник  тепла  -  работа щитовидной  железы.  Мышечная  дрожь  помогает  поддерживать теплопродукцию. Выработка тепла мышцами может меняться при необходимости.  Имеет  значение  и  образование  тепла  при пищеварении. Теплоотдача.  Есть несколько путей отдачи тепла: Излучение с поверхности  тела,  передача  тепла  в  воздух,  передача  тепла  к соприкасающимся  предметам  и  испарение  влаги  с  поверхности тела.  С  ростом  температуры  окружающей  среды  отдача  тепла уменьшается. В  основе  тепловых  поражений  человека  лежат  перегревание  и обезвоживание

Факторы, способствующие перегреванию

А)  Внешние факторы:

•  высокая температура окружающей среды;

•  высокая влажность воздуха;

•  низкая скорость ветра (безветрие);

•  нерациональная одежда.

Б)  Внутренние факторы:

•  повышенная физическая нагрузка;

•  общее состояние организма;

•  индивидуальные особенности организма;

•  сопутствующие заболевания;

•  ограниченный прием жидкости.

Виды  тепловых травм

•  Тепловые судороги при физической нагрузке.

•  Тепловое истощение.

•  Перегревание.

•  Тепловой удар.

Тепловые судороги

Судороги  при  напряжении  мышц  в  условиях  перегрева  - наиболее  доброкачественный  вид  тепловой  травмы.  Судороги развиваются  после  сильного  потоотделения,  характерны болезненными спазмами работающих мышц конечностей. Иногда в  судороги  вовлекаются  и  мышцы  брюшной  стенки,  что  может симулировать  картину  «острого  живота».  Повышение температуры тела нехарактерно или незначительное.

Признаки, сопутствующие появлению тепловых судорог:

•  слабость, сонливость, головная боль;

•  гусиная кожа, озноб;

•  учащение дыхания;

•  частый пульс, низкое артериальное давление.

Тепловое истощение

Особенно  частое  проявление  тепловой  травмы,  в  основе которой  лежит  обезвоживание  организма,  особенно  у  пожилых людей, принимающих мочегонные препараты:

•  слабость, сонливость, головокружение;

•  усталость, головная боль;

•  отсутствие аппетита, тошнота, рвота;

•  обморок  («тепловой шок»);

•  уменьшенная  продукция  мочи,  которая  может  быть  темно­желтого цвета.

Начало «теплового шока» обычно внезапное, длительность короткая:

· кожа пепельно-серая, влажная, холодная; 

· зрачки расширены;

· температура  тела  нормальная  или  даже  несколько снижена;
· пульс слабый, частый.

Перегревание

•  Температура тела 37-390 С

•  Головокружение, слабость

•  Нарушения координации

•  Усталость

•  Жажда

•  Потеря аппетита, тошнота

•  Прохладная кожа

•  Очень сильное потоотделение

•  Частое дыхание и пульс

Тепловой удар

Это  самое  тяжелое  проявление  тепловой  травмы  с  высоким процентом смертности, для него характерны:

•  прогрессирующее повышение температуры до 41-43°С;

•  головная боль;

•  головокружение;

•  слабость;

•  ослабление или отсутствие пульса;

•  нерегулярное, неритмичное дыхание вплоть до его остановки (паралич дыхательного центра);

•  тошнота, рвота;

•  прекращение потоотделения;

•  сухая и горячая кожа;

•  беспокойство, раздражительность, страх, галлюцинации;

•  расстройство речи, зрения, слуха;

•  двигательное возбуждение, судороги;

•  Помрачение сознания вплоть  до его потери.

При отсутствии сознания более 2 часов, несмотря на лечение,прогноз неблагоприятный.

Солнечный  удар  -  разновидность  теплового  удара,  для  него характерно прямое воздействие солнечных лучей на обнаженную голову, особенно при физической нагрузке. Для солнечного удара более  типичны  нарушения  со  стороны  центральной  нервной системы:  судороги, возбуждение, галлюцинации, страх, бред. Опасность для жизни заключается в возможном кровоизлиянии в головной мозг и внутренние органы.

Первая помощь

•  Остановите транспортное средство.

•  Переместите пострадавшего в прохладное место.

•  В случае необходимости сделайте импровизированный тент.

•  Снимите  лишнюю  верхнюю  одежду  и  ослабьте  воротник  и пояс.

•  Уложите пострадавшего или придайте ему удобное положение.

•  Приложите  прохладные  мокрые  компрессы,  поместив  их  в паховую  область, в подмышечные впадины и на шею.

•  Постоянно  обтирайте  тело  пострадавшего  любой  влажной тканью.

•  Часто, но понемногу давайте пить воду.

•  Если пострадавший обильно потеет или испытывает судороги, добавляйте к воде соль и сахар (по 0,5 чайной ложки на литр).

•  Следите за состоянием пострадавшего.

•  В  случае  отказа  от  воды,  рвоты  и  изменяющегося  уровня сознания,  немедленно  вызывайте  скорую  медицинскую помощь.

•  Будьте  готовы  к  проведению  искусственного  дыхания  или реанимационных  мероприятий!

При  судорогах  от  перенапряжения  мышц  в  условиях перегрева:

•  осторожно выпрямите сведенную судорогой конечность;

•  избегайте дальнейшего напряжения мышц.

Запрещается:

• давать пострадавшему алкоголь;

• втирать в кожу спирт, так как он приводит к закрытию пор и препятствует выходу тепла;

• массировать пораженные судорогой мышцы.
Отморожения

Отморожение  -  местное  повреждение  тканей,  вызванное действием  низких температур. Отморожениям  способствуют  высокая  влажность  воздуха, ветер, тесная и влажная одежда и обувь, длительное неподвижное положение  тела  (алкоголь,  наркотики,  травма),  физическое утомление,  голод.  До  согревания  проявления  отморожения ограничены  бледностью или синюшностью кожи и потерей еечувствительности.  Определить  степень  отморожения  в первые часы и даже дни после согревания трудно.

Профилактика отморожений

Главные  правила  предупреждения  отморожений:  на  морозе нужно находиться сытым, сухим и тепло одетым. При онемении или  побледнении  открытых  частей  тела  (нос,  щеки)  согреть  их теплыми ладонями.  При  болях в  пальцах рук или ног  -  активно шевелить пальцами, подумать о смене обуви на менее тесную или более теплую.

Первая  помощь

• Поместить пострадавшего в теплое помещение.

• Снять промерзшую обувь, носки, перчатки.

• Согревание  пораженной  конечности  в  ванночке  с  водой  при температуре 20°С, постепенно повышая температуру воды до 40°С в течение 30 минут.

• Наложить  на  пораженную  конечность  теплоизолирующую повязку (укутать шарфом, шерстяной тканью, свитером).

• Иммобилизация конечности  при глубоких отморожениях.

• Горячее питье, горячая пища.

• Обратиться за медицинской помощью.

Запрещается:

• массировать  обмороженные конечности;

• растирать их снегом;

• отогревать горячей водой, у горящего огня;

• прокалывать пузыри;

• натирать пораженные конечности маслом, жиром.

Общее переохлаждение (гипотермия)

Общее  переохлаждение  -  болезненное  состояние,  вызванное чрезмерным  понижением  температуры  тела  человека (гипотермией).

Общему переохлаждению способствуют следующие факторы:

•  высокая скорость ветра;

•  высокая влажность воздуха;

•  длительность пребывания на холоде;

•  несоответствующая сезону или влажная одежда;

•  голод, физическая усталость, старческий возраст;

•  заболевания, ослабляющие организм;

•  конституциональные особенности человека;

•  алкогольное или наркотическое опьянение.

Общее переохлаждение в аварийном транспортном средстве.

Признаки гипотермии

I степень (легкое переохлаждение или защитная фаза)

•  Температура тела 36 - 34°С

•  Беспокойство, повышение расхода энергии

•  Озноб, мышечная дрожь

•  Боли в руках и ногах (возможны отморожения)

•  Частый пульс

•  Бледно-синюшная кожа и слизистые

•  «Гусиная» кожа

II степень (среднее переохлаждение или фаза истощения)

•  Температура тела 34 - 30°С

•  Прекращение мышечной дрожи

•  Нарастающее мышечное окоченение

•  Кожа холодная, с мраморным оттенком

•  Отморожения конечностей

•  Поверхностное, нерегулярное, редкое дыхание

•  Замедление сердечного ритма (50 - 30 в 1 мин)

•  Пульс слабый, едва прощупывается

•  Падение артериального давления

•  Нарастающая сонливость

III степень (тяжелое переохлаждение или коматозная фаза)

•  Температура тела 30 - 27°С

•  Сознание отсутствует

•  Дыхание очень редкое (4 в 1 мин), поверхностное

•  Пульс <30 в 1 мин, лишь на сонной артерии

•  Артериальное давление не определяется

•  Возможны судороги, рвота

•  Выраженное окоченение конечностей и челюстей

•  Отморожения и оледенение конечностей

•  Отморожения лица

Между  29°С  и  30°С  зрачки  расширяются,  что  может симулировать  смерть  мозга.  При  снижении температуры до 28°С возможна остановка сердца. Этому способствуют любые манипуляции  с  пострадавшим  (перекладывание,  смена одежды, транспортировка).

Первая помощь

Для всех пострадавших

•  Перенести в теплое помещение или, по крайней мере,  укрыть от ветра.

•  Сменить одежду на сухую и теплую или, по крайней мере, снять влажную одежду.

•  Уложить горизонтально и запретить двигаться.

•  Не массировать и не растирать.

•  Возвышенное положение отмороженных конечностей.

•  Контроль  температуры и частоты пульса для определения степени гипотермии.

В зависимости от температуры тела (степени гипотермии)

Легкая гипотермия (36-34°)

•  Допускается активное внешнее согревание любыми способами.

•  Горячее, очень сладкое питье (горячая пища).

•  Алкоголь  только  как  обезболивающее  и  успокаивающее средство: только взрослым; только в теплом помещении; не более  50 мл  чистого алкоголя; не давать пострадавшим, уже находящимся в алкогольном опьянении; не давать повторны

Средняя гипотермия (34-30°)

•  Активное внешнее согревание  только туловища.

•  Теплоизолирующие повязки на конечности (укутать).

•  Горячее, очень сладкое питье (при сохранном сознании и возможности глотать жидкость).

•  Алкоголь не предлагать.

Тяжелая гипотермия (< 30°)

•  Бережные манипуляции (перекладывание,  смена одежды).

•  Контроль частоты пульса и дыхания.

•  Постоянная готовность к проведению реанимации.
Химические  ожоги  возникают  в  результате  воздействия  на кожу или слизистые едких жидкостей, концентрированных кислот, щелочей,  солей  некоторых  тяжелых  металлов.  Ожоги  могут вызывать  серная,  соляная,  азотная,  гидрофтористая,  фосфорная, хромистая,  уксусная,  карболовая  (фенол),  щавелевая,  таниновая, пикриновая  кислота,  фосфор,  аммоний,  едкий  кали,  едкий  натр, негашеная известь.  Для многих из них характерно сопутствующее токсическое  действие  (фенол,  крезол),  поражение  дыхательных путей  (аммоний),  поражение  печени  (таниновая,  фосфорная кислоты), поражение почек (пикриновая кислота).

Алгоритм первой помощи при химических ожогах
Чем вызван ожог? Кислотами и щелочами

Удалить из раны пинцетом оставшиеся частицы вещества

•Закрыть рану  стерильной (или чистой сухой) повязкой

•При ожогах фосфором-смочить повязку  2-4%  раствором соды

•Бережная иммобилизация при ожогах конечностей

•Транспортное  положение,  при  котором  испытывается наименьшая боль

Обморок - кратковременная  внезапная потеря  сознания  с быстрым,  полным  самостоятельным  восстановлением нормального состояния через несколько секунд или минут. При  обмороке  потеря  сознания  происходит  только  в вертикальном  положении,  а  восстановление  сознания,  как правило,  в горизонтальном положении.

•  Обморок  может  возникнуть  в  условиях  острого  или  хронического стресса: душное помещение, длительное стояние, психоэмоциональное напряжение, переутомление, интенсивная боль.

•  Обмороки  развиваются  чаще  у  детей,  пожилых  людей;  при обезвоживании  организма  после  упорной  рвоты  или  поноса; после приема лекарств, снижающих артериальное давление или мочегонных средств.

Жалобы  перед  потерей  сознания:  чувство  дурноты, потемнение в глазах, мелькание мушек перед глазами, звон в ушах, головокружение,  тошнота,  потливость,  дискомфорт  в  верхних отделах живота, учащение дыхания,  общая слабость.

При осмотре: Бледность кожи, холодные влажные конечности, расслабление мышц, снижение артериального давления, урежение пульса,  редкое поверхностное дыхание.

Первая помощь

•  Убедитесь,  что  это  не  остановка  сердца!  Проверьте  наличие дыхания, при его отсутствии в течение 10 секунд -  немедленное начало реанимации.

•  Запрокиньте голову пострадавшего назад, чтобы не нарушалась проходимость дыхательных путей.

•  Расстегните  стесняющую  одежду,  особенно,  если  она сдавливает шею  и обеспечьте доступ свежего воздуха.

•  Поднимите  ноги пострадавшего  на 30  -  45  см для улучшения притока крови к мозгу.

•  Избегайте  пользоваться нашатырным спиртом!

•  Немедленно  вызывайте  скорую медицинскую  помощь,  если  у пострадавшего: ранее были обмороки; в течение 5 минут не восстанавливается сознание; возраст более 40 лет.

Острое нарушение мозгового кровообращения  - инсульт

Инсульт  развивается во время физической или эмоциональной нагрузки, нередко на фоне артериальной гипертонии.

Признаки При  осмотре:  внезапно  заболевший  человек  лежит,  иногда безуспешно  пытаясь  встать,  может быть  в  состоянии  оглушения или без сознания. Больной может не понимать обращенную к нему речь,  а  его  собственная  речь  может  быть  бессмысленной  или отсутствовать.  Часто  кожные  покровы  багровые,  влажные,  глаза красные,  «налитые  кровью».  Дыхание  частое,  но  может  быть  и урежение дыхания, вплоть до его остановки, пульс учащается или урежается.  Зрачки расширены,  но могут быть и разной ширины, «плавающие»  глазные  яблоки.  Судороги  или  непроизвольные движения конечностей. Может быть паралич или асимметрия лица, слюнотечение,  тошнота,  рвота.
Первая помощь

•  Срочно вызвать скорую медицинскую помощь.

•  Уложить больного в стабильное боковое положение (при рвоте, слюнотечении)  с  возвышенной  верхней  половиной  тела.

•  Обеспечить проходимость верхних дыхательных путей.

•  Следить  за  дыханием  и  пульсом,  быть  готовым  к  началу реанимации.
Не пытайтесь поить больного или принуждать проглотить какие-либо таблетки, если он без сознания!

Бронхиальная астма

Бронхиальная  астма  (от греч.  asthma  -  удушье)  -  заболевание, характеризующееся  повторяющимися  приступами  удушья вследствие спазма бронхов и отёка их слизистой оболочки.

Признаки приступа удушья при  бронхиальной астме

•  Приступ удушья, одышки или кашля, чаще в ночное время.

•  Шумное дыхание, слышимое на расстоянии.

•  Ощущение тяжести в грудной клетке,  кашель.

•  Прерывистая  речь,  иногда  -  лишь  отдельными  фразами  или словами.

•  Синюшность шеи, лица, губ.

•  Вынужденное, полусидячее или сидячее положение.

Первая помощь

•  Вызовите скорую медицинскую помощь.

•  Успокойте больного.

•  Обеспечьте приток свежего воздуха.

•  Придайте  больному  удобное  для  дыхания  (полусидячее) положение.

•  Согрейте ноги больного доступным способом.

•  Контролируйте сознание и дыхание.

•  При потере сознания - стабильное боковое положение.

•  При  исчезновении  дыхания  начните  сердечно-легочную реанимацию.
Больные бронхиальной астмой обычно имеют с собой специальный лекарственный ингалятор. Помогите больному найти его и принять назначенную врачом дозу препарата.

Сердечный приступ (стенокардия, инфаркт миокарда)

При инфаркте происходит гибель участка сердечной мышцы, возникающая  вследствие  ухудшения  или  полного  прекращения кровоснабжения мышцы сердца.  Смерть при инфаркте миокарда может наступить в первые часы заболевания.

Признаки  инфаркта миокарда. Боль  за  грудиной  -  интенсивная,  сжимающая,  давящая, раздирающая,  жгучая.  Обычно  боль  отдает  в  левое  плечо,  руку, лопатку.  Могут  быть  нарушения  сознания,  дыхания,  нарушения ритма сердца.

Первая помощь

•  Вызвать скорую медицинскую помощь.

•  Для  снятия  эмоционального  напряжения,  сопровождающего приступ,  или  являющегося  его  причиной,  большое  значение имеет чуткое и доброжелательное отношение к больному.

•  Придать  пострадавшему  то  положение,  при  котором  ончувствует себя наиболее комфортно:  удобно усадить, если ему трудно дышать  в  положении  «лежа»  или уложить  в «противошоковое  положение»,  если  больной  бледен, испытывает  слабость, головокружение, плохо прощупывается пульс на запястье.
•  Обеспечить доступ воздуха, расстегнуть стесняющую одежду.

•  Не оставлять больного одного,  следить за общим состоянием, пульсом, дыханием.

•  Быть готовым к проведению сердечно-легочной реанимации.

Больной  стенокардией  по  рекомендации лечащего  врача  обычно имеет при  себе  нитроглицерин.  Помогите  ему принять  препарат следующим образом:

•  дать  1  таблетку  нитроглицерина  под  язык,  если  боль сохраняется,  через  5  минут  повторный  прием  1  таблетки нитроглицерина  под язык.

Аллергия  -  повышенная  чувствительность  организма  к определенному веществу (аллергену).  Она проявляется в разных формах,  от  крапивницы  до  анафилактического  шока  и  отека Квинке. Крапивница - проявление пищевой и лекарственной аллергии. Из пищи имеют значение яйца, арахис, соя, молоко, пшеница, кура, рыба, орехи. Из лекарств - антибиотики, аспирин, новокаин. Основной  признак  -  появление  на  коже  зудящих  волдырей,  напоминающих  ожоги  крапивой.  Высыпание  продолжается  1-2 часа,  затем  волдыри  бесследно  исчезают.  Высыпания  могут сопровождаться недомоганием, головной болью, лихорадкой. Отек Квинке отличается от крапивницы глубиной поражения кожи. Большие отеки чаще бывают в местах с рыхлой клетчаткой - на  губах,  веках,  щеках,  слизистой  рта.  Обычно  они  бесследно исчезают  через  несколько  часов  (до  2-3  суток).  Отек  Квинке  в области шеи и гортани опасен нарушениями дыхания.

Анафилактический  шок  может  наступить  при  введении лекарств, при укусах насекомых. Время развития - от нескольких секунд или минут до двух часов после  контакта с аллергеном.

Признаки анафилактического шока

•  Резкая  боль,  отёк  и  краснота  в  месте  укуса  насекомого  или инъекции лекарственного препарата.

•  Сильный зуд, быстро распространяющийся по всей коже.

•  Резкая бледность лица, синюшность губ и кончиков пальцев.

•  Резкое  падение  артериального  давления,  ведущее  к  потере сознания или обмороку.

•  При приёме  аллергена внутрь первым признаком может быть резкая боль в животе, тошнота и рвота, отёк полости рта.

•  Шоку  может  сопутствовать  отёк  гортани,  спазм  бронхов  и голосовой щели, приводящие к резкому затруднению дыхания.

Первая помощь

•  Вызовите скорую медицинскую помощь, успокойте больного.

•  Обеспечьте приток свежего воздуха.

•  При затруднении дыхания - полусидячее положение.

•  При резкой бледности, обмороке, слабости или исчезновении пульса придайте больному противошоковую позицию.

•  При потере сознания проверьте дыхание.

•  При  отсутствии  «признаков  жизни»  начните  сердечно- легочную реанимацию.

Судорожный синдром

Эпилепсия  -  распространенное  заболевание, наблюдающееся  во  всех  странах  мира.  Судорожный  припадок больной эпилепсией нередко предчувствует за несколько часов или дней.  При  этом у  него  появляется  головная  боль, раздражительность, неустойчивость настроения. Припадок  начинается  с  длительного  сокращения  мышц, переходящего  в  ритмичные  мышечные  подергивания.  Лицо больного  искажено,  посиневшее,  нередко  он  прикусывает  язык. Отмечаются  учащение  пульса,  дыхания,  расширение  зрачков, отсутствует зрачковая реакция  на свет,  повышается температура тела,  усиливается  потоотделение.  Затем  наступает  общее расслабление  мышц,  но  сознание  остается  нарушенным. Возвращение  сознания  происходит  постепенно  с  элементами дезориентации. Обычно после припадка появляется головная боль и  сонливость,  сам  припадок  больной  не  помнит.  Припадок продолжается от нескольких минут до получаса. Примерно в 2-3 % случаев  эпилепсии  развивается  эпилептический  статус,  который начинается внезапно и характеризуется серией припадков (более 5-6  в  час),  в  промежутках  между  которыми  сознание  не восстанавливается.

Первая помощь

•  Вызвать скорую медицинскую помощь, точно описав картину приступа.

•  Профилактика черепно-мозговой  травмы  -  мягкое  удержание головы пострадавшего при судорогах.

•  Нельзя  грубо  удерживать  больного,  нельзя  разжимать  его челюсти  какими-либо  предметами  -  травмы  зубов  от  этого бывают чаще, чем прикусывание языка!

•  Обеспечить  доступ свежего воздуха, расстегнуть стесняющую одежду.

•  После  приступа  придать  больному  устойчивое  боковое положение,  чтобы  избежать  вдыхания  слюны,  рвотных  масс.

Отравление  это химическая травма, возникающая при попадании в организм ядовитых веществ различного происхождения.

Яд  -  химическое  соединение,  способное  вызвать  нарушение жизненно важных функций и создать опасность для жизни.

Пути проникновения яда

•  Через  полости  (ротовую,  носовую,  наружные  слуховые проходы, прямую кишку, влагалище)  -  полостные  отравления.

•  Через дыхательные пути -  ингаляционные  отравления.

•  Через неповрежденные кожные покровы -  чрезкожные или перкутанные отравления.

•  Через  поврежденные  кожные  покровы  (раны,  инъекции; укусы  ядовитых  насекомых  и  животных)  -  инъекционные отравления.

Классификация ядов

•  Промышленные  яды  -  топливо,  растворители,  красители, хладагенты,  кислоты  и  щелочи,  химические  реагенты, углеводороды, соединения фтора, хлора, серы и др.

•  Ядохимикаты (в с/х) - пестициды, инсектициды.

•  Лекарственные препараты.

•  Бытовые химикаты  - средства санитарии, пищевые добавки, средства  ухода  за  одеждой,  мебелью,  автомобилем, косметические средства.

•  Биологические яды  - растительные, животные.

•  Боевые отравляющие вещества.

Основные принципы первой помощи при любых видах  отравлений

Вызов скорой медицинской помощи

Предупреждение дальнейшего попадания яда в организм:

•  вынести  пострадавшего  из  опасного  места  при ингаляционном отравлении;

•  снять одежду, пропитанную ядом;

•  по  возможности  дать  активированный  уголь  (30  г)  при полостных отравлениях.

Удаление невсосавшегося в кровь яда:

•  промыть кожные покровы и глаза пострадавшего водой при 

чрескожных отравлениях;

•  промыть  желудок  водой  «ресторанным»  способом*  при полостных отравлениях,  если нет противопоказаний;**

•  повторно дать активированный уголь или другие сорбенты, если нет противопоказаний.

Удаление всосавшегося яда:

•  на этапе первой помощи удаление яда невозможно!
Антидотная терапия (применение противоядий):

•  при отравлении метанолом дать этиловый спирт.

Общие  мероприятия  первой  помощи  по  симптомам отравления:

•  придать правильное  транспортное положение;

•  обеспечить  доступ свежего воздуха;

•  сердечно-легочная  реанимация  при  остановке кровообращения (исчезновении  «признаков жизни»);

•  контроль сознания, дыхания и кровообращения до приезда  скорой медицинской помощи.

«Ресторанный»  способ  промывания  желудка  -  напоить  больного  водой комнатной температуры, вызвать рвоту, повторить несколько раз. «Ресторанный» способ противопоказан:

•  при нарушениях сознания;

•  при  отравлении  веществами  «прижигающего»  действия  (кислоты,  щелочи, 

нашатырный спирт, бензин).

Углеводороды  распространены  в  природе  в  виде  смесей, входящих  в состав нефти или природных газов. Нефть  -  смесь  жидких  углеводородов  различной  вязкости  с характерным запахом.

•  Не  смешивается  с  водой,  над  водной  поверхностью  образует взрывоопасные смеси с воздухом.

•  Нефть содержит ядовитые соединения серы, испаряющиеся при температуре от  +20° С (сероводород и меркаптаны).

•  Пары тяжелее воздуха, образуют с ним взрывоопасные смеси.

•  При сгорании образуется ядовитый и едкий  диоксид серы.

Признаки поражения:

•  состояние опьянения;

•  жжение в глазах, во рту и в полости носа;

•  головная боль, головокружение;

•  тошнота;

•  потеря сознания;

•  остановка дыхания.

Меры безопасности на месте аварии:

•  остановить движение транспорта, выключить зажигание;

•  не курить, устранить источники открытого пламени;

•  не использовать искрящих электрических приборов.

Первая помощь

•  Удалить пострадавшего из опасного места, двигаясь против направления ветра.

•  Снять пропитанные нефтью одежду и обувь.

•  Пораженные участки тела промыть водой.

•  Глаза промывать  водой не менее 10-15 минут.

•  Придать пострадавшему положение полусидя,  а при отсутствии сознания  - стабильное боковое положение.

•  До приезда скорой медицинской помощи - контроль дыхания и сознания.

•  При  отсутствии  «признаков  жизни»  проводить  реанимацию только вне очага, используя индивидуальные средства защиты органов дыхания.

Запрещается!

При попадании вещества внутрь нельзя  давать молоко, алкоголь или другие растворяющие жир продукты! Бензин  -  смесь жидких углеводородов  с t°  кипения  от 30 до 200°С,  содержащая  изооктан,  красители  и  присадки (тетраэтилсвинец).  Быстро  испаряется,  легко  воспламеняется. Пары образуют с воздухом взрывоопасные смеси, стелющиеся по поверхности  почвы.  С  водой  не  смешивается,  образуя  над  ней взрывоопасные смеси с воздухом. Керосин  -  смесь  углеводородов  с  t°  кипения  160-250°С  и  t° воспламенения 220°С. Воспламеняется от горячих поверхностей, искр и открытого пламени. Плавает на поверхности воды, образуя над ней взрывоопасные пары.

Признаки поражения:

•  при  вдыхании  паров  состояние  опьянения:  возбуждение, головокружение, покраснение кожи, учащение пульса, головная боль,  тошнота, рвота;  в тяжелых случаях -  потеря  сознания, судороги, смерть от остановки дыхания;

•  при непосредственном вдыхании бензина -  боли за грудиной, одышка,  мокрота  с  кровью,  быстрое  развитие  тяжелой пневмонии;

•  при  проглатывании  бензина  -  боли  в  животе,  рвота;  через некоторое время - боли в правом  боку, желтуха;

•  местное  раздражение  (при  действии  высоких  концентраций ожоги кожи, глаз, верхних дыхательных путей).

Меры безопасности при транспортировке:

•  не допускать нагрева жидкости, не курить;

•  не использовать искрящие электроприборы;

•  исключить контакты с источниками открытого пламени;

•  в опасной зоне остановить движение транспорта, выключить зажигание;

•  не применять транспортных средств с искровым двигателем внутреннего сгорания.

Первая помощь

•  Удалить пострадавшего из очага химического поражения.

•  Снять пропитанные веществом одежду и обувь.

•  Пораженные участки тела промыть водой.

•  При попадании в глаза - промывать их  водой в течение 10-15 минут.

•  При  приеме  бензина  внутрь  дать  выпить  вазелиновое  масло 200 мл или 30 г  активированного угля.

•  Не пытаться вызвать рвоту!

•  Придать  пострадавшему  положение  полусидя,  а  при отсутствии сознания  -  стабильное боковое положение.

•  До приезда скорой медицинской помощи - контроль дыхания и сознания, не допускать вдыхания рвотных масс.

•  При  отсутствии  «признаков жизни»  проводить реанимацию только вне очага, и только  с использованием индивидуальных средств защиты органов дыхания!

Запрещается!

При  попадании  вещества через желудочно-кишечный  тракт нельзя  давать  молоко,  алкоголь  или другие  растворяющие жир продукты!

Аналогичную  первую  помощь  оказывают  при  поражении следующими веществами: газойль, газолин, гептан, изооктан, лигроин, дизельное топливо, уайт-спирит, циклогексан.
Газообразные углеводороды. При температуре 16-18°С в газообразном состоянии находятся следующие углеводороды.

1. Предельные углеводороды  - метан, этан, пропан, бутан.

2.  Олефины - этилен, пропилен, бутилен, изобутилен.

3. Диолефины и углеводороды ацетиленового ряда  - бутадиен, изопрен, ацетилен, метилацетилен.

Предельные углеводороды.  Транспортируются и хранятся в виде  сжиженных  газов  под  давлением.  При  утечке  быстро образуются  взрывоопасные  смеси  с  воздухом  и  большое количество  холодного  тумана.  Туман  тяжелее  воздуха.  Над поверхностью воды образуется взрывоопасная смесь с воздухом и большое количество холодного тумана. Воспламеняется от горячих поверхностей, искр или открытого пламени. Метан обладает слабым наркотическим действием, но в связи с очень  быстрым  испарением  может  вытеснять  воздух,  вызывая удушье. Пропан  вызывает легкое опьянение,  при быстром испарении вытесняет воздух в помещении, что ведет к удушью. Сжиженный пропан вызывает обморожение кожи. Бутан  вызывает  возбуждение,  оглушение,  сужение  зрачков,  замедление пульса до 40-50 в минуту, рвоту, слюнотечение, позже сон в течение нескольких часов. Олефины.  Транспортируются  в  виде  сжиженных  газов. Пожароопасны.  Взрывоопасны. Этилен  растворим  в  воде;  вызывает  наркоз  с  быстрым пробуждением, угнетает деятельность сердца. Пропилен  при попадании  на кожу вызывает обморожение;  в малых  концентрациях  -  наркотическое  действие;  в  высоких концентрациях  -  поражение  нервной  и  сердечно-сосудистой систем. Ацетилен.  Транспортировка  и  хранение  в  баллонах  в  виде  раствора  в  ацетоне.  Не  взрывоопасен,  но  при  утечке  образует взрывоопасные смеси с воздухом. Легко растворяется в воде, над водой  образует  взрывоопасные  смеси.  Опасность  взрыва  при контакте  с  хлором,  гипохлоритом,  золотом,  медью,  серебром, ртутью. В высоких концентрациях - наркотическое действие. 

Признаки поражения газообразными углеводородами:

•  нехватка воздуха, одышка, удушье вследствие  спазма бронхов;

•  кашель с пенистой мокротой (отек легких);

•  раздражение и  отек слизистых полости рта;

•  тошнота, рвота, боль в животе, понос;

•  головная боль, шаткость походки, головокружение, сонливость;

•  потеря сознания, остановка дыхания;

•  зрачки  узкие  при  токсическом  действии  углеводородов, широкие при выраженном удушье;

•  частый пульс, нарушения ритма сердца;

•  низкое артериальное давление;

•  раздражение кожи, ожоги;

•  обморожения при попадании жидких фракций;

•  повреждения роговицы глаза.

Меры безопасности при транспортировке и при утечке:

•  не курить;

•  не использовать искрящих электроприборов и переключателей;

•  устранить источники открытого пламени;

•  в  опасной  зоне  остановить  движение  транспорта,  выключить зажигание;

•  не  применять  транспортных  средств  с  искровым  двигателем внутреннего сгорания;

•  в помещениях открыть окна и двери.

Первая помощь

•  Удалить пострадавшего из очага химического поражения.

•  Снять пропитанные веществом одежду и обувь.

•  Обмороженные участки кожи закрыть стерильной повязкой.

•  При попадании вещества внутрь дать выпить вазелиновое масло 200 мл или 30 г  активированного угля в виде кашицы.

•  Не пытаться вызвать рвоту!

•  Придать  пострадавшему  положение  полусидя,  а  при отсутствии сознания  -  стабильное боковое положение;  тепло укрыть.

•  До приезда скорой медицинской помощи - контроль дыхания и сознания,  не допускать переохлаждения.

•  При  отсутствии  «признаков  жизни»  проводить  реанимацию только вне очага, с  использованием индивидуальных средств защиты органов дыхания!

Отравления угарным газом

Угарный  газ  (СО)  -  бесцветный  газ,  без  запаха,  чуть  легче воздуха, горит сипим пламенем.

•  Поражающая концентрация 26,0 мг/л в минуту.

•  Смертельная концентрация  135,0 мг/л в минуту.

•  Предельно  допустимая  концентрация  в  воздухе производственных помещений 0,02 мг/л.

•  Предельно  допустимая  концентрация  в  атмосферном  воздухе 0,001 мг/л. СО  образуется  при  неполном  сгорании  топлива;  при взрывах:

•  при лесных пожарах содержание СО в воздухе до 5,5 %;

•  в выпускных газах карбюраторных двигателей: при движении - до 4 %, на холостом ходу -15 %(опасность в гаражах, капонирах, тоннелях, ангарах);

•  при сгорании отопительного газа содержание СО -11%;

•  в табачном дыму содержание СО - 4,6 % (53 мг/л).

Табачный  дым  содержит источник угарного газа.  больше  СО,  чем  выхлопные  газы автомобиля.

В крови угарный газ присоединяется к гемоглобину и образует карбокспгемоглобин  -  прочное  соединение,  нарушающее способность гемоглобина переносить к тканям кислород (угарный газ  обладает  в  325  раз  большим  сродством  к  гемоглобину,  чем кислород).

Признаки поражения

Легкая  степень  отравления:

•  головная боль, головокружение, тошнота, слабость, замедление психомоторных реакций;

Средняя  степень  тяжести  отравления:

•  кратковременная  потеря  сознания,  позже  тошнота,  рвота, слабость,  одышка;  мышечная  слабость  в  ногах;  могут  быть судороги.

Тяжелая  степень  отравления:

•  выраженное нарушение сознания вплоть до его потери;

•  дыхание сначала частое, затем редкое (вплоть до остановки);

•  частый слабый пульс;

•  судороги;

•  кожа лица, рук, стоп становится  малиново-красной;

•  непроизвольные мочеиспускание и стул;

•  75%карбоксигемоглобинавкрови-  смерть.

Первая помощь

•  Вынос из опасной зоны на свежий воздух.

•  Положение  полусидя.

•  Контроль сознания, дыхания, кровообращения.

•  Готовность к проведению сердечно-легочной реанимации.

Алкоголь  (этанол,  С2Н5ОН)  -  яд нейротропного  действия.  Смертность  от отравлений алкоголем и его суррогатами в России составляет 400-500 тыс. человек в год.  Отравления  алкоголем  составляют около 50 % всех отравлений. В структуре смертности  отравления  и  травмы удерживают  2-е  место  после  сердечно­сосудистых  заболеваний  у  людей  старше 40 лет и выходят на 1-ое место!!!  в более молодом возрасте.

Признаки отравления

•  Выраженное нарушение сознания вплоть до его отсутствия.

•  Запах алкоголя в выдыхаемом воздухе.

•  Кожные покровы бледные или синюшные, влажные и холодные.

•  Дыхание сначала частое, затем редкое.

•  Частый, слабый пульс.

•  Слюнотечение.

•  Непроизвольное выделение мочи и кала.

•  Зрачки умеренно сужены, а при развитии острой дыхательной недостаточности  -расширены.

•  Возможно развитие переохлаждения,  пневмонии.

Первая помощь

•  Вызвать скорую медицинскую помощь.

•  Придать «стабильное положение» на левом боку.

•  Очистить полость рта от рвотных масс.

•  Контроль дыхания и кровообращения.

•  При остановке дыхания - искусственное дыхание.

•  При  отсутствиии  «признаков  жизни»  -  сердечно-легочная реанимация.

Использование нашатырного спирта нецелесообразно:

•  смертельная доза нашатырного спирта  25-40 мл;

•  он  вызывает  резкое  возбуждение  центральной  нервной системы, угнетение дыхательного центра, токсический отёк лёгких;

•  при  отравлении  нашатырным  спиртом  на  фоне алкогольного  отравления  происходит  суммирование токсических эффектов.

Отравления суррогатами алкоголя

Истинные суррогаты содержат этиловый спирт: стеклоочистители, клей БФ-6, лосьоны, лекарственные средства, самогон. Отравления  происходят  за  счет примесей:  пропиловые  спирты, ацетон,  формальдегид,  анилиновые красители. Ложные суррогаты  не содержат питьевого  спирта:  метанол, этиленгликоль.

Признаки отравления:

•  различные  степени  алкогольного опьянения,  вплоть  до  тяжелой;

•  запах  ацетона,  «парфюма»  в выдыхаемом воздухе;

•  тошнота, рвота, боль в животе;

•  кожные  покровы  бледные, синюшные, желтые;

•  дыхание частое;

•  пульс частый.

Первая помощь

•  Вызвать скорую медицинскую помощь.

•  Придать «стабильное положение» на левом боку.

•  Очистить полость рта от рвотных масс.

•  Контроль дыхания и кровообращения.

•  При остановке дыхания - искусственное дыхание.

•  При  отсутствиии  «признаков  жизни»  -  сердечно-легочная реанимация.
Метиловый спирт (СН3ОН)- нервно-сосудистый яд, жидкость с запахом и  вкусом  водки. Метиловый спирт окисляется медленно, выделяется почками и лёгкими  в  неизменённом  виде.  Его  токсичность  связана  с продуктами распада - формальдегидом и муравьиной кислотой.

Признаки отравления

•  Опьянение выражено слабо.

•  Состояние  похмелья  сопровождающееся  вялостью, нарушением координации движений.

•  Быстро наступает тяжёлый сон.

•  После сна - хорошее самочувствие: это мнимое благополучие может длиться до  суток.

•  Через несколько часов -  нарушения  зрения  (мелькание точек перед глазами, двоение в глазах, полная потеря зрения).

•  Боль в руках, пояснице и животе, головокружение, мышечная слабость.

•  Возможны судороги, повышенный тонус мышц конечностей.

•  Мучительная смерть наступает в течение нескольких дней.

•  Возможно молниеносное течение.

•  Употребление 30,0 мл приводит к  слепоте.

•  Употребление 100,0 мл  вызывает смерть.

Первая помощь

•  Промыть желудок водой, вызвав рвоту.

•  100 мл 30-40% этилового спирта,  повторять по 50 мл через три часа (этиловый спирт вытесняет формальдегид).

•  Не давать 70-96 % спирт: он дубит слизистую желудка!

•  Далее - помощь как при отравлении алкоголем
Поводом к вызову скорой медицинской помощи кроме общих признаков  отравления  является  нарушение  зрения  после приема неизвестной опьяняющей жидкости!

Этиленгликоль  (СН2ОНСН2ОН)  - входит в состав тормозной жидкости,  антифриза.  Продукты  распада  -  гликоальдегид, щавелевая кислота. Смертельная доза 100 - 200 мл.

Признаки отравления:

•  опьянение лёгкой степени;

•  слабость, мучительная головная боль, тошнота, рвота, судороги, носовые кровотечения;

•  боль в животе и пояснице;

•  лицо одутловатое;

•  смерть  может  наступить  в  первые  минуты  от  паралича центральной нервной системы;

•  острая почечная недостаточность развивается через 5-6 часов.

Смертность без лечения  100%

Первая помощь

Пострадавший в сознании:

•  промыть желудок водой,  вызвав рвоту;

•  антидот:  30-40% этиловый спирт 100,0 мл;

•  вызвать скорую медицинскую помощь;

•  наблюдение до прибытия скорой медицинской помощи. 

Пострадавший без сознания:

•  вызвать скорую медицинскую помощь;

•  стабильное боковое положение;

•  контроль дыхания и пульса до прибытия «скорой»;

•  При  исчезновении  «признаков  жизни»  -  сердечно-легочная 

реанимация.

