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Оказание первой медицинской помощи.

Основы ухода  за  больными

При ведении военных действий, авариях, катастрофах, стихийных бедствиях и других чрезвычайных ситуациях массовые поражения могут возникнуть внезапно и  могут носить разнообразный характер. Огромное количество раненых и пораженных будет нуждаться в первой медицинской помощи. Профессионалов - медицинских сестер и врачей - на каждого пострадавшего просто не хватит, да и прибыть в район бедствия они не всегда смогут так быстро, как этого требует ситуация. Вот почему приходиться рассчитывать на само- и взаимопомощь. Поэтому приемами и способами первой медицинской помощи должен владеть каждый человек.

Первая медицинская помощь может быть оказана на месте поражения самим пострадавшим (самопомощь), его товарищем (взаимопомощь), санитарными дружинницами. 

При оказании помощи прежде всего необходимо принять меры к прекращению воздействия повреждающих факторов (извлечь утопающего из воды, потушить горящую одежду, вынести пострадавшего из горящего помещения или из зоны заражения ядовитыми веществами и т.п.).

Важно уметь быстро и правильно оценить состояние пострадавшего. При осмотре сначала устанавливают, жив он или мертв, затем определяют тяжесть поражения, продолжается ли кровотечение. Во многих случаях попавший в беду человек теряет сознание. Оказывающий помощь должен уметь отличить потерю сознания от смерти.

Признаки жизни:
- наличие пульса на сонной артерии. Для этого указательный и средний пальцы прикладывают к углублению на шее спереди от верхнего края грудино-ключично-сосцевидной мышцы, которая хорошо выделяется на шее;

- наличие самостоятельного дыхания. Устанавливается по движению грудной клетки, по увлажнению зеркала, приложенного ко рту и носу пострадавшего;

- реакция зрачка на свет. Если открытый глаз пострадавшего заслонить рукой, а затем быстро отвести ее в сторону, то наблюдается сужение зрачка.

Нужно выявить, устранить или ослабить угрожающие жизни проявления поражения - кровотечение, остановка дыхания и сердечной деятельности, нарушение проходимости дыхательных путей, сильная боль.

Следует помнить, что отсутствие сердцебиения, пульса, дыхания и реакции зрачков на свет еще не означает,  что пострадавший  мертв.

Оказание помощи бессмысленно при явных признаках смерти:

 - помутнение и высыхание роговицы глаза;

- при сдавливании глаза с боков пальцами зрачок сужается и напоминает кошачий глаз;

- появление трупных пятен и трупного окоченения.

Во всех случаях оказания первой помощи необходимо принять меры по доставке пострадавшего в лечебное учреждение или вызвать "скорую помощь". Вызов медработника не должен приостанавливать оказание первой медицинской помощи.

В первую очередь необходимо убедиться в наличии пульса на сонной артерии и дыхания. Если пульс есть, а дыхание отсутствует, немедленно приступают к проведению искусственной вентиляции легких. В случае остановки дыхания и сердца немедленно приступают к проведению искусственного дыхания методом "изо рта в рот" или "изо рта в нос" и непрямого массажа сердца.

При обнаружении признаков жизни необходимо немедленно приступить к оказанию первой помощи

ПЕРВАЯ  МЕДИЦИНСКАЯ  ПОМОЩЬ

Мероприятиями первой медицинской помощи являются: временная остановка кровотечения, наложение стерильной повязки на рану и ожоговую поверхность, искусственная вентиляция лёгких и непрямой массаж сердца, введение антидотов, болеутоляющих лекарств, антибиотиков; тушение горящей одежды, транспортная иммобилизация, согревание, укрытие от жары и холода, надевание противогаза, удаление поражённого из заражённого участка; частичная санитарная обработка.

Оказание помощи в минимально ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни. При сильном кровотечении, поражении электрическим током, утоплении, прекращении сердечной деятельности и дыхания, в ряде других случаев первая медицинская помощь должна оказываться немедленно. Если в первой медицинской помощи будет нуждаться одновременно большое число поражённых, то определяется срочность и очерёдность её оказания. Сначала оказывают помощь детям и тем пострадавшим, которые могут погибнуть, если не получат её тотчас же.

Приступая к оказанию первой медицинской помощи при комбинированном поражении, надо определить последовательность отдельных её приёмов. Сначала выполняют те приёмы, от которых зависит сохранение жизни поражённого, или те, без которых невозможно выполнить последующие приёмы первой медицинской помощи. Так, при открытом переломе бедра и наличии артериального кровотечения сначала надо остановить опасное для жизни кровотечение, затем на рану наложить стерильную повязку и только потом приступить к иммобилизации конечности: наложить специальную шину или использовать подручные средства для достижения неподвижности при переломе. 

При оказании первой медицинской помощи используют некоторые медикаменты - спиртовой 5%  раствор йода в ампулах или во флаконе, 1-2% спиртовой раствор бриллиантового зелёного во флаконе, валидол в таблетках, настойку валерианы, нашатырный спирт в ампулах, гидрокарбонат натрия (сода пищевая) в таблетках или порошке, вазелин и др. 

Для личной профилактики поражений радиоактивными, отравляющими веществами и бактериальными средствами в очагах поражения используется аптечка индивидуальная (АИ-2).

На всех объектах народного хозяйства, в учебных заведениях и учреждениях, в местах организованного отдыха населения должны быть аптечки первой помощи. Ими должны быть снабжены транспортные средства, на которых перевозят людей, в том числе личные автомобили.

В качестве подручных средств оказания первой медицинской помощи могут использоваться: при наложении повязок - чистая простыня, рубашка, ткани (лучше не цветные); для остановки кровотечения - брючный ремень или пояс, закрутка из ткани; при переломах - полоски твёрдого картона или фанеры, доски, палки и другое.

Понятие о ранах, их классификация

Рана - это повреждение, характеризующееся нарушением целостности кожных покровов, слизистых оболочек, а иногда и глубоких тканей и сопровождающееся болью, кровотечением.                

Раны могут быть огнестрельными, резаными, рублеными, колотыми, ушибленными, размозжёнными, рваными, укушенными. 

Огнестрельные раны возникают в результате пулевого или осколочного ранения. Они могут быть сквозными, когда имеются входное и выходное раневые отверстия; слепыми, когда пуля или осколок застревают в тканях, и касательными, при которых пуля ИЛИ осколок, пролетая по касательной, повреждает кожу и мягкие ткани, не застревая в них. 

Резаные и колотые имеют малую зону повреждения, ровные края; стенки ран сохраняют жизнеспособность, сильно кровоточат, в меньшей степени, чем другие, подвергаются инфицированию. 

Колотые проникающие раны при небольшой зоне повреждения кожи или слизистой могут быть значительной глубины и представляют большую опасность в связи с возможностью повреждения внутренних органов и заноса в них инфекции, следствием чего может явиться перитонит и сепсис. 

Рубленые раны имеют неодинаковую глубину, сопровождаются ушибом и размозжением мягких тканей. 

Ушибленные, рваные и размозженные раны характеризуются сложной формой, неровными краями. Они пропитаны кровью, омертвлёнными (некротизированными) тканями на значительном протяжении, в них создаются благоприятные условия для развития инфекции. Рваные раны возникают при грубом механическом воздействии, часто сопровождаются отслойкой лоскутов кожи, повреждением сухожилий, мышц и сосудов, подвергаются сильному загрязнению. 

Укушенные раны всегда инфицированы слюной. Все раны, кроме операционных, считаются первично инфицированными. Микробы в рану попадают вместе с ранящим предметом, землёй, кусками одежды, воздухом и при прикосновении к ней руками. Микробы, попавшие в рану, могут вызвать её нагноение, такое осложнение, как рожистое воспаление. Наиболее опасно попадание в рану микробов, развивающихся при отсутствии воздуха и вызывающих анаэробную инфекцию (газовую гангрену). Другим опасным осложнением ран является их заражение возбудителем столбняка. С целью его профилактики при всех ранениях, сопровождающихся загрязнением, особенно земли, а также при размозжении тканей, раненому вводят очищенный противостолбнячный анатоксин или противостолбнячную сыворотку.

Мерой профилактики заражения ран является наиболее раннее наложение на неё асептической повязки, предупреждающей дальнейшее поступление в рану микробов.

Раны могут быть поверхностными или проникающими в полость черепа, грудной клетки, брюшную полость. 

Проникающие ранения наиболее опасны. При проникающих ранениях груди возникает пневмоторакс (поступление воздуха в плевральную полость), возможно повреждение утренних органов грудной клетки.

При проникающих ранениях груди могут повреждаться диафрагма (грудобрюшная перегородка) и внутренние органы живота. Одновременные повреждения внутренних органов грудной и брюшной полости особенно опасны для жизни пострадавших.

Проникающие ранения живота могут быть с повреждением и без повреждения внутренних органов: печени, желудка, кишечника, почек и др., с их выпадением или без выпадения из брюшной полости. Признаками проникающих ранений живота, кроме раны, являются наличие в нём разлитых болей, напряжение мышц брюшной стенки, вздутие живота, жажда, сухость во рту. Повреждение внутренних органов брюшной полости может быть и при отсутствии раны, в случаях закрытых травм живота
 Виды кровотечений и их характеристика

Кровотечения являются наиболее опасным осложнением ран, непосредственно угрожающим жизни. Под кровотечением понимается вытекание крови из повреждённых кровеносных сосудов. Оно может быть первичным, когда возникает сразу же после повреждения сосудов, и вторичным, если появляется спустя некоторое время.

В зависимости от характера повреждённых сосудов различают артериальные, венозные, капиллярные и паренхиматозные кровотечения.

Наиболее опасно артериальное кровотечение. Его признаками являются алая окраска крови, её вытекание пульсирующей струёй. Венозное кровотечение в отличие от артериального характеризуется равномерной струёй крови тёмно-вишнёвого цвета, без пульсации. Капиллярное кровотечение возникает при повреждении мелких сосудов кожи, подкожной клетчатки и мышц. При этом кровоточит вся поверхность раны. Паренхиматозное кровотечение возникает при повреждении внутренних органов: печени, селезёнки, почек, лёгких (оно всегда опасно для жизни).
Кровотечения могут быть наружные и внутренние. 

При наружном кровотечении кровь вытекает через рану кожных покровов и видимых слизистых оболочек или из полостей. При внутреннем кровь изливается в ткани, орган или полости, что носит название кровоизлияний. При кровоизлиянии  в ткани кровь пропитывает их, образуя припухлость, называемую инфильтратом или кровоподтёком. Если кровь пропитывает ткани неравномерно и вследствие раздвигания образуется ограниченная полость, наполненная кровью, её называют гематомой. Острая потеря 1-2 л крови, особенно при тяжёлых комбинированных поражениях, может привести к смерти.

Основные правила остановки кровотечения

Вместе с кожей повреждаются нервы и кровеносные сосуды. Поэтому всякое ранение сопровождается болевыми  ощущениями и обильными кровотечениями. Человек может потерять много крови. Это очень опасно и угрожает жизни поражённого: организм легко охлаждается, слабо сопротивляется болезнетворным микробам, которые могут вызывать тяжёлые инфекционные заболевания (например, столбняк, газовую гангрену, сепсис).

Поэтому при ранениях самое важное - остановить кровотечение. Кровь может изливаться из раны наружу и внутрь - в грудную и брюшную полости.

Самый простой способ остановки артериального кровотечения - прижатие артерии пальцами.  Но указанный способ можно применять, лишь когда  необходима немедленная помощь (например, при сильном кровотечении). У оказывающего помощь через несколько минут устают пальцы, а у пострадавшего появляются  боли.

Кровотечение можно остановить, наложив давящую повязку. Её накладывают обычно при повреждении мелких артериальных сосудов, ранениях груди, живота, головы, шеи и других мест тела, где иными способами остановить кровотечение трудно или невозможно.

Чтобы наложить давящую повязку на голову, рану закрывают стерильной салфеткой или бинтом, затем кладут бинт (мягким комком), несколько стерильных салфеток или подушечку из перевязочного пакета. Бинт должен туго придавливать марлевый комок (подушечку) к ране.

Особенно трудно наложить повязку при повреждении сосудов, расположенных на шее. Чтобы не затруднить дыхание пострадавшего, со здоровой стороны шеи кладут прочную планку, поверх которой и наматывают бинт давящей повязки. Такая повязка останавливает кровотечение и позволяет свободно дышать.

Надёжен способ остановки артериального или сильного кровотечения (главным образом на конечностях) наложения матерчатого или резинового жгута или закрутки, сделанной из подручных материалов - платка, ремня, полотенца, косынки и т.п. 

Жгут (закрутку) накладывают на верхней конечности на предплечье или плечо; на  нижней конечности - на голень или бедро (на некотором расстоянии от раны и обязательно выше её). Место наложения жгута или закрутки предварительно обёртывают тканью или подкладывают одежду. Завязав закрутку, под узел вставляют палочку и закручивают её до полной остановки кровотечения; свободный конец палочки обязательно закрепляют. 

Жгут или закрутку необходимо держать не более 1,5-2ч., иначе может наступить омертвение конечностей. Если жгут или закрутку необходимо держать более 2 ч., то через каждый час (а в холодное время через полчаса) его ослабляют. Повреждённую артерию в это время прижимают пальцами выше раны.


При сильном артериальном (или венозном) кровотечении после наложения жгута или закрутки, поражённых нужно немедленно доставить в медицинский пункт или лечебное учреждение. К повязке прикрепляют записку, в которой указывают часы и минуты наложения жгута или закрутки.

Если повреждены конечности, артериальное кровотечение можно остановить сгибанием руки или ноги. Кровотечение из кисти останавливают, сгибая руку в локтевом суставе. Чтобы остановить кровотечение из голени, надо сильно согнуть ногу в коленном суставе.

При кровотечении из сосудов бедра в паховую область подкладывают валик из полотенца, одежды, бинта и т.п., а затем сгибают бедро в тазобедренном суставе, прижимая его к животу. Бедро надавливает на валик, который сжимает бедренную артерию, и кровотечение прекращается. В согнутом состоянии конечность фиксируют, чтобы она не разогнулась.

    Первая помощь при контузиях

Контузией  называют сильный ушиб всего организма, вызванный  действием воздушной ударной волны (ядерный взрыв, фугасная авиабомба).


Различают два вида контузии: лёгкую и тяжёлую.


Лёгкая контузия сопровождается кратковременной потерей сознания. Иногда у легко контуженых наблюдается небольшое дрожание век, конечностей, шатающаяся походка, небольшое заикание и головная боль. Тяжело контуженые на длительное время теряют сознание, у них наблюдается одышка, кровотечение из носа и ушей, впоследствии нарушение речи, потеря слуха. Иногда контузия сопровождается разрывом внутренних органов и расстройством дыхания.

Легко контуженого нужно вывести или вынести в безопасное мес​то. Уложить и проверить, нет ли у него ран, переломов или ушибов. Затем постараться привести в чувство. Чаще, легко контуженые, придя в сознание, становятся работоспособными и в дальнейшей помощи не нуждаются.

Тяжело контуженым, особенно с расстройством дыхания, надо немедленно оказать квалифицированную медицинскую помощь. Если контуженый не дышит, ему делают искусственное дыхание; если сжаты зубы, рот открывают силой, вставив сбоку между зубов твёрдый предмет. Перед искусственным дыханием рот и нос контуженого очищают от земли, пыли платком или куском бинта, марли.

Первая помощь при переломах, ушибах и вывихах

В очаге поражения возможно много пострадавших с открытыми и закрытыми переломами костей конечностей, рёбер, таза, позвоночника, черепа и т.д. Пострадавшие с переломами нуждаются в немедленной и умелой помощи, так как резкие боли, которыми сопровождаются переломы, могут быть причиной тяжёлого состояния пострадавшего, вплоть до шока. При неумелом и неосторожном обращении с поражённой частью тела концы повреждённых костей могут нанести дополнительные травмы кровеносным сосудам и мышечным тканям. В результате возможны сильные кровотечения, опасные для жизни.

Переломы костей бывают закрытые и открытые. При закрытых переломах рана отсутствует, так как целостность кожных покровов около места перелома не нарушена. В месте закрытого перелома появляется отёчность, кровоподтёки. Признаки открытого перелома: рана и кровотечение, иногда в ране видны обломки костей. Открытые переломы опаснее, так как может произойти заражение, быстро ведущее к острому гнойному воспалению костного мозга.

При любом переломе поражённые испытывают резкую боль, наблюдается хруст костей, который происходит из-за трения их обломков друг о друга. Двигать сломанной конечностью невозможно.

При переломе вначале уменьшают боли. Для этого обеспечивают полную неподвижность повреждённой кости, предоставляют пострадавшему полный покой и дают обезболивающие средства. На место перелома накладывают специальную шину (или дощечки, фане​ру, палки и т.п.), обеспечивающую неподвижное положение сломанной кости. Длина шины должна быть такой, чтобы она захватывала оба смежных с местом перелома сустава. В крайнем случае, сломанную ногу можно прибинтовать к здоровой, сломанную руку – к туловищу.
Первая помощь при шоке.
Наиболее тяжелые пораженные – находящиеся  в состоянии шока, который наступает вследствие крайне тяжелого ранения (травматический шок), в результате облучения большими дозами радиации (радиационный шок), либо от чрезмерного нервно-психического истощения (эмоциональный шок), а также при обширных ожогах (ожоговый шок).

Травматический шок влечёт тяжёлое расстройство кровообращения, дыхания и обмена веществ. Очень часто возникает при тяжелых повреждениях и обширных ожогах, сопровождающихся сильными болями. Находящиеся в состоянии шока бледны, у них очень слабое дыхание, лицо покрыто холодным потом, лежат безучастно, не жалуются и не реагируют на внешние раздражения. Температура тела понижена. Пульс едва прощупывается и слабого наполнения; Дыхание поверхностное, неровное и учащённое.

Таким пострадавшим необходимо немедленно оказать помощь: устранить или ослабить воздействие на организм тех повреждений, которые вызвали шок, остановить кровотечение, наложить повязку на раны, шины - на переломы; обогреть, дать горячее питьё (если не повреждены органы брюшной полости), обезболивающие средства и сразу эвакуировать в ближайшее лечебное учреждение.

При радиационном шоке применяют специальные лечебные противорадиационные средства по назначению и под наблюдением врача.

При эмоциональном шоке, а также при развивающихся явлениях страха пострадавшим необходимо дать 1-2 таблетки мепротана или другое успокаивающее, обезболивающее средство и эвакуировать в медицинский пункт.

Первая помощь при ожогах. 

Ожоги могут возникнуть при воздействии пламени и высокой температуры, при горении смесей типа напалм и пирогель. Они глубже повреждают ткани, поэтому процесс заживления протекает длительнее.

При значительном заражении кожи и слизистых оболочек радиоактивными веществами могут возникать радиационные ожоги, имеющие свои особенности.

Тяжесть ожогов определяется не только глубиной, но и площадью поражения (особенно глубоких поражений).

Различают четыре степени ожогов. Ожог первой степени характеризуется покраснением (гиперемией) и припухлостью (отёком) кожи ощущением боли. При ожогах второй степени на поражённых участках кожи образуются пузыри, заполненные прозрачной желтоватого цвета жидкостью. Ожоги третьей степени характеризуются некрозом (омертвением) кожи. Ожог четвёртой степени сопровождается не только омертвением кожи на всю толщину, но также обугливанием и поражением глубоко лежащих тканей (мышц, сухожилий, кости). Обычно у пострадавших сочетаются ожоги различных степеней. Ожоги лица могут сопровождаться ожогами глаз; возможны ожоги верхних дыхательных путей.

При ядерных взрывах, если не соблюдать мер защиты, могут возникать ожоги сетчатки и сосудистой оболочки глаз и помутнение хрусталика от воздействия инфракрасных лучей. Общее радиационное поражение (лучевая болезнь) осложняет заживление ожогов.

Ожоги первой степени заживают в течение нескольких дней; не осложнённые ожоги второй степени - через 8-14 дней. Заживление ожогов третьей и четвёртой степени длится долго. Через обожжённую поверхность кожи легко проникают различные болезнетворные микробы, вызывающие нагноение, и это очень затягивает лечение.

Первая помощь при ожогах первой степени состоит в наложении стерильных повязок на обожжённую поверхность, смоченную спиртом, либо в наложении на обожжённую поверхность бинтов, смоченных слабым раствором азотно-кислого серебра (ляпис). Целесообразно дать поражённому обезболивающие средства.

При ожогах второй степени следует осторожно очистить окружность поражённого участка спиртом, одеколоном или 0,5% -м раствором нашатырного спирта, не повреждая пузырей. На обожжённую поверхность наложить стерильную повязку, пропитанную 2% -м раствором марганцовокислого калия или слабым раствором ляписа, повязку с противоожоговой мазью, имеющейся в наборе санитарной сумки. В случае прилипания нижнего белья к обожжённым участкам кожи запрещается отдирать ткань; нужно осторожно обрезать ткань по границе обожжённого участка и наложить повязку. Чтобы избежать шока, обожжённых необходимо согреть, дать горячее питьё, обезболивающие средства. 

Правила перевозки пострадавших

Оказав первую помощь, пострадавшего направляют на медицинский пункт или сразу в лечебное учреждение. Выносить поражённых можно разными способами. Всё зависит от характера ранения, состоя​ния пострадавшего, наличия средств для выноса и количества поражённых. В лечебные учреждения пострадавших нужно доставить в са​мый короткий срок и так, чтобы не причинить им лишних страданий.

Выносить поражённых наиболее удобно на носилках. Стандартные складные санитарные носилки состоят из двух деревянных брусьев, на которые натянут брезент или парусина. Носилки ставят на землю на ножки. Для облегчения переноски к носилкам прикрепляют лямки.

Носилки должны быть исправны, их нужно хранить в сухом месте. Намокшие при первой возможности следует высушить, очистить от грязи, а зимой - от снега. Шарнирные соединения необходимо регулярно смазывать.


В зависимости от характера ранения пострадавших укладывают на носилки различными способами. Раненного в спину кладут на правый бок, а в живот - на спину, колени сгибают и под них помещают валик из одежды или одеяла.

Раненного в грудную клетку укладывают на спину, под которую помещают подушку или одеяло, сверток из одежды, чтобы туловище и голова были приподняты.

При переломе позвоночника поражённого кладут на доску или дру​гую твёрдую подкладку, на которой его переносят на носилки. Если нет твёрдой подкладки, пострадавшего кладут на носилки животом вниз.


Раненных в лицо кладут на живот, голову повёртывают набок. Переносить поражённого на носилках необходимо следующим образом. Санитары должны идти не в ногу, чтобы носилки не раскачивались и не причиняли пострадавшему дополнительных страданий, иначе состояние его может ухудшиться. Идти нужно спокойно со скоростью 2-2,5 км/ч. Нести пострадавшего следует ногами вперёд, при тяжёлом состоянии - головой вперёд, чтобы сзади идущие носильщики могли наблюдать за его состоянием. Поражённого необходимо доставить в лечебное учреждение на носилках, на которые его уложили при оказании первой помощи. 

Следует постоянно наблюдать за состоянием поражённого, тепло укутать, давать пить (за исключением раненных в живот). Потерявшему сознание дают нюхать нашатырный спирт, а при остановке дыхания делают искусственное дыхание. На подъёмах и спусках следят, чтобы носилки занимали горизонтальное положение.

Из узких и труднодоступных мест выносят поражённых, используя различные приёмы: "оттаскивание на боку", "оттаскивание на спине". Облегчает переноску лямка (стандартная, носилочная или изготовленная из трёх поясных ремней, верёвки или полосы ткани).

Пострадавших придётся переносить и на руках, например, "друг за другом". Можно переносить поражённого при помощи "замка" Потерявшего сознание или с повреждёнными руками выносят, используя тройной или двойной "замок", поддерживая пострадавшего за спину. Поражённого может вынести на руках и один человек.

Пострадавшие доставляются в лечебные учреждения на специально приспособленных или обычных автомобилях, телегах и т.п.

Первая медицинская помощь при внезапном прекращении сердечной деятельности и дыхания

При внезапном прекращении сердечной деятельности и дыхания наступает состояние клинической смерти. Это может случиться при поражении электротоком, утоплении и в других случаях при зажиме или закупорке дыхательных путей. Однако если сразу же приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции лёгких, то в ряде случаев удаётся спасти пострадавшего. Наиболее эффективно использование для искусственной вентиляции лёгких специальных аппаратов, с помощью которых в лёгкие вдувается воздух. При отсутствии таких аппаратов искусственную вентиляцию лёгких проводят различными способами, из которых наиболее распространён способ "рот в рот".

Прежде чем начать эту процедуру, надо уложить пострадавшего нa спину, чтобы его воздухоносные пути были свободны для прохождения воздуха, голову максимально запрокинуть назад. При сжатых челюстях надо выдвинуть нижнюю вперёд и, надавливая на подбородок, раскрыть рот, затем очистить салфеткой ротовую полость от слюны или рвотных масс и приступить к искусственной вентиляции: на открытый рот поражённого положить в один слой салфетку (носовой платок), зажать ему нос, сделать глубокий вдох, плотно прижать свои губы к губам поражённого, создав герметичность, с силой вдуть воздух ему в рот.

Вдувать надо такую порцию воздуха, чтобы она каждый раз вызывала возможно более полное расправление лёгких, что обнаруживается по движению грудной клетки. Небольшие порции воздуха не дадут никакого эффекта. Воздух вдувают ритмично 16-18 раз в минуту до восстановления естественного дыхания.

При ранениях нижней челюсти искусственную вентиляцию лёгких можно выполнять другим способом, когда воздух вдувают через нос пострадавшего. Рот его при этом должен быть закрыт. Искусственную вентиляцию лёгких прекращают при установлении достоверных признаков смерти.

При обширных ранениях челюстно-лицевой области искусственную вентиляцию лёгких указанными способами произвести невозможно, поэтому используют способы Сильвестра, Каллистова. При проведении искусственной вентиляции лёгких способом Сильвестра пострадавший лежит на спине, оказывающий помощь встаёт на колени у его изголовья, берёт обе его руки за предплечья ближе к локтям и по счёту "раз" медленно поднимает руки и в то же время разводит их по сторонам, закидывая за голову. При этом грудная клетка пострадавшего расширяется, и в неё устремляется воздух. В таком положении выдерживают 1-2 секунды. По счёту "два" опускают руки на грудь и сильно надавливают, сжимая её; по счёту "три" получается выдох (воздух выжимается из лёгких). Так сжимают и расширяют грудную клетку ритмично 16-20 раз в минуту до тех пор, пока пострадавший не начнёт дышать самостоятельно.

При искусственной вентиляции лёгких способом Каллистова пострадавшего укладывают на живот с вытянутыми вперёд руками, голову поворачивают набок, подкладывая под неё одежду (одеяло). Носилочными лямками или связанными двумя-тремя брючными ремнями пострадавшего периодически (в ритме дыхания) поднимают на высоту до 10 см и опускают. При поднятии поражённого в результате расправления его грудной клетки происходит вдох, при опускании вследствие её сдавливания - выдох.

При внезапном прекращении сердечной деятельности, признаками которого является отсутствие пульса, сердцебиений, реакции зрачков на свет (зрачки расширены), немедленно приступают к непрямому массажу сердца: пострадавшего укладывают на спину, он должен лежать на твёрдой, жёсткой поверхности. Пояс, воротник и другие части одежды, стесняющие тело пострадавшего, должны быть расстёгнуты. Оказывающий помощь становится с левой стороны больного и кладёт ладонь на нижнюю треть груди. Другой рукой он усиливает давление, производя его в виде толчка, благодаря чему увеличивается давление на сердце и из него выталкивается кровь. Толчок должен быть таким, чтобы у взрослых сместилась грудь не менее чем на 3-4 см.

Непрямой массаж сердца проводится в сочетании с искусственной вентиляцией лёгких. В этом случае помощь поражённому должны оказывать два или три человека.

После каждого надавливания руки быстро отнимают от грудной клетки, чтобы она свободно расправилась. За это время сердце наполняется кровью. При непрямом массаже сердца нужно производить строго 50-60 надавливаний в минуту. Одновременно делаю искусственное дыхание способом "рот в рот".

Во время вдувания воздуха надавливать на грудную клетку нельзя. Эти мероприятия проводят попеременно: 4-5 надавливания на грудную клетку (на выдохе), затем одно вдувание воздуха в лёгкие (вдох).

Искусственная вентиляция лёгких в сочетании с непрямым массажем сердца является простейшим способом реанимации (оживления) человека, находящегося в состоянии клинической смерти. При проведении искусственной вентиляции лёгких и непрямого массажа сердца лицам пожилого возраста следует помнить, что кости в таком возрасте более хрупкие, поэтому движения должны быть щадящими. Маленьким детям непрямой массаж производят путём надавливания в области грудины не ладонями, а пальцем.
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а) височной                                                б) сонной

в) плечевой                        

г)бедренной                                             г) давящая повязка для остановки     

                                                                     кровотечения на голове             
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НАЛОЖЕНИЕ   ЖГУТА   И   ЗАКРУТКИ   НА   РУКУ


Точки пальцевого прижажатия артерий


височной;


нижнечелюстной


сонной;


подключичной;


подмышечной;


плечевой;


лучевой;


бедренной;


подколенной;


артерии стопы








