Тема: 13.  

"Первая  медицинская  помощь  при  несчастных  случаях".
Первая  медицинская  помощь  при  утоплении.  Белая  и  синяя  асфиксия. Удушение,  первая  помощь. Первая     помощь  при  поражении  электрическим  током  и  молнией.  Профилактика  теплового  и  солнечного  ударов.  Первая  помощь.  Укусы  животных,  змей,  насекомых.  Первая  помощь.

Утопление.

Утопление – является   одной  из  частых  причин  гибели  лиц  молодого  возраста.  По   механизмам  и  особенностям  развития  утопления  выделяют виды:

       1. синее  (истинное,  мокрое)  утопление;

       2. сухое  (асфиксическое);

 3. белое  (синкопальное)  утопление;

 4. вторичное  утопление (отёк  лёгких).

Существуют  ещё  состояния,  которые  возникают  в  воде.  Это  смерть  в  воде  от  других  причин  не  связанных  с  утоплением  (сердечный  приступ,  например  и  др.)  и  «крио – шок».

Синее  утопление.   Составляет  75 – 95% от  всех  несчастных  случаев  на  воде.  В  его  основе  лежит  попадание  в  дыхательные  пути  при  вдохе  большого  количества  воды.  Выделяют  синее  утопление  в  пресной  и  в  морской  воде.  Пресная  вода,   являясь  гипотоническим  раствором  по  отношению  к  плазме  крови,   быстро  проникает  в  кровяное  русло  и  вызывает   нарушение  объёма  и   постоянного  состава   крови.  В  частности,  снижается  концентрация  солей.  Значительное  снижение  концентрации  солей  в  крови  может  приводить  к  нарушению  ритма  сердца  и  к  смерти.  Однако  наиболее  частой  причиной  приводящей  к  смерти  при  утоплении  в  пресной  воде  является  тяжёлое  кислородное  голодание  тканей,  в  первую  очередь,  клеток  головного  мозга.   

 Морская  вода,  являясь  гипертоническим  раствором  солей,   попадает  в  лёгкие  и  забирает  на  себя  воду  из  кровяного  русла,  одновременно  насыщая  его  солями.  Это  приводит  к  быстрому  отёку  лёгких  и  к  более  раннему  наступлению  смерти.  

 В  первые  минуты  утопления  сознание,  способность  задерживать  дыхание,  произвольные  движения  сохранены.  Извлечённые  из  воды  в  этот  период  люди  либо  возбуждены,  либо   заторможены.  Могут  быть  неадекватные  реакции  на  обстановку:  отказ  от  медицинской  помощи,  когда  она  необходима,  пытаются   встать,  уйти  с  места  происшествия  и  др.  Кожные  покровы  у  них  и  видимые  слизистые  оболочки    синие,  дыхание  шумное,  с  приступами  кашля.  Иногда  бывает  рвота.  Частый  пульс  сменяется  редким  пульсом.  В  дальнейшем  состояние  быстро  улучшается.  Могут  быть  остаточные  явления  в  виде  общей  слабости,  головной  боли,  кашля.               

После  более  длительного  нахождения  под  водой  пострадавшего  могут  извлечь  в  состоянии  агонии,  когда  сознание  и  дыхание  отсутствуют (могут  быть  редкие,  недостаточные  дыхательные  движения),  а  сердечная  деятельность  продолжается.  Кожные  покровы  фиолетово – синие,  изо   рта  и  носа  выделяется  пенистая  розовая  мокрота.  Отмечаются  набухание  шейных  вен,  спазм  жевательной  мускулатуры.  В  тяжёлых  случаях  пострадавших  извлекают  в  состоянии  клинической  смерти.

Сухое  утопление.  Составляет  от 5   до  20%  всех  случаев  утоплений.  Характеризуется  попаданием  в  дыхательные  пути  небольшого  количества  воды,  которая  вызывает  стойкий  спазм  голосовой  щели.  Попытки  сделать  вдохи  при  спазмах  в  гортани  приводят  к значительному  понижению  давления  в  дыхательных  путях  лёгких,  что вместе  с  другими  факторами (кислородное  голодание  тканей,  нарастающая  сердечная  недостаточность)  способствует  проникновению  в  них  жидкости  и  белка  из  кровяного  русла  и  образованию  стойкой  пушистой  пены.  Этот  вид  утопления  чаще  возникает  в  сильно  загрязнённой  химическими примесями или  механическими  частицами   воде (хлорированная  вода,  песок  и  др.)   

При  сухом  утоплении  очень  быстро  наступает  потеря  сознания  и  остановка  дыхания.  Сердечная  деятельность  продолжается  ещё  некоторое  время  и  период  клинической  смерти  более  продолжительный,  чем  при  синем  утоплении.

Белое  (синкопальное)  утопление.  При  этом  виде утопления  в  верхние  дыхательные  пути    попадает  небольшое  количество  воды,  а  смерть  наступает  от  первичной  рефлекторной  остановки  сердца  на  фоне  резкого спазма  сосудов  на  периферии.  Первичное  наступление  клинической  смерти  сказывается  на  внешнем   состоянии  утонувшего  человека.  Обращает  внимание  бледность  кожных  покровов,  отсутствие  дыхательных  движений  и  сердечной  деятельности  с  первых  минут.  Зрачки  расширены,  реакции  на  свет  нет.  Продолжительность  клинической  смерти  несколько  дольше,  чем  при  других  видах  утопления.

Крио – шок.   Состояние  связано  с  резким  перепадом  температуры  тела  при  погружении  в  холодную  воду ( +4 -   +6 градусов)  и  общим  спазмом    сосудов,  который  приводит  к  острому  кислородному  голоданию  мозга,  сердца  и  других  важных  органов. Развитию  такого  шока  способствуют  предшествующее  перегревание,  физическое  переутомление,  алкогольное  опьянение

Смерть  в  воде.  Попадание  воды  в  дыхательные  пути  происходит  вторично,  после  наступления  смерти  по  другим  причинам  (острого  сердечного  приступа,  приступа  эпилепсии,   травмы  в воде  и  т.д.)

«Вторичное»  утопление.  Возникает  через  некоторое  время  после  спасения  пострадавшего.   На  фоне  стабильного  состояния  развивается  быстро  развивающийся  отёк  лёгких.

Первая  помощь  на  воде.  Первая  медицинская  помощь.

К  утопающему  подплывают  сзади   и   берут  за  волосы  или  обхватывают  грудную  клетку  на  уровне  подмышечных  впадин,  перевёртывают  лицом  вверх,  и  не  давая  захватить  себя,  плывут  к  берегу.  На  берегу,  спасатель  кладёт  пострадавшего  животом  вниз  через  своё  колено  так,  чтобы  голова  была  ниже  туловища.  Салфеткой  или  куском  материи  очищают  полость  рта  от  тины,  ила,  водорослей  и  других  возможных  инородных  тел.  Затем,  сдавливая  грудную  клетку  руками,  следует  стремиться  удалить  воду  из  трахеи  и  бронхов.  После  этого  пострадавшего  кладут  на  спину,  на  твёрдую  поверхность  и  при  отсутствии  дыхания  или  сердечной  деятельности  выполняют  соответствующие  реанимационные  мероприятия.   Необходимо  помнить,  что  паралич  дыхательного  центра  наступает  через  4 – 5 минут,  а  сердечная  деятельность  может  продолжаться   до  15 минут.  Кроме  того,  в  холодной  ледяной  воде  в  условиях  гипотермии   клетки  головного  мозга  более  устойчивы  к  кислородному  голоданию.  Поэтому,  реанимационные  мероприятия  могут  быть  успешными  и  при  более  длительном  их  проведении (известны  случаи  оживления  пострадавших  через  35 – 40 минут).  Затем  всех  спасённых  пострадавших  тепло  укрывают  и  доставляют  в  лечебное  учреждение.        

Удушение.

Возникает  при  прямом  сдавлении  трахеи,  сосудов  и  нервных  стволов  шеи.                                                      

Чаще  всего  это  результат  самоповешения,  суицидных  попыток  лиц,  страдающих  хроническим  алкоголизмом  или  психическими  заболеваниями.   При  удушении  происходит  резкое  расстройство  газообмена,   которое  характеризуется  остро  развивающимся  кислородным  голоданием   тканей  организма  и,  в  первую  очередь,  клеток  головного  мозга.  Происходит  в  начале  спазм,  а  затем  стойкое  расширение  сосудов  головы с  последующим   повышением   в  них   венозного  давления  и   кровоизлияниями  в  вещество  мозга.  

Процесс  умирания  при  повешении  происходит  в  четыре  стадии,  каждая  из  которой  продолжается  от  несколько  секунд  до  несколько  минут.  В  первой  стадии  сознание  сохранено,  дыхательные  движения   глубокие  и  частые  с  участием  всей  вспомогательной  мускулатуры,  прогрессирующее  посинение  кожных  покровов,  частый  пульс.  Во  второй  стадии  сознание  утрачивается,  развиваются  судороги,  редкое  аритмичное  дыхание,   непроизвольные  мочеиспускание  и  выделение  кала.  В  третий  -  происходит  пауза  в  дыхании и  редкие  дыхательные  движения   и  далее,  в  четвёртой  стадии   полная  его  остановка  и  смерть.  Удушение  продолжительностью  более  7 – 8 минут  считается  смертельным.  Исход  удушения  во  многом  зависит  от  положения  петли.  Если  петля  замыкается  сзади  шеи  и  когда  она  расположена  выше  гортани,  то  прогноз  хуже.  В  первом  случае  происходит  более  эффективный  прижим  сосудов  и  трахеи  петлёй,  во  втором – наступает  рефлекторная  остановка  сердца  от  давления  на  синусы  сонных  артерий. 

 У  пострадавшего  снятого  с  петли с  признаками  жизни   сознание,  как  правило,  отсутствует,  тонус  мышц  повышен,  двигательное  возбуждение,   иногда  непрерывные  судороги.  Кожные   покровы  синие,  имеются   точечные  множественные  кровоизлияния  в  склеру  и  коньюнктиву  глаз,  частое  аритмичное  дыхание.  

Первая  медицинская  помощь.  Необходимо  как  можно  быстрее  освободить  шею  от сдавливающей   петли.  Если  отмечаются  хотя   бы  минимальные  признаки  жизни,  немедленно  приступают   к  проведению  сердечно – лёгочной  реанимации.  При  повешении  иногда  случаются  переломы  в  шейном  отделе  позвоночника.  При  подозрении  на  такую  травму  следует  произвести  транспортную  иммобилизацию  шейного  отдела  позвоночника  (наложить  воротник  Шанца).  Все  спасённые  пострадавшие  подлежат  срочной  госпитализации.  

Электротравма.

Это  поражение  человека  электрическим  током,  который  вызывает  местное  повреждение  тканей (ожоги,  отрывы  конечностей и  др.)  и  общее  повреждающее  воздействие  на  системы  
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организма  с глубоким  нарушением  их  функций  (нервную  систему,  дыхательную  и  сердечно – сосудистую и др.).  Поражение  током  составляет  1 – 1,5%  от  всех  травм,  но  по  числу  смертельных  исходов  занимает   одно  из  первых  мест.  Тяжесть  и  исход  поражения  электротоком  зависят:

 1. от  физического  состояния  самого  организма (истощение,  сопутствующие  заболевания,        интоксикации,  возраста и  др.),

2. параметров   тока (напряжение,   сила,  постоянный  или  переменный,  частота),

3.условий,  при  которых  произошла  травма  (площадь  и  продолжительность  контакта  с  несущим  ток   материалом,  влажность,  характеристики  материалов  используемых   в  работе  и  др.),
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4. путей  прохождения  тока  через  организм,  так  называемые  «петли  тока» (особо  опасны  петли  тока,  проходящие  через  жизненно  важные  органы:  левая  рука – правая  рука   (рис. 94 б),  левая  рука – правая  нога  (рис. 94 а),   голова – ноги  и  т.д.)

           а                                                                                                                                        б             

Рис.  94.  "Петли  тока":  (а) - левая   рука -

     правая  нога,   (б) - правая  рука - левая  рука.
 Сила  тока  в  15 – 20 МА   вызывает  судорожные  сокращения  мышц,  которые  не  позволяют  самостоятельно  одёрнуть  руку  от  токопроводящего  предмета.  Ток  силой  в  25 – 80 МА  вызывает  судорожное  сокращение  мышц  грудной  клетки  и  приводит  к  асфиксии  (удушью).  Наиболее  опасный  ток  силой  100 МА,  который  может  вызвать  опасные  нарушения  ритма  и  приводить  к  остановке  сердца.  Сила  воздействия  тока  на  организм  зависит  от  сопротивления  участка  тела,  через  который  проходит  ток.   Сухая  кожа  человека  имеет  сопротивление  0,1 – 2 мОм,  а  влажная  - 1 кОм.  По  закону  Ома  при  одинаковом  напряжении  сила  тока  при  воздействии  через  влажную  кожу  будет  в  сотню  раз  больше.  При  напряжении  выше  500 вольт  состояние  кожи (сухая  или  влажная)  значения  не  имеет,  так  как  возникает  «пробой»  кожи (метки  тока).  Переменный  ток  напряжением  до  500 вольт  более  опасен,  чем  постоянный,  свыше  500 вольт – более  опасен  постоянный.   

  Поражение  молнией.  Молния -  это  гигантский  электрический  заряд  в  атмосфере  напряжением  до  миллиона  вольт  и  силой  тока  сотни  тысяч  ампер.  При  поражении  молнией  в  80 – 90%  случаев  возникает  потеря  сознания.  Нарушение  сердечной  деятельности  бывает  реже,  что  объясняется  высоким  напряжением  тока   и  кратковременностью  его  действия.  Ток  высокого  напряжения,  особенно  в  сырую  погоду,   может  поразить  человека  на  расстоянии  через  дуговой  контакт.  При  падении  высоковольтного  провода  на  землю  электрический  ток  «растекается»  и  может  возникнуть  шаговое  напряжение  с  опасной  зоной  до  10 метров.  В  этих  случаях  подходить  к  пострадавшему   следует  мелкими  шагами (гусиным  шагом),  или  прыжками.  

К  действию  электрического  тока  наиболее  уязвимы  дети,  старики,  лица,  находящиеся  в  алкогольном  опьянении,  страдающие  хроническими  заболеваниями  сердечно – сосудистой  системы  и  нервной  системы.  На  организм  человека  ток при  поражении   оказывает:

       1. несецифическое  действие (травмы  при  падении,  возгорание  одежды  и  др.) 

        2. специфическое  действие,  которое  включает:

а) электрохимическое  воздействие (изменение  направления  солей  и  молекул  в  тканях)

б) тепловое действие (ожоги)

в) механическое (отрыв  конечностей,  расслоение  тканей)

г) биологическое действие (раздражает  и  возбуждает  мышечную,  нервную  и  другие  виды  тканей,  нарушая  их  функции)  

При  поражении  током  лёгкой  степени  общее  состояние  может  оставаться  удовлетворительным.  Поражённые  предъявляют  жалобы  на  боль  в  месте  контакта  с  током,  где  могут  быть  видны  метки  тока  или  следы  ожога.  

Средняя  тяжесть  поражения  характеризуется  признаками  поражения  нервной  системы.  Пострадавший  резко  заторможен,  нередко  бывает  развитие  коматозного  состояния.  Может  отмечаться  речевое  и  двигательное  возбуждение.  Снижается  болевая  чувствительность,  может  быть  нарушение  ритма  сердца.

Поражение  тяжёлой  степени  характеризуется  нарушением  дыхания  и  кровообращения.  Остановка  дыхания  может  наступить  на  фоне  судорог  дыхательной  мускулатуры  и  спазма  голосовой  щели.  После  устранение  действия  электрического  тока  возможно  самостоятельное  восстановление  дыхания.  Если  ток  проходит  через  голову,  то  может  наступить  остановка  дыхания  центрального  характера (паралич  дыхательного  центра),  которая  носит  стойкий  характер  и  не  проходит  после  прекращения  действия  тока.  При  прохождении  тока  через  грудную  клетку  могут  возникнуть  тяжёлые  формы   нарушения  сердечного  ритма  приводящие  к  смерти. 

Первая  медицинская  помощь.  Оказание  помощи  начинают  с  освобождения  пострадавшего  от  действия  электрического  тока.  С  этой  целью  следует  быстро  обесточить  провод,  отключив  рубильник  или   вывернуть  пробки.  Если  быстро  сделать  это  невозможно,  можно  попытаться  отбросить  провод от  пострадавшего  с  помощью  сухой  палки  или  перерубить  топором   с  деревянной  сухой  ручкой,  можно  попытаться  оттащить  поражённого,  захватив  его  за  одежду  и  не  прикасаясь  к  телу.  В  случаях  поражения  электрическим  током   тяжёлой  степени  немедленно  проводятся  реанимационные  мероприятия.  При  наличии  местных  поражений (переломов,  ожогов,  ран)  оказывают  соответствующую  медицинскую  помощь (перевязку  ран,  наложение  шин  и  т. д.).  Все  поражённые  электрическим  током  (в  том  числе  легкой  степени)  подлежат  госпитализации.

Перегревание (тепловой,  солнечный  удар).  В  настоящее  время  эти  понятия  не  различают.  Перегревание -  такое  состояние  организма  человека,  при  котором  под  влиянием  внешних  тепловых  факторов  происходит  повышение  температуры  тела.  Постоянство  температуры  тела  человека  обеспечивается  балансом  между  продукцией  тепла (в  результате  мышечной  работы,   обмена  веществ)  и  его  потерей (излучение,  испарение,  проведение,  конвекция).  Жаркий  влажный  климат,  тяжёлая  физическая  работа  при  высокой  внешней   температуре,  длительное  нахождение  на  солнце  в  состоянии  алкогольного  опьянения  могут  приводить  к  нарушению  процессов  теплообмена  и  перегреву  организма.  Очень  чувствительны  к  перегреву  дети,  у  которых  механизмы  теплоотдачи  не  развиты.  При  повышении  температуры  окружающей  среды  до  +34 -  +35 градусов теплоотдача  конвекцией  почти  равна нулю  и  осуществляется  только  за  счёт  испарения  пота.   При  температуре   + 37 градусов  тело  человека  не  способно  отдавать  тепло  и  начинает  нагреваться.  В  начальной  стадии  перегрева  происходит  увеличение  теплоотдачи  за  счёт  расширения  сосудов,  учащения  дыхания,  усиления  потоотделения.  При  сильном  перегреве  эти  компенсаторные  механизмы  недостаточны  и  начинают  приносить  отрицательные  эффекты (потери  жидкости  и  солей  с  потом,  снижение  артериального  давления  и  др.).  Возрастает  потребность  мозга  в  кислороде  и  питании,  а  кровоснабжение  не  увеличивается.  Проявляется  это потерей  сознания  и  судорогами.  Различают  три  степени  перегревания  организма:

Лёгкая.  Общее  состояние  удовлетворительное.  Температура  тела  не  повышена.  Жалобы  на  головную  боль,  слабость.  Кожа  влажная  с  покраснением.  Дыхание  учащено,  значительно  учащён  пульс.

Средняя.  Жалобы  на  сильную  головную  боль,  часто  тошнота,  рвота.  Может  быть  кратковременная  утрата  сознания.  Кожа  красная,  влажная.  Дыхание  частое,  до 40 в минуту.  Частый  пульс,  температура  тела  достигает + 39 –   + 40 градусов.

Тяжёлая  степень.  Температура  тела  +40 градусов  и  выше.  Контакт  с  пострадавшим  затруднён,  наблюдается  возбуждение,  могут  быть  судороги  и  коматозное  состояние.  Характерно  в  этой  стадии  прекращение  потоотделения.  Кожа  сухая,  с  покраснением.  Дыхание  частое,   поверхностное.  Пульс  резко  учащён.

Первая  помощь.  Лечение  зависит  от  степени  перегревания.   При  первой  степени  достаточно  поместить  пострадавшего  в  прохладное  помещение, дать  пить прохладную  воду.  В  госпитализации  нет  необходимости.  При  средней  степени  тяжести  применяются  физические  методы  охлаждения.  Пострадавшего  следует  обернуть  влажной  простынёй,  смоченной  в  холодной  воде  или  раздетого  намочить  водкой. Внутрь  дают  жаропонижающие   средства (аспирин,  анальгин  и  др.). Если  он  потерял  сознание,  его  продолжают  охлаждать  до  снижения  температуры.  Если  температура  снизилась,  пострадавшего  оставляют  и  не  госпитализируют.  В  тяжёлых  случаях  перегревания  пострадавшего  как  можно  быстрее  госпитализируют.  Физические  методы  охлаждения  при  этой  стадии  не  применяют.  Внутрь  дают  комбинации  жаропонижающих  средств (например:  анальгин + аспирин  и  др.).

Укусы  животных,   змей  и  насекомых.  
Из  животных  наиболее  часто  людей  кусают  собаки  и  кошки,  реже  дикие  животные  (лисы,  волки).  Считаются  также  наиболее  опасными  укусы  приматов,  в  том  числе,  человека.      Слюна  животных  содержит  микроорганизмы,  многие  из  которых  могут  быть  опасны  для  человека,  например,  вирус  бешенства.  Слюна  человека  может  содержать  вирус  очень  опасного  заболевания -   ВИЧ – инфекции.  В  момент  укуса  у  животного  не  всегда  имеются  признаки  заболевания,  хотя  при  этом  он  остаётся  заразным.  У  собак  бешенство  проявляется  сильным  возбуждением,  расширением  зрачков,  беспокойством.  Собака  убегает  из  дома,  без  лая  кусает  людей  и  животных,  у  неё  наблюдается  слюнотечение,  рвота.  Если человека  укусило  домашнее  животное,  его  не  убивают, а  привязывают  и  наблюдают совместно  с  ветеринарным  врачом  в  течение  двух  недель.  Если  животное  за  этот  период  не  умерло,  то  прививки  от  бешенства  делать  не  обязательно.  При  отсутствии  контроля  за  укусившим  человека   животным,  прививки  против  бешенства  делаются  обязательно  с  первых  дней.

Первая  помощь.  Укушенные  животными  раны  очень  часто  нагнаиваются,  поэтому на  них,  как  правило,  швы  не  накладывают.   

Если  укушенная  рана  кровоточит не  очень  сильно (нет  угрожающего  жизни  кровотечения),  то его  сразу  не  останавливают.  При  этом  вместе  с  кровью  вымывается  слюна.  Далее  рану  промывают  проточной  струёй  мыльного  раствора,  а  кожу  вокруг  неё -  раствором   антисептика (спиртовым  раствором  йода,  раствором  марганцовки).  Затем  накладывают  стерильную  повязку.  При  болях  дают  обезболивающие  средства.  Пострадавших  доставляют  в  травматологический  пункт  или  отделение.

Укусы  змей.  

Змеи -  животные  из  класса  пресмыкающихся.  Их  разделяют  на  ядовитых  и  неядовитых.  Чётких  внешних  различий  между  ними  нет. 
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 Однако  по  следу  на  коже  от  укуса  можно  заподозрить  укус  ядовитой  змеёй  (имеются  две  более  крупные  ранки  от  больших  передних  зубов,   рис. 95).    В  северных  и  средних  зонах  России  и  до  Дальнего  Востока,  Сахалина -   из  ядовитых  змей   имеет  распространение  гадюка  обыкновенная.  Из  неядовитых  змей  на  территории  России  встречаются  ужи,  медянки,  полозы.   Обычно  змеи  нападают  тогда,  когда  их  потревожат.  В  таких  случаях  змеи,  защищая  себя,   могут  не  выделить  в  рану  яд (охотясь,  они  чаще  используют  яд).  

Рис. 95.  Укус  змеёй.
 В  случаях  же  попадания  яда  в  рану   возникает  боль  и  чувство  жжения,  вокруг  места  укуса  появляется  покраснение,  множественные  кровоизлияния  и  быстро  нарастающий   отёк.  Через  некоторое  время  могут  быть  симптомы  общего  воздействия  яда  на  организм:  общая  слабость,  головокружение,  онемение  и  боли  в  конечностях,  тошнота,  рвота.    Укусы  в  голову  и  туловище  более  опасны,  чем  в  ноги.  Дети  хуже  переносят  укусы,  чем  взрослые.  

Первая  медицинская  помощь.  Пострадавшего  следует  немедленно  уложить,  создать  покой  укушенной  конечности. [image: image5.png]


 В  области  ранки  на  поверхности  могут  быть  остатки  яда,  который  смывают  струёй  мыльного  раствора  или  убирают  ваткой,  отводя  яд  от  раны.  Далее  рану  обрабатывают спиртовым   раствором  йода  или  зелёнкой (при  имеющейся  возможности)  и  туго  бинтуют  рану  и  конечность  выше  раны  так,  чтобы  сохранилось  кровообращение в  ней  (кровообращение  контролируют  по  ногтевой  ложе).   Это  делается  для  того,  чтобы  ограничить  отток  лимфы  от  конечности  и  предотвратить  быстрое  распространение  яда.     

Затем  выполняют  иммобилизацию  конечности  (рис. 96)
Рис.  96. Иммобилизация  при

           укусах   змеями.
Нельзя  делать  разрезы  кожи  на  месте  укуса,  прижигать  место  укуса,  накладывать  кровоостанавливающий  жгут,  давать  внутрь  алкоголь,  разрешать  пострадавшему  двигаться.  НЕ  РЕКОМЕНДУЮТ  отсасывать  ртом  яд  из  раны (Крис  Макнаб  «Руководство  по  оказанию  первой  помощи»  2002год.).   Меры  профилактики  включают: 

       1.  осторожное  поведение  людей  в  зонах  обитания  змей, 

 2. ношение  защитной  одежды  и  обуви (резиновые,  высокие  сапоги,  из  плотной  ткани  одежда  и  др.), 

 3. иметь  в  ближайших  к  зонам  обитания  змей  лечебных  учреждениях сыворотки  «антигюрза»  и  «антикобра»,  применение  которых  считается  эффективным   не  позднее  30 минут  с  момента  укуса.  

Укусы  насекомыми.

В  каждом  регионе,  расположенном  ниже  полярного  круга,  имеются  свои  виды  жалящих  и  кусающих  насекомых.  Укусы  насекомыми  могут  быть  очень  болезненными,  вызывая  сильный  зуд,  раздражение.  Во – вторых,  насекомые  могут  являться  переносчиками  болезней (малярии,  например),  в- третьих,  они  могут  вызвать  смертельно  опасную  аллергическую  реакцию.  Множественные  укусы  насекомых  нередко  вызывают  токсическую  перегрузку  организма.  Особенно  опасны  укусы   в  полость  рта  и  верхние  дыхательные  пути,  которые    вызывают  отёк  дыхательных  путей  и  нарушение  их  проходимости  с  удушьем.  

Первая  помощь.  Первое,  что  нужно  предпринять,  это  извлечь  из  тела  пострадавшего  жало.  Если  имеется  возможность  захватить  жало  ниже  капсулы,  его  удаляют  пинцетом.  При  глубоком  расположении  пинцет  не  применяют,  так  как,  зажав  верхний  край  капсулы  можно  выдавить  из  неё  яд  в  ткани. 
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 В  этом  случае  жало  удаляют  обратной  стороной  ножа  (как  бы  сбоку  срезают  его, рис 97).  На  место  укуса  прикладывают  холодный  компресс.  Если  укус  в  полость  рта,  дают  сосать  кусочек  льда.  Пострадавших  с  укусами  жалящими  насекомыми  в  полость  рта,  в  область  головы  и  шеи  необходимо  срочно  госпитализировать.  При  потере  сознания  после  укуса  насекомым   необходимо  проверить  имеется  ли  пульс  и  дыхание  и,  при  их  отсутствии,  немедленно  приступают  к  проведению  реанимационных  мероприятий.  После  укуса,   ранку  промывают  

Рис. 97. Удаление  жало  насекомого  с  

    помощью  обратной  стороны ножа.
мыльным  раствором  и  прикладывают  лёд.

Укусы  клещами.  Чаще  всего  укусы  клещами  бывают  в  весенне – летний  период  года.  В  это время  люди  чаще  бывают  в  лесу,  на  природе,  также  в  это  время  высокая  активность  клещей.  Клещи   являются  переносчиком  вируса  опасного  природно – очагового  заболевания -  клещевого  энцефалита  и  ряда  других  заболеваний.   Питаясь  кровью,  они  впиваются  глубоко  в  кожу,   и  держаться  челюстями  за  неё  очень  крепко.  Поэтому,   при  попытках  оторвать  клеща  его  части  очень  часто  отрываются.
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  Если  клещ  не  успел  сильно  углубиться  в  кожу,  его  захватывают  за  головку  пинцетом  и  медленно  вращательными  движениями  вытягивают (рис. 98).  Оторванные  части  выскабливают  стерильным (можно  прокалить  на  огне),   острым  концом  ножа  с  предварительной  и   последующей  обработкой  раны  антисептиками (спирт,  йод).   При  глубоком  расположении  клеща  в  коже  его  закапывают  маслом  или  спиртом  и,  через  некоторое  время,  накидывают   на  выступающие  части  петлю  из  тонкой  нити  и  медленно  вытягивают.  Оставшиеся  оторванные  части  удаляют  как  занозу,  

Рис. 98.  Удаление 

         присосавшегося  клеща 

          пинцетом.
ранку  обрабатывают.  После  удаления  клеща  пострадавшие  должны  наблюдаться  у  врача.

Меры  профилактики  включают  ношение  в  очагах  обитания  клещей  плотно  подогнанный  одежды,  взаимные  периодические  осмотры  друг  друга,  применение  репилентов  (отпугивающих  средств),  своевременное  проведение  прививок.

Присосавшуюся  пъявку  можно  удалить,  посыпав  на  неё   столовую  соль (рис 99).  [image: image8.png]



Рис. 99.  Удаление  пьявки  солью.
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