Тема 5. ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ наиболее РАСПРОСТРАНЕННЫХ неотложных состояниях
Литература:

1.1. Основная литература:

1. Экстренная медицинская помощь (острые сердечные состояния) / Г.Г. Рощин, А.Н. Пархоменко, В.А. Крилюк и др.: под ред. Г.Г. Рощина. - К.: "НПП" Интерсервис ", 2011. - 159 с.

2. Экстренная медицинская помощь: догоспитальный этап: алгоритмы манипуляции (базовый уровень). - Г.Г. Рощин, А.А. Гудыма, В.Ю. Кузьмин и др. - К. 2012. - 84 с.

3. Медицина неотложных состояний: скорая и неотложная медицинская помощь / И.С. Зозуля, А.В. Вершигора, В.И. Боброва и др .; под ред. И. С. Зозули. - К.: ВСВ "Медицина", 2012. - 728 с.

4. Тарасюк В.С., Матвийчук М.В., Паламар И.В., Королева Н.Д., Кучанская Б., Новицкий Н.А. Медицина чрезвычайных ситуаций. Организация оказания первой медицинской помощи: Учебник. - М .: «Медицина», 2011. - 526 с.

6.1.2. Дополнительная литература:

• Медицина катастроф (основы оказания медицинской помощи пострадавшим на догоспитальном этапе) / Под ред. Х.А.Мусалатова. - М .: ГОУ ВУНМЦ МЗ РФ, 2002. - 448 с.

• Соков Л.П., Соков С.Л. Курс медицины катастроф: Учебник. - М .: Изд-во РУДН, 1999. - 328 с.

• Фефилова Л.К. Безопасность жизнедеятельности и медицина катастроф: Учебник. - М .: Медицина, 2005. - С. 237-258.

• Протоколы по оказанию экстренной медицинской помощи в случае неотложных состояний: Руководство / В.Ф.Москаленко, Г.Г.Рощин, Л.М.Анкин и др. Под ред. В.Ф.Москаленко и Г.Г.Рощина. - М .: изд-во "Фарм Арт", 2001. - 112 с.

· 30 неотложных состояний в терапии: Справочник // Под ред. Проф. Ю.М. Мостового. – ​ Винница, 2013.

Основные вопросы, изучаемые на данном занятии:

1. Причины, диагностика и первая медицинская помощь при обмороке.

2. Комы неопределенной этиологии: причины, диагностика и первая медицинская помощь.

3. Судороги: причины, признаки, оказания первой медицинской помощи.

4. Боль. Контроль боли. Оказание первой медицинской помощи при боли.

5. Причины, диагностика и первая медицинская помощь при острой боли в животе.

6. Порядок оказания первой медицинской помощи при боли в сердце (сердечном приступе).

7. Порядок оказания первой медицинской помощи при подозрении на инсульт.

8. Отравление неизвестным веществом, газом. Первая медицинская помощь.

9. Укусы насекомых, клещей, пауков, змей. Первая медицинская помощь.

10. Утопление: виды, особенности оказания первой медицинской помощи.

11. Поражение электрическим током, молнией. Первая медицинская помощь.

В результате изучения материала по теме занятия студенты должны:

Знать: причины, диагностику и алгоритм оказания первой медицинской помощи при обмороке, коме неясной этиологии, судорогах, боли в области сердца (стенокардия, инфаркт), инсульте, острой боли в животе, отравлении неизвестным веществом, неизвестным газом, укусах насекомых, собак, ядовитых змей; алгоритм оказания первой медицинской помощи при утоплении, при поражении электрическим током, молнией.

Овладеть навыками:

- Оказание первой медицинской помощи при поражении электрическим током, молнией, при утоплении.

- Оказание первой медицинской помощи при обмороке, коме неясной этиологии, судорогах, боли в сердце, боли в животе, отравлении неизвестным веществом, неизвестным газом, укусах насекомых, собак, ядовитых змей.
Учебные вопросы

1. Причины, диагностика и первая медицинская помощь при обмороке

Обморок или синкопе (обморок) - внезапная кратковременная потеря сознания и мышечного тонуса, возникающее вследствие транзиторной гипоперфузии мозга.

Причины: аритмии, инфаркт миокарда, нарушение кровотока левых камер сердца, сильный кашель, эмоциональное воздействие, резкое падение артериального давления, анемия, гипоксия и др.

Клинические признаки. Возможны предвестники синкопе: головная боль, тошнота, слабость, потливость, нарушение зрения («туман перед глазами»), дискомфорт, шум в ушах и т.д.

Объективно при потере сознания кожа бледная, холодная на ощупь, покрыта потом, скелетные мышцы расслаблены, возможны клонические судороги лица и туловища. Пульс ослаблен или аритмичный, артериальное давление снижено, дыхание поверхностное. Рефлексы часто подавлены, зрачки сужены, но реакция на свет сохранена. В горизонтальном положении сознание быстро и полностью восстанавливается, пострадавший ориентируется, помнит, что предшествовало обмороку.

Основные принципы первой помощи

Цель - обеспечение адекватного мозгового кровотока. Во время восстановления сознания не спешить поднимать пострадавшего.

1. Сначала необходимо обеспечить человеку положение лежа на спине. Затем поднять ноги (под углом 60-70о), подложив под них сверток из одежды или другой подручный материал, для того чтобы наладить приток крови к структурам головного мозга. Или можно посадить человека на стул и опустить голову ниже колен.
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2. Затем освободить шею от сжимающей одежды, шарфов и т.д. Освободить при необходимости верхние дыхательные пути. Голову нужно повернуть набок, чтобы предотвратить аспирацию рвотных масс.

3. Обрызгайте лицо и шею холодной водой.

4. Если есть возможность, то необходимо поднести к носу ватку или ткань, предварительно смоченную нашатырным спиртом для раздражения и стимуляции дыхательного и сосудистого центров.

5. Согреть больного.

6. Рефлекторное воздействие: массаж мизинцев рук (у корня ногтя), сжатие мочек ушей несколько раз.

Когда человек теряет сознание необходимо сразу обратить внимание на пульс, посчитайте количество ударов пульса в минуту. Нормальное сердцебиение - 60-80 ударов в минуту в состоянии покоя. Проверьте реакцию зрачков на свет. Если зрачок сужается, значит не все так плохо. В любом случае необходимо сразу вызвать скорую помощь.

Если сердцебиение отсутствует необходимо до приезда скорой помощи сделать непрямой массаж сердца, искусственное дыхание.

Самое опасное при обмороке западение языка. Если вы слышите хрип или дыхание больного, убедитесь что язык не запал.

При бессознательном состоянии ни в коем случае нельзя трясти человека, который пришел в себя, поднимать и пытаться поставить на ноги. Это может ухудшить состояние больного.

Алгоритм № 1

Порядок оказания первой медицинской помощи пострадавшим без сознания

1. Убедитесь в безопасности места происшествия и только после этого оказывайте помощь пострадавшему. Если место опасное, дождитесь прибытия спасателей.

2. Внезапная потеря сознания в присутствии:

2.1. определить наличие дыхания;

2.2. вызвать бригаду экстренной (скорой) медицинской помощи;

2.3. при отсутствии дыхания начать сердечно-легочную реанимацию;

2.4. при наличии дыхания переместить пострадавшего в стабильное положение.

3. Пострадавший без сознания, свидетелей нет:

3.1. определить наличие дыхания. Если пострадавший лежит на животе перевернуть его на спину, фиксируя шейный отдел позвоночника;

3.2. вызвать бригаду экстренной (скорой) медицинской помощи;

3.3. при отсутствии дыхания начать сердечно-легочную реанимацию;

3.4. при наличии дыхания провести осмотр с целью выявления имеющихся травм, при их отсутствии переместить пострадавшего в стабильное положение. При необходимости оказать первую медицинскую помощь в соответствии с имеющимися травмами.

4. Привлекайте к оказанию первой медицинской помощи свидетелей.

5. По возможности выясните причину возникновения неотложного состояния.

6. Обеспечьте постоянное наблюдение за пострадавшим до приезда бригады экстренной (скорой) медицинской помощи.

7. При ухудшении состояния пострадавшего до приезда бригады экстренной (скорой) медицинской помощи повторно позвоните диспетчеру экстренной медицинской помощи.

2. КомЫ неопределенной этиологии: причины, диагностика и первая медицинская помощь

Кома - высшая степень патологического угнетение ЦНС, которая ха-рактеризуется полной потерей сознания, угнетением рефлексов в ответ на внешние раздражители и нарушением регуляции жизненноважны функций организма.

Кома - это такое выключение сознания, при котором отсутствуют признаки психической деятельности, хотя в переводе с греческого «кома» означает глубокий сон.

Самой распространенной является клиническая классификация ком по глубине и степени тяжести.

По глубине коматозного состояния выделяют:

1. Легкая кома. Сознание и произвольные движения отсутствуют, больные не отвечают на вопрос, защитные реакции адекватные, роговичный и сухожильные рефлексы, а также реакция зрачков на свет сохранены, но могут быть снижены, дыхание и геодинамика не нарушены.

2. Выраженная кома. Без сознания, возникают некоординированые движения, возможны стволовые симптомы (нарушение глотания), расстройства дыхания (патологические ритмы), нарушение гемодинамики, функции тазовых органов.

3. Глубокая кома. Без сознания, защитные реакции отсутствуют, отсутствие роговичного рефлекса, атония мышц, арефлексия, часто гипотермия, тяжелые нарушение дыхания, кровообращения, функций внутренних органов.

4. Терминальная (запредельная) кома. Без сознания, защитные реакции отсутствуют, арефлексия, расширение зрачков, критические нарушения жизненноважных функций (уровень АД не определяется или минимальный, апное), что требует специальных мер поддержки жизнедеятельности. Терминальная кома, как правило, развивается при гибели стволовых отделов мозга, является показателем смерти мозга.

Смерть мозга. Предложено много критериев диагностики смерти мозга. Идеальными критериями являются те, которые не дают никакого шанса на ошибку. Наиболее достоверные критерии смерти мозга:

• прекращение всех функций нервной системы, полная и устойчивое отсутствие сознания, отсутствие самостоятельного дыхания, атония всех мышц, отсутствие реакций на внешние раздражители и рефлексов ствола мозга

• полное отсутствие электрической активности головного мозга - изо-электрическая линия на электроэнцефалограмме;

• отсутствие мозгового кровотока (подтверждается с помощью церебральной ангиографии и радиоизотопной сцинтиграфии).

Для определения степени тяжести комы используют шкалу Глазго (см. Тему 1). По шкале Глазго клинические признаки дифференцированы по степени их выраженности, что отражено в баллах. Для получения информации о степени изменения сознания баллы суммируют. Чем больше сумма баллов, тем меньше степень угнетения функций мозга и наоборот. Если сумма баллов 15 - кома отсутствует; 13-14 - оглушение; 10-12 - сопор; 4-9 – кома, 3 - смерть мозга. Чем меньше баллов по шкале ком Глазго, тем более вероятна смерть пациента: 8 баллов и выше - шансы на улучшение; менее 8 баллов - ситуация является угрожающей для жизни; 3-5 баллов - потенциально летальный исход, особенно при обнаружении фиксированных зрачков.

Алгоритм № 2

Порядок оказания первой медицинской помощи больному в состоянии комы:

1) повернуть больного на бок;

2) несколько опустить (на 15 градусов) верхнюю часть туловища, чтобы ротовая щель была ниже голосовой;

3) вывести нижнюю челюсть и поддерживать ее пальцами;

4) оценить эффективность самостоятельного дыхания больного (цвет слизистой и кожи, ее влажность, глубину и частоту дыхания, наличие патологических шумов при дыхании, втягивание участка яремной ямки и межреберных промежутков);
5) при затрудненном вдохе и наличии в полости рта желудочного содержимого, крови, мокроты его необходимо очистить;

6) при неэффективном дыхании - применить ИВЛ, трахеотомию;

7) прощупать пульс над магистральными и периферическими артериями;

8) поднять больному верхние веки и оценить реакцию зрачков на свет;

9) вызвать БЭ(С)МП.

Предоставление правильного положения тела человеку в бессознательном состоянии.

1. Подогнуть ноги, выпрямить руку со стороны, на который будут вкладывать пострадавшего.

2. Повернуть туловище пострадавшего на бок, обеспечив устойчивое положение тела.

3. Судороги: причины, признаки, оказание первой медицинской помощи

Судороги - непроизвольное сокращение скелетных или гладких мышц различной интенсивности, продолжительности и распространенности, имеющие характер приступов.

По характеру сокращения мышц различают судороги клонические и тонические.

Клонические судороги - это кратковременные сокращения и расслабления отдельных групп мышц, быстро сменяют друг друга.

Тонические судороги - длительные (до 3 мин. и более) сокращения мышц.

Причины развития судорожного синдрома:

1) механические повреждения мозга (травмы, нейрохирургическое вмешательство);
2) кровоизлияние в мозг;

3) гипоксическое состояние (инсульт, отек головного мозга, клиническая смерть, шок);

4) токсическое действие лекарственных средств;

5) эпилепсия;
6) злоупотребление алкоголем;

7) эклампсия;

8) опухоли мозга;
9) гипо- или гипергликемия;

10) инфекции ЦНС (менингит, энцефалит), абсцесс головного мозга.

Главным фактором судорожного синдрома является нарушение вентиляции легких вследствие расстройства ритмичного сокращения и расслабления дыхательных мышц, обеспечивающего адекватную легочную вентиляцию. Это создает реальную угрозу роста гипоксии и ишемического повреждения головного мозга, что, в свою очередь, может усилить судороги. Этому способствует также развитие синдрома малого выброса вследствие уменьшения венозного притока крови к сердцу. Повышение внутричерепного давления способствует регуляции и возможному развитию аспирационной пневмонии. Тяжелый приступ судорог может привести к асфиксии.

Для оказания первой медицинской помощи при судорожных припадках необходимо в первую очередь оценить состояние пострадавшего:

- Если есть возможность, то необходимо придержать пострадавшего в момент падения, чтобы предотвратить травмирование головы пострадавшего;

- Чтобы избежать травм пострадавшего, нужно убрать оружие, все острые предметы, избежать травм пострадавшего об углы и не удерживать больного с большой силой;

- Под голову положить что-то мягкое или положить ее на колени;

- Повернуть пострадавшего на бок и опустить голову, чтобы предотвратить аспирацию, при необходимости освободить ротовую полость от инородных тел;

- Во избежание аспирации, при необходимости освободить ротовую полость от инородных тел;

- Поддерживать проходимость верхних дыхательных путей введением назофарингеального воздуховода.

- Оценить состояние пострадавшего на вероятность травмы головы, тепловой травмы, ригидности мышц затылка, лихорадку, головную боль.

- Определить состояние алкогольного опьянения или недоедания;

- Будьте готовы восстановить проходимость верхних дыхательных путей;

- После прекращения судорог пострадавшего необходимо перевести в стабильное положение.

ВНИМАНИЕ! После прекращения судорог нельзя оставлять пострадавшего в положении на спине.

Даже если приступ судорог был единичный, пострадавшего необходимо эвакуировать в первую очередь, так как причиной может быть закрытая черепно-мозговая травма или кровоизлияние в мозг.

Алгоритм № 3

Порядок оказания первой медицинской помощи пострадавшему при судорогах

1. Убедитесь в безопасности места происшествия и только после этого оказывайте помощь пострадавшему. Если место опасное, дождитесь прибытия спасателей.

2. Вызвать бригаду (экстренной) скорой медицинской помощи.

3. Положить пострадавшего на ровную поверхность, подложить под голову мягкие вещи, с целью предупреждения травм головы.

4. Расстегнуть одежду у пострадавшего.

5. Повернуть пострадавшего на бок, для предупреждения попадания в верхние дыхательные пути слюны, крови и тому подобное.

6. После прекращения судорог осмотреть пострадавшего, определить наличие сознания и дыхания. При отсутствии дыхания начать сердечно-легочную реанимацию.

7. Обеспечить постоянное наблюдение за пострадавшим до приезда бригады экстренной (скорой) медицинской помощи.

8. При ухудшении состояния пострадавшего до приезда бригады экстренной (скорой) медицинской помощи повторно позвонить диспетчеру экстренной медицинской помощи.

Важные рекомендации

Не следует пытаться насильно сдерживать судорожные движения пострадавшего.

Не следует раскрывать рот у пострадавшего с помощью подручных средств.

Не нужно насильно вливать жидкость и любые лекарства в рот пострадавшего во время судорог.
4. Боль. Контроль боли. Оказание первой медицинской помощи при боли
Международная ассоциация по изучению боли (IASP, 1992) определяет боль как неприятные ощущения и эмоции, связанные с действительным или возможным повреждением тканей. Это определение подчеркивает как физическую, так и эмоциональную природу боли.

Скорость развития и специфичность клинической картины боли определяются длительностью влияния травмирующего агента, уровнем и объемом вовлечения в процессы передачи боли различных соматических (или/и висцеральных) структур, конституциональных особенностей, различий в соответствующем двигательном поведении (стилях купирования эмоциогенного и физиологического стресса).

Различные пациенты по-разному ощущают боль, вызванную одними и теми же повреждениями. Эти различия частично является результатом генетических различий между людьми, но могут объясняться и психофизиологическими модулирующими факторами.

Боль - субъективное явление, поэтому трудно поддается объективной оценке. Однако описание боли может дать важную информацию о причинах его возникновения и интенсивности. Оба эти факторы влияют на выбор обезболивания.

На поле боя практически всегда приходится иметь дело с острым проявлением боли.

Помощь раненому начинается с общепринятого порядка оценки состояния пациента: 
- осмотр и оказание помощи по алгоритму САВС; 
- определение наличия геморрагического шока; 
- оценка интенсивности боли по десятибалльной шкале.

В зависимости от интенсивности боли будет отличаться метод обезболивания. Необходимо постоянно проводить переоценку состояния раненого, в том числе и интенсивности боли. Наличие геморрагического шока, то есть уменьшение объема циркулирующей крови, делает неэффективным обезболивание, проведенное внутримышечным методом. В таком случае следует обеспечить сосудистое и использовать альтернативное, внутривенное введение.

Оценка острой боли.

Для оценки интенсивности острой боли наиболее широко используется цифровая шкала боли NPS (Numeric Pain Scale, NPS). Шкала предназначена для определения субъективного ощущения раненым боли в момент исследования. Шкала имеет вид десятисантиметрового отрезка, разбитого на отметки, соответствующие сантиметрам. Она может использоваться для определения динамики интенсивности боли в течение 24 часов или недели, однако следует учитывать, что воспоминания о боли могут быть неточными и часто могут быть искажены благодаря влиянию других обстоятельств (рис. 1).
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Рис. 1. Цифровая рейтинговая шкала для определения интенсивности боли
Данная шкала предназначена для определения только одного свойства боли - ее интенсивности и состоит из 11 пунктов от 0 ("боли нет") до 10 ("очень сильная боль»). Пострадавший должен поставить вертикальную линию поперек указанной горизонтальной в том месте, которое наиболее соответствует интенсивности боли. Преимуществами NPS можно считать и то, что она не требует ясного зрения у пациента, не требует ручки с бумагой и возможности пациента ими воспользоваться. Ее использование возможно даже при общении с пациентом по телефону.

В практике контроля боли следует говорить не столько о полном обезболивании, сколько об облегчении состояния раненого.

При выборе метода обезболивания надо учесть ряд факторов и правил.

1. Обезболивающее эффективность препаратов может достаточно широко варьировать у одного и того же пациента. В связи с этим дозы, способ введения, а также лекарственная форма должны определяться строго индивидуально с учетом интенсивности боли и на основании регулярной переоценки состояния раненого.

2. Принцип ступеней: ступенчатое обезболивание - последовательное использование анальгезирующих препаратов основывается на критериях интенсивности боли и эффективности обезболивания этим препаратом с учетом изменения состояния раненого (рис. 2).

ПОМНИ!

Если эффективность препарата снижается, то следует переходить к назначению более сильного средства (например, морфина), но не препарата, аналогичного первому за активностью.


Рис. 2. Ступенчастое обезболивание
3. Принцип своевременности введения.

Интервал между приемами препарата должен определяться в соответствии со степенью тяжести боли и особенностями действия препарата и его лекарственной формы. Дозы должны вводиться регулярно для того, чтобы предотвратить боль, а не устранять ее после того, как она возникает.

Оказание помощи при боли проводится согласно алгоритму, приведенному ниже.

АЛГОРИТМ № 4

первАЯ МЕДИцинскАЯ ПОМОЩЬ ПРИ БОЛИ
(сектор укрытия, сектор эвакуации)


Обезболивание на поле боя должно в основном достигаться с помощью трех вариантов (см. Алгоритм "Оказание первой медицинской помощи при боли»):

Интенсивность боли 1-3 балла.

При наличии у раненого от слабой до умеренной боли, когда раненный способен продолжать бой, используют один из следующих препаратов в таблетках:

- Парацетамол - 650 мг двухслойная капсула, 2 шт. перорально каждые 8 часов;
- Мелоксикам - 15 мг перорально раз в день;

- Диклофенак 50 мг;
- Нимесулид 50 мг;
Интенсивность боли 4-6 баллов.

При наличии боли от умеренной до сильной, раненный не в состоянии шока, не имеет расстройств дыхания и нет риска развития этих расстройств будет использоваться:

- Кеторолак 1 мл (30 мг) в/м каждые 4-6 часов.

Интенсивность боли 7-10 баллов.

При наличии сильной боли, раненый в состоянии геморрагического шока или имеет расстройства дыхания, или есть риск развития у раненого этих состояний, будут использоваться нарокотические препараты:

- Налбуфина гидрохлорид 1 мл (10 мг) в/в или в/м каждые 4 часа.

Если интенсивность боли составляет по шкале 9-10 баллов, применяем налбуфина гидрохлорид 2 мл (20 мг) в/в или в/м каждые 4 часа, то есть двойную дозу.

Применение большего количества препарата может привести к передозировке. Признаками передозировки налбуфина гидрохлорида будут угнетение дыхания, сонливость, дисфория. В этом случае следует применить налоксон 0,4-2 мг каждые 2-3 минуты (в мл).

ВНИМАНИЕ!

У раненых с кровопотерей происходит централизация кровообращения, поэтому действие обезболивающих при внутривенном введении будет замедлена.

При применении обезболивания необходимо соблюдать определенную технику безопасности.

Перед введением сильных обезболивающих важно оценить состояние сознания раненого по шкале AVPU (в сознании, реакция на голос, реакция на боль, без сознания). Возможно, раненого придется разоружить перед введением наркотических обезболивающих средств.

У всех раненых, которым вводили наркотические обезболивающие, следует внимательно следить за проходимостью дыхательных путей, дыханием и циркуляцией.

Налоксон (0,4 мг) должен быть доступным при использовании наркотических обезболивающих.

Сильные обезболивающие средства могут усложнить тяжелую черепно-мозговую травму. Но, если раненый жалуется на сильную боль, предпочтение отдается обезболиванию.

Повреждение глаз не препятствует обезболиванию. Риск дополнительного повреждения глаза вследствие обезболивания низкий, и увеличение шансов раненого выжить всегда важнее, если раненый в состоянии шока, имеет расстройства дыхания или значительный риск их развития.

Если отмечено снижение частоты дыхания после использования сильных обезболивающих средств, необходимо поддержать дыхание путем использования мешка Амбу или методом «рот-в-рот».

ВНИМАНИЕ! Повторно осматриваем пациента - осматриваем - осматриваем!

Информацию о введении обезболивающего средства можно передать, указав это в информационной медицинской карточке или подколов шприц-тюбик со временем введения в китель на видном месте.

5. Причины, диагностика и первая медицинская помощь при острой боли в животе

Боль в животе - симптом большого количества заболеваний, который имеет широкий диапазон клинической значимости: от функциональных нарушений в состояний, угрожающих жизни пациента.

Проблема правильной оценки и трактовки боли в животе является одной из самых сложных в современной клинике внутренних заболеваний. Это, с одной стороны, обусловлено разнообразием заболеваний (хирургических, терапевтических, гинекологических и т.п.), для которых боль в животе является ведущим клиническим синдромом, с другой - с возможностью необычного их течения, когда те или иные признаки абдоминальной боли являются атипичными, что может стать причиной диагностических ошибок.

Причиной появления острой боли в животе могут быть:

- Ушибы живота, сопровождающихся скрытым повреждением внутренних органов;

- "Острый живот" - своеобразный сигнал бедствия, - комплекс симптомов, которые свидетельствуют об остром хирургическом заболевании органов брюшной полости (острый аппендицит, прободная язва желудка, ущемленная грыжа, острая кишечная непроходимость, разрыв трубы при внематочной беременности и т.д.).

Наиболее частыми причинами возникновения острой боли в животе, при которых диагностируют синдром острого живота являются такие заболевания:

I. Заболевания органов брюшной полости:

• ущемление грыжи пищеводного отверстия диафрагмы;

• перфорация язвы желудка или кишки;

• желчнокаменная болезнь и острый холецистит (печеночная колика)

• острая кишечная непроходимость;

• острый аппендицит;

• острый панкреатит, панкреонекроз;

• острый тромбоз мезентериальных сосудов.

II. Гинекологические заболевания:

• внематочная беременность;

• перекручивание ножки кисты

• острый аднексит;

• апоплексия яичника.

III. Заболевания почек и мочевых путей:

• мочекаменная болезнь;

• острый пиелонефрит;

• инфаркт почки.

IV. Другие болезни:

• заболевания нервной системы;

• острая пневмония

• спонтанный пневмоторакс;

• инфаркт миокарда

• расслаивающая аневризма аорты.

Для всех этих заболеваний характерно, что при отсутствии немедленной хирургической помощи они приведут к смерти.

Алгоритм № 5
Первая помощь при острой боли в животе

• Немедленно вызовите «скорую помощь». Пострадавший немедленно должен быть госпитализирован. Нельзя терять время на выяснение причин, поскольку решающим в данной ситуации является «фактор времени».

• Положите пострадавшего в удобное положение. Создайте условия максимального покоя.

• Положить холод на живот.

• Пострадавший не должен есть, пить и принимать какие-либо лекарства.

Категорически запрещается:

• кормить, давать пить (можно только смочить губы)

• промывать желудок;

• ставить очистительные клизмы;

• вводить противоболевые средства до консультации с врачом;

• греть живот.

Транспортировать таких больных в лечебное учреждение нужно осторожно в лежачем положении, с чуть приподнятой верхней частью туловища и согнутыми в коленях ногами. Такое положение может уменьшить боль и предупредить распространение воспалительного процесса на все органы брюшной полости.

6. Порядок оказания первой медицинской помощи при боли в сердце (сердечном приступе)

Сердечный приступ (инфаркт миокарда) – ишемия /омертвение сердечной мышцы вследствие недостаточности кровоснабжения.

Основная причина возникновения - откладывание жировых образований на внутренней стенке сосудов, питающих сердечную мышцу. Наиболее опасное осложнение инфаркта миокарда - внезапная смерть.

Начало инфаркта миокарда может быть интенсивным, однако чаще его признаки появляются постепенно: с умеренной боли и дискомфорта. Люди преимущественно игнорируют ухудшение состояния, что приводит к увеличению времени, предшествующего оказанию экстренной медицинской помощи.

Признаки (симптомы) инфаркта миокарда

• дискомфорт в центре грудной клетки;

• сжимающая, тянущая боль за грудиной;

• боль в левой руке с проекцией в локоть, мизинец, шею, нижнюю челюсть;

• чувство страха;

• частое дыхание (более 30 дыхательных движений в минуту);

• холодный пот, тошнота, головокружение.

Алгоритм № 6
Первая помощь при  боли в сердце (сердечном приступе)

Действия в случае обнаружения хотя бы одного из этих признаков:

1) срочно вызвать бригаду экстренной (скорой) медицинской помощи и кратко объяснить диспетчеру причину вызова;

2) положить человека на спину или удобное для него положение;

3) расстегнуть одежду;

4) обеспечить поступление свежего воздуха в помещение;

5) спросить пострадавшего о приеме фармакологических препаратов, которые рекомендованы его врачом. В случае их наличия необходимо помочь принять пострадавшему лекарства;

6) дать разжевать таблетку аспирина (независимо от приема других препаратов), при отсутствии у больного аллергии на препарат;

7) постоянно наблюдать за больным, не оставляя его без присмотра;

8) при необходимости начать сердечно-легочную реанимацию.

7. Порядок оказания первой медицинской помощи при подозрении на инсульт

Инсульт - острое нарушение мозгового кровообращения.

Возникает при разрыве сосуда или закупорки его тромбом (кровяным сгустком). В результате этого участок мозга не получает необходимого количества крови и кислорода. Нервные клетки в этой области мозга погибают в течение нескольких минут. При этом происходит потеря некоторых функций (движения, чувствительности) в той области тела, которую контролирует пораженный участок мозга.

Признаки инсульта:

• внезапная асимметрия или онемение лица;

• внезапная слабость и / или онемение в руке или ноге с одной стороны;

• внезапное нарушение речи / понимания простых команд / вопросов;

• ухудшение зрения в одном глазу или в обоих глазах;

• нарушение походки 
• головокружение, потеря равновесия или координации;

• головная боль без видимой причины;

• потеря сознания (обморок).

Алгоритм № 6

Порядок оказания первой медицинской помощи при подозрении на инсульт
1. Срочно вызовите бригаду экстренной (скорой) медицинской помощи и кратко объясните диспетчеру причину вызова.

2. Положить больного, поднять голову и плечи - это уменьшит кровяное давление в области головы.

3. Если пострадавший без сознания, но дышит нормально, перевести его в безопасное (стабильне) положение.

4. Нельзя давать человеку с подозрением на инсульт ничего есть и пить - это спровоцирует нарушение проходимости дыхательных путей (способность глотать может быть нарушена).

5. Необходимо постоянно наблюдать за пострадавшим, не оставлять его без присмотра.

6. Не позволяйте пострадавшему отказываться от вызова бригады экстренной (скорой) медицинской помощи. Лучше перестраховаться, чем недооценить ситуацию.

7. При необходимости будьте готовы начать сердечно-легочную реанимацию.

Важные рекомендации

Выявить признаки инсульта можно следующим образом:

Попросите больного поднять руки - он не сможет поднять одну руку, или поднимет ее не полностью.

Попросите больного улыбнуться - один угол рта останется опущенным. Попросите больного произнести простое предложение - он не сможет этого сделать.

8. Отравление неизвестным веществом, газом. Первая медицинская помощь

Отравление - это патологическое состояние, развивающееся вследствие взаимодействия живого организма и веществ различного происхождения, которые поступают в организм из окружающей среды. В зависимости от количества яда, попавшего в организм за единицу времени, выделяют острые и хронические отравления. Первые целесообразно рассматривать как химическую травму. Минимальное количество вещества, которое способно вызвать отравление, называют токсической дозой, а минимальное количество вещества, которое вызывает смерть, - минимальной летальной дозой. Дозу, приводящую к смерти в 50% случаев, называют средней летальной дозой. Все дозы определяют в миллиграммах на 1 кг массы тела.

Острое отравление вызывает попадание токсичного вещества в организм.

Токсичные вещества могут попасть в организм такими путями:

• через желудочно-кишечный тракт: во время употребления пищи или при контакте ядовитых веществ со слизистыми полости рта (лекарства, прижигающие вещества, моющие средства, пестициды, грибы, растения и др. Разнообразные химические вещества);

• через дыхательные пути: вдыхание ядовитых газов, паров и аэрозолей (угарный газ, окись азота, пары хлора, аммиака, клея, красителей, органических растворителей и т.п.);

• через кожу и слизистые оболочки: при попадании на кожу и в глаза отравляющих веществ в виде жидкости, аэрозоля (растворители, пестициды и др.);

• вследствие инъекций; укусы насекомых, животных или змей;
• во время инъекционного введения лекарств или наркотических веществ.

Признаки, которые могут указывать на острое отравление:

• ощущение "песка" или резь в глазах, светобоязнь;

• ожоги на губах, на языке или коже;

• боль во рту, горле, груди или животе, которая усиливается при глотании и дыхании;

• повышенное слюноотделение, тошнота, рвота (со специфическим запахом, остатками ядовитых веществ, кровью);
• нарушение дыхания (одышка, шумное дыхание, изменение тембра голоса, кашель);
• потливость, диарея, необычное поведение пострадавшего (возбуждение, бред);
• мышечные подергивания, судороги, потеря сознания, необычный цвет кожи (бледная, малиновая, синюшная).

Алгоритм № 8
Порядок оказания первой медицинской помощи при отравлении неизвестным веществом

1. Убедитесь в безопасности места происшествия и только после этого оказывайте помощь пострадавшему.

2. Осмотреть место происшествия: необходимо обратить внимание на признаки, которые могут свидетельствовать об остром отравлении: неприятный резкий запах, пламя, дым, открытые или перевернутые емкости, емкостей из-под лекарств и алкогольных напитков, открытая аптечка, использованные шприцы и др.

3. Проведите осмотр пострадавшего, определите в сознании он или без сознания, выясните наличие дыхания.

3.1. Попросите кого-то или самостоятельно вызовите бригаду экстренной (скорой) медицинской помощи.

3.2. Если у пострадавшего отсутствует дыхание, начните проведение СЛР.

Из-за опасности вторичного поражения ядовитым веществом от пострадавшего во время проведения сердечно-легочной реанимации необходимо проводить искусственное дыхание исключительно при наличии защитных средств. При их отсутствии следует проводить только нажатия грудной клетки.

4. Если пострадавший без сознания, но у него сохранено нормальное дыхание, его необходимо перевести в стабильное положение и постоянно следить за его состоянием до прибытия бригады экстренной (скорой) медицинской помощи.

5. Если пострадавший в сознании и известно, что яд был принят перорально (через рот):

5.1. необходимо промыть желудок "ресторанным", или рвотным, методом до получения чистых промывных вод. Взрослому необходимо выпить 500-700 мл (2-3 стакана) чистой холодной (18 °С) воды, детям - 5 мл/кг, затем вызвать рвоту; повторять промывание до получения чистых промывных вод;

5.2. после промывания желудка необходимо дать пострадавшему энтеросорбент (взрослым - до 50 г активированного угля или соответствующие дозы других энтеросорбентов) и слабительное (взрослым - 50 мл вазелинового масла).

При отравлении прижигающими веществами (например, бензином) и пострадавшему без сознания запрещено вызывать рвоту у пострадавшего.

6. Если ядовитое вещество попало в глаза и / или на кожу, не надо тратить время на определение активного вещества, необходимо промыть пораженный участок большим количеством чистой холодной (18 °С) воды. При наличии химических ожогов (после промывания водой) необходимо наложить стерильную повязку на ожог.

Ни в коем случае не оставляйте пострадавшего без присмотра. До прибытия бригады экстренной (скорой) медицинской помощи периодически проверяйте состояние пострадавшего.

Важные рекомендации

По возможности, пользуйтесь средствами защиты органов дыхания (противогаз, фильтрующий противогаз, респиратор, ватно-марлевую повязка) и кожи (резиновые перчатки).

Пункт 5 этого порядка следует использовать только при условии  не нарушенного сознания у пострадавшего и когда бригада экстренной (скорой) медицинской помощи значительно удалена от места происшествия.

Всегда сохраняйте подозрительные бутылки, пакеты от лекарств и тому подобное. Передайте их бригаде экстренной (скорой) медицинской помощи.

В случае, когда пострадавший принял яд специально, не оставляйте его одного и окажите ему психологическую помощь.

Отравление угарным газом

Угарный газ (монооксид углерода - СО) образуется при неполном сгорании веществ, содержащих углерод. Если при сгорании этих веществ по каким-либо причинам ограничивается поступление кислорода, в очаге горения начинает образовываться угарный газ. Он бесцветный, без запаха и вкуса. В воде почти не растворяется, горит синим пламенем.

Клиническая картина. 
Выделяют три степени тяжести отравления.

Легкая степень. Появляются головная боль в височной и лобной участках, часто опоясывающего характера (симптом обруча), головокружение, тошнота. Возникают рвота, незначительное нарушение остроты зрения. Пострадавшие жалуются на затрудненное дыхание, першение в горле, сухой кашель, неприятные ощущения в области сердца. Сознание сохранено. Содержание карбоксигемоглобина в крови составляет 15-30%.

Средняя степень тяжести. Возникают тошнота, затрудненное дыхание, ощущение нехватки воздуха, одышка, нарушение психической активности - возбуждение или оглушение, вплоть до комы. Появляются патологические рефлексы, миоз, анизокория, а также гиперемия кожи лица. Характерным признаком является хотя бы кратковременное потеря сознания (от 1-2 до 20 мин.). Содержание карбоксигемоглобина в крови - 30-40%.

Тяжелая степень. Коматозное состояние различной выраженности и длительности - от нескольких часов до 1 суток и более. Возникают судороги, патологические рефлексы, парезы, параличи. Привлекает внимание кожа потерпевшего: на месте происшествия она может быть ярко-красного цвета, при госпитализации (в стадии выраженной гипоксии) ее окраска меняетсяся на цианотичную. Вследствие развития острого риноларингита и трахеобронхита возникает нарушение дыхания вплоть до остановки. Со стороны сердечно-сосудистой системы - признаки острой левожелудочковой недостаточности. Изменения на ЭКГ неспецифические, в основном это признаки гипоксии миокарда и нарушения коронарного кровообращения: снижение зубца R во всех отведениях, смещение интервала S-Т от изолинии, двухфазный или отрицательный зубец T. В крови обнаруживают метаболический ацидоз. Содержание карбоксигемоглобина в крови - 50-60%.

Первая медицинская помощь при отравлении угарным газом
• немедленно вынести пострадавшего из зоны с повышенной концентрацией СО;

• обеспечить свободную проходимость верхних дыхательных путей, освободить от давящей одежды;
• как можно скорее начать ингаляцию кислорода, обеспечить покой и тепло.

9. Укусы насекомых, клещей, пауков, змей. Первая медицинская помощь

9.1. Укусы пчелами, осами, шмелями.

При укусе одним насекомым выделяется 0,2-0,3 мг яда (смертельная доза 200 мг). Поэтому опасность представляют массовые укусы или одиночные укусы в голову, шею, полость рта и кровеносный сосуд, а также анафилактические реакции у сенсибилизированных людей.

Клинические признаки. Пострадавший жалуется на сильную боль, покраснение кожи, жар в месте укуса и общее ощущение повышения температуры. Отек более выражен в случае укуса в слизистую оболочку или в ткани с дряблой подкожной основой (веки, шея).

Первая медицинская помощь при укусе пчел, ос и шершней: удалить с помощью пинцета жало с мешочком, который наполнен ядом (в случае, если вас ужалила пчела), протереть место укуса тампоном, предварительно смочив его перекисью водорода, приложить холодный компресс или лед, в случае возникновения аллергической реакции пострадавшему дать антигистаминные (противоаллергические) препараты. После оказания первой медицинской помощи, в случае системных реакций организма на укус, срочно направить такого пострадавшего к врачу.

Помощь при укусе.

Рассмотрим основные правила оказания первой помощи при укусах пчел, ос, шмелей:

1. Сразу же после укуса пчелы необходимо, осторожно удалить пинцетом или даже ногтями жало из ранки (не раздавив ядовитый пузырь на жале), дайте пострадавшему антигистаминные препараты из аптечки (диазолин, цетиризин, супрастин и т.п.)

2. Если человек потерял сознание, старайтесь привести его в сознание, потерев виски нашатырным спиртом или дав понюхать его.

3. Хорошо промойте место укуса водой с мылом.

4. Сделайте повязку из нашатырного спирта, разбавленного водой в соотношении 1: 5.

5. При сильной боли, приложите к месту укуса раствор поваренной соли (половина чайной ложки на полстакана холодной воды) или просто наложите компресс из холодной воды, пузырь со льдом.

6. Давайте пострадавшему, чтобы яд быстрее выводилась из организма, пить много жидкости.

7. При высокой температуре дайте пострадавшему жаропонижающие средства и вызовите врача.

Внимание! Если оса или пчела укусила в глаз, губы, рот или язык, надо срочно направить пострадавшего к врачу, так как отек в этих местах может быть опасным для жизни. До приезда врача следует охлаждать место укуса.

Если пострадавший не приходит в сознание или место укуса все больше опухает, повышается температура, появляется сыпь, головная боль, головокружение, проблемы с дыханием - необходимо обеспечить больному полный покой и немедленно обратиться за медицинской помощью. Такая реакция организма указывает на аллергическую реакцию, которую можно снять только в медицинских учреждениях.

9.2. Клещи. 

Через слюну этих насекомых могут распространяться до 60 видов вирусов. Самый опасный из - них это клещевой энцефалит.

Существует несколько способов удаления клещей. Но все они отличаются только инструментом, которым удаляется клещ.

Рис. 3. Неправильное захвата клеща

Удобнее удалять изогнутым пинцетом или хирургическим щипчиками. Клеща захватывают как можно ближе к хоботку. Затем его аккуратно потягивают и при этом вращают вокруг своей оси в удобную сторону. Через 1-3 оборота клещ извлекается целиком вместе с хоботком. Если же клеща пытаться выдернуть, то велика вероятность отрыва головы или хоботка (рис. 3).

Если нет инструментов, то клеща можно удалить петлей из грубой нитки. Клещ захватывается петлей как можно ближе к коже и аккуратно, покачивая его в стороны, вытягивается.

Обработка маслом не заставит клеща вынуть хоботок. Масло только убьет его, закупорив дыхательные отверстия. Масло заставит клеща отрыгнуть содержимое в ранку, что может увеличить риск заражения. Поэтому масло, которое часто рекомендуют для удаления клеща, использовать не надо.

После удаления ранку обрабатывают йодом или другим антисептиком для кожи. Руки и инструмент после удаления клеща надо тщательно вымыть.

Если в ранке осталась голова с хоботком, в этом нет ничего страшного. Хоботок в ране подобен занозе. Если хоботок клеща торчит над поверхностью кожи, то его можно удалить, зажав пинцетом и выкрутив. Удалить можно и у хирурга в поликлинике. Если хоботок оставить в коже, то возникает небольшой гнойник, и через некоторое время хоботок выходит.

Лучше всего иметь в аптечке специальное устройство для безопасного удаления клещей. Такие устройства представляют собой петлю или крючок, которым увлекается клещ в низкий точке его контакта с кожей. После этого клещ "выкручивается" (независимо по или против часовой стрелки) с одновременным его подтягиванием. Такой способ позволяет извлечь клеща полностью с максимальной безопасностью для пострадавшего.

При удалении клеща ЗАПРЕЩЕНО:

Прикладывать к месту укуса едкие жидкости - нашатырный спирт, бензин и другие.

Прижигать клеща сигаретой.

Резко дергать клеща - он оборвется.

Ковыряться в ранке грязной иглой.

Прикладывать к месту укуса различные компрессы.

Выдавливать клеща пальцами.

Удаленного клеща надо уничтожить или (лучше) передать для анализа, поместив в банку.

9.2. Укусы пауков и паукообразных

Среди пауков в фауне Украины опасносит для человека представляют каракурт и тарантул.

Первая медицинская помощь:

1) В первые 2-3 минуты можно прижечь место укуса каракурта пламенем зажженной спички, для чего 1-2 спички прижимают головками к месту укуса и поджигают 3-й спичкой. Поскольку поражается поверхностный слой кожи (до 0,5 мм), пламя спичек достаточно для разрушения токсина. На место укуса также нужно приложить лед.

2) Дать пострадавшему из аптечки антигистаминные средства (диазолин, цетиризин пр.). При нарастающих болях - обезболивающие средства (аспирин, парацетамол, ибупрофен и т.д.), другие препараты из аптечки для уменьшения симптомов отравления, например, успокаивающие средства и тому подобное.

3) Доставить пострадавшего в лечебное учреждение, где ему введут противокаракуртовую сыворотку или проведут другую дезинтоксикационную терапию.

Ядовитые паукообразные: скорпион, тарантул.

Первая помощь при укусе паукообразных: обработка раны антисептиками, асептическая повязка, холод на место укуса, антигистаминные (противоаллергические) препараты. После оказания первой помощи срочно обратиться к врачу.

9.3. Укусы ядовитых змей.

Из ядовитых змей в Украине распространены только гадюки. Всего их насчитывается 5 видов: Гадюка обыкновенная, гадюка степная, Гадюка Никольского, Гадюка Ренарда и Гадюка носатая, которые очень неравномерно распространены по стране. Наибольшее их количество в южных и восточных областях - 5 видов, а меньше всего - в Западной и Северной Украине - 1 вид. Повсеместно в Украине попадается только Гадюка обыкновенная. Она заселяет все попутные территории от Карпатских лук на высотах более 1800-2000 м над морем, до равнин Причерноморья и болот Полесья.

Яд наших гадюк очень опасен и по своим свойствам и действию приравнивается к яду гремучей змеи, но укус гадюки есть несмертельным и только в исключительных случаях может привести к летальному исходу. Укус длится всего несколько десятых долей секунды, поэтому напоминает, скорее, сильный удар, чем, собственно, укус.

Уменьшить эти последствия могут немедленное оказание первой медицинской помощи.

Предоставьте пострадавшему горизонтальное положение, максимально ограничьте его движения, особенно пораженной конечностью.

Никогда не накладывайте жгут с целью предотвращения распространения яда по организму с кровью. Эта манипуляция не только не дает эффекта, но наоборот усложняет состояние больного. Змеиный яд распространяются преимущественно лимфой по лимфатическим сосудам, залегающих неглубоко под кожей и легко сдавливаются. Эффективным и безопасным способом замедлить лимфоток и, соответственно, распространения яда по рекомендации Америанской Ассоциации Сердца является наложение давящей марлевой повязки по всей длине укушенной конечности.

Не путайте наложение давящей повязки с наложением жгута!

Пострадавшего кладут на спину и обеспечивают абсолютный покой. Очень важно зафиксировать пораженную часть тела, поскольку яд распространяется вдоль лимфатических сосудов, а мышечное напряжение усиливает лимфоток.

Противопоказано применение средств, которые ускоряют всасывание яда, алкоголя, большого количества питья, препаратов, которые повышают АД!

Утра на месте укуса нужно обработать антисептиком и наложить стерильную повязку. Укушенную конечность максимально обездвижить (после наложения давящей повязки укушенную ногу привязать к здоровой, руку зафиксировать повязкой через шею). По мере попадания яда в кровь появляются симптомы общей интоксикации организма: головная боль, чувство разбитости, слабость, снижение артериального давления, в тяжелых случаях судороги. Для уменьшения общей интоксикации пострадавшему необходимо давать обильное питье. Дать антигистаминные препараты (диазолин, цетиризин, супрастин).

После проведения этих мероприятий необходимо немедленно доставить пострадавшего в больницу.

Самым эффективным методом в полевых условиях всегда считалось срочное интенсивное отсасывание яда из ранки в течение 10-15 минут (это позволяет удалить до 30-50% яда и существенно ослабить интоксикацию. Яд, попавший в желудок, отравления не вызывает!) С последующим тщательным промыванием ротовой полости водой, но лучше это делать какими устройствами (обрезанным шприцем, иногда рекомендуется поставить на место укуса крововидсмоктуючу банка). Если даже она у вас и будет, то на ее приготовление пойдут драгоценные минуты, поэтому этот способ вряд ли будет практичным, хотя если вам кто-то будет помогать - можете попробовать.

Противопоказаны прижигание, обкалывание, разрезы места укуса!

Наложение жгута усиливает геморрагические и деструктивные явления в концовке и обусловливает возникновение турникетного шока.

При укусах змеи, эфы, гюрзы, щитомордника, гремучей змеи - жгут не применяют!

Однако при укусе кобры, яд которой не вызывает локальных нарушений трофики, выше места укуса нельзя накладывать жгут на 30-40 мин.

Укусы людей и животных

Укусы людей и животных могут вызвать нарушение целостности кожных покровов. Кроме этого, укусы людей и животных могут привести как к заражению, так и заболевания потерпевшего (столбняк, бешенство, различные типы лихорадок).

Укусы людей. Человеческие укусы, в результате которых нарушается целостность кожных покровов, могут представлять серьезную опасность с точки зрения занесения инфекции через рану, потому что в ротовой полости всегда есть много бактерий. Рану необходимо обработать антисептиком, наложить стерильную повязку и эвакуировать пострадавшего на более высокий уровень медицинского обеспечения. Во всех случаях подобных укусов медицинская помощь должна оказываться врачом.

Укусы животных. В связи с возможностью развития опасных для жизни человека болезней, животное, укусила, необходимо поймать и умертвить, при этом не навредив головы. Затем голову направляют на экспертизу с целью установления была животное носителем какого-либо заболевания.

Первая медицинская помощь заключается в тщательной очистке раны мыльным раствором, ополаскивании ее водой, наложении стерильной повязки, проведении иммобилизации конечности и эвакуации пострадавшего на более высокий уровень медицинской обеспечения.

Алгоритм № 9

Порядок оказания первой медицинской помощи пострадавшему от укусов животных и насекомых

Чаще всего укусы животных случаются в домашних условиях. Обычно это укусы собак. Укусы диких животных в естественных условиях являются редкостью.

1 Если покусало домашнее животное:

1.1 по возможности изолируйте его;

1.2 при наличии раны без кровотечения промойте ее мыльным раствором и наложите чистую, стерильную повязку

1.3 при наличии раны и интенсивного кровотечения остановите кровотечение и наложите на рану стерильную повязку.

2 Если покусало дикое животное:

2.1 по возможности запомните вид животного;

2.2 при наличии раны без кровотечения промойте ее мыльным раствором и наложите стерильную повязку

2.3 при наличии раны и интенсивного кровотечения остановите кровотечение и наложите на рану стерильную повязку.

3 Если укусила ядовитая змея:

3.1 по возможности запомните вид укусившей змеи;

3.2 обеспечьте пострадавшему покой и положение лежа. Если змея укусила в область конечности, обездвижте ее;

3.3 давайте пострадавшему много жидкости (воды, чая и т.д.);

3.4 наложите на место укуса стерильную повязку и, по возможности, холодовой компресс;

3.5 не давайте пострадавшему алкоголя и не пытайтесь удалить яд путем разрезания и прижигание места укуса;

3.6 в отдельных случаях можно попытаться удалить яда путем осторожного выдавливания его из раны;

3.7 если вы уверены, что действие яда нейротоксическое, наложите давящую повязку над местом укуса.

4.  Если укусил ядовитый паук, см. пункт 3.

10. Утопление: виды, особенности оказания первой медицинской помощи

Утопление - разновидность острой остановки дыхания и сердечной деятельности, обусловленное попаданием жидкости в верхние дыхательные пути, бронхоальвеолярное пространство и рефлекторной остановкой кровообращения с развитием состояния клинической смерти.

Смерть при утоплении наступает вследствие недостатка кислорода. Различают три вида утопления: 
· истинное (настоящее или «влажное»), 
· сухое (асфиктическое), 
· синкопальные (вторичное).

При истинном утоплении, тонущий, борясь за жизнь, делает судорожные дыхательные движения, втягивая при этом воду, которая препятствует попаданию в легкие воздуха. В таких случаях в утопленников кожа синего цвета, а изо рта и носа выделяется жидкость.

Так называемому сухому утоплению, которое бывает в 5-20% случаев, предшествует потеря сознания, в связи с чем утопающие сразу опускаются на дно. Из-за спазмов голосовых связок вода в легкие не попадает (отсюда и название), а в большом количестве в желудок. Синюшность кожи у них менее выражена. Этот вид утопления возникает чаще у детей и женщин, а также в загрязненной, чрезмерно хлорированной воде.

Синкопальное утопление наблюдается в 3-5% случаев и вызвано рефлекторной остановкой сердца. Кожа в утопленников бледная, вода в дыхательных путях отсутствует.

В большинстве случаев (75-85%) случается первичное утопления, а именно утопление в пресной и морской воде, которое возникает в результате аспирации воды в дыхательные пути. В зависимости от градиента осмотической концентрации (в норме осмолярность плазмы, внутриклеточной и межклеточной жидкости одинакова и составляет 285-310 мОсм/л), истинное утопление имеет ряд патогенетических особенностей, а значит несколько отличительные варианты экстренной догоспитальной медицинской помощи.

Утопление в пресной (гипоосмолярной) воде. При утоплении в пресной воде жидкость, заполняя легкие, по законам осмоса, перемещается в сосудистое русло через поврежденную альвеолокапилярну мембрану. В течение нескольких минут происходит резкое увеличение объема циркулирующей крови гемодилюция вызывает массивный гемолиз эритроцитов с последующей гиперкалиемией. Это приводит к нарушению сердечного ритма и остановке сердца. Вследствие снижения осмотического и онкотического давления крови аспирированная вода вызывает массивный отек легких. К тяжелой гипоксии присоединяются застойные явления в большом и малом кругах кровообращения.

Утопление в морской (гиперосмолярной) воде. Морская вода является гипер- тонической, в результате чего она не проникает через альвеолокапилярну мемб-рану; одновременно происходит выход жидкости с белками из сосудистого русла в просвет альвеол с развитием отека легких ателектазов и шунтирование крови. В кровь из морской воды перемещаются Na+ и другие электролиты, что приводит к гипернатриемии. гиперкальциемии, гиповолемии и гемоконцентрация.

До начала реанимационных мероприятий помните о высоком риске повреждения шейного отдела позвоночника в случае, если потерпевший выполнял прыжок в воду. В таких случаях, несмотря на потенциальный риск травмы позвоночника, пострадавшего без дыхания и пульса необходимо как можно быстрее вытащить из воды (даже если в данный момент нет средств для стабилизации шейного отдела позвоночника), при этом старайтесь ограничить движения в шейном отделе. Старайтесь извлечь пострадавшего из воды в горизонтальном положении, чтобы уменьшить риск снижения артериального давления вследствие внезапного извлечения из воды и развития коллапса.

Алгоритм № 10

Порядок оказания помощи при утоплении:

1. Убедитесь в безопасности места происшествия и только после этого оказывайте помощь.

2. Если тонущий находится в воде, надо бросить ему спасательное средство.

3. Если Вы подплываете к утопающему, помогите ему воспользоваться спасательным жилетом или другими средствами, позволяющими держаться на воде. Необходимо подплывать к утопающему со спины. При приближении к тонущему важно попросить его успокоиться и объяснить, что ему Вы в состоянии оказать помощь.

4. Если тонущий без сознания и находится в воде, необходимо перевернуть его на спину и проверить наличие дыхания:

- Если пострадавший дышит, его нужно как можно быстрее транспортировать к берегу. Для вытягивания пострадавшего из воды, по возможности, надо привлекать 2-3 человека. На берегу необходимо проверить наличие дыхания, позвонить 103 (112), перевести пострадавшего в стабильное положение и укрыть термопокрывалом / одеялом;

- Если пострадавший не дышит, надо как можно быстрее доставить его к берегу и проводить сердечно-легочную реанимацию в соответствии с алгоритмами.

5. Нет нужды очищать дыхательные пути от воды - в легкие попадает незначительное количество воды, которая быстро переходит в систему кровообращения. Не надо выполнять нажатия на живот, а не переворачивать пострадавшего вниз головой для удаления воды из легких. При отсутствии дыхания надо немедленно начать проведение сердечно-легочной реанимации.

6. Если есть автоматический внешний дефибриллятор, необходимо наклеить электроды (осушите кожу грудной клетки перед наклеиванием электродов) и включить прибор. Если у пострадавшего гипотермия с температурой тела ниже 30 °С, необходимо ограничить количество дефибриляций до трех. Следующие попытки можно проводить после поднятия температуры тела пострадавшего выше 30 °С.

7. Рвота часто наступает при совершении сердечно-легочной реанимации в утопающих. При этом необходимо отклонить голову пострадавшего набок удалить рвотные массы из полости рта. При подозрении на травму шейного отдела позвоночника необходимо повернуть пострадавшего на бок, удерживая голову, шею и туловище на одной линии.

Важные рекомендации

- Всегда подозревайте травму шейного отдела позвоночника в ныряльщиков.

- Нажатие грудной клетки в воде неэффективны.

- При гипотермии пострадавшие менее чувствительны к недостатку кислорода при остановке сердца.

- Также важно с проведением сердечно-легочной реанимации согревать пострадавшего, это увеличит шансы восстановить работу сердца.

11. Поражение электрическим током, молнией. Первая медицинская помощь

Электротравмы - повреждения, возникающие у пострадавшего в результате воздействия электрического тока большой силы (более 50 В) или разряда атмосферного электричества (молнии), вызывая при этом функциональные расстройства ЦНС, дыхательной и сердечно-сосудистой системы, а также местные повреждения. 

Поражение электрическим током возможно при непосредственном контакте с проводником электрического тока, электрической дугой, напряжением от лежащего на земле провода, чаще высокого напряжения. В общем электротравма составляет 1-2% всех видов травм. Около 80% поражения электрическим током возникает при контакте с током низкого напряжения (до 1000 В), до 20% - током высокого напряжения. В первом случае летальность составляет 3%, при контакте с током высокого напряжения - до 30%. Бытовой ток в 50 Гц особенно опасен для нормального функционирования миокарда.

Степень тяжести функциональных расстройств и повреждений зависит также от физических характеристик тока, условий контакта и состояния пострадавшего до момента получения электротравмы. К физическим характеристикам электрического тока относят: постоянный или переменный ток, высокое или низкое напряжение, частоту тока, сила тока. Также следует учитывать путь прохождения тока в организме, электропроводимость кожи, общее состояние организма, окружающую среду (сухая, влажная). Так, сухая, толстая кожа имеет сопротивление в 10000-200000 Ом, тогда, как влага, тонкая кожа создает сопротивление в 100-200 раз меньше.

Признаки поражения электрическим током. Потеря сознания наблюдается у 70% случаев и которая может длиться от нескольких минут до часа.

Местные повреждения от удара молнии аналогичные повреждением, наступающим от воздействия промышленного электричества. На коже часто появляются пятна темно-синего цвета, напоминающие разветвления дерева («знаки молнии»), что обусловлено расширением сосудов. По впечатление молнией общие явления выражены значительнее. Характерно развитие параличей, глухота, немота и остановка дыхания

Алгоритм № 11 
Порядок оказания первой медицинской помощи при поражении электрическим током, молнией
1. Убедитесь в безопасности места происшествия и только после этого оказывайте помощь пострадавшему. Если место опасное, дождитесь прибытия спасателей. Если на пострадавшего продолжается действие электрического тока, по возможности, прекратите действие: выключите источник тока, откиньте электрический провод с помощью сухой деревянной палки или иного электронепроницаемого средства.

2. Проведите осмотр пострадавшего, определите сознании он или без сознания, выясните наличие дыхания.

2.1. попросите кого-то или самостоятельно вызовите бригаду экстренной (скорой) медицинской помощи.

2.2. если у пострадавшего отсутствует дыхание, начните проведения СЛР.

3. Если пострадавший в сознании, оцените общее состояние и окажите соответствующую первую медицинскую помощь.

4. Ни в коем случае не оставляйте пострадавшего без присмотра. До прибытия бригады экстренной (скорой) медицинской помощи периодически проверяйте состояние пострадавшего.

Важные рекомендации

Электрический ток при прохождении через тело человека вызывает нагревание и ожоги. Чаще всего раны появляются в местах входа и выхода электрического заряда. Электрические ожоги очень глубокие.

Остановка сердца в результате поражения электрическим током может возникнуть не сразу, поэтому обязательно необходимо госпитализировать пострадавшего даже при отсутствии выраженных жалоб.
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Слабая боль








Слабая боль


1-3 балла





Боль





Диклофенак 50 мг


или Нимесулид 50 мг








Умеренная боль


4-6 баллов





Кеторолак 1 мл 


(30 мг) в/м


каждые 4-6 часов





Боль продолжается


или усиливается





Боль продолжается


или усиливается








Сильная боль 7-10 баллов


При наличи признаков респираторного дистресс синдрома,  признаков шока,  ЧМТ ( при ментальном статусе не ниже V)





Кетамин 


20 мг вв 50 мг в/м (при отсутствии признаков  шока).








Боль продолжается


или усиливается





Сильная боль 7-10 баллов


При отсутствии признаков респираторного дистресс синдрома,  признаков шока, ЧМТ.





Налбуфина гидрохлорид


1 мл (10 мг) в/в или в/м


каждые 4 часа





нет





Обеспечение сосудистого доступа





Оценить состояние гиповолемического шока 





да





ПРИ ПЕРЕДОЗировкЕ: 


Налоксон 0,4-2 мг каждые 2-3 минуты





Кеторолак 1 мл (30 мг) в/м каждые 4-6 часов


(максимальная суточная доза – 120 мг)





Дополнительные мероприятия:  антибиотики в случае  неободимости;  связь / доклад врачу; кислород, если возможно; эвакуация 





Степень боли разная у каждого человека, лечение боли должно проводиться согласно индивидуальных особенностей и повреждений, а не только соотвественно этому алгоритму





Налбуфина гидрохлорид 


3 мл (30 мг)


в/м или в/в каждые 4 часа





Признаки передозировки:


угнетение дихания, сонливость, дисфория.





Парацетамол 1000 мг


 и Мелоксикам 15 мг


или Диклофенак 50 мг


или Нимесулид 50 мг





см. алгоритм проведения сосудистого доступа и инфузии





Ампулу закрепить на видном месте





На лице обозначить введение буквой «Н»





Контроль дихания, АД, пульса, уровня сознания





облегчение





да





Оценить динамику боли





нет





облегчение





да





нет





да





Оценить динамику интенсивности боли





Оценить состояние потерпевшего по алгоритму САВС





Оценить интенсивность боли 


по десятибальной шкале





Сильная (7-10)





Легкая (1-3)





Умеренная (4-6)





Кеторолак 1 мл (30 мг) в/м каждые 4-6 часов


(максимальная суточная доза – 120 мг)








«знаки молнии»
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