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Слепнева С.Г.
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Знать точно – действовать  правильно – спасти  жизнь! *
Самой большой ценность является человек, его жизнь и здоровье.

Умение оказать первую помощь или хотя бы ориентировочно разобраться в остром заболевании важно в повседневной жизни. В туристском же походе, когда группа находится далеко от населенных пунктов, где есть медицинские учреждения, первая доврачебная помощь порой означает не только благополучное завершение похода, но и, возможно, спасение здоровья и даже жизни пострадавшего. 

Оказание первой помощи в походе имеет ряд особенностей, главная из которых – знание специфики заболеваний и травм, так как обычно помощь осуществляет человек без специального медицинского образования.

Основные задачи медицинского обеспечения в походе – предупреждение заболеваний и травм, непосредственное оказание своевременной и полноценной помощи.

Каждый человек, оказавшись в экстремальной ситуации, в труднодоступных, отдаленных от жилья местах, должен уметь оказать необходимую квалифицированную доврачебную помощь человеку, получившему травму или заболевшему. Это может сохранить ему жизнь, предотвратить развитие в организме необратимых изменений или осложнений, так как сход повреждений, особенно тяжелых и опасных, часто решается в течение нескольких минут после происшествия и зависит, прежде всего, от своевременности и качества первой помощи, которую получит пострадавший.
«Золотой час» – так в медицине катастроф называют время, когда помощь, оказанная пострадавшему, является эффективной. Если драгоценные минуты упустить, то, по статистике, 30% пострадавших, имеющих совместимые с жизнью повреждения, скорее всего, погибнут.

Оказывая первую помощь, будьте всегда осторожны – не навредите тому, кому вы хотите помочь. Вы не должны пытаться лечить пострадавшего – это дело врачей. Ваша задача – оказать только первую помощь, если она необходима*. И пусть предлагаемое пособие поможет вам быстро и верно это сделать.

----------------------------------------------------------

* Школа Первой Помощи "Пространство Безопасности" http://allsafety.ru/first_aid/wound.htm
Пояснительная  записка
Туристские походы и соревнования – экстремальные виды туристско-краеведческой деятельности, так как туристские маршруты прокладываются, как правило, в «автономных» районах, где специализированные медицинские учреждения удалены от района похода.
Данное методическое пособие направлено на более углубленное изучение первой помощи для людей, занимающихся активными видами отдыха и его можно считать отличным дополнением к основной школьной программе. Главное преимущество курсов, соответствующих стандартам Красного Креста, – наличие единой стратегии и четкого алгоритма действий. Вся методика преподавания направлена на то, чтобы человек не только запомнил, но и отработал этот алгоритм действий на практике, доведя его до автоматизма. Тогда он будет меньше паниковать и теряться в любой нештатной ситуации и, вполне возможно, спасет жизнь не только себе, но и тому, кто находится рядом.

При возникновении чрезвычайных ситуаций люди нередко проявляют растерянность и действуют недостаточно эффективно вследствие неорганизованности и отсутствия специальной подготовки. Без соответствующих знаний и навыков успешно выполнять в таких условиях приемы оказания первой доврачебной помощи практически невозможно.

Оказание или неоказание первой помощи при тяжелых травмах кардинально влияет на показатель смертности. Так, до 90% тяжело пострадавших могли бы выжить, если бы помощь им была оказана в течение первых 9 минут. Если же помощь приходит позже 18 минут, то удается спасти лишь 15% (!). Другими словами, если до приезда бригады «скорой помощи» тяжелораненному не оказать помощь, то шанс выжить у него снижается в шесть раз. Поэтому необходимо обучить как можно большее количество людей правилам оказания первой помощи.
С учетом выше изложенных утверждений была сформулирована цель предлагаемого учебно-методического пособия: совершенствование системы подготовки обучающихся и педагогов к оказанию первой помощи при жизнеопасных состояниях в условиях экстремальных (чрезвычайных) ситуаций.

Исходя из цели, вытекают следующие задачи:

· Расширение кругозора и систематизация знаний обучающихся в области медицины катастроф;
· Развитие у обучающихся этико-нравственных качеств личности посредством приобщения их к занятиям по оказанию первой помощи пострадавшим;

· Развитие творческого потенциала обучающихся посредством активизации образовательного процесса и применения новых технологий на занятиях по изучению основных приемов оказания первой доврачебной помощи;
· Воспитание у педагогов и их воспитанников самообладания и силы воли посредством создания ситуационных задач на практических занятиях и соревнованиях;
· Воспитание у населения потребности в здоровом образе жизни и соблюдении правил техники безопасности при проведении различных мероприятий туристской направленности.

Научная новизна

Внедрение комплексной подготовки по оказанию первой помощи позволило обучающимся туристско-краеведческих объединений более эффективно осваивать жизнеспасающие манипуляции.

Периодическое (не реже одного раза в год) обучение оказанию доврачебной помощи позволяет сохранять необходимый уровень готовности педагогов туристско-краеведческих объединений к работе в экстремальных условиях (походы, экспедиции, соревнования и т.д.).
Данное пособие разработано по стандартам Российского Красного Креста и школы Первой Помощи, а так же в соответствии с нормативами Европейского Красного Креста и Красного Полумесяца по Первой Помощи «First Aid».

Практическая значимость

Внедрение комплексной системы подготовки педагогов и обучающихся туристско-краеведческих объединений к оказанию первой помощи при жизнеопасных состояниях позволяет более эффективно усваивать тематические знания (решение ситуационных задач) и успешно осваивать практические навыки (точное выполнение манипуляций).

Ежегодное периодическое проведение тематических курсов с целью сохранения приобретённых теоретических знаний и практических навыков в экстренной медицине приводит к повышению готовности педагогов туристско-краеведческих объединений к работе в экстремальных условиях.

Теоретическая значимость
Большинство научно-литературных источников по оказанию экстренной помощи пострадавшим и выполнению жизнеспасающих манипуляций не отвечают современным требованиям.

Рациональной и эффективной организационной формой первичной подготовки обучающихся является система комплексного обучения на основе принципа перманентного закрепления знаний с использованием ситуационных задач и тестирующих программ.

Устойчивое владение знаниями и навыками оказания экстренной доврачебной помощи может быть достигнуто при внедрении системы перманентных кратковременных учебных циклов.
Практические рекомендации

Изложение теоретического материала по вопросам неотложных состояний должно проводиться с использованием современных информационных технологий в виде мультимедийных презентаций.

Обучение элементам оказания первой, в том числе и реанимационной, помощи является социальной задачей. Для технологически точного освоения приёмов сердечно-лёгочной реанимации необходимо использовать высокотехнологические тренажеры-манекены с возможностью контроля выполнения всех значимых элементов.

С целью поддержания высокого уровня готовности населения к действиям по ликвидации медицинских последствий чрезвычайных ситуаций необходимо проводить кратковременные тематические курсы с периодичностью не реже одного раза в год.

Апробация и внедрение результатов
Учебно-методическое пособие «Доврачебная помощь в туристском походе» переработано и дополнено с учетом современных требований подготовки по оказанию первой помощи и выполнению жизнеспасающих манипуляций. С 2008 года оно систематически используется в образовательных программах подготовки обучающихся туристско-краеведческих объединений Республики Марий Эл, в программах проведения туристско-краеведческих слетов и соревнований «Школа безопасности» республиканского и российского уровня.
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медицинская аптечка

Состав медицинской аптечки

(расклад на группу в 10 человек)

	1. Обеззараживающие:

	1. 
	Йод 3-5%
	30 г.

	2. 
	Зеленка
	25 г.

	3. 
	Марганец
	10 г.

	4. 
	Спирт медицинский
	90 г.

	5. 
	Спирт борный
	50 г.

	2. Обезболивающие:

	1. 
	Анальгин/ Баралгетас
	40 таб.

	2. 
	Анальгин
	5 амп.

	3. 
	Но-шпа
	20 таб.

	3. Жаропонижающие:

	1. 
	Аспирин
	30 таб.

	2. 
	Димедрол
	5 амп.

	4. Противовоспалительные

	1. 
	Эритромицин
	40 таб.

	2. 
	Бисептол
	20 таб.

	3. 
	Тетрациклин
	30 таб.

	4. 
	Мукалтин
	30 таб.

	5. 
	Стрептоцид
	20 таб.

	6. 
	Раствор Люголя
	1 флак.

	7. 
	Уросульфан
	20 таб.

	8. 
	Нафтизин/Галазолин
	1 флак.

	5. Сердечные:

	1. 
	Корвалол(--)
	1 флак.

	2. 
	Валидол
	10 таб.

	3. 
	Кардиамин (+)
	1 флак.

	4. 
	Нитроглицерин
	10 таб.

	6. Желудочно-кишечные:

	1. 
	Фталазол
	20 таб.

	2. 
	Левомицетин
	20 таб.

	3. 
	Уголь активир.
	10 таб.

	7. Кровоостанавливающие:

	1. 
	Перекись водорода 3%
	1 флак.

	2. 
	Гидроперит 
	10 таб.

	3. 
	Викасол
	10 таб.

	8. Антигистаминные:

	1. 
	Димедрол
	20 таб.

	2. 
	Супрастин
	10 таб.

	3. 
	Диазолин
	10 таб.

	9. Мази:

	1. 
	Пантенол
	1 туб.

	2. 
	Крем «Детский»
	1 туб.

	3. 
	Фастумгель/ Финалгон
	1 туб.

	4. 
	Скорая помощь
	1 туб.

	5. 
	Тетрациклиновая
	1 туб.

	10. При потере сознания:

	1. 
	Спирт нашатырный
	30 г.

	2. 
	Уксус 
	60 г.

	11. Перевязочные:

	1. 
	Бинты  (узк, шир)
	4 шт.

	2. 
	Бинты стерильн.
	2 шт.

	3. 
	Вата стерильная
	1 упак.

	4. 
	Пластырь бактер.
	5 шт.

	5. 
	Лейкопластырь
	3 рул.

	6. 
	Охлаждающий пакет
	2 шт.

	12. Инструменты:

	1. 
	Ножницы
	1шт.

	2. 
	Пинцет плоский
	1 шт.

	3. 
	Булавки
	8 шт.

	4. 
	Жгут резиновый
	1 шт.

	5. 
	Термометр
	1 шт.

	6. 
	Банка медицинская
	1 шт.


Применение  медицинской  аптечки

1.  Обеззараживающие средства:
1). i2 (раствор йода 3-5%)

а) для обработки ран и ссадин – обработать кожу вокруг раны;

б) при ангине – 6 капель йода и 0,5  ч. л. питьевой соды на стакан воды;

в) для обеззараживания воды – 6 капель йода на 1 литр воды.

2). Раствор бриллиантовой зелени

а) для обработки ран и ссадин – обработать кожу вокруг раны;

б) при сыпи – прижигать каждый прыщик (зелёнка долго не смывается и благодаря этому можно определить прогрессирует  или нет сыпь);

в) при коньюктивите – обвести веки по внешним краям. 

3). КМnО4 (марганец, перманганат калия)

а) для обработки ран и ссадин – тёмно вишнёвый раствор;

б) для полоскания горла – слабо розовый раствор;

в) для промывания желудка – слабо розовый раствор;

г) для обеззараживания воды – бледно розовый раствор.

Для получения раствора надо растворить кристаллы марганца сначала в малой ёмкости, а затем полученный раствор добавлять в основную ёмкость до получения желаемой концентрации.
4). Перекись водорода (Н2О2) 

Для обработки загрязнённых кровоточащих ран  перекись тонкой струёй лить прямо на рану, образовавшуюся пену удалить.

5).  Спирт медицинский.
а) при воспалении органов дыхания – для компрессов (спирт 40 %)

б) при сильном переохлаждении отдельных участков кожи (компресс или растирание);

в) для обеззараживания ран – обработать кожу вокруг раны;

г) для уколов – обработать место укола.

 6). Спирт борный 

а) для компрессов, для растирания груди – при бронхите;

б) для полоскания – при ангине, воспалении верхних дыхательных путей.

2. Обезболивающие средства:

1). Анальгин (в таблетках)

а) при головных болях – взрослым 1 таблетка, детям 0,5 таблетки;

б) при обострении артрита – по 1 табл. 3 раза в день (взрослым).

2). Анальгин (в ампулах)

а) при сильных головных болях – взрослым 1 ампула, детям 0,5 ампулы;

б) при зубной боли – полоскание области больного зуба содержимым 1 ампулы и (или) принять анальгин во внутрь.

3) Новокаин (в ампулах)

При травмах и ранах – обезболивание путем блокады.

4). Баралгетас – взрослым 1 таблетка, детям 0,5 таблетки.

а) при любых головных болях;

б) при болях в желудочно-кишечном тракте;

в) при растяжении, вывихе и других видах травм.

5). Нош-па – спазмолетик 

а) при любых головных болях;

б) при болях в желудочно-кишечном тракте;

в) при приступе желче- и мочекаменной болезни.

3. Жаропонижающие средства.

1). Аспирин (ацетил салициловая кислота)

а) при высокой температуре – 1 таблетка (детям 0,5 таблетки) на 1 приём желательно измельчить или растворить в воде;

б) для профилактики – по 0,25 таблетки каждое утро.

2). Димедрол (в таблетках)

при высокой температуре – димедрол + аспирин.

3). Димедрол (в ампулах)

при повышенной – димедрол + анальгин в соотношении 2 : 1.
Дозировка: 0,1 мг. на 1 год жизни;

4). Колдрекс, терафлю и др. (дозировки смотрите на упаковке).

4. Противовоспалительные средства.

! Ниже перечисленные противовоспалительные средства необходимо принимать только через 15-30 минут после еды и через строго определённый интервал времени иначе их КПД – минимальный.

1). Эритромицин

а) при ангине, бронхите, отите, ОРЗ - по 1 таб. 3 раза в день / 5 дней;

б) при ожогах – по 1 табл. 2 раза в день / 3-4 дня.

2). Бисептол

а) при воспалении верхних дыхательных путей, ОРЗ, – по 1 табл. 2 раза в день / 5 дней;

б) при цистите, дизентерии – по 1 табл. 3 раза в день / 5 дней.

3). Тетрациклин – антибиотик 

а) при воспалении дыхательных путей – по 1 табл. 3 раза в день / 5 дней;

б) при ОРЗ, ОРВИ – по 1 табл. 3 раза в день / 3-5 дней.

4). Мукалтин 

при кашле – по 1 табл. 3 раза в день / 3-5 дней.

5). Аскорутин – витамины 

а) при кашле – по 2 табл. 5 раз в день / 2-3 дня;

б) при слабых стенках капилярных сосудов – по 1-2 табл. в день.

6). Фитолор 

а) при кашле – по 1 табл. 3-4 раза в день / 3-5 дней.

б) при ангине – по 1 табл. 3-4 раза в день / 3-5 дней.

7). Стрептоцид

при ангине – 1-2 табл. растолочь в порошок, засыпать на  миндалины.

8). Уросульфан

при воспалении мочевыводящих путей – по 1 табл. 3 раза в день / 3 дня.

9). Нафтизин. Галазолин. Санорин. Назол и т.п.

а) при насморке – по 2 капли в каждую ноздрю (желательно попасть в гайморовы пазухи);

б) при герпесе, ячмене – очаг воспаления в начальной стадии обработать 1-2 каплями.   

5. Сердечные средства.

1). Волокардин (корвалол)

при тахикардии (учащённом сердцебиении более 100 ударов в минуту) – 10-15 капель добавить в 25-30 мл. воды.

2). Валидол

валидол принимают по 1 таблетке под язык. 

а) при болях в сердце (любых);

б) при неврозе, истерии;

в) при укачивании – противорвотное. 

3). Кардиамин

при брахикардии (сердцебиение менее 80 ударов в минуту). 

4). Нитроглицерин

а) при инфаркте миокарда – 1 табл. за 1 приём;

б) при сильных болях в сердце – 1 табл. за 1 приём;

в) при стенокардии – по 1 табл. 8 раз в день (через каждые 2 ч.) 

6. Желудочно-кишечные средства.

1). Активированный уголь

а) при расстройстве кишечника, вздутии живота, метеоризмах;

б) при отравлениях;

в) при аллергических реакциях на что-либо. 

2). Фталазол 

а) при расстройстве кишечника – по 1 табл. 3 раза в день / 
1-2 дня/ после еды;

б) при приступах колита – по 1 таб. 3 раза в день /3 дня/ после еды.

3). Левомицетин

а) при отравлениях – по 1 таб. 3 раза в день /2-3 дня;

б) при дизентерии (если не помог фталазол).

4). Крахмал 

при расстройстве пищеварения ½ чайной ложки сухого крахмала на ½ стакана  кипяченой охлажденной воды.

5). Перманганат калия (марганец, КмnО4) 

при расстройстве пищеварения ¼ - ½ стакана слабо розового раствора.

7. Кровоостанавливающие.

1). Перекись водорода 3% раствор (Н2О2)

а) при капиллярном кровотечении (ссадина) – кровоостанавливающий и обеззараживающий эффект, а так же очищение раны от грязи и мусора. 

б) при венозном и артериальном кровотечениях дает в основном только обеззараживающий эффект. То же относится и к гидропериту.

2). Гидроперит (таблетки).     Приготовление раствора:

1 табл. на 1 ст. ложку прохладной воды или 5-6 табл. на 100 мл воды.

3). Викасол – по 1 табл. 4 раза в день.

при любых видах кровотечений.

8. Антигистаминные препараты (противоаллергические).

Супрастин, диазолин, димедрол

а) по 1 табл. 2 раза в день или по ½ - 1 табл. (в зависимости от возраста и состояния организма) в момент проявления аллергической реакции, далее по самочувствию. Побочное действие вызывают вялость, сонливость.

б) при аллергии на антибиотики – антибиотик + димедрол.

9. Мази.

1) Пантенол

а) при термических  и солнечных ожогах;

б) при травмах кожных покровов.

2) Крем "Детский"

а) при солнечных ожогах;
б) при воспалении (покраснении) кожи;

в) при трещинках на коже – обветренная, сухая кожа.

3) Фастумгель 

а) при любых видах травм суставов и их воспалениях;

б) при ушибах мягких тканей.

4) Финалгон

а) при ревматизме, миозите – смазать только болевую область;

б) при боли в рабочих мышцах – накопление и застой молочной кислоты в мышцах при физической перенагрузке.

5) «Скорая помощь» от ран», от мозолей» (в форме маз или бальзама). 

Предназначен для быстрого заживления всех видов травматических повреждений кожи: ушибов, ссадин, любых  типов ран, а также при ожогах, обморожениях, мозолях и трещинах кожного покрова. Обладает ярко выраженным противовоспалительным и бактерицидным действием, ускоряет регенаративные процессы.

Наносится на поврежденную поверхность и при необходимости прикрывается повязкой. По мере всасывания – наносится повторно. 

6) Тетрациклиновая – антибиотик.

Лечение коньюктивита – мазь закладывают за нижнее веко 3-5 раз в день. Не рекомендуется применять препарат более 10 дней.

помощь пострадавшему в чрезвычайной ситуации

Статистика показывает, что человек, обладающий даже самыми минимальными знаниями о первой помощи, в критической ситуации тратит меньше времени на оценку происходящего, реже впадает в панику и способен более объективно оценивать исходящие угрозы. 

Что человек может сделать в промежуток между обнаружением пострадавшего и приездом «скорой»? Он может не навредить и сделать так, чтобы состояние пострадавшего на момент появления врача не ухудшилось. Четкий и понятный алгоритм поведения на месте происшествия, позволяющий быстро оценить угрозы, опасности и состояние потерпевшего. Человек, знающий алгоритм, не тратит время на пустые размышления и не впадает в панику. На уровне подсознания в голове его забиты простые действия: 

· Осмотр места происшествия и убедиться, убедиться, что угрожает мне и потом - что угрожает пострадавшему.

· Осмотр пострадавшего и постараться понять, есть ли угроза его жизни и если да, то от чего он может умереть прямо сейчас.

· Вызов специалистов – бригаду Скорой помощи или Службу спасения.

· Оставаться с пострадавшим до приезда специалистов, стараясь сохранить или улучшить его состояние доступными методами.
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Первичный осмотр пострадавшего не требует глубоких медицинских знаний. Тут надо ответить на простые вопросы: есть ли у пострадавшего признаки жизни (сознание, дыхание, пульс), и есть ли у него травмы, от которых он может умереть прямо сейчас (артериальное или сильное венозное кровотечение, травмы позвоночника и основания черепа, открытые черепно-мозговые травмы). Если таковых травм нет то после вызова специалистов и до их приезда пострадавшему оказывается психологическая помощь – простая забота о нем: поговорить, согреть, посадить поудобнее. Эти, на первый взгляд простые действия, крайне эффективно снижают последствия шока – состояния, серьезность которого зачастую недооценивается.  

Алгоритм действий при чрезвычайной ситуации (ЧС).

При ЧС важно быстро и объективно оценить ситуацию, условия по спасению пострадавшего и оказанию ему первой помощи. От правильности и четкости ваших действий зачастую зависит ваша жизнь и жизнь и здоровье пострадавшего!

Первая помощь – действия по спасению жизни или сохранению здоровья пострадавшего в создавшейся чрезвычайной ситуации (при утоплении, укусе ядовитым животным, отравлении и т.п.).

1. Личная безопасность – что может случиться с вами при оказании помощи пострадавшему? Помните, что ваша безопасность превыше всего! Если что-то случиться с вами, то кто вызовет службу спасения для пострадавшего и для вас? 

2. Безопасность пострадавшего – оценить ситуацию, какие внешние факторы могут угрожать жизни и здоровью пострадавшего.

3. Первичный осмотр пострадавшего - есть ли угроза жизни пострадавшего и если да, то от чего он может умереть прямо сейчас – кровотечение, дыхание, сердцебиение. 

Двигается ли пострадавший ( реакция на ваши движения ( реакция на звуковые раздражители ( вакуумный хлопок ( болевой сигнал (надавливанием на трапециевидную мышцу или грудину) ( наличие дыхания ( наличие пульса на сонной артерии ( реакция зрачков на свет и надавливание.

4. Вызов спасателей – службы спасения или скорой помощи.

Информация о пострадавшем: пол (М/Ж) ( возраст (ребенок / взрослый / пожилой) ( что случилось (что видим, знаем – то и говорим) ( местоположение – как можно подробнее ( место встречи со спасателями или медиками.

5. Вторичный осмотр пострадавшего – наличие ран, травм опорно-двигательного аппарата, ожогов, обморожений и т.п.

6. При потере сознания - не оставлять лежать лицом вверх. Рвотные массы попадут в дыхательное горло, асфиксия, смерть.

Алгоритм действий при оказании первой доврачебной помощи.

Первая доврачебная помощь – действия по спасению жизни или сохранению здоровья пострадавшего до оказания врачебной помощи. Она должна оказываться сразу же на месте происшествия еще до появления врача или транспортировки пострадавшего в лечебное учреждение.

1. Освободить пострадавшего от травмирующего фактора – извлечь из под обвала, дерева, из воды, из зоны поражения электрическим током, загазованного пространства (С2О2) и т.п. 
2. Сердечно-легочная реанимация (СЛР) – система мероприятий, направленных на восстановление жизнедеятельности организма и выведение его из состояния клинической смерти. Включает в себя искусственную вентиляцию лёгких (искусственное дыхание) и компрессию грудной клетки (непрямой массаж сердца). Решение о начале СЛР принимается при отсутствии реакции на раздражители и отсутствии видимого дыхания в течение 10 секунд. 

3. Остановить кровотечение – путём наложения давящей повязки (на рану) или жгута резинового (выше раны). Жгут накладывается лишь в крайних случаях (фонтан), ибо он очень часто вызывает необратимые повреждения. Жгут должен быть виден!

4. Обезболить – дать принять обезболивающие средства (анальгин, баралгетас), место травмы обработать лидокаином.

5. Перевязка и иммобилизация повреждённого участка – производится путём тугого бинтования и (или) наложения шины. При этом обязательно соблюдение правила буквы Zю – фиксировать надо в том положении, в котором находится деформированная конечность.

6. Функциональная укладка – придание пострадавшему удобного и наиболее безопасного положения.

7. Транспортировка или эвакуация пострадавшего в лечебное учреждение – в случае необходимости.

Противошоковые мероприятия

Установлено, что первопричиной развития шока является боль от чрезмерной механической или физической травмы. Развитию шока способствует кровопотеря, голодание, охлаждение, жажда, переутомление, страх (нервное потрясение).

При травматическом шоке нарушаются деятельность центральной нервной системы, обмен веществ, кровообращение. Падает артериальное давление, частота дыхания замедляется (менее 15 в мин) или учащается (более 30 в мин). Пострадавший бледен, апатичен, вял, заторможен. Пульс у него слабый  с частотой менее 40 или более 120 ударов в минуту. Лицо его с сероватым оттенком, покрыто холодным и липким потом.

Шок – это состояние между жизнью и смертью, и только правильное безотлагательное лечение может спасти жизнь пострадавшего, поэтому необходимо как можно скорее обеспечить его квалифицированной медицинской помощью. Следует помнить, что шок легче предупредить, чем лечить. 

Первая помощь при шоке 

Любое оказание первой помощи включает противошоковые меры: 

· успокоить, если в сознании 

· согреть – одеяло, теплая одежда (даже летом человеку станет холодно) 

· уложить на спину и приподнять ноги (если в сознании и нет травм головы, шеи и позвоночника) 

· дать теплое сладкое питье 

· следить за состоянием 

Признаки и симптомы

	1 фаза – возбуждение 

лицо красное 

больной мечется 

кричит, матерится 

пульс полный, 80-90 

дыхание частое, глубокое 

реакция неадекватная 


	2 фаза – торможение 

лицо резко бледное 

носогубный треугольник синий 

озноб, вялость, сонливость 

отсутствие движений 

кожа конечностей холодная 

пульс слабый, дыхание поверхностное 

реакция неадекватная 


Первая фаза шока обратима, если шок в фазе торможения, то срочно нужен врач и медикаменты 

Чего не делать 

Не давать пить, если серьезная травма головы, сердце болит, проникающее ранение брюшной полости (иначе дать теплое питье), подозрение на внутреннее кровотечение. 

Что делать дальше

Доставить пострадавшего к врачу. При невозможности передвигаться самостоятельно – вызвать скорую помощь.

обморок

Первая помощь

· Укладываем, не даем упасть и удариться. 

· Поднимаем пострадавшему повыше ноги. 

· Расстегиваем тесную одежду. 

· Обеспечиваем приток свежего прохладного воздуха 

· Контролируем состояние 

· Вызываем Скорую помощь, если не очнулся через 10 минут 

Признаки и симптомы: дурнота, бледность, слабость, зрачки расширены, медленно опускается на землю или падает. 

Длительность приступа - несколько десятков секунд. 

Чего не делать! 

· не поднимать в вертикальное положение 

· не стремиться привести в сознание 

· не давать нюхать нашатырный спирт 

· не давать пощечины 

· не брызгать водой на лицо и тело 

Что делать дальше

Обеспечиваем покой. Контролируем состояние пострадавшего. 

Утопление
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Главный принцип-спасение утопающих дело рук самих утопающих!

Утопление – это перекрытие дыхательных путей водой или какой-либо другой жидкостью. Клиническая смерть от утопления из-за недостатка в организме кислорода наступает в течение 2-4 минут. Пострадавший по внешнему виду сильно напоминает мертвого, тем не менее его следует считать мнимо мертвым и необходимо немедленно принимать меры по его оживлению: искусственное дыхание и закрытый массаж сердца. Оказание первой помощи должно начаться сразу же по извлечении его из воды.

При извлечении утопающего из воды, необходимо быть осторожным. Подплывать к нему следует сзади, так чтоб он не смог ухватиться за вас. Подхватив утопающего, переверните его вверх лицом и плывите к берегу. Желательно, что бы между вами и утопающим был предмет, который бы вы смогли сами отпустить при риске, что утопающий может за вас ухватиться и утянуть под воду – это может быть одежда, спасательный круг, шест и т.п. Панический страх утопающего – смертельная опасность для спасателя.
! На успех можно надеяться только при правильном оказании помощи с учетом типа утопления – их два – синее и белое. 

"Синий" тип утопления «Бледное утопление» – т.е. человек относительно долго старался оставаться на поверхности воды, при этом он нахлебался воды. В таких случаях, прежде чем начать делать ему искусственное дыхание и непрямой массаж сердца надо освободить ротовую полость и глотку от инородных тел и жидкости. Для этого пострадавшего кладут на живот, на согнутое колено таким образом, чтобы голова была ниже грудной клетки, и любым куском материи очищают рот. Затем несколькими энергичными движениями, сдавливают грудную клетку, стараясь удалить воду из трахеи и бронхов. После чего пострадавшего укладывают на ровную поверхность и освобождают его от стесняющей одежды (расстегнуть воротник, ремень, пояс брюк, снять галстук). Далее можно приступать к искусственной вентиляции легких и компрессии грудной клетки.
"Белый" тип утопления «Истинное утопление» – т.е. человек сразу пошел под воду. В таких случаях воздухоносные каналы у него свободны и следует немедленно приступать к мерам по его оживлению, т.е. к приемам оказания сердечно-легочной реанимации (СЛР).

Как только у пострадавшего возобновиться дыхание и сердцебиение, его следует напоить горячим чаем, переодеть в сухую одежду, укутать одеялом и доставить в лечебное учреждение.
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Опасный лёд!
По льду, прочность которого сомнительна, идти следует поодиночке, сохраняя интервал между людьми не менее пяти метров. Первым, налегке, прощупывая и простукивая лед палкой, должен идти наиболее опытный мужчина. Его желательно страховать с помощью длинной веревки, обвязанной вокруг груди.

Если у вас за спиной рюкзак, одну лямку следует снять, чтобы иметь возможность мгновенно избавиться от него. Или волочить в нескольких метрах за собой на веревке.

Крепления на лыжах надо расстегнуть, руки из петель лыжных палок вытащить.

Нелишним будет переложить из карманов тяжелые предметы в сумку, чтобы при проваливании под лед они не потянули вас вниз.

Идти по льду следует осторожно, скользящим шагом, мягко ставя ногу на всю ступню.

Практика показывает, что лед довольно редко проламывается мгновенно. Обычно пролому предшествует треск, проседание льда, изменение его внешнего вида, может выступить вода. Молочный, белого или матового цвета, лед вдвое слабее прозрачного. Он образуется в результате смерзания снежинок во время обильного снегопада. Такой лед может проломиться без предостерегающего потрескивания.
Алгоритм оказания доврачебной помощи при утоплении
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Сердечно-легочная реанимация (СЛР)
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Когда у человека внезапно останавливается сердце, и он перестает дышать, помощь нужна немедленная. Через 4-5 минут после остановки дыхания и сердечной деятельности развивается кислородное голодание, и в клетках головного мозга происходят необратимые изменения (этот период может быть несколько увеличен при условии нахождения человека в местах с пониженной температурой окружающей среды). Через 8–10 минут наступает смерть. Тогда спасти пострадавшего практически невозможно. При отсутствии сознания для человека без дыхания дорога каждая минута. Поэтому каждый должен владеть приемами оказания СЛР. 

Кроме непосредственных физических мероприятий при реанимации возможно и медикаментозное воздействие. Эффективно использование адреналина – этот препарат обладает очень сильным действием на тонус сердечной мышцы. Его вводят по 0,5 мл 0,1% раствора, разведенного в 5 мл глюкозы. Хорошее действие оказывают и препараты кальция – кальция хлорид и глюконат кальция. Их можно вводить вместе с адреналином. Во время реанимации все лекарственные препараты надо вводить только внутривенно. Время прекращения СЛР, необходимое для введения лекарств, не должно превышать 10-15 секунд.
Прекращение СЛР: появление дыхания и сердцебиения или до наступления биологической смерти – проявления явных трупных признаков (окоченение, трупные пятна, «кошачий» глаз). 

Искусственная вентиляция легких
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По способу «изо рта в рот» является наиболее простым и эффективным. 
Перед его применением ротовую полость пострадавшего необходимо очистить с помощью марлевой салфетки, после чего пострадавшего укладывают на спину, лицом вверх, под лопатки (или шею) подкладывают небольшой валик из одежды. Голову запрокидывают назад. Одной рукой открывают рот за подбородок, а пальцами другой зажимают нос.

Необходимо  следить, чтобы язык пострадавшего не западал и не закрывал дыхательные пути. В случае западения язык вытянуть и удерживать пальцами или приколоть кончик языка к одежде. Спасатель делает глубокий вдох и сильно вдувает воздух непосредственно в рот пострадавшего – вдох. Губы их должны быть плотно прижаты друг к другу. Как только грудная клетка пострадавшего расширилась, следует прекратить вдувание, и грудная клетка будет спадать – выдох. Вдувание воздуха проводят обычно с частотой 20-25 в 1 мин; при сочетании ИВЛ с компрессией грудной клетки – с частотой 12-15 в 1 мин. Желательно, чтобы рот оказывающего помощь был изолирован марлевой салфеткой или отрезком бинта, но не плотной тканью.

Компрессия грудной клетки.
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Месторасположение рук при компрессиях – на грудине, на 2 поперечных пальца выше окончания мечевидного отростка. Оказание помощи проводится на ровной, жесткой поверхности. При компрессиях упор осуществляется на основания ладоней. Руки при компрессии могут быть взяты в «замок» или одна на другую «крест-накрест». Прекращать компрессию можно только на время, необходимое для проведения искусственной вентиляции легких, и на определение пульса на сонной артерии. Руки в локтевых суставах не должны быть согнуты. Расположение рук перпендикулярно грудине. Компрессия должна проводитьсяна глубину 4-5 см (для взрослых). Детям 6-13 лет одной ладонью. Глубина нажатия на 1/3 высоты грудной клетки. Компрессия производится с частотой 100 в мин., ритмично. При компрессии нельзя отрывать руки от грудины, выполняется маятникообразно, без резких движений, плавно, используя тяжесть верхней половины своего тела. Смещение основания ладоней относительно грудины недопустимо. Не допускается нарушение соотношения между компрессиями и принудительными вдохами: соотношение дыхание/компрессия должно быть 2:30, вне зависимости от количества человек, проводящих СЛР.

Признаки эффективности: появление пульса на сонной артерии, порозовение кожи, рефлекс зрачков на свет.
ТЕПЛОВОЙ И СОЛНЕЧНЫЙ УДАРЫ

Тепловой удар – результат общего перегревания организма. Причины: повышенная температура, длительный поход в жару, отсутствие вентиляции, плотная плохо пропускающая воздух одежда. Тепловой удар часто сопровождается потерей сознания, появляется головная боль, одышка, усиленное сердцебиение, тошнота, рвота, слабость и шум в ушах, мелькание мушек перед глазами, нарушение цветоощущения. Кожные покровы становятся бледными, а губы синеют, пульс частый, нитевидный. В тяжелых случаях может произойти остановка сердцебиения и дыхания. 
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Первая помощь. Перевести пострадавшего в прохладное затененное место, где есть доступ свежего воздуха. Уложить его, приподняв ноги с помощью валика из подручного материала, подложенного под колени. Освободить от одежды. На голову и в места поверхностного расположения крупных сосудов положить холодные компрессы, дать холодный крепкий чай или слегка подсоленную прохладную воду. Постоянно вентилировать воздух для достижения быстрейшего снижения температуры тела и доступа свежего воздуха. В случае потери сознания, поднести к носу тампон, смоченный в нашатырном спирте. При рвоте, поверните голову на бок, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные пути. Если отсутствует дыхание и сердцебиение – немедленно приступить к СЛР (Сердечно-легочной реанимации). 

Солнечный удар – случается, если долго находишься с непокрытой головой под палящими лучами солнца. Признаки солнечного удара похожи на тепловой удар и первая помощь та же. Помощь при солнечном ожоге описана в разделе «Ожоги».

Чтобы избежать теплового и солнечного ударов следует избегать длительного пребывания на солнце, защищать голову светлым головным убором, носить легкую желательно светлую одежду, не препятствующую испарению тепла и пота. Пить и есть умеренно, не превышать нормы физических нагрузок (в походах, на соревнованиях). 

поражения электрическим током, молнией
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При поражении электрическим током прежде всего необходимо прекратить действие тока: выключить рубильник или вывернуть предохранительные пробки на щитке; сухой деревянной палкой оттянуть провод или оттащить пострадавшего сухой веревкой. Спасающий не должен прикасаться к открытым частям тела потерпевшего: следует предварительно обернуть руки сухой тканью, встать на сухую доску, надеть галоши, резиновые или сухие шерстяные перчатки.
Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, не дышит и у него нельзя прощупать пульс, то следует немедленно приступить к сердечно-легочной реанимации, предварительно сняв с пострадавшего стесняющую одежду.
Немедленно вызвать «скорую помощь» или обратиться к врачу! Пострадавшего обязательно следует госпитализировать, так как необходимо проведение лечения, направленного на предотвращение осложнений со стороны сердечно-сосудистой и центральной нервной систем.
После поражения электрическим током пострадавшие жалуются на дрожь в конечностях, разбитость, тяжесть во всем теле; могут появляться бледность кожи, рвота, боли в сердце и мышцах. Иногда больные в бессознательном состоянии становятся беспокойны, мечутся, бредят. В тяжелых случаях одновременно с потерей сознания наступает обездвиживание. Вследствие судорожных сокращений мышц или при падении возможны механические травмы: переломы, вывихи различной локализации и тяжести. В местах контакта с электротоком возникают ожоги различной глубины (III–IV степень ожога). На рану в месте вхождения тока надо наложить сухую стерильную повязку, обожженные места можно смазать крепким (темно-фиолетовым) раствором марганцовокислого калия. При травмах опорно-двигательного аппарата – провести мероприятия по иммобилизации.
Для предупреждения поражения молнией выключать радиоустановки с антенной (мобильные телефоны, радиоприемники, плееры и т.п.). В лесу и в поле не укрывайтесь под стоящими отдельно или возвышающимися над другими деревьями, опасно оставаться на возвышенных местах или вблизи заземлений громоотвода, у линий электропередач.
Медицинская помощь при механических травмах

Жизнь и здоровье пострадавшего в большинстве случаев зависят от оказания первой медицинской помощи лицами без специального медицинского образования. 

При наличии сознания пострадавший, как правило, сам указывает на место травмы. Необходимо тщательно осмотреть и осторожно ощупать место травмы. Так легко можно определить раны и оценить опасность потери крови, переломы костей, ушибы. Труднее определить травмы таза, позвоночника, грудной клетки. Иногда перелом кости виден сразу (перелом со смещением). В таких случаях лучше не проводить ощупывание во избежание повреждения мягких тканей (мышц, сосудов, кожи) острыми концами кости, а сразу приступать к иммобилизации поврежденного участка тела.

При осмотре пострадавшего оценивают его общее состояние, вид и тяжесть травмы, способ помощи, необходимые средства первой помощи в зависимости от данных возможностей и обстоятельств.

Нередко первая медицинская помощь начинается с полного или частичного снятия одежды и обуви с пострадавшего. При этом во избежание возможных осложнений и нанесения дополнительной травмы необходимо соблюдать следующие правила:

Алгоритм снятия одежды и обуви с пострадавшего.

1. Одежду надо снимать, начиная со здоровой стороны тела. Если одежда пристала к ране, то ткань не следует отрывать, а нужно обрезать вокруг раны.

2. При сильном кровотечении одежду нужно быстро разрезать вдоль и, развернув, освободить место ранения. 

3. При тяжелых травмах голени и стопы следует обувь разрезать по шву задника острым ножом, а потом снимать, освобождая в первую очередь пятку.

4. При снятии одежды или обуви травмированную конечность пострадавшего должен осторожно придерживать помощник.

5. Раздевать пострадавшего полностью без необходимости нежелательно. Достаточно в одежде прорезать «окно» так, чтобы после наложения повязки и остановки кровотечения можно было опустить створку одежды и закрыть оголенную часть тела.

Кровотечения 

Кровотечение – излияние крови из кровеносных сосудов при нарушении целостности их стенок. Кровотечение может быть наружным, когда кровь через рану кожи или слизистой оболочки полости носа непосредственно поступает в окружающую среду, и внутренним, когда кровь изливается в полые органы (желудок, кишечник, бронхи.)

Травматические кровотечения вызваны физическим повреждением сосудов (порез, удар, разрыв) – раны. Все раны чреваты развитием воспаления. Чем глубже рана, тем инфекция быстрее развивается и тяжелее протекает.

Травматические

	артериальное
	венозное
	капиллярное 

	Фонтан

(
Очень быстрая кровопотеря

(
Зажать артерию 

(
Жгут
	Крови много

(
Опасность кровопотери

(
Закрыть 

(
Давящая повязка
	Крови мало

(
Опасность инфекции

(
Промыть 

(
Повязка

	Места пережатия артерий: 
Нижняя треть плеча

Верхняя треть бедра
	Порез

если продолжает сочиться кровь, то накладываем еще повязку и сильнее прижимаем 

не снимаем уже пропитавшуюся повязку
	Ссадина

для промывки перекись водорода 3 % или любая бесцветная жидкость, которую можно пить. 

Обработать ссадину пантенолом или бальзамом «Скорая помощь от ран».
Асептическая повязка.


Остановка кровотечения

Главной задаче при обработке любой кровоточащей раны является остановка кровотечения. Действовать при этом следует быстро и целенаправленно, так как значительная потеря крови обессиливает пострадавшего и даже представляет угрозу для его жизни. 

Венозное и капиллярное кровотечения хорошо останавливаются давящей повязкой. На кровоточащий участок накладывают стерильную марлевую салфетку, поверх нее – чистую х/б ткань. Примененные таким образом, они действуют в качестве давящего фактора. При последующем прижатии бинтом к ране они сдавливают просветы сосудов, – и кровотечение прекращается. При ранении конечности этому помогает ее возвышенное положение после наложения повязки. Кроме того, кровотечение можно остановить путем максимального сгибания конечности в суставе, а так же с помощью тугого кругового ее пережатия.
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После того как повязка наложена, за ней необходимо наблюдать в первые 2 часа – постоянно. Это важно, так как повязка может быстро пропитаться алой кровью, что свидетельствует о возможном повреждении артерии. После того как повязка пропитается кровью надо поверх нее наложить новую, с большим давлением при каждом туре бинта. При венозном кровотечении или травме мелких артерий этого чаще всего бывает достаточно. В ситуации, когда кровь продолжает капать или вытекать маленькой струйкой через повязку прибегают к временной остановке артериального кровотечения при помощи жгута-закрутки.
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Правила наложения жгута

Жгут накладывается лишь в крайних случаях (фонтан), ибо он очень часто вызывает необратимые повреждения.

· Накладывается выше раны 

· Накладывается на одежду (если одежды нет – подкладываем). 

· 1 тур жгута – закрепляем, потом растягиваем и накладываем 3-4 тура 

· Жгут накладывать быстро, снимать медленно, постепенно. 

· Пишем дату и время наложения жгута на лбу пострадавшего (чем угодно). 

· Время наложения: зимой - 1 час, летом - 2 часа.

· Ослабить на 5-10 минут и наложить жгут чуть выше предыдущего места наложения 

· Жгут должен быть виден!

· Проверить, что жгут наложен правильно – отсутствует пульс на конечности.

· Немедленно к врачу!



Что не делать 

· В рану не лезем руками!
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Из раны ничего не достаем! 

· Не снимаем уже пропитавшуюся повязку

Инородное тело в ране 

· [image: image23.png]


Если предмет торчит - максимально его фиксируем.

· [image: image24.png]


Повязку накладываем вокруг торчащего предмета. 

· Никогда, ничего из раны не достаем.

Травматическая ампутация

· Оторванную конечность положить в пакет, его во второй и охладить.

· Контейнер отправить вместе с больным. Время – до 6 часов.

· Срочно «скорую»! Обязательно говорим, ампутация.

· Есть шанс пришить до локтя и до колена

· Места, в Москве, где шьют: больницы 71, 6, 7, 1, ГКБ, Научный центр хирургии РАН (позвонить по дороге, договориться) 
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Кровотечение в грудной клетке. 
Пострадавшего аккуратно уложить на ровную твердую поверхность в полулежащее положение с согнутыми в коленях ногами. Рану герметизировать пакетом или куском пластика. Приклеить их скотчем или пластырем. Необходимо проведение противошоковых мероприятий. Срочно доставить в больницу.

Кровотечение из уха.
Раненое ухо перевязывают, предварительно наложив на него чистый бинт. Пострадавший лежит с несколько приподнятой головой на здоровом боку (ухе). Непосредственное промывание уха запрещено.
Рана на голове / Проникающее ранение головного мозга

Не промываем. Не трогаем. Накладываем чистую повязку. Немедленно вызываем "скорую". 

Нетравматические

Кровотечения связаны с разрушением сосуда каким-либо болезненным процессом или с повышением проницаемости сосудистой стенки при некоторых заболеваниях.

Синдром длительного сдавливания ( Crash синдром)

· При попадании человека в завал. 

· Наложить жгут выше места прижатия и только потом освобождать. 

· Освободили – тугое бинтование конечности от периферии к жгуту.

· Внутривенно или внутримышечно ввести 2 мл 2% раствора промедола, 
2 мл 1% раствора димедрола.

· Снять жгут.

· Транспортная иммобилизация.

· Противошоковые меры и срочная госпитализация.
· Обильное теплое питье.

Кровотечение из носа. Надо принять полусидящее положение со слегка наклоненной вперед головой, на переносицу приложить холодный компресс, а к ноздрям плотно приложить носовой платок или тканевой тампон до полного прекращения кровотечения. При этом нельзя сморкаться и промывать нос водой, вводить в нос ватный закупоривающий тампон.
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Кровотечение в брюшной полости.

Больного аккуратно уложить на ровную поверхность в полулежащее положение с согнутыми в коленях ногами. На область живота положить холодный компресс. Необходим полный покой. Нельзя давать ни пить, ни есть, можно только смачивать губы и язык. Противошоковые мероприятия. Срочно доставить в больницу.

Обработка ран

Если поверхность раны загрязнена, то ее надо промывают легкой струей перекись водорода 3% или слабым раствором марганца (кристаллы марганца растворить в 0,5 л воды и влить раствор в нужный объем чистой воды до слабо-розового цвета). Если поверхность раны чистая, то края ее смазывают настойкой йода с помощью ватного тампона, следя за тем, чтобы йод не попал в рану. Далее рану опрыскивают пантенолом, закрывают стерильной салфеткой и бинтуют. Рану, без острой необходимости, нельзя промывать чистой водой (опасность заражения), спиртом или йодной настойкой, так как дезинфицирующий раствор вызывает значительную боль, а так же обуславливает гибель поврежденных клеток вследствие чего, рана дольше не заживает. На рану запрещается накладывать  какую бы-то ни было мазь, а также класть непосредственно в рану вату. 

Рецепты народной медицины:
1. Принимать сок из 6-8 ст. л. ягод земляники натощак или отвар (на 2 стакана воды 1-2 ст. л. листьев) по 1 ст. л. через каждые 2 ч.

2. Принимать 3 раза в день по щепотке порошок из смеси равного количества  травы тысячелистника и крапивы.

3. При кровотечении пить отвар из ягод шиповника или пастушьей сумки.

4. При внутренних кровотечениях применяют отвар из коры калины: залить 1 стаканом кипятка 10 г коры, греть на медленном огне 20 мин, процедить и принимать по 1 ст. л. в день. 

5. Для остановки капиллярного кровотечения следует прикладывать к ране облитую кипятком траву крапивы или кровохлебки.

6. На синяк, гематому делать примочки из сильно-теплого отвара сенной трухи и компрессы из обдатой кипятком сенной трухи.

Ссадины

Симптомы. Рана поверхностная, не проникает через всю толщину кожи или слизистой. Кровотечение (капиллярное) незначительное и останавливается самостоятельно или после наложения давящей повязки. При внесении инфекции возникает воспаление окружающих тканей, сопровождаю​щееся усилением болей, покраснением кожи и отеком тканей. При воспалении тканей вокруг ссадины часто присоединяется лимфаденит (воспаление лимфатических сосудов и узлов).
Первая помощь. Смазать кожу вокруг ссадины настойкой йода или раствором бриллиантовой зелени или марганцовокислого калия. Обработать ссадину пантенолом или бальзамом «Скорая помощь от ран». Наложить асептическую повязку.
Потертости, опрелости, мозоли

В качестве профилактических мер рекомендуется правильный подбор обуви и снаряжения по условиям путешествия, подгонка длины лямок рюкзака и проверка его укладки до выхода на маршрут. Во время похода обязательны регулярные гигиенические процедуры, в том числе мытье ног вечером. При малейшем неудобстве в обуви или одежде надо, не дожидаясь, пока оно перерастет в намин или потертость (боль, покраснение), постараться ликвидировать вызвавшую его причину. Для этого бывает достаточно переодеться, переобуться, сменить носки. В качестве предупредительной меры можно бинтовать ноги эластичным бинтом, надеть перчатки или рукавицы при гребле, подложить под лямки рюкзака широкую мягкую подкладку, заново уложить рюкзак для устранения выступающего твердого предмета и т.д.
Первая помощь. Если потертость замечена своевременно, то обычно бывает достаточно устранить причину ее возникновения и смазать кожу детским кремом или мазью «Скорая помощь от мозолей». В случае явного покраснения кожи ее надо смазать настойкой йода или спирта, опрыскать пантенолом и забинтовать этот участок.
При опрелости (обычно в паху, под мышками) рекомендуется ежедневно обмывать раздраженные участки кожи водой без мыла, а после высыхания смазывать их детским кремом.
Если образовались болезненные пузыри (мозоли), то можно вскрыть их прокаленной иглой, опрыскать пантенолом и наложить тугую повязку.
Рецепты народной медицины:

1. Мозоли можно удалить за 1-2 дня, накладывая свежую живицу любого хвойного дерева. Живицу заклеивают лейкопластырем и меняют через сутки. Предварительно мозоль нужно распарить.

2. Распарив ногу перед сном, на ночь привязать к мозоли корку лимона с мякотью. Повторив такую процедуру 2-3 раза, нужно опять распарить ногу и аккуратно снять мозоль.

Травмы опорно-двигательного аппарата

К любой травме относимся как к перелому!

Признаки и симптомы: 

· боль;

· опухоль;

· неестественное положение конечности;

· кровь;

· нарушение подвижности.

Что делаем:
· Правило буквы Zю. Фиксировать надо в том положении, в котором находится деформированная конечность.

· Шина накладывается так, чтобы зафиксировать сустав до и после перелома

· Подручные материалы пенка, картон, создаем подобие коробки, пустые места забиваем тряпками. 

· Фиксируем в плоскости перелома. 

· Вывих не вправляем, относимся, как к перелому. 

· Возможна большая кровопотеря. 

· Для уменьшения боли нужно приложить холод (актуально первые 6 часов после травмы, потом – уже не нужно). Холод наложить на 15 минут, снять на 5 минут и положить еще на 15 минут, если боль усиливается. Лед на голое тело не класть – завернуть в тряпку.

Ушиб

Повреждение поверхностных (кожа) и более глубь лежащих (органы) мягких тканей, может привести к нарушению функции поврежденного органа. На месте ушиба быстро появляется припухлость, а часто и кровоподтек (синяк или гематома).

Первая помощь. Необходимо создать покой поврежденному органу. На область ушиба наложить давящую повязку, придать этой части тела возвышенное положение для прекращения дальнейшего кровоизлияния в мягкие ткани. В течение первых суток, уменьшения болей и воспалительных явлений к месту ушиба приложить холодный компресс (гипотермический пакет). В дальнейшем необходимы согревающие полуспиртовые компрессы.
Растяжение связок

Симптомы: резкая боль в области сустава, усиливается при движении. 

Первая помощь. В первые сутки после травмы – покой. Фиксировать сустав бинтом (Рис.11.) Применять холод на область сустава. При резких болях наложить шину. Дать внутрь 1 табл анальгина. Транспортировка в положении сидя при невозможности самостоятельного передвижения.

Вывих

Смещение суставных концов костей иногда с разрывом суставной сумки. 

Симптоматика: резкая боль, усиливающаяся при движении и деформация в области сустава. Ограничение движений в суставе. 

Первая помощь. Холод на область поврежденного сустава, применение обезболивающих, иммобилизация конечности в том положении, которое она приняла в момент травмы.  Верхнюю конечность подвешивают на косынке, нижнюю – иммобилизируют при помощи шин. Уже через 3-4 часа после травмы в области поврежденного сустава развивается отек тканей, скапливается кровь, что затрудняет вправление. Вправление вывиха – врачебная процедура, поэтому пострадавшего необходимо как можно скорее доставить в медицинское учреждение.

Перелом 

Перелом – частичное или полное нарушение целостности кости.

При полном переломе обломки костей смещаются относительно друг друга, при неполном – на кости образуется трещина. Травматические переломы делятся на закрытые (без повреждения кожи) и открытые (имеется повреждение кожи в зоне перелома). Проводить ощупывание и исследование области перелома запрещается!
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Закрытый перелом (Рис.7.) сопровождается резкой болью, обширным кровоподтеком и припухлостью, полной невозможностью движения сломанной конечностью или ненормальной ее подвижностью (вне области сустава) и деформацией кости. 

Открытый перелом (Рис.8.) опаснее закрытого, так как очень велика возможность инфицирования отломков. Перед иммобилизацией конечности рану необходимо обработать настойкой йода или другим антисептиком и наложить асептическую повязку. При отсутствии стерильного материала рана должна быть закрыта любой чистой хлопчатобумажной тканью. Не следует пытаться удалять или вправлять в рану торчащие костные отломки. При кровотечении из раны должны быть применены способы временной остановки кровотечения. 

Мероприятия первой помощи:

1. В случае открытого перелома, сначала относимся как к ране, потом как к травме!
2. Создание неподвижности костей в области перелома.

3. Проведение мер, направленных на борьбу или предупреждение развития шока.

4. Организация скорейшей доставки пострадавшего в лечебное учреждение.

 Иммобилизировать конечность путем наложения шин на травмированный участок необходимо непосредственно на месте происшествия. Какие-либо исправления, сопоставление отломков проводить не рекомендуется. Исключение составляют случаи, когда имеется угроза повреждения кожи острыми отломками кости.

десмургия  и  иммобилизация
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Десмургия – наука о бинтовании и наложении повязок.

Иммобилизация – комплекс мероприятий, направленный на обездвиживание поврежденной части тела. 

Правильная иммобилизация предупреждает смещение отломков, уменьшает угрозу возможного повреждения сосудов, нервов и мышц острыми краями кости и исключает возможность повреждения кожи во время укладки пострадавшего на носилки и дальнейшей транспортировки. При наложении шин следует фиксировать не только место перелома, но и суставы, расположенные выше (один) и ниже (все) перелома. Накладывать шины надо осторожно, не нанося дополнительной травмы. Перед наложением шин необходимо положить ватно-марлевый тампон или мягкую ткань на определяющиеся под кожей костные выступы. 
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Повреждение костей черепа

На рану наложить стерильную повязку, вокруг раны положить несколько тампонов, затем очень осторожно наложить повязку так, что бы не нанести осколками костей травмы.

Транспортировать лежа, обеспечив иммобилизацию головы с помощью тканевых подушек или пращевидной повязки. При транспортировке необходимо постоянное наблюдение за пострадавшим, так как возможна рвота, вдыхание рвотных масс и удушье ими.
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Перелом костей позвоночника и таза
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При данном типе травм исчезает чувствительность, появляется паралич ног. Таких пострадавших транспортировать можно только на твердых, гладких поверхностях. Для этой цели может использоваться щит (доска, не уже тела пострадавшего), уложенная на импровизированные носилки. Очень осторожно пострадавшего поднимают одновременно несколько человек, взявшись за его одежду. Больного на щите укладывают на спину, несколько разведя ноги в стороны, подложив под колени плотный валик из одежды или одеяла, прибинтовывают. 

Больного с переломом шейного отдела позвоночника транспортируют на спине с валиком под лопатками. Голову и шею следует закрепить, обложив их по бокам мягкими валиками.
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Перелом ребер
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На грудь накладывают слой ваты или мягкого материала и в положении выдоха грудную клетку плотно стягивают широкой повязкой или бинтованием.

Перелом ключицы

Проводят иммобилизацию области перелома путем фиксации руки с помощью косыночной повязки или при помощи ватно-марлевых колец. 

Перелом плеча или предплечья
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Шинирование руки производят следующим образом: согнув поврежденную руку в локтевом суставе и повернув ладонью к груди, накладывают шину от пальцев до противоположного плечевого сустава на спине. Если под рукой нет шин, то можно поврежденную руку прибинтовать к туловищу или подвесить ее на косынке. 

Перелом костей кисти

В ладонь пострадавшей руки кладут небольшой шарик, а затем шинируют и иммобилизируют руку, как и в случае перелома предплечья. 
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Перелом бедра и голени
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Для создания покоя к поврежденной ноге с наружи, от стопы до подмышечной впадины, прибинтовывают шины, а по внутренней поверхности – от стопы до промежности. Если нет ничего под рукой для изготовления шины, можно прибинтовать поврежденную конечность к здоровой.
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Правила укладки на носилки.

Если пострадавшего укладывают два человека, то находящийся у головы подкладывает одну руку под лопатки, другую под поясницу. Находящийся у ног, одну руку подводит под ягодицы, вторую под голени. Затем осторожно приподнимают пострадавшего и кладут его на носилки, поддерживая в горизонтальном положении.
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Если пострадавшего укладывают три человека, то находящийся у головы подводит одну руку под шею, вторую под лопатки. Находящийся в середине, подводит одну руку под поясницу, другую руку под ягодицы. Находящийся у ног, подводит одну руку под бедра, а другую под голени. Все движения должны быть согласованы, и выполняться по команде одного лица: «берись», «поднимай», «отпускай».

Правила транспортировки на носилках.
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Транспортировка пострадавшего должна быть безопасной, быстрой, щадящей. При отсутствии какого-либо транспорта следует осуществлять переноску пострадавшего в лечебное учреждение на носилках, при помощи лямки или на руках (в зависимости от травмы).

При переноске пострадавшего носильщики идут не в ногу, медленными шагами, ноги слегка согнуты в коленях для уменьшения качания носилок. 

Переноска на носилках: при передвижении по ровной поверхности пострадавшего следует нести не выше уровня груди сопровождающего,  головой вперед – это необходимо для того, чтобы носильщик, идущий сзади и сопровождающий, могли видеть лицо пострадавшего, заметить ухудшение состояния и, прекратив транспортировку, оказать помощь. При переноске на носилках по пересеченной местности (суше) пострадавшего привязывают к носилкам, при транспортировке по воде пострадавшего к носилкам привязывать ни в коем случае нельзя!
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Движение по склонам 
При спуске пострадавшего надо нести ногами вперед.
На подъеме пострадавшего надо нести головой вперед.
При спуске и при подъеме носилки должны быть все время в горизонтальном положении.
Транспортировка на воде
Транспортировка пострадавшего на малых судах (байдарка, плот, катамаран) производится следующим образом: пострадавшего кладут на носилки ( носилки помещают на судно, таким образом, чтобы пострадавший располагался ногами вперед по ходу движения судна.

Ожоги
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Ожог – повреждение тканей, вызванное воздействием высокой температуры (пламя, раскаленные предметы, пар, кипяток, горячая пища), солнечных лучей, химических веществ, ядовитых растений.

Течение и тяжесть ожогов, а также время выздоровления зависят от происхождения ожога и его степени, площади обожженной поверхности и особенностей оказания первой помощи.

Первая помощь пострадавшему:

1. Прекратить действие термического агента на кожу (сбить пламя, снять горячую одежду, уйти в тень). Не следует отрывать от обожженной поверхности прилипшую одежду, лучше ее обрезать.

2. Дать внутрь по 1 таблетке анальгина, димедрола, эритромицина.

3. Наложить на рану стерильную марлевую повязку или сухую, чистую хлопчатобумажную повязку из подручного материала.

4. Иммобилизировать участок ожога.

5. Поверх салфетки положить холодный компресс.

6. Обильное теплое питье (до 2 л воды в день с содой). 

7. Транспортировать в медицинское учреждение.

Если площадь ожога превышает 9-10%, одному из очевидцев необходимо без промедления приступить к вызову скорой помощи.

В зависимости от площади распространенности и глубины поражения различают четыре степени тяжести ожога:

I – Покраснение кожи, припухлость, боль. Воспалительные явления довольно быстро проходят (2-5 дней). 

II – Обожженная кожа интенсивно красного цвета, появляются пузыри, наполненные плазмой крови, резкая боль. Возникшие пузыри ни в коем случае нельзя прокалывать.

III – На коже помимо пузырей образуются корочки-струпы (местное омертвение тканей).

IV – Омертвение не только кожи, но и глубжележащих тканей и даже их обугливание.

Некоторые растения (крапива, борщевик и др.) при одном только прикосновении  к их листьям или стеблям могут вызвать ожог кожи с появлением пузырей и даже трудно заживающих ран или язв.

Опрыскать место ожога пантенолом и принять таблетку димедрола.

Солнечные ожоги сопровождаются покраснением кожи с появлением пузырей и повышением температуры. В этом случае необходимо смочить салфетку 70° этиловым спиртом (медицинский спирт) и приложить к обожженному месту. Хорошо также обожженные места 2-3 раза в день опрыскивать пантенолом или смазывать детским (любым другим) кремом. 
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замерзание и отморожение  

Общее замерзание наступает при охлаждении всего организма. Оно случается с людьми заблудившимися, выбившимися из сил, изнуренными или истощенными болезнями.

При развивающемся общем охлаждении вначале появляется чувство усталости, скованности, сонливости, безразличия. При снижении температуры тела на несколько градусов возникает обморочное состояние. Продолжающееся воздействие холода в этом состоянии быстро приводит к потере сознания, остановке дыхания и кровообращения. 
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Первая помощь. Пострадавшего надо немедленно перенести в слабо натопленное помещение, а затем приступить к согреванию. Согревать следует постепенно, лучше всего в ванне. Вода должна быть t = 20-25° С. Проводя последовательный массаж всех частей тела, воду постепенно согревают до 
t = 36° С. При появлении розовой окраски кожи и исчезновении окоченения конечностей начинают проводить мероприятия по оживлению: искусственное дыхание, массаж сердца. Как только появляется самостоятельное дыхание и сознание, пострадавшего вытирают, укладывают и укрывают теплым одеялом. Дают сладкий горячий кофе или чай (молоко). Никогда не давайте спиртное – это может быть губительно для пострадавшего. При наличии признаков отморожения конечностей оказывают соответствующую помощь (см. ниже). Пострадавший обязательно должен быть доставлен в лечебное учреждение. При транспортировке важно не допустить повторного охлаждения.

При местном замерзании – пальцы ног, рук – рекомендуется легкое растирание материалом из мягкой шерсти (нельзя при отморожении!), согревание дыханием, поместить в тепло.
Отморожение – повреждение тканей, наступающее от воздействия низкой температуры.

Причины отморожения: холодный влажный воздух, местное воздействие низких температур, тесная или мокрая одежда и обувь, резинки, стягивающие конечность и затрудняющие кровообращение, неподвижное положение, плохое общее состояние пострадавшего (болезнь, истощение, кровопотери, отравление) и т.д. В этих случаях отморожение может произойти даже при 
t = 3-7° С выше нуля. 

Отморожению чаще всего подвержены дистальные отделы конечностей, уши, нос, щеки. При отморожении вначале ощущается холод, сменяющийся онемением, при котором исчезают вначале боли, а затем всякая чувствительность. 

По тяжести и глубине различают четыре степени отморожения. Установить степень отморожения можно лишь после отогревания пострадавшего. При I степени отморожения участок кожи бледной окраски, несколько отечный, чувствительность его резко снижена или отсутствует. При II степени характерно появление пузырей. В этом случае, при отогревании бледные кожные покровы пострадавшего приобретают багрово-синюю окраску, развивается отек тканей, распространяющийся за пределы отморожения. Кровообращение и чувствительность в области повреждения восстанавливаются медленно, но в то же время отмечаются значительные боли. При III и IV степенях отморожения наблюдается омертвление кожи и глубоколежащих тканей, в том числе и костей.
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Первая помощь заключается в немедленном согревании пострадавшего и особенно отмороженной части тела, восстановлении в ней кровообращения. Это достигается массажем отмороженного участка чистыми руками, смоченными спиртом. Массаж производится в направлении от периферии к центру. Растирание может быть прекращено лишь при появлении чувствительности, красноты и чувства жара в пострадавшей части тела. Растирать отмороженные участки тела снегом (так как это углубляет охлаждение), шерстью нельзя – льдинки и волокна шерсти ранят кожу, что способствует инфицированию зоны отморожения. Не следует растирать и массировать кожу при появлении отеков и пузырей. В таких случаях согревание можно проводить при помощи тепловых ванн. Температуру воды следует постепенно увеличивать с 20 до 40°С за период 20-30 минут. При этом конечность необходимо тщательно отмыть мылом от загрязнений. После ванны и растирания поврежденный участок надо высушить (протереть), опрыскать пантенолом, закрыть стерильной повязкой и укутать теплым одеялом, внутрь дать по 1 таблетке анальгина, димедрола и но-шпы. Отмороженные участки нельзя смазывать жиром и мазями, так как это значительно затрудняет последующую первичную обработку их.

Большое значение при оказании первой помощи имеют мероприятия по общему согреванию пострадавшего. Ему дают горячий сладкий кофе или чай. Необходима быстрейшая доставка пострадавшего в медицинское учреждение.

ОТРАВЛЕНИЯ

Отравление – патологический процесс, возникающий в результате воздействия на организм поступающих из окружающей среды ядовитых веществ различного происхождения (яды).

Яд – это вредное вещество, действующее губительным образом на деятельность организма, нарушающее его обмен веществ. Действие яда проявляется в виде отравления, которое может привести к смерти.

По мнению ученого-медика Моешлина (1984 г.), фактор времени ни при каком другом заболевании не имеет такого большого значения, как при отравлении. 

Первая помощь. Задача заключается в предупреждении дальнейшего воздействия яда, в ускорении его выведения из организма, в обезвреживании остатков яда и поддержке деятельности пораженных органов и систем, то есть в быстрейшем промывании желудка и обильном теплом питье.

Отравление угарным газом

Отравление угарным газом возможно в непроветриваемых помещениях с печным отоплением (палатка, баня). Ранними симптомами отравления являются головная боль, тошнота, головокружение, шум в ушах, сердцебиение. Несколько позднее появляется мышечная слабость, рвота. У пострадавшего наблюдается бледность кожных покровов.  При дальнейшем пребывании в отравленной атмосфере слабость нарастает, возникает сонливость, затемнение сознание, одышка. При дальнейшем вдыхании угарного газа дыхание становится поверхностным, возникают судороги, и наступает смерть от паралича центра дыхания. 
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Первая помощь. Прежде всего, пострадавшего надо удалить из данного помещения лучше на улицу. При слабом поверхностном дыхании или его отсутствии необходимо начать искусственное дыхание. Способствуют ликвидации последствий отравления: кратковременное вдыхание паров нашатырного спирта, растирание тела, грелки к ногам. С тяжелым отравлением пострадавшему необходима госпитализация, так как возможно развитие тяжелых осложнений со стороны легких и нервной системы в более позднем периоде. Функциональную укладку и транспортировку пострадавшего производят, как показано на рис. 12.

Отравление пищевыми продуктами

Пищевые отравления возникают при приеме недоброкачественных продуктов питания (колбасные изделия, консервы), ядовитых растений и грибов. Отравление вызывают находящиеся в них микробы и продукты их жизнедеятельности – токсины или ядовитые вещества. Первые симптомы появляются через 2-4 ч после приема таких продуктов, в некоторых случаях этот срок увеличивается до 20-24 ч. 

Заболевание обычно начинается внезапно: общее недомогание, тошнота, часто повторная рвота, схваткообразные боли в животе, частый жидкий стул. Очень быстро нарастает интоксикация, проявляющаяся снижением артериального давления, учащением и ослаблением пульса, бледностью, жаждой, высокой температурой (t = 38-40° С). Если больного оставить без помощи, интоксикация нарастает очень быстро, возникает сердечно-сосудистая недостаточность, судорожные сокращения мышц. В такой ситуации может наступить смерть. 
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Первая помощь. Немедленное промывание желудка: обильное питье по 1,5-2 л теплой воды лучше слабого раствора перманганата калия с добавлением адсорбентов (полифепан, активированный уголь) с последующим раздражением корня языка для вызова рвоты. Промывать следует до «чистой воды». Для скорейшего удаления из кишечника инфицированных продуктов больному следует дать активированный уголь и слабительное (25 г солевого слабительного на 100 мл воды). Запрещается прием какой-либо пищи в течение 1-2 суток, но назначается обильное питье (горячий сладкий чай, кофе). Больного необходимо согреть. Выздоровлению значительно способствует прием сульфаниламидов (сульгин, фталазол) или антибиотиков (левомицитин) по 0,5 г 4-6 раз в день. Пострадавшего, как можно скорее, госпитализировать. 

Осторожно ! – ядовитые  растения !

Из 300 тысяч видов растений, произрастающих на Земле, только 700 могут вызвать тяжелые или смертельные отравления.

Концентрация ядов в растениях зависит от климатических условий, почвы, на которой они произрастают, периода развития. Больше всего ядов в растениях содержится в засушливые годы. Вещества, вызывающие отравление, содержатся как во всех частях растения, так и в отдельных его органах.
Неблагоприятное влияние на организм человека могут оказать и растения, обладающие нежным, приятным ароматом. Букеты цветов таких растений, оставленные в плохо проветриваемом помещении, где находятся люди, могут быть причиной серьезных нарушений в состоянии здоровья. Наблюдаются отравления и синезелеными водорослями при питье воды закрытых водоемов.
Большую опасность представляют свежие, недавно сорванные ядовитые растения. При высушивании, квашении, термической обработке токсичность их иногда снижается, а порой и исчезает. Однако у подавляющего большинства сильно ядовитых растений она сохраняется и после обработки.
Как правило, ядовитые растения оказывают избирательное действие на организм человека. Одни вызывают поражение преимущественно центральной нервной системы (белена, аконит, вех ядовитый, болиголов), другие – сердца (ландыш майский, олеандр обыкновенный, вороний глаз), третьи – сердца, пищеварительного тракта, центральной нервной системы, почек, печени (можжевельник, багульник, воронец, безвременник, переступень). Некоторые растения вызывают ожоги кожи (ясенец, борщевик Стевена, лютики).

Классификация растений по степени токсичности

(по В.С. Даниленко и П.В. Родионову)

	ядовитые
	сильно ядовитые
	смертельно ядовитые

	Акация белая

Бирючина обыкновенная 

Бузина вонючая
Ветреница, все виды 

Глициния 

Дрок, все виды Жимолость, все виды Кальмия широколистая
Лавр горный
Ландыш майский
Лютик, все виды
Плющ
	Аронник пятнистый 

Белокрыльник болотный

Бересклет европейский
Наперстянка, все виды
Олеандр обыкновенный Паслен сладкогорький
и другие виды
Ракитник бобовниковый
Рододендрон, все виды
Тис ягодный и другие виды
	Аконит, все виды Безвременник, все виды
Белена черная Белладонна 

Болиголов пятнистый
Вех ядовитый 

Волчье лыко 

Дурман обыкновенный
Клещевина Можжевельник казацкий
Туя западная и другие виды


Профилактика отравления ядовитыми растениями состоит в мерах предосторожности: нельзя пробовать на вкус неизвестные ягоды, рвать листья и стебли неизвестных растений и даже притрагиваться к ним, особенно в районах Средней Азии, Кавказа, Приморья. Кроме того, возможны отравления при приеме в пищу меда, образованного пчелами из нектара цветов ядовитых растений. Поэтому во время походов лучше не есть дикий мед.
Аконит, борщевик, болиголов, волчье лыко и другие ядовитые растения обладают токсическим влиянием на организм при попадании через желудочно-кишечный тракт. Однако в ряде случаев на первый план выступают различные симптомы поражения кожи (дерматиты, дерматозы, некротические изменения и т.д.). 

! Туристам необходимо знать ядовитые растения, научиться распознавать их в природе. Для этого нужно по специальной литературе изучить их внешний вид, морфологические особенности.
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Осторожно ! – Ядовитые  грибы !

Грибы – это хорошая добавка к нашему пищевому рациону. Но не следует забывать, что среди них есть угроза отравления, а то и смерти. Медпомощь при отравлении грибами та же, что и при пищевых отравлениях. 

К ядовитым грибам относятся: мухоморы, строчки, бледная поганка, имеющие характерные признаки внешнего вида (плодового тела). А так же шампиньон желтокожий, ложноопенки, желчный гриб, сатанинский. Данная группа грибов таит в себе опасность – каждый из этих грибов похож на какой-либо из съедобных грибов. Что бы избежать отравления надо хорошо знать отличия между ядовитыми грибами и их двойниками.

Мухоморы
Мухоморы относятся к пластинчатым грибам. Характерный признак – на шляпке имеются белые шероховатые наросты в виде пятен различной формы – мухомор красный, пантерный, порфировый; или трещины края с закруглениями – мухомор желтый. Цвет шляпки различный: светло-серый – мухомор ядовитый, оранжевый – мухомор пантерный, красный – мухомор красный, сине-фиолетовый – мухомор порфировый. Ножка всех мухоморов белая, имеет сильное бахромчатое  утолщение у основания и пелеринку на вершине (у молодых мухоморов эта пелеринка срощена с краями шляпки). Встречаются в сыроватых лиственных, смешанных и хвойных лесах. Период роста гриба – июль-октябрь.

Бледная поганка

Это самый опасный гриб. Ядовитых веществ в нем очень много. При отравлении – смертельный исход до 90 % пострадавших. Термическая обработка не устраняет токсического действия, яды не разрушаются в желудке и кишечнике.

Три разновидности гриба: белая, желтая, зеленая. Встречаются в лиственных, смешанных лесах, по осветленным местам. По внешнему виду сильно напоминает мухомор, но без характерных пятен на «шляпке». Период роста гриба – июль-сентябрь.

Строчки

В различных популяциях строчков содержание токсинов колеблется от смертельных доз до практически безвредных. Наибольшее количество токсина вырабатывается у строчков, растущих во влажном климате и на достаточно богатых почвах.

Внешний вид: плодовое тело имеет толстую белую нежную ножку и коричнево-рыжую сильно извилистую (напоминающую мозг) шляпку. Имеет внешнее сходство со сморчками. Встречаются в смешанных и сосновых лесах на песчаных почвах. Период роста гриба – май-первая половина июня.

Строчки, как и сморчки рекомендуется употреблять только после вымачивания и отваривания.

Ложноопенок серно-желтый и кирпично-красный

Относятся к пластинчатым грибам. Имеют сходство с опенком луговым, летним, осенним.  Но основное отличие – цвет пластинок. Если желтые, серые или ядовито-черные – ядовиты! Кроме того имеют отличный от съедобных опенков запах. Встречаются как правило на вырубках: группами на гнилой древесине лиственных и хвойных пород, на пнях, у основания стволов. Период роста ложнопенка серно-желтого – май-октябрь; ложноопенка кирпично-красного – август-сентябрь.

Шампиньон желтокожий
Относится к пластинчатым грибам. Внешне похож на шампиньон обыкновенный и полевой. Плодовое тело состоит из белой утолщенной у основания ножки имеющей в своей верхней части пелерину (у молодых грибов она сращена со шляпкой, у старых разорвана) и белой куполообразной шляпки. Пластинки молодых шампиньонов – обыкновенного и полевого – имеют бело-розовый цвет. В отличии от них у шампиньона желтокожего пластинки имеют отчетливо желтый цвет, а ножка относительно полая. Встречаются на полянах, лугах, разреженных лесах. Период роста гриба – июль-сентябрь.

Желчный гриб и сатанинский.

Относится к трубчатым грибам. Внешне похож на белый гриб, подберезовик розовеющий. Отличие: характерный запах, ножка имеет слабо розоватый оттенок с сеточным узором тогда как у белого гриба и подберезовика розовеющего узор на ножке в виде удлиненных жилок. На срезе плодового тела появляется розовато-синее окрашивание. Встречается в сосновых, реже лиственных лесах. На почве при основании стволов. Период роста гриба – август-первая декада сентября.

К несъедобным грибам относятся: масленок перечный, говорушка перевернутая и восковая, рядовка чешуйчатая и белая, мицена, паутинник обыкновенный, млечник серо-розовый, волконница. Но описывать их незачем, так как они большой опасности для жизни человека не представляют, не имеют двойников среди съедобных грибов, и не представляют большого интереса для грибников по своему виду.

Можно спокойно сказать, что остальные грибы, встречающиеся  в лесах республики, являются съедобными после отваривания или вымачивания. Но заметьте, что и ими можно отравиться, если они пролежали в теплом месте более суток, так как белки в них быстро подвергаются разложению. Употребляя в пищу старые, перезревшие грибы, можно также получить отравление – в них накапливаются вредные продукты обмена. Если грибы небрежно промыты и плохо пастеризованы, можно отравиться и домашними консервами.

Ботулизм

Острое инфекционное заболевание, при котором происходит поражение центральной нервной системы токсинами, выделяемыми анаэробной спороносной бациллой. Наиболее часто ботулизмом заражаются продукты, приготовленные без достаточной термической обработки: вяленое и копченое мясо и рыба, колбасы, старые мясные, рыбные, овощные, грибные консервы.

Заболевание начинается через 12-24 часа с головной боли, общего недомогания, головокружения. Стул отсутствует, вздутый живот, температура тела нормальная (t = 36,6° С), состояние быстро ухудшается, через сутки появляются признаки поражения головного мозга: двоение в глазах, косоглазие, опущение верхнего века, нарушается акт глотания. Заболевание быстро прогрессирует и больной может умереть в течение первых 5 часов, если ему не окажут медицинскую помощь.

Первая помощь аналогична отравлениям, но дополнительно необходимо как можно скорее ввести больному антиботулиническую сыворотку, для этого надо немедленно доставить его в больницу.

ВНИМАНИЕ!

· Если консервы вздуты («бомбаж»), продукты покрыты белым склизким налетом, плесенью и издают неприятный запах, несвойственный этим продуктам, то их ни в коем случае не следует употреблять в пищу.
· Никогда не берите в пищу неизвестные грибы и растения.
· Прочно усвойте признаки ядовитых грибов и растений. Помните, что рядом с хорошими грибами зачастую растут грибы-двойники – ядовитые грибы, очень похожие на съедобные, но они могут вызвать серьезные, а иногда и смертельные отравления.
· Самой ядовитой, смертельно опасной для человека является бледная поганка, от нее еще не найдено противоядие. 
Сальмонелез

Острое инфекционное заболевание, вызванное сальмонеллами, широко распространенными в окружающей среде. Они могут легко попадать в продукты питания при нарушении основных правил гигиены и санитарии. Наиболее часто заражению сальмонеллами подвержены мясо, яйца, рыба, молоко, консервы.

Заболевание чаще протекает с поражением органов пищеварения. Внезапному началу заболевания предшествует инкубационный период от 12 до 24 часов. Затем появляются признаки пищевого отравления.

Первая помощь. Та же, что и при пищевых отравлениях. Кроме того необходимо применение антибиотиков или сульфаниламидов, но-шпы, Требуется госпитализация.

ЗАБОЛЕВАНИЯ, СВЯЗАННЫЕ С УКУСАМИ животных

Бешенство
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Опасное вирусное заболевание, при котором поражаются клетки головного и спинного мозга. Передается путем укуса или ослюнения заболевшими кошками или собаками.

Инфицированные животные: становятся раздражительны, неохотно идут на зов, стараются спрятаться в темном месте; далее внезапно становятся ласковыми, стараются облизать человеку руки, лицо; отказываются от еды; становятся агрессивными, появляется стремление нападать и кусаться, повышается слюноотделение, зачастую хвост поджат под живот.

Первая помощь. Если рана не требует немедленного хирургического вмешательства: промыть рану струей чистой воды, обработать кожу вокруг укуса дезинфицирующим раствором (раствор марганца, настойка йода, медицинский спирт), а затем наложить стерильную повязку и доставить пострадавшего в больницу, где ему проведут курс прививок, эффективность которых зависит от своевременного обращения за помощью.

Туляремия
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Вирусное заболевание, передающееся грызунами, кровососущими насекомыми, собаками, кошками.
Возбудители сохраняются и во внешней среде: в воде, снеге, на продуктах питания 
(от 1 до 3 месяцев). 

Симптомы. Резко повышается температура, воспаляются лимфоузлы, ухудшается общее состояние, появляется головная и мышечная боль. В первое время оно может быть принято за грипп, но на коже в области укуса возникают язвы. В тяжелых случаях возможна кратковременная потеря сознания, бред. Возможно появление сыпи в виде красных пятен.

Первая помощь. Принимать левомицетин – по 1 табл. 5 раз в день в течении 10-12 дней. На кожные язвы накладывать стерильные повязки, на увеличенные лимфатические узлы – согревающий компресс. Необходима экстренная доставка в больницу.

Укусы насекомых

Колющие органы насекомых снабжены ядовитыми веществами. 

Если вас ужалит оса, пчела или шершень, то прежде всего следует удалить жало, а затем пальцами выдавить яд из ранки. Укушенные места протереть спиртом или настойкой йода, приложить холод. Внутрь принять антигистаминный препарат – димедрол или супрастин. В тяжелых случаях, когда возникает общая токсическая реакция: признаки общего отравления, боль в суставах, приступы удущья, обильные выделения из носа - желательно ввести подкожно 0,5 мл 0,1 % р-ра адреналина или 1 мл 5 % р-ра эфедрина. Необходимо обильное питье. При укусе в язык в результате удушья может наступить смерть. В этом случае пострадавший должен постоянно ополаскивать рот холодной водой. Остальные действия те же.

В местах укусов комаров, слепней, мух, оводов появляется боль, местный отек и покраснение кожи, зуд. Под влиянием бактерий, которые могли быть занесены при укусе насекомыми, может развиться инфекция. Для ее предупреждения, место укуса рекомендуется промыть с мылом, протереть дезинфицирующим раствором (нашатырный или медицинский спирт, настойка йода, бриллиантовой зелени, раствор марганцовокислого калия).

Клещевой энцефалит

[image: image55.jpg]


Опасное вирусное заболевание центральной нервной системы, переносимое лесным клещом. Далеко не каждый клещ является вирусоносителем. Заболевания возникают весной, так как клещ наиболее опасен в мае, летом эта опасность намного снижается. В 80 % случаях заболевание возникает при внесении вируса в организм человека путем прямого присасывания зараженного клеща к коже. Возможно также заражение через желудочно-кишечный тракт при немытых руках после снятия клеща. Клещи как правило располагаются вблизи троп. Они подстерегают свою жертву, сидя на ветвях кустарника, деревьях, высоких травах на высоте от 25 см до 2 м. Попадая на человека, клещ, как правило, присасывается на волосистой части головы, около ушных раковин, во внутренней области суставов, где кожа мягче. Укус его безболезнен благодаря присутствию в слюне анестезирующего вещества. 

Профилактика. Вакцинация (прививка) в поликлинике: проходит в три этапа за 3 месяца до предполагаемого выхода на природу. 

Для профилактики заболевания большое значение имеет одежда. Брюки и куртка должны быть плотными и хорошо заправленными, воротник и манжеты должны прилегать к телу, брюки лучше заправить в носки, носить головной убор. Обработать опасные зоны одежды и открытые участки кожи репеллентами. Проводить осмотры тела с периодичностью в 2 часа.

Удаление клеща. Присосавшегося клеща следует удалить немедленно с помощью специальных инструментов (Рис. 15. А.), при этом нельзя допустить отрыва головки клеща и оставления ее в теле человека. Для этого клеща обвязывают тонкой прочной ниткой у места присасывания между основанием головки и кожей человека (рис.15.Б.) и, держась за нитку, плавными колебательными движениями вытягивают клеща из тела. Место укуса дезинфицируют спиртом или ёдом и т.п. препаратами.
После извлечения клеща в течение 2-х последующих недель особое внимание обращать на состояние здоровья потерпевшего и при первых же признаках заболевания обратиться в ближайшее мед учреждение!

Симптомы. После укуса заболевание наступает в различные сроки от 1 дня до 3 месяцев. В этот период характерны сонливость, слабость, потеря аппетита, t=37,4°С. Начало заболевания характеризуется лихорадочным состоянием, болями в мышцах, иногда с судорогами. На 2-3 день после начала заболевания наступают расстройства центральной нервной системы, паралич мышц, возможны паралич дыхания и смерть. 
Первая помощь. Провести пассивную иммунизацию – ввести внутримышечно противоэнцифалитный гамма-глобулин как можно раньше после установления возможного заражения. Если его не ввести в первые часы или дни, то через семь дней после заражения это мероприятие теряет смысл. Необходима эвакуация пострадавшего в больницу. 
Укусы ядовитых змей

Почти все змеи избегают встреч с человеком и стараются уползти при его приближении. Большинство укусов люди получают тогда, когда случайно наступают на змею или касаются ее (в траве во время сбора ягод, грибов, хвороста), иногда змеи представляют опасность во время ночевок, когда они могут подползти к костру, привлеченные светом. Вероятность быть укушенным ядовитой змеей очень мала, если быть внимательным и соблюдать простые меры предосторожности: передвигаться в закрытой обуви, в брюках с напуском, с палкой-посохом для раздвижения зарослей.

Укус ядовитой змеи не всегда приводит к отравлению змеиным ядом. Так, гадюки не выделяют яд при укусе примерно в 25% случаев. Яд змеи - сложное по составу вещество, содержащее много белков и других биологически активных веществ, оказывающих вредное воздействие. Змеиный яд влияет на все системы органов человека.

Симптомы. В месте укуса видны две маленькие кровавые точки – следы от зубов. На месте укуса появляются боли, начинается отек, кровоизлияния, образуются пузыри, наполненные геморрагической жидкостью. Почти сразу появляются общие симптомы отравления: головные боли, головокружение, слабость, сонливость, сухость во рту, жажда, тошнота, рвота, потливость, одышка, тахикардия, падение артериального давления, обморок, развивается возбуждение и могут быть судороги, расстройство речи, глотания.

Первая помощь. 

С самого начала должны быть обеспечены покой и положение лежа (как при оказании помощи на месте укуса, так и при транспортировке в лечебное учреждение) и максимальная неподвижность пораженной части тела, для чего она должна быть фиксирована лонгетой или фиксирующей повязкой, поскольку движения усиливают лимфоотток и существенно ускоряют поступление яда в общую циркуляцию.
При укусе змеи тугое бинтование выше места укуса, следует желательно удалить яд из раны, иммобилизация конечности, холод на место укуса, обильное теплое питье (кофе и алкоголь категорически противопоказаны!). 
Ни в коем случае не накладывать жгут! Во-первых, он не препятствует проникновению яда в вышележащие ткани, а во-вторых, жгут, пережимая сосуды, способствует еще большему нарушению обмена веществ в тканях пораженной конечности в результате чего усиливается их омертвение, и приводит к присоединению к интоксикации тяжелого "турникетного" шока. При снятии жгута застоявшаяся жидкость беспрепятственно (под давлением) попадает во все органы и ткани, что может привести к ухудшению состояния.
Прижигание места укуса неэффективно, потому что длина ядовитых зубов змеи достигает подчас более сантиметра. При этом яд проникает глубоко в ткани, и поверхностное прижигание не способно его разрушить. А на месте прижигания образуется струп, под которым начинается нагноение.
1. Самый быстрый и эффективный способ – отсасывание яда ртом (предварительно ранки можно "открыть" путем сдавливания складки кожи в области укуса). Для отсасывающего яд, это не опасно. Даже если во рту у него есть ранки или ссадины, ему ничего не угрожает, так как действие любого яда зависит от того, какая доза приходится на килограмм массы тела. А количество яда, которое может при отсасывании попасть в организм оказывающего помощь, настолько мало, что не может причинить вреда. Продолжать отсасывание следует 10-15 мин, сплевывая содержимое ранок. Немедленно начатое отсасывание позволяет удалить 30-50% введенного змеей яда и тем самым существенно облегчить интоксикацию.
2. Для удаления яда из раны применяют банку вакуумную (можно заменить стаканом с толстыми краями). Намотав на палочку вату, смачивают ее спиртом и поджигают. Факелок вводят внутрь банки на 1-2 с, затем извлекают и быстро прикладывают банку к месту укуса.

3. Противопоказаны прижигания места укуса, обкалывание его любыми препаратами, разрезы и другие локальные воздействия. 
После удаления яда, рану надо обработать настойкой йода, раствором марганца или соды и наложить стерильную повязку. Иммобилизировать конечность! Пострадавшего немедленно доставить в больницу (в положении - лежа), где ему введут противозмеиную сыворотку и продолжат лечение.

СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Стенокардия
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Симптомы. Приступообразные боли в загрудинной области или в области сердца, отдающие в левую руку, левое плечо, левую лопатку. Характер болей сжимающий, давящий, колющий. Иногда больной испытывает чувство страха смерти. Различают стенокардию напряжения и стенокардию покоя. В первом случае боль появляется при ходьбе или физическом напряжении, во втором – в покое, нередко ночью среди сна.
При возникновении болей человек «замирает», останавливается при ходьбе, что вызывает исчезновение или уменьшение болей. Если боль возникает в состоянии покоя, то больной принимает обычно сидячее или стоячее положение. Наблюдается бледность лица, иногда небольшая синюшность губ. Изменений со стороны пульса и сердечной деятельности может не быть.
Первая помощь. Дать валидол или нитроглицерин – по 1 таблетке под язык. Если боль сразу не проходит, то прием нитроглицерина можно повторить. Передвижение больного во время приступа противопоказано. Приступ длится, как правило, недолго и после приема валидола или нитроглицерина прекращается через 3-5 минут. Затянувшийся приступ, усиление или учащение приступов подозрительны в отношении развития инфаркта миокарда – в таком случае больной должен быть транспортирован в лечебное учреждение.
Инфаркт  миокарда

Омертвение участка сердечной мышцы. 
Причины. Возникает на почве атеросклероза и тромбоза артерии сердца. Заболеванию предшествует психическая травма, переутомление или большое физическое напряжение.
Симптомы. Внезапно наступившие, не проходящие после приема валидола и нитроглицерина боли за грудиной, иногда в левой половине грудной клетки. Состояние опасно для жизни. Боли отдают в левую руку, левую подлопаточную область, редко в правую. Иногда приступ болей сопровождается потерей сознания. Продолжительность боли – от нескольких часов до нескольких суток. Обычно во время приступа больной возбужден, беспокоен, бледен, обильно потеет. Пульс может быть различным, часто аритмичным. В конце первых суток возможно повышение температуры.
Первая помощь. Дать нитроглицерин  1-2 таблетки под язык, абсолютный покой. Необходим срочный вызов врача, при невозможности вызова – осторожная транспортировка лежа на носилках.
ОСТРАЯ СОСУДИСТАЯ  НЕДОСТАТОЧНОСТЬ

Острая сосудистая недостаточность наблюдается в виде обморока и коллапса.
Обморок

Внезапная кратковременная потеря сознания, которая может возникнуть в результате травмы, потери крови, недостатка воздуха, сильного психического воздействия (страх), переутомлении. Под влиянием этих факторов сосуды головного мозга сокращаются, что ограничивает поступление крови в мозг.

Симптомы. Головокружение. Ощущение внезапной тошноты. Потемнение в глазах. Потеря сознания. Похоло​дание конечностей. Учащение пульса. Бледность.
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Первая помощь. Уложить пострадавшего так, чтобы ноги были несколько выше уровня головы, дать свободный доступ воздуху, одежда не должна стеснять дыхания и кровообращения (Рис. 16.). Для нормализации дыхания дать понюхать пары нашатырного спирта (на ватном тампончике). После того как пострадавший прийдет в сознание дать ему горячий сладкий чай.

Коллапс

Резкое падение артериального давления. 

Причины. Развивается чаще всего при тяжелых отравлениях, как реакция на внезапную сильную боль, при острых инфек​ционных заболеваниях. Состояние, опасное для жизни.
Симптомы. Резкая бледность, частый слабый пульс, дыхание замедленное или учащенное. Кожа покрывается холодным потом. Температура тела значительно снижена. Сознание сохранено, но преобладают явления резкой слабости, отсутствие движений: пострадавший не реагирует на внешние раздражения. Дыхание неритмичное, язык сухой.
Первая помощь. По возможности устранить причины, вызывающие коллапс – интоксикация, боль. Больному следует приподнять ноги. На конечности наложить тугие повязки – это обеспечит больший приток крови к мозгу. При внезапной остановке дыхания провести искусственное дыхание способом «рот в рот». При остановке сердца – закрытый массаж сердца. Неотложная помощь такая же, как и при шоке. Больного следует немедленно доставить в лечебное учреждение, где в зависимости от причины, вызвавшей коллапс, будет проведено соответствующее лечение.
ИНФЕКЦИОННЫЕ И ПРОСТУДНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ
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Простуда 

– охлаждение организма, при котором развиваются различные заболевания: аденовирусные, риновирусные инфекции, грипп и т.п. Выражается в общем недомогании, кашле, сопровождается повышением температуры тела. 

Рецепты народной медицины:

1. При первых признаках начинающейся простуды или насморка поставить горчичники к пяткам, надеть сначала х/б носки, а поверх шерстяные и держать сколько возможно. После чего их снять и быстро походить некоторое время. Лучше всего это делать вечером перед сном.

2. Насыпать в носки порошок горчицы и ходить так несколько дней.

3. Отвар: цветы и листья клевера заливают кипятком (1:10), кипятят 20 мин на водяной бане и пьют по ½ стакана 3-4 раза в день.

Настой: 4 ч.л. на стакан кипятка, пьют по ¼ стакана 3-4 раза в день. Их можно применять и наружно как натирания и компрессы.

Температура
У здорового ребенка температура тела t = 36,6 ° С, но она может повышаться и понижаться в зависимости от времени суток (утром – ниже, вечером – выше), нагрузок, болезней. Многие уверены, что опасна сама температура, и стремятся сбить ее, даже если она невысокая. Но температура – это не болезнь, а один из способов, с помощью которого организм преодолевает инфекцию. Только если температура слишком велика (выше 
t = 38° С), ее следует сбивать жаропонижающими препаратами (аспирин, колдрекс и т.п.) или влажным обтиранием частей тела (руки, ноги).

Рецепты народной медицины:

1. Заварить стаканом кипятка 1 ст.л. клевера, настоять 40 мин. В настой добавить, при возможности, 1 ст.л. меда. Пить по 0,5 стакана 1-2 раза в день, желательно перед сном.

2. Малина является хорошим потогонным средством. Ее применяют в виде варенья к чаю и в виде настоя из листьев и стеблей. Листья и стебли заварить крутым кипятком (1 стакан кипятка на 1 ст.л. малины), греть на малом огне 5 мин, настоять 1 ч. и процедить. Принимать в течение дня и перед сном. Избегать сквозняков.

Боль в горле

Ангина (острый тонзиллит) – инфекционно-аллергическое заболевание, с воспалением нёбных миндалин, передающееся воздушно-капельным и контактным путем, т.е. ангину вызывают различные микробы, попадающие в глотку чаще всего при непосредственном контакте с больным ангиной, при пользовании грязной посудой и немытыми продуктами, при переохлаждении организма. Частые обострения ангины могут привести к нарушениям функции сердца, появлению болей в суставах, ревматизму.

1. Полоскать горло теплым раствором фурацилина или перманганата калия (5-6 раз в день).

2. Смазывать горло раствором Люголя.

3. Местное тепло, согревающие компрессы на горло.

4. Антибиотики (эритромицин 1 табл 4 раза в день)

5. Обильное питье. 
6. Жидкая калорийная, витаминизированная пища.
Рецепты народной медицины:
1. Полоскать горло:

· йодно-солевым раствором 5-6 раз в день (на 100 мл теплой кипяченой воды 1 ч.л соли + 2 капли йода);

· содовым раствором (на стакан теплой кипяченой воды 0,5 ч.л. соли + 0,5 ч.л соды + 3 капли йода) и пить теплое молоко;

· раствором календулы (на 100 мл. воды 5-10 капель настойки календулы) или отварами шалфея; ромашки. 

2. Очистить 5-6 зубчиков чеснока, мелко их истолочь и размешать в 1 стакане молока. Вскипятить и остудить. Пить по 1 ч.л. несколько раз в день.

3. Компресс к горлу из распаренной травы иван-чая с цветами.

4. Сварить картошку «в мундире» и дышать над ней 5-10 минут, а затем из слитой после варки картофеля воды сделать теплый компресс на горло. Подошвы ступней ног натереть чесноком и надеть шерстяные носки.

5. В эмалированную посуду 100 г меда и 1 ст.л. малинового варенья, довести до закипания, постоянно помешивая. Немного остудить и выпить горячим все содержимое сразу. После этого лечь и тепло укутаться. Одного приема лекарства достаточно для излечения.

Зубная боль
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Кариес зубов – размягчение и разрушение твердых тканей зуба с образованием полости. Этот процесс протекает с участием микроорганизмов, поэтому, если кариес не вылечен, постепенно развивается пульпит, а затем и воспаление окружающих корень зуба тканей – периодонтит. При недостаточном уходе за зубами мягкие отложения на зубах превращаются в зубной камень, вызывающий воспаление десны – стоматит.

! При кариесе желательно заменить зубной порошок или пасту на сухое молоко. При чистке зубов порошком сухого молока исчезают кровоточивость десен и запах изо рта, резко замедляется образование зубного камня.
Пульпит – воспаление пульпы зуба – осложнение кариеса. 

Симптомы: приступы зубной боли, провоцируемые механическими и температурными раздражителями.
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Первая помощь. Удалить из кариозной полости пищевые остатки путем полоскания зуба теплой кипяченой водой или деревянной зубочисткой, затем внести в нее шарик, пропитанный камфорным маслом, раствором лидокаина. Одновременно рекомендуется прием внутрь болеутоляющих средств: анальгин, аспирин и др. Боль купируется на 2-3 часа. Дальнейшее лечение у стоматолога. 

Профилактика: своевременная сонация (стоматологический осмотр) ротовой полости и лечение кариеса!

Рецепты народной медицины:

1. Для обезболивания полоскать рот настоем подорожника или жевать корень, стебель, лист подорожника. 
2. Сделать поперечный диск из осины 10х4 см и приложить его к щеке, где ощущается боль на 2 мин. Если боль не прошла, через 5-7 мин процедуру повторить и так до 3 раз.

3. Приложить к больному зубу измельченные листья мать-и-мачехи.

4. Полоскать рот отваром шалфея. Заварить 1 стаканом кипятка 1 ст.л. травы, настоять 1 ч и принимать по 1 ст.л. 3 раза в день. Одновременно следует держать на больном зубе ватку с настоем, периодически заменяя ее 3-5 раз в течение 30 минут.

5. Поражение слизистой оболочки рта и десен лечится употреблением свежих ягод земляники или полосканием рта и горла лимонным соком, разведенным с водой.

Боль в ухе

Отит – воспаление уха, возникает главным образом при внедрении стафилококков в волосяные фолликулы и сальные железы, в нервных окончаниях и оболочке уха в результате простуды, аллергии, травмы кожи слухового прохода, задержки пота и т.п. В зависимости от локализации различают наружный, средний, воспаление внутреннего уха. 

Симптомы: сильная колющая или стреляющая боль в ухе, усиливающаяся при жевании, глотании и движениях головы, головная боль и раздражение мозговых оболочек (иногда и самого мозга), повышение температуры тела, воспаление слухового прохода и появление фурункула в нем, гнойные выделения, увеличение и болезненность лимфатических узлов на стороне поражения, возможно временное нарушение слуха (тугоухость). 

Лечение:

1. Обезбаливающие препараты (анальгин).

2. Антибиотики (пенициллин, гентамицин).

3. Согревающие компрессы.

4. Поливитамины; витаминные чаи, отвары.

5. Тщательный туалет наружного слухового прохода.

6. Промывание слухового прохода теплыми антисептическими растворами (борной кислоты, перекиси водорода, перманганата калия).

7. На поверхность кожи наносят тонкий слой антисептической мази (стрептоцидовая, синтомициновая).

Рецепты народной медицины:
1. Вводить в слуховой проход вату, смоченную в настойке ягод можжевельника.

2. Выварить сок из корней лопуха до густоты сметаны и смазывать им слуховой проход.

3. Завернуть в тряпку нагретый большой камень и приложить его к больному уху на 2 ч. Хорошо в это время пить брусничный отвар.

4. Боль в ушах успокаивается, если закапывать в них теплый сок подорожника.

5. Для улучшения слуха нужно ежедневно съедать по ¼ лимона с кожурой.

Насморк

Ринит – воспаление слизистой оболочки полости носа. Насморк может быть как самостоятельным недугом, так и симптомом многих инфекционных и аллергических заболеваний. Возникает при общем и местном переохлаждении, пониженном иммунитете, при активизации микрофлоры носа, инфекционных болезнях, при наличии хронических очагов инфекции, при травмах инородными телами, в запыленных или загазованных помещениях.

Симптомы: недомогание, усталость, головная боль, снижение обоняния; в первые 2 дня сухость в носу, затем появляется обильное серозное отделяемое (насморк), в дальнейшем экссудат слизисто-гнойного характера. На 5-7 день – выздоровление.

Лечение:

1. Сосудосуживающие, противомикробные препараты в нос (санорин, галазолин, нафтизин, назол, каметон и т.п.) по 2 капли или 1-2 пшика спрея в каждую ноздрю 2-3 раза в сутки.

2. При аллергическом рините – антигистаминные препараты (диазолин, супрастин, тавегил) и вышеперечисленные капли в нос.

Рецепты  народной  медицины:
1. При затяжных насморках: вложить в маленький льняной мешочек (чистый носок) нагретую на сковородке соль (речной песок). Наложить мешочек на нос так, чтобы он аккуратно обнимал гайморовы пазухи. Держать, пока будет сохраняться тепло.

2. Разрезать дольку чеснока на 2 половинки и поместить их в обе ноздри на 1-2 мин. После чихания очистить нос от слизи. Повторять 3-4 раза в день.

3. Заварить 0,5 л кипятка 2 ст.л. иван-чая, довести до кипения и настоять 30 мин. Принимать по 1/3 стакана 3-4 раза в день за 30 мин до еды.

4. Заварить по отдельности в стакане кипятка следующие травы: зверобоя продырявленного, цветков ромашки аптечной и сушеницы болотной (всех по 10 г). Настои смешать и закапывать в нос по 5 капель 3 раза в день.

5. При гайморите полость носа промывают теплой водой с добавлением небольшого количества йодной настойки или марганцовокислого калия.

6. Кожу над гайморовыми пазухами натереть чесноком и затем втирать смесь березового угля с соком свежего корня лопуха в течение 20 мин. Сделать 2-3 таких процедуры.

Кашель

Возникает при воспалении слизистой верхних дыхательных путей: глотки (фарингит), гортани (ларингит), трахеи (трахеит), бронхов (бронхит); легочной ткани: воспаление легких, бронхиальная астма. Кашель обычно имеет инфекционную природу и часто возникает при переохлаждении, а также при попадании в дыхательные пути пыли, дыма, жидкости и т.д. 

Лечение: отхаркивающие и разжижающие мокроту препараты (бромгексин, мукалтин, таблетки от кашля), отвары, ингаляции. На грудную клетку: спиртовой компресс, горчичный пластырь, горчичники, йодную сетку (кроме области сердца).

Рецепты народной медицины:
1. Смешать в равной пропорции измельченную (высушенную) траву и цветы медуницы – 4 ст.л. и заварить 0,5 л кипятка, настаивать 2 часа. Пить по ½  стакана 4 раза в день.

2. В эмалированную посуду 200 г молока и 1 ст.л. без верха мелко накрошенного исландского мха (ягель). Накрыть емкость неметаллической крышкой и поставить кипятить на 30 мин, после чего процедить. Пить отвар в горячем виде перед сном.

3. Заварить 0,5 л кипятка 2-4 ст.л. семян крапивы и настоять 10 часов в термосе. Пить по ½ стакана 3-4 раза в день. Можно заварить 1 стаканом кипятка 2 ст.л. корня крапивы, греть на малом огне 5 мин, настоять 30 мин и принимать так же.

4. При кашле с вязкой мокротой заварить 0,5 л кипятка 4 ст.л. измельченных листьев подорожника и настоять 4 часа. Пить по ½ стакана 4 раза в день.

5. Смешать в равных пропорциях сахар с живицей (соком сосны), скатать из смеси шарики размером с горошину и высушить их. Принимать (сосать) по 1 шарику 3 раза в день после еды.

6. Пережженный (до коричневого цвета) сахар 2-3 ст.л. растворить в 
1 л кипяченой воды. Пить горячим по 150 г 3-4 раза в день 7 дней.

7. Сварить картошку «в мундире» и дышать над ней, укрывшись одеялом. Во время такого лечения рекомендуется пить в большом количестве горячий чай из ягод и листьев брусники (земляники, малины, шиповника). После ингаляции лечь и тепло укрыться.

8. Пить сок или настой земляники. Сок – от 4 до 8 ст.л. на прием, натощак. Настой – заварить 0,5 кипятка 2 ст.л. листьев земляники, настоять 0,5-1 час и процедить. Принимать по 1 ст.л.через каждые 2 часа (профилактика при бронхиальной астме).

Аллергия

Повышенная чувствительность организма к воздействию некоторых факторов окружающей среды: химическим веществам, пищевым продуктам, пыли и даже к солнечному свету, теплу и холоду.

Аллергическая реакция может проявляться в виде воспаления слизистых глаз, дыхательных путей, пищеварительного тракта. Нередко аллергия вызывает тяжелые последствия. Каждый человек реагирует на аллергены по-своему. Наиболее распространенным симптомом аллергии является зуд или отечность и покраснение кожи.

Для лечения нужно сначала выяснить причину возникновения аллергической реакции и постараться устранить ее. Если это не удается сделать в полной мере или аллергическая реакция организма сильно выражена, то в таких случаях необходимо применять антигистаминные препараты – супрастин, диазолин, димедрол и т.п.

Рецепты народной медицины:
1. Заварить 0,5 л кипятка 2 ст. л. череды, настоять 30 мин и пить как чай в течение дня.

2. Залить 0,5 л молока 100 г углей от костра, поставить на огонь и варить в течение 15 мин, после чего настоять ночь. Пить по ½ стакана через каждые 30 мин. 

3. Мелко нарезать 4 головки репчатого лука среднего размера, залить 
1 л холодной кипяченой воды и настоять ночь. Выпить за день.

Удаление инородных тел

 Из уха

При попадании насекомого в ухо пострадавший ложится на бок, и ему закапывают в слуховой проход немного растительного или другого масла. Через минуту он должен повернуться на другой бок и лежать некоторое время, пока инородное тело не выйдет вместе с маслом. Если инородное тело осталось в слуховом проходе, никаких дальнейших действий по самостоятельному извлечению его предпринимать не следует. Пострадавшего направляют в ближайший медпункт. Песок из уха удаляют путем промывания перекисью водорода, пользуясь малой резиновой грушей. Нельзя пытаться удалить из уха инородное тело шпильками, иголками, спичками.

Из глаза
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Удаление инородного тела (песчинок, мошек и т.п.), попавшего на слизистую оболочку века или глазного яблока, начинают с осмотра слизистой оболочки нижнего века (Рис. 16.1.) Для этого пострадавшего заставляют смотреть вверх и большим пальцем оттягивают край века книзу. Для осмотра слизистой оболочки верхнего века (Рис. 16.2.) пострадавший должен смотреть вниз, при этом кожу века оттягивают вверх. Обнаружив соринку, ее осторожно удаляют влажной ваткой или кончиком чистого носового платка. Если соринка почему-либо не извлекается или нахо​дится в роговице, не пытайтесь во что бы то ни стало ее удалить – можно поранить роговицу. Нужно промыть глаз при помощи пипетки раствором борной кислоты (половину чайной ложки на стакан теплой воды) и не туго забинтовать. Пострадавшего надо направить в медпункт. Нельзя тереть глаз или выдавливать соринку. 
Из дыхательных путей приемом Геймлиха
[image: image64.jpg]


Попадание инородных тел в дыхательные пути может привести к их закупорке и развитию асфиксии. В дыхательные пути чаще попадает пища: это наблюдается в случаях, когда человек разговаривает во время еды, или когда надгортанник в момент глотания не плотно закрывает гортань. Предметы, находящиеся во рту при глубоком вдохе, вместе с воздухом проникают в гортань или трахею (, что вызывает приступ резкого кашля. Часто предмет в момент кашля удаляется, при крупных предметах может возникнуть спазм голосовых связок тогда он становится прочно фиксированным, а просвет голосовой щели полностью закрытым, что приводит к удушению. 
[image: image65.jpg]


Признаки: Пострадавший задыхается (судорожные дыхательные движения), не способен говорить, внезапно становится синюшным, может потерять сознание. Люди часто вдыхают орехи, конфеты при разговоре.

Первая помощь. 
Положить ребенка (младенца) на предплечье левой руки, ладонью правой руки хлопни 2–3 раза между лопатками. Перевернуть вниз головой и поднять его за ноги. Подроста положить на колени и произвести те же похлапывания (Рис. 17. 1.)
Взрослого человека обхватить пострадавшего сзади руками и сцепить их в «замок» чуть выше его пупка, под реберной дугой. С силой резко надавить – сложенными в «замок» кистями – в надчревную область. Повторить серию надавливаний 3 раза. Беременным женщинам сдавливать нижние отделы грудной клетки (Рис. 17. 2.) Если пострадавший без сознания, сесть сверху на бедра, обеими ладонями резко надавить на реберные дуги. Повторить серию надавливаний 3 раза (Рис. 17. 3.)

Извлеки посторонний предмет пальцами, обернутыми салфеткой, бинтом. Перед извлечением инородного тела изо рта пострадавшего, лежащего на спине, необходимо повернуть голову набок (Рис. 17. 4.)

Если в ходе реанимации самостоятельное дыхание, сердцебиение не восстанавливаются, а зрачки остаются широкими в течение 30-40 минут и помощи нет, следует считать, что наступила биологическая смерть пострадавшего.
действия в чрезвычайной ситуации

Во время ЧС, особенно в многодневном походе, когда никто не может оказать непосредственную поддержку, здравый смысл руководителя, его оценки, способность принимать решения и опыт оказываются максимально действенными.

Обязанности руководителя, инструктора группы на месте происшествия

1. Реализовать все имеющиеся возможности:

· оказать первую помощь и/или организовать спасение;

· организовать эвакуацию пострадавшего;

· подбодрить и успокоить пострадавшего и остальных участников;

· организовать поиски, в случае пропажи человека.

2. Организовать связь и передачу информации администрации учреждения, организовавшего мероприятие, если:
· возникли медицинские или технические проблемы, с которыми они сами не справятся;

· человек пропал на срок более 1,5 часа.

3. Если нет возможности связаться с администрацией учреждения, то необходимо выполнить следующие действия:

· разработать план разрешения ЧС, записать его, при первой возможности обсудить или передать его руководству;

· связаться с местными организациями: службой спасения, скорой помощью, милицией. Одновременно продолжать попытки связаться с администрацией учреждения.
4. Если нет возможности связи и эвакуации – подать сигнал бедствия!

Сигналы бедствия

Каждому человеку, отправляющемуся в природу (лес, горы, море) полезно знать общепринятые сигналы бедствия, которые помогут ему привлечь внимание к себе в чрезвычайных условиях:
1. Визуальные: луч фонаря, отражение солнечных лучей от зеркала или других отражающих поверхностей, огонь или дым костра костров, сигнальная ракета, выложенные на грунте, из подручных материалов, знаки.
2. На море: специальные красители окрашивающие воду вокруг места аварии, сигнальные ракеты, дымовые сигнальные шашки. 

3. Звуковые: трель свистка, крики и другой шум.
4. Радиоканалы: мобильный телефон, радиостанция.
Кодовая таблица сигналов бедствия, применяемая для передачи сигналов пилотам летательных аппаратов находящихся в зоне бедствия. Сигналы выкладываются из подручных материалов, на открытых, хорошо заметных с воздуха местах. Рекомендуемые размеры – 10 метров в длину, не менее 3-х метров в ширину и не менее 3-х метров между знаками. 
Каждый знак кодовой таблицы имеет единственное известное пилоту поискового самолета значение. Выдумывать собственные сигналы не стоит.

	I
	Нужен врач

	II
	Нужны медикаменты

	F
	Нужны пища и вода

	X
	Неспособны двигаться

	(
	Требуются компас и карта

	K
	Укажите направление следования

	(
	Двигаюсь в этом направлении (чем больше таких стрелок, тем больше шансов, что вас найдут).

	(
	Здесь можно безопасно сесть (для авиации)

	N
	Нет

	Y
	Да

	LL
	Все в порядке


Кроме специальных, существуют упрощенные сигналы бедствия, о которых в той или иной мере осведомлены спасатели почти всех ведомств.
Международная аварийная авиационная жестовая сигнализация, для передачи информации пилотами поисково-спасательных вертолетов. 
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	 1. Прошу взять на борт.

 2. Требуется техническая помощь.

 3. Здесь удобно произвести посадку.

 4. Всё в порядке.

 5. Вас понял, выполняю.

 6. Располагаю радиостанцией.

 7. Здесь приземляться опасно.

 8. Не могу двигаться, необходима медпомощь.

 9. Готов принять вымпел, письменное сообщение.

 10. Да.

 11. Нет.


Аварийная авиационная жестовая сигнализация России, принятая в ВВС. 
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	1. «Произошло происшествие, имеются пострадавшие» – лежащий на земле человек, или круг из ткани (расправленный парашют), в середине которого фигура лежащего человека.

2. «Нуждаемся в продовольствии, теплом обмундировании» – сидящий на земле человек, или треугольник из ткани.

3. «Покажите, в каком направлении идти» – человек с поднятыми и немного разведенными в стороны руками, или тонкий, длинный треугольник из ткани в виде стрелы.

4. «Здесь можно произвести посадку» – человек в неглубоком присяде с вытянутыми вперед руками, или квадрат из ткани.

5. «Приземляйтесь в указанном направлении» – стоящий человек с вытянутыми вперед руками в направлении захода на посадку или посадочное "Т" из ткани.

6. «Здесь садиться нельзя» – стоящий человек с перекрещенными над головой руками или крест из ткани.


 Сигнал SOS (азбука Морзе) – с помощью фонаря, открывая и закрывая отражатель, можно передавать общепринятый сигнал бедствия – (три точки – короткая пауза – три тире – короткая пауза – три точки «• • • – – – • • •». Наибольшая яркость светового сигнального зайчика при угле стояния солнца в 90°. Вспышка сигнального зеркала в безоблачный, солнечный день обнаруживается с самолета, летящего на высоте 1-2 км, на расстоянии в 25 км, а в некоторых случаях до 40 км. Сигнальным зеркалом можно давать аварийный сигнал не только днем, но и ночью в полнолуние и даже в туманной дымке. Поймав на стекле кабины блик от сигнального зеркала, летчик более внимательно осмотрит местность, заметит вырезанную в кустарнике геометрическую фигуру.
Можно подать любой другой световой или звуковой сигнал, повторенный три раза подряд через короткие промежутки времени. Не важно, что это будет – три огня, три столба дыма, три громких свиста, три выстрела, три световые вспышки и пр. – лишь бы сигнал был тройным. 

Между подачей каждой группы сигналов следует выдерживать минутную паузу. Три световых или шумовых сигнала - минута отдыха - и снова три сигнала. 

Международный сигнал бедствия, принятый в горах, выглядит несколько иначе: шесть свистков, световых вспышек или взмахов рукой в минуту, затем минутная пауза и повтор сигнала.
Если во время путешествия вы заметили чужой сигнал бедствия – примите все меры для оказания помощи. В первую очередь зафиксируйте место подачи сигнала – снимите с помощью компаса "пеленг", заметьте ориентиры в указанном направлении. Если пострадавшие находятся в труднодоступном месте, на помощь им должны выйти несколько наиболее опытных путешественников. Недопустимо отправлять спасательную команду налегке – без палатки, теплых вещей, питания. 

Уходящие спасатели должны быть полностью автономны, даже если терпящие бедствие находятся в нескольких сотнях метров. Оставшиеся (страхующая группа) немедленно должны приступить к оборудованию аварийного лагеря – разбить палатки, построить убежища, развести костры, вскипятить воду, установить знаки-сигналы вокруг лагеря и по направлению движения спасгруппы, организовать промежуточные лагеря.

Если возможно, надо немедленно поставить в известность о происшедшем спасательные службы, органы власти и далее действовать согласно их указаниям. При работе штатных спасателей самостоятельные, не согласованные с ними действия недопустимы. Продолжать маршрут можно только с разрешения соответствующих служб после окончания спасоперации.
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В случае, когда потерпевшие бедствие решили, не дожидаясь помощи спасательных команд, выбираться к людям самостоятельно, то место, где произошла авария, они должны пометить с помощью описанных выше способов, а в направлении движения в обязательном порядке выложить хорошо различимый с воздуха знак – стрелку из международной кодовой таблицы. Одновременно на земле на видном месте из камней, кусков льда, бревен сооружается далеко видимый тур-башенка. На его вершине закрепляются несколько двухметровых палок, к которым привязываются яркие лоскуты ткани, фольга, консервные банки. Под туром или рядом с ним в защищенной от непогоды емкости оставляется записка, в которой указываются: полные данные потерпевших аварию (фамилии, имена, домашние и рабочие адреса), кратко описывается происшедшее, перечисляются имеющиеся в распоряжении группы имущество и снаряжение (продукты, вода, сигнальные средства, оружие, одежда и пр.), обосновывается выбранное направление движения. Обязательно указываются год, число и время закладки записки. 

У основания тура из камней или толстых веток выкладывается несколько стрелок-указателей, направленных острием в сторону предполагаемого направления движения.
Запомните!!! Подавать сигналы бедствия следует подавать только в случае реальной необходимости, в действительно чрезвычайной ситуации!!!

Служба  спасения
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	Единая служба экстренного реагирования
	01

	
	Служба спасения
	01 / 911 / 112

	
	Пожарная охрана
	01 / 010 / 001

	
	Милиция
	02 / 020 / 002

	
	Скорая помощь
	03 / 030 / 003


Существует единый телефонный номер службы спасения, со стационарного телефона 01, а с мобильного телефона – 911, а также у некоторых операторов связи работает номер 112. Звонок является бесплатным и возможен при заблокированной SIM-карте, и даже при отсутствии 
SIM-карты в аппарате мобильного телефона. 
Марийская служба аварийно-спасательных и экологических работ находится в ведомственном подчинении Департамента экологической безопасности, природопользования и защиты населения Республики Марий Эл. 
Адрес: 424016, Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, ул. Луначарского, 57
Телефон: +7(8362) 74-12-82 (начальник службы)
                  +7(8362) 63-02-77 (заместитель начальника службы по ПСР)
                  +7(8362) 63-02-77 (заместитель начальника службы по МТО)
E-mail: rgumass@mail.ru
Необходимо, чтобы группы, находящиеся на маршруте имели средства связи – сотовый телефон и достаточное количество элементов питания (следует учесть, что покрытие сети сотовой связи не повсеместно). 
Выход группы на маршрут без средств связи запрещен!

Постоянно помните о необходимости экономить заряд аккумулятора телефона, не оставляйте телефон включенным в ожидании звонка!
Помните, если нет возможности воспользоваться сотовой связью – прибегните к традиционным способам связи и эвакуации: добраться до населенного пункта, позвонить с почты, передать записку и т.д. Не паникуйте!
ВОПРОСЫ  для  САМОКОНТРОЛЯ

Тестовые задания 1:

1. Поставьте диагноз: общая слабость, апатия, сонливость, бледность кожи 
и слизистых. В тяжелых случаях – потеря сознания, редкое поверхностное дыхание, слабый пульс. Остановка сердца и дыхания.
А. Тепловой удар;

Б.  Замерзание;

В.  Отравление угарным газом;

Г.  Утопление.

2. Каким из антисептиков можно обрабатывать поверхность ожога кожи?
А. Спиртовым раствором йода;

Б. Борной кислотой;

В. Перманганатом калия;

Г.  Раствором бриллиантового зеленого.

3. Какая температура тела должна быть у здорового человека?

	А. t = 35,5 ° С;
Б. t = 36,6 ° С;

В. t = 37,7 ° С;
Г. t = 38,8 ° С.
	


4. Что нельзя делать при обморожении кожи?

	А. Растирать ее спиртом;

Б. Растирать ее шерстью;

В. Растирать ее просто руками; 

Г. Растирать ее снегом.
	


5. Отит – это?

А. Воспаление слизистой глаз;

Б.  Воспаление слизистой оболочки носа;

В.  Воспаление уха;

Г.  Воспаление легких.

6. Какое из перечисленных растений применяют при простудных заболеваниях.

	А. Липа;

Б. Подорожник;

В. Пустырник;

Г. Чистотел.
	


7. Какой витамин наиболее влияет на повышение иммунитета организма?

	А. Витамин А;

Б. Витамин Б;

В. Витамин С;

Г. Витамин Д.
	


8. Какой из препаратов относится к группе антибиотиков:
А. Дротаверина гидрохлорид;

Б.  Перманганат калия;

В. Ацетилсалициловая кислота;

Г. Эритромицин.

9. Сколько различают степеней тяжести ожога в зависимости от площади распространенности и глубины поражения тканей?
	А. 1;

Б.  2; 

В.  3; 

Г.  4.
	
	
	


Тестовые задания 2:

1. Поставьте диагноз: ранними симптомами заболевания являются головная боль, тошнота, головокружение, шум в ушах, сердцебиение. Несколько позднее появляется мышечная слабость, рвота. Наблюдается бледность кожных покровов. В дальнейшем слабость, сонливость, затемнение сознания, одышка, дыхание становится поверхностным, возникают судороги и может наступить смерть от паралича центра дыхания.

А. Тепловой удар;

Б.  Замерзание;

В.  Отравление угарным газом;

Г.  Утопление.

2. Пневмония – это?

А. Воспаление гортани;

Б.  Воспаление трахеи;

В.  Воспаление бронхов;

Г.  Воспаление легких.

3. Это инфекционно-аллергическое заболевание, с воспалением нёбных миндалин, передающееся воздушно-капельным и контактным путем с больным, а так же при пользовании грязной посудой и немытыми продуктами, при переохлаждении организма. Частые обострения его могут привести к нарушениям функции сердца, появлению болей в суставах, ревматизму.

А. Менингит;

Б.  Ангина;

В.  Ботулизм;

Г.  Пневмония.

4. Для обеззараживания воды применяют:

А. Перекись водорода;

Б.  Аспирин;

В.  Йод;

Г.  Спирт борный.

5. Какое из этих описаний соответствует ягодам можжевельника:

А. Ароматные шишко-ягоды, вначале зеленые, плотные. Созревают в сентябре-октябре, становясь мягкими, иссиня-черными с сизым налетом. На вкус сладковато-пряные с характерным ароматом;

Б. Плод – шаровидная ягода, вначале зеленая, плотная. Созревает в августе, становясь черной и сочной. Вкус кисло-сладкий с сильно выраженным ароматом;

В.  Плоды зеленые, плотные, после созревания становятся блестящими черными. Довольно мелкие с крупной косточкой, мякоть сочная со сладковатым терпким вкусом, имеет вяжущие свойства. Период созревания  июль-август;

Г.  Плод – шаровидная ягода, вначале зеленая, плотная. Созревает в июле-августе, становясь черной и сочной со сладковатым вкусом.

6. Какой из препаратов относится к жаропонижающим средствам:

А. Дротаверина гидрохлорид;

Б.  Перманганат калия;

В. Ацетилсалициловая кислота;

Г. Доксициклина гидрохлорид.

7. Аскорутин – это:

А. Витамины;

Б.  Антибиотики;

В.  Антисептики;

Г.  Спазмолетики.

8. Что означает этот знак « I » международной кодовой таблицы сигналов бедствия?

А. Нужен врач

Б. Нужны медикаменты

В. Нужна пища и вода

Г. Все в порядке


9. Каким антисептиком можно обрабатывать поверхность ожога кожи?
А. Спиртовым раствором йода

Б. Борной кислотой

В. Перманганатом калия

Г.  Раствором бриллиантового зеленого

10. При артериальном кровотечении:

А. Повязку или жгут накладывают ниже места повреждения;

Б.  Повязку или жгут накладывают выше места повреждения;

В. Повязку или жгут накладывают на место повреждения;

Г. Повязку или жгут на место повреждения не накладывают.

Тестовые задания 3:

1. Какое растение применяют при простудных заболеваниях.

А. Липа

Б. Подорожник

В. Пустырник

Г. Чистотел


2. Повреждение тканей, наступающее от воздействия низких температур:

А. Ожог;

Б. Охлаждение;

В. Отморожение;

Г. Замерзание.
3. Какой газ не имеет ни цвета, ни запаха, а отравление им происходит незаметно, и чаще всего, когда человек начинает понимать, что отравился, у него уже нет сил встать, и выйти из загазованного пространства.
А. Природный газ;
Б. Попутный газ;
В. Болотный газ;
Г. Угарный газ.


4. В каких случаях применяется Бисептол?

А. При отравлении; 

Б. При инфекционных заболеваниях; 

В. При повышенном артериальном давлении;

Г. При нарушениях сердечных ритмов.

5. Какой из алгоритмов оказания помощи при общем замерзании правильный?
А. Пострадавшего в теплое помещение ( постепенное согревание (лучше в ванне) ( последовательный массаж частей тела (от периферии к центру) ( мероприятия по оживлению (сердечно-легочная реанимация) ( горячее питьё ( транспортировать в лечебное учреждение;

Б. Пострадавшего в теплое помещение ( мероприятия по оживлению (сердечно-легочная реанимация) ( постепенное согревание (лучше в ванне) ( последовательный массаж частей тела (от периферии к центру)  ( горячее питьё ( транспортировать в лечебное учреждение;

В. Пострадавшего в теплое помещение ( постепенное согревание (лучше в ванне) ( мероприятия по оживлению (сердечно-легочная реанимация) ( последовательный массаж частей тела ( горячее питьё;

Г. Срочно транспортировать в лечебное учреждение.

6. Какая травма может возникнуть в результате неправильного оказания доврачебной помощи при непрямом массаже сердца?

А. Перелом ребер;

Б. Перелом ребер с повреждением легких и сердца;

В. Разрыв органов брюшной полости;

Г. Все ответы верны.

7. Какой из препаратов относится к группе антибиотиков:

А. Нитроглицерин


Б.  Пенталгин

В. Эритромицин


Г. Анальгин

8. Чем можно смазывать сильно обожженные участки кожи?

	А. Вазелином;

Б. Жиром растительного происхождения;

В. Жиром животного происхождения;

Г. Ни чем.


9. Ринит – это...?

А. Воспаление слизистой глаз

Б.  Воспаление слизистой оболочки носа

В.  Воспаление уха
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Г.  Воспаление легких

10. Определите вид травмы?

А. Кровотечение из подмышечной артерии;

Б. Кровотечение из подключичной артерии; 

В. Перелом ключицы;

Г. Перелом плеча.


Тестовые задания 4:

1. Какой препарат рекомендуется наносить на поверхность ожога кожи 1-2 степени?

А. Финалгон;

Б. Фастумгель;


В. Пантенол;

Г. Тетрациклиновая мазь.

2. Растение, применяемое при приготовлении отваров для полоскания горла?

А. Шалфей;

Б. Брусника;


В. Пустырник; 

Г. Пижма.

3. Для нормализации дыхания при длительном обмороке дать понюхать пары? 

А. Метилового спирта;

Б. Нашатырного спирта;

В. Этилового спирта;

Г. Борного спирта.

4. Иммобилизация конечностей – это?

	А. Создание неподвижности поврежденной части тела; 

Б. Приподнимание конечностей для притока крови к головному мозгу;

В. Максимальное сгибание конечностей в локтевом или коленном суставах для пережатия кровеносных сосудов при кровотечениях;

Д. Придание поврежденной конечности удобного положения. 


5. Где чаще всего может развиться бацилла ботулизма?

А. В продуктах питания, приготовленных без достаточной термической обработки;

Б. В необработанной антисептиком ране;

В. В легких человека при их воспалении;

Г. В организме животных-переносчиков: собак, кошек.

6. Какой из препаратов относится к группе антигистаминов:

А. Нитроглицерин;

Б. Пенталгин;

В. Анальгин;

Г. Супрастин.

7. При заболевании организма, какую температуру тела  следует начать понижать?

	А. 
Б.  

В. 
Г.  
	t = 36,6 ° С; 
t = 37,2 ° С; 
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t = 37,7 ° С; 
t = 38,2 ° С.


8. Дайте название повязке:

А. Спиралевидная на сустав;
Б. Сходящаяся на сустав;
В. Крестовидная  на сустав;
Г. Колосовидная на сустав.

9. Первая помощь при укусе ядовитой змеи?

А. Отсосать яд из ранки, постоянно его сплевывая;

Б. Разрезать место укуса и отсосать яд из ранки, постоянно его сплевывая;

В. Наложить жгут выше места укуса, обильное питье;

Г. Прижечь места укуса раскаленным металлом для разрушения яда змеи.

10. Темп движения группы определяется по:

А. Самому сильному участнику;

Б. Самому слабому участнику;

В. Общему состоянию группы;

Г. Как решит группа.

Тестовые задания 5:

1. Удаление насекомого (инородного тела) из уха (слухового прохода)?

А. Осторожно ввести ватный жгутик в слуховой проход, и, вращая его, удалить насекомое;

Б. С помощью пинцета захватить насекомое и извлечь его;

В. Несколько капель растительного масла ввести в слуховой проход ( всплывшее насекомое удалить ватным жгутиком или салфеткой;

Г. Несколько капель растительного масла ввести в слуховой проход ( перевернуть пострадавшего на другой бок и подождать пока насекомое не выйдет вместе с маслом или масло не вытечет вместе с насекомым. 

2. Какой алгоритм оказания помощи при «синем» типе утопления правильный?
А. Извлечь пострадавшего из воды ( сердечно-легочная реанимация;

Б. Извлечь пострадавшего из воды ( очистить ротовую полость от инородных тел и жидкости ( очистить воздухоносные пути от жидкости ( освободить от стесняющей одежды ( сердечно-легочная реанимация;

В. Извлечь пострадавшего из воды ( очистить ротовую полость от инородных тел и жидкости ( сердечно-легочная реанимация;

Г. Извлечь пострадавшего из воды ( немедленно транспортировать его в ближайшее лечебное учреждение.

3. На локтевой и коленный суставы накладывают?

А. Восьмиобразную повязку;

Б. Колосовидную повязку;

В. Спиральную повязку;

Г. Возвращающуюся повязку.

4. Какой из препаратов относится к группе болеутоляющих?

А. Бисептол;

Б. Валидол;

В. Анальгин;

Г. Эритромицин.

5. В народной медицине при лечении ссадин применяют?

А. Ромашку аптечную;

Б. Ландыш майский;

В. Подорожник большой;

Г. Мать-и-мачеху.

6. Скольким процентным раствором перекиси водорода можно промывать рану?

	А.  3 % ;
	Б.  6 % ;
	В.  9 % ;
	Г.  12 % ;
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Определите травму:
А. Вывих в тазобедренном суставе. 

Б. Переломом  костей таза. 

В. Вывих  костей таза. 

Г. Перелом бедренных костей

8. Местоналожение жгута-закрутки при венозном кровотечении?

А. Ниже места повреждения;

Б. Выше места повреждения;


В. На место повреждения;

Г. Не следует накладывать вообще.

9. Подберите диагноз к следующим симптомам: сильная колющая или стреляющая боль в ухе, головная боль и раздражение мозговых оболочек, повышенная температура тела, воспаление слухового прохода и появление фурункула в нем, увеличение и болезненность лимфатических узлов.

А. Ангина;

Б. Пневмония;

В. Отит;

Г. Ринит

10.  Транспортировка пострадавшего на носилках при спуске по склону…?

А. Головой вперед;

Б.  Ногами вперед;

В. Головой вверх;

Г. Без разницы.

Тестовые задания 6:

1. Какое растение применяют как потогонное средство?

А. Земляника;

Б. Клюква;

В. Малина;

Г. Можжевельник.

2. Что является естественным адсорбентом ядов?

А. Молоко;


Б. Кисель;

В. Какао;

Г. Кофе.

3. Назовите средство, применяемое при укачивании в транспорте:

А. Валидол;

Б. Кордиамин;

В. Корвалол;

Г. Нитроглицерин.

4. На какой высоте, как правило, подстерегают свою жертву клещи?

А. 0,1 – 2 метра;


Б. 3 – 5  метров;

В.  5 – 10 метров; 

Г.  10 – 20 метров.


5. При наружном массаже сердца грудная клетка должна сдавливаться на..?
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А. 2-3 см;

Б.  4-5 см;

В. 6-7 см;

Г. 8-9 см.


6. Какая повязка применяется при растяжении голеностопного сустава?
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А. Спиралевидная; 

Б. Колосовидная;

В. Сходящаяся или расходящаяся;

Г. Восьмиобразная (крестовидная).

7. Дайте диагноз для такого вида иммобилизации пострадавшего при транспортировке: 
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А. Повреждение позвоночника;

Б. Повреждение костей черепа;

В. Внутреннее кровотечение;

Г. Любая травма, требующая транспортировки;

8. Транспортировка пострадавшего на носилках при подъеме по склону …?

А. Головой вперед; 

Б. Ногами вперед;

В. Головой вверх; 

Г. Без разницы.

9. Подберите диагноз к следующим симптомам: нарушение деятельности центральной нервной системы, обмена веществ и кровообращения. Низкое артериальное давление, учащенное дыхание, пульс слабый и частый. Пострадавший бледен, апатичен, вял, заторможен. Лицо с сероватым оттенком, покрыто холодным и липким потом.

А. Замерзание;

Б. Тепловой удар;

В. Шок;

Г. Сотрясение головного мозга.

10. Если кровь из раны после наложения повязки продолжает сочиться, то …

А. Снимаем уже пропитавшуюся  повязку и на ее место накладываем новую, сильнее прижимая ее к ране;

Б. Снимаем уже пропитавшуюся  повязку, промываем рану  перекисью водорода и накладываем новую повязку, сильнее прижимаем ее к ране;

В. Не снимаем уже пропитавшуюся повязку, а поверх ее накладываем еще повязку и сильнее прижимаем ее к ране;

Г. Смочить всю пропитавшуюся кровью повязку перекисью водорода, после чего поверх ее наложить еще повязку и сильнее прижать к ране.

Тестовые задания 7:

1. Ваши действия на месте чрезвычайной ситуации?

А.  Первичный осмотр пострадавшего - есть ли угроза жизни пострадавшего;

Б.  Вызов скорой помощи или службы спасения;

В.  Ваша личная безопасность;
Г.  Безопасность пострадавшего – оценить ситуацию, какие внешние факторы могут угрожать жизни и здоровью пострадавшего.

2. Какого растения применяют в народной медицине при лечении ангины, тонзиллита?

А. Пастушья сумка


Б. Календула

В. Ландыш 

Г. Подорожник


3. Какой вирус переносят клещи?

А. Грипп;

Б.  Герпес;

В. Боррелиоз;

Г. ВИЧ-инфекция.

4. Но-шпа (дротаверина гидрохлорид) является … препаратом:

А. Жаропонижающим; 

Б. Дезинфицирующим;

В. Кровоостанавливающим;

Г. Обезболивающим.

5. Назовите средство, применяемое при простудных заболеваниях:

А. Валидол;

Б.  Бисептол;

В. Корвалол;

Г. Фталазол;

6. Подберите диагноз: дурнота, бледность, слабость, зрачки расширены, медленно опускается на землю или падает.

А. Отравление;

Б.  Замерзание;

В. Обморок;

Г. Шок.

7. Какое время функционирует головной мозг человека при отсутствии у него дыхания?

А. 1-5 минут;

Б. 5-10 минут;

В. 10-15 минут;

Г. 15-20 минут.

8. Определите, какая степень ожога: обожженная кожа интенсивно красного цвета с частичным обугливанием, пузыри, наполненные плазмой крови, резкая боль

А. Первая;

Б. Вторая;

В. Третья;

Г. Четвертая.

9.  Деформированную конечность при переломе…

А. Придаем правильное положение (вправляем кости в прежнее состояние), после чего накладываем давящую повязку и фиксируем конечность;

Б. Придаем правильное положение (вправляем кости в прежнее состояние) и фиксируем конечность;

В. Накладываем давящую повязку и фиксируем конечность в том положении, в котором она находится;

Г. Фиксируем конечность в том положении, в котором она находится.

10. Дайте диагноз: 
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А. Перелом позвоночника;

Б. Перелом бедренной кости;

В. Перелом костей таза;

Г. Перелом ребер.

Тестовые задания 8:

1. Алгоритм действий при оказании первой доврачебной помощи
	А. Освободить от травмирующего фактора ( СЛР ( остановить кровотечение ( обезболить ( десмургия и иммобилизация ( функциональная укладка ( транспортировка или эвакуация

	Б. Освободить от травмирующего фактора ( функциональная укладка ( обезболить ( остановить кровотечение ( СЛР ( десмургия и иммобилизация ( транспортировка или эвакуация

	В.  СЛР ( остановить кровотечение ( обезболить ( освободить от травмирующего фактора ( десмургия и иммобилизация ( функциональная укладка ( транспортировка или эвакуация

	Г.  Обезболить ( остановить кровотечение ( СЛР ( десмургия и иммобилизация ( освободить от травмирующего фактора ( функциональная укладка ( транспортировка или эвакуация 


2. Применение какого растения помогает при простуде?

А.  Одуванчик;


Б.  Чистотел;

В.  Ландыш;

Г.  Клевер.

3. Диазолин является … препаратом:

А. Жаропонижающим; 

Б. Дезинфицирующим; 


В. Антигистаминным;

Г. Обезболивающим.

4. Подберите диагноз: приступообразные боли в загрудинной области или в области сердца, отдающие в левую руку, плечо, левую лопатку. Характер болей сжимающий, давящий, колющий. Иногда больной испытывает чувство страха смерти. Наблюдается бледность лица, иногда небольшая синюшность губ. Изменений со стороны пульса и сердечной деятельности может не быть.
А. Стенокардия;

Б.  Брадикардия;


В. Тахикардия;

Г. Инфаркт миокарда.

5. Определите, какая степень ожога: обожженная кожа интенсивно красного цвета, появляются пузыри, наполненные плазмой крови, резкая боль

А. Первая;


Б. Вторая;


В. Третья;


Г. Четвертая.

6. Чем лучше обрабатывать места укусов комаров?

А. Раствором бриллиантовой зелени;

Б.  Нашатырным спиртом;

В. Пресной водой;

Г. Перекисью водорода.
7. Действия при пищевом отравлении.

А.  Обильное теплое питье (слабого раствора зеленки) с добавлением адсорбентов (активированный уголь) ( вызов рвоты ( промывать до «чистой воды»

Б.   Обильное холодное питье (слабого раствора зеленки) с добавлением адсорбентов (активированный уголь) ( вызов рвоты ( промывать до «чистой воды»

В.   Обильное холодное питье (слабого раствора марганцовки) с добавлением адсорбентов (активированный уголь) ( вызов рвоты ( промывать до «чистой воды». 

Г.   Обильное теплое питье (слабого раствора марганцовки) с добавлением адсорбентов (активированный уголь) ( вызов рвоты ( промывать до «чистой воды» 

8. Первая помощь при растяжении голеностопного сустава?

А. Покой, тугая повязка, согревание;

Б.  Тепло, спиртовой компресс;

В. Тепло, синтомициновая мазь, фиксация сустава;

Г. Покой, тугая повязка, холод.

9. Какой гриб описан? Относится к трубчатым грибам, внешне похож на белый гриб или подберезовик розовеющий. Отличие: характерный запах, ножка имеет слабо розоватый оттенок с сеточным узором. На срезе плодового тела появляется розовато-синее окрашивание.

А. Сатанинский гриб; 

Б.  Подосиновик;

В. Бледная поганка;

Г. Шампиньон.

10. Дайте диагноз: локтевой сустав увеличен в объеме, деформирован, рука находится в полуразогнутом состоянии.

А. Вывих плеча; 

Б. Вывих предплечья;


В. Вывих запястья;

Г. Вывих 1-го пальца.

Тестовые задания 9:

1. Конъюнктивит это..?

А. Воспаление слухового прохода

Б.  Воспаление слизистой носа


В. Воспаление слизистой глаз

Г. Воспаление потовой железы 

2. Плоды какого растения нельзя принимать в пищу?

А. Черемуха; 

Б.  Шиповник;


В. Ландыш;

Г. Можжевельник.

3. Назовите средство, применяемое при желудочно-кишечных заболеваниях:

А. Валидол;

Б.  Фталозол;


В. Стрептоцид;
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Г. Этазол.

4. Определите действие

А. Искусственная вентиляция легких

Б. Компрессия грудной клетки

В. Сердечно-легочная реанимация

Г. Противошоковые мероприятия

5. Подберите диагноз: боль в горле, усиливающаяся при глотании, жар, общая слабость, повышенная температура тела. Покраснение горла и миндалин.

А. Ангина;

Б.  Воспаление легких;


В. Пищевое отравление;

Г. Дизентерия.

6. Подберите диагноз: резкая боль в момент травмы, быстрое появление опухоли и кровоизлияния, резкие боли при нагрузке по оси… 

А. Вывих;

Б.  Растяжение связок;
В. Разрыв связок;

[image: image75.jpg]


Г. Перелом.

7. Дайте диагноз: 

А. Перелом позвоночника;

Б. Перелом бедренной кости;

В. Вывих в тазобедренном суставе;

Г. Перелом ребер.

8. При каком виде кровотечения накладывают жгут?

А. Артериальном; 


Б. Венозном;
В. Капиллярном; 
Г. Не накладывают вообще.


9. Ваши действия если впился клещ?

А.  Срочно удалить клеща;

Б.  Смазать место укуса йодом и ждать когда клещ сам вылезет;

В.  Капнуть на клеща растительным маслом и ждать когда сам вылезет;

Г.  Капнуть на клеща маслом и с помощью нитки вытащить его.

10.  Вам или вашему товарищу соринка попала в глаз. Ваши действия?

А. Тереть глаз до удаления соринки;

Б.  Промыть глаз спиртом;


В. Кончиком тканевого жгутика удалить соринку, промыть водой (чаем);

Г. Интенсивно моргать, делать вращательные движения глазным яблоком.

Тестовые задания 10:

1. Кем оказывается первая доврачебная помощь?

А.  Любым гражданином, оказавшимся на месте происшествия;

Б.  Бригадой медиков скорой помощи или службы спасения;

В.  Бригадой медиков лечебного учреждения;

Г.  Бригадой медиков-специалистов.

2. Какой клей рекомендуется применять при ссадинах и порезах?

А. «ПВА»;


Б. «БФ-6»;


В. «Момент»;


Г. «ПВХ».
3. Если появился фурункул…

А. На гнойник наложить повязку с гипертоническим раствором (крепкий раствор поваренной соли в кипяченой воде), сухое тепло;

Б.  Стерильной иглой вскрыть гнойник, выдавить гной, наложить стерильную повязку;

В. Кожу вокруг гнойника смазать 5 % спиртовым раствором йода, наложить повязку с синтомициновой мазью.

Г. Прижечь гнойник раствором бриллиантовой зелени.

4. До какого момента делают сердечно-легочную реанимацию (СЛР)?

А.  10-15 минут от момента начала оказания СЛР – дольше нет смысла;

Б.  30 минут от момента начала оказания СЛР – дольше нет смысла;

В.  До появления сердцебиения;

Г.  До появления дыхания и сердцебиения или до наступления смерти.

5. Помощь при поражении молнией пострадавшего…

А. Освобождают от стягивающих элементов одежды, переносят в прохладное место и охлаждают тело пострадавшего, подносят к носу тампон, смоченный нашатырным спиртом.

Б. Освобождают от стягивающих элементов одежды, переносят в теплое место и согревают тело пострадавшего, подносят к носу тампон, смоченный нашатырным спиртом.

6. Первая помощь при ранении ступни?

А. Наложить давящую повязку;

Б. Промыть перекисью водорода, наложить бактерицидный пластырь;

В. Промыть водой, наложить пластырь;

Г. Обработать рану йодом, наложить давящую повязку.

7. Помощь при внедрении занозы

А. Удалить занозу, обработать ранку йодом, наложить пластырь.

Б. Удалить занозу, выдавить из ранки капельку крови, обработать йодом, наложить пластырь.

В. Не трогать занозу! Обработать ранку йодом, наложить пластырь.

Г. Не трогать занозу! Наложить повязку с синтомициновой мазью.

8. Подберите диагноз к следующим симптомам: поначалу повышение температуры, слабость, потеря аппетита, сонливость. Затем лихорадочное состояние, боли в мышцах, иногда с судорогами. На 2-3 день после начала болезни – расстройство центральной нервной системы, паралич мышц и дыхания. Смерть.

А. Клещевой энцефалит;

Б.  Тепловой удар;

В. Отравление угарным газом;

Г. Укус ядовитой змеи.

9. Какое правило действует при наложении шины для фиксации суставов поврежденной конечности?

А.  Фиксация всех суставов конечности; 

Б.  Фиксация 3-х суставов;

В.  Фиксация 1 сустава выше травмы и всех суставов ниже травмы;

Г.  Фиксация сустава до и после перелома.

10.  Правильность транспортировки пострадавшего по воде

А.  Головой вперед, привязать к носилкам и судну;

Б.  Ногами вперед, привязать к носилкам и судну;

В.  Головой вперед, не привязывать к носилкам и судну;

Г.  Ногами вперед, не привязывать к носилкам и судну.

Тестовые задания 11:

1. Действия при Crash синдроме (синдром длительного сдавливания)

 А.  Наложить жгут ниже места прижатия ( освободить ( тугое бинтование ( снять жгут ( обильное теплое питье ( противошоковые мероприятия ( госпитализация

Б.  Освободить ( наложить жгут ниже места прижатия тугое бинтование ( снять жгут ( обильное теплое питье ( противошоковые мероприятия ( госпитализация

В.  Освободить ( наложить жгут выше места прижатия тугое бинтование ( снять жгут ( обильное теплое питье ( противошоковые мероприятия ( госпитализация

Г.  Наложить жгут выше места прижатия ( освободить ( тугое бинтование ( снять жгут ( обильное теплое питье ( противошоковые мероприятия ( госпитализация

2. Первая помощь при переломе костей конечности?

А. Придаем правильное положение (вправляем кости в прежнее состояние), после чего накладываем давящую повязку и фиксируем конечность

Б. Придаем правильное положение (вправляем кости в прежнее состояние) и фиксируем конечность

В. Накладываем давящую повязку и фиксируем конечность в том положении, в котором она находится.

Г. Фиксируем конечность в том положении, в котором она находится

3. Полоскание при ангине?

А. Раствором аммиака 

Б.  Раствором фурацилина


В. Раствором бриллиантового зеленого 

Г. Раствором перекиси водорода

4. Мукалтин принимают при…

А. Насморке; 

Б. Кашле;

В. Ожоге;

Г. Отравлении.
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Что означают цифры на записке?

А. Время ранения (начала кровотечения)

Б. Время наложения жгута

В. Время снятия жгута 

Г. Время, которое жгут может находиться на конечности после его наложения

6. Если надо обработать рану, а к ней пристал бинт – то бинт следует: 

А. Аккуратно оторвать от раны;
 

Б. Оставить бинт на ране и обрабатывать ее поверх бинта;

В. Смочить всю ткань перекисью водорода;

Г. Обрезать вокруг раны и отмочить перекисью водорода.

7. Тонзилит это..?

А. Воспаление слизистой глаз; 

Б.  Воспаление слизистой носа;


В. Воспаление миндалин;

Г. Воспаление слухового прохода. 

8. Подберите диагноз к следующим симптомам: заболевание обычно начинается внезапно, общее недомогание, тошнота, часто повторная рвота, схваткообразные боли в животе, частый жидкий стул. Нарастает интоксикация, проявляющаяся снижением артериального давления, учащением и ослаблением пульса, бледностью, жаждой, высокой температурой.

А. Клещевой энцефалит

Б.  Тепловой удар


В. Пищевое отравление

Г. Сотрясение головного мозга

9. Какой раствор рекомендуется применять при загрязненных ссадинах и порезах?

А. Раствор аммиака; 

Б.  Раствор фурацилина;


В. Раствор бриллиантового зеленого;

Г. Раствор перекиси водорода.

10. Если инородное тело торчит в ране:

А.  Максимально фиксируем инородное тело ( накладываем повязку вокруг него ( никогда, ничего из раны не достаем;

Б.  Накладываем повязку вокруг торчащего предмета ( вытаскиваем предмет из раны;

В.  Вытаскиваем предмет из раны (  накладываем тугую повязку на рану;

Г. Накладываем ватно-марлевую повязку вокруг торчащего предмета ( никогда, ничего из раны не достаем ( холод ( покой.
Тестовые задания 12:

1. При ожогах у пострадавшего наблюдается:
А. Бледность лица, обильное потоотделение, посинение места ожога;

Б. Легкое покраснение места ожога, зуд, рвота, боли в суставах;

В. Покраснение места ожога, появление пузырей, сильные боли, головокружение.

2. При закрытых переломах конечностей наблюдается:
А. Сильная боль тошнота, покраснение места травмы, слабость;

Б. Сильные боли, деформация поврежденной конечности, отек места травмы;

В. Повышение температуры, сильные боли, обильное кровотечение.

3. При пищевых отравлениях наблюдается:
А. Сонливость, головная боль, тошнота, недомогание;

Б. Затрудненное дыхание, жажда, изжога, бледность кожных покровов;

В. Тошнота, рвота, понос, боли в животе, повышенная температура.

4. Первая помощь при отравлениях:
А. Перевести в теплое место, не давать есть и пить, холод на живот, покой;

Б. Обильное питье слабого раствора перманганата калия до рвоты, теплый чай, покой;

В. Дать обезболивающее, поглаживание живота, строгая диета.

5. Антисептическое средство:
А. Стрептоцид;

Б. Ацетилсалициловая кислота;

В. Тетрациклин.

6. При сотрясении мозга  наблюдается:
А. Головокружение и головная боль, иногда рвота, бледность лица, желание прилечь;

Б. Повышенная активность, переходящая в панику, сумбурная речь, покраснение кожных покровов;

В. Частичная потеря памяти, вялость, судороги на лице и теле, боли в пояснице.

7. Первая помощь при ожогах:
А. Обработать обожженное место раствором бриллиантовой зелени, дать болеутоляющее, обильное питье, покой;

Б. Смазать обожженное место растительным маслом, наложить тугую повязку;

В. Дать болеутоляющее, наложить стерильную повязку, обильное питье, покой.

8. Первая помощь при закрытых переломах:
А. Вернуть поврежденному участку первоначальную форму, дать болеутоляющее, наложить шину;

Б. Наложить жгут выше места травмы, дать болеутоляющее, наложить шину;

В. Покой, наложить давящую повязку, положить холод, дать анальгетик.

9. Первая помощь при сотрясении мозга:
А. Уложить на ровную поверхность, дать обезболивающее, наложить тугую повязку на голову;

Б. Дать успокоиться, дать понюхать нашатырный спирт и потереть им виски, через некоторое время легкая гимнастика;

В. Полный покой, лежа с приподнятой головой, холодные примочки, в малых дозах очень сладкий чай.

10. Что означает этот знак «  F » международной кодовой таблицы сигналов бедствия?

А. Нужен врач

Б. Нужна пища и вода
В. Нужны медикаменты
Г. Все в порядке


Тестовые задания 13:

1. Средство для обработки открытых ран:

А. Йод;

Б. Нашатырный спирт;

В. Перекись водорода.

2. Что в первую очередь надо сделать для оказания первой медицинской помощи пострадавшему при ушибе мягких тканей тела?

A. Дать выпить обезболивающий препарат;

Б. Приложить холод на место ушиба;

B. Наложить давящую повязку на место ушиба.

3. Первая помощь при потертостях и мозолях.

А. При появлении болезненных ощущений продолжать движение до места стоянки. Обработать мозоли на обеденном привале или на бивуаке вечером;

Б. Устранить причину, переобуться, поп​равить носки, стельки, смазать кожу кремом наложить повязку;

В. Срезать мозоль (пузырь), обработать спиртом, заклеить пластырем.
4. К какой группе лекарств относится димедрол:

А. Антигистаминное;

Б. Жаропонижающее;

В. Болеутоляющее.

5. Средство от боли в желудке:

А. Парацетамол;

Б. Цитрамон;

В. Но-шпа.

6. Средство, успокаивающее нервную систему:

А. Раствор валерианы;

Б. Фенолфталеин;

В. Пенталгин.

7. Обезболивающий препарат:

А. Левомецитин;

Б. Анальгин;

В. Кофеин.

8. Какой из перечисленных ниже растворов рекомендуется использовать для первичной обработки ран?

A. 30% раствор перекиси водорода (пергидроль);

Б. 10% раствор перекиси водорода;

B. 3% раствор перекиси водорода.

9. При сборе, какого растения нужно проявлять особую осторожность?

А. Кипрей; 

Б.  Календула;


В. Крапива.

10. Что нельзя делать при оказании первой доврачебной помощи, пострадавшему от укуса ядовитой змеи?

A. Накладывать жгут (закрутку) выше места укуса;

Б. Давать пострадавшему большого количества жидкости;

B. Проводить транспортную иммобилизацию укушенной конечности.

ОТВЕТЫ:
	№ вопроса
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 

	Тест 1.
	Б.
	В.
	Б.
	Г.
	В.
	А.
	В.
	Г.
	Г.
	Б.

	Тест 2.
	В.
	Г.
	Б.
	В.
	А.
	В.
	А.
	А.
	В.
	Б.

	Тест 3.
	А.
	В.
	Г.
	Б.
	А.
	Г.
	В.
	Г.
	Б.
	В.

	Тест 4.
	В.
	А.
	Б.
	А.
	А.
	Г.
	Г.
	Г.
	А.
	Б.

	Тест 5.
	В.
	Б.
	А.
	В.
	В.
	А.
	Б.
	А.
	В.
	Б.

	Тест 6.
	Б.
	А.
	А.
	А.
	Б.
	Г.
	Б.
	А.
	В.
	В.

	Тест 7.
	В.
	Б.
	В.
	Г.
	Б.
	В.
	Б.
	В.
	Г.
	Б.

	Тест 8.
	А.
	Г.
	В.
	А.
	Б.
	Б.
	Г.
	А.
	Б.
	Г.

	Тест 9.
	В.
	В.
	Б.
	В.
	А.
	Г.
	В.
	А.
	А.
	Г.

	Тест 10.
	Б.
	Б.
	А.
	Г.
	Б.
	Б.
	Б.
	А.
	Б.
	Г.

	Тест 11.
	Г.
	Г.
	Б.
	Б.
	Б.
	Г.
	В.
	Г.
	Г.
	А.

	Тест 12.
	В.
	Б.
	В.
	Б.
	А.
	А.
	В.
	В.
	В.
	Б.

	Тест 13.
	В.
	Б.
	Б.
	А.
	В.
	А.
	Б.
	В.
	В.
	А.
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Уложить �на бок





Проверка�наличия�пульса
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Рис. 5. Временная остановка кровотечения из артерии:


1) подключичной;  2) плечевой;  3), 4) локтевой; 5) подколенной; 6) бедренной
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Рис. 10. Способы иммобилизации поврежденных суставов при растяжении или вывихе.


колосовидная на плечевой сустав; 


колосовидная на большой палец;


спиральная на один палец;


крестовидная (восьмиобразная) �на голеностопный сустав.


сходящаяся на локтевой сустав;


расходящаяся на коленный сустав;


колосовидная (комбинированная) на тазобедренный сустав.
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Рис. 8.
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Рис. 9





Рис. 4. Компрессия грудной клетки.





Рис. 3. Искусственная вентиляция легких.





Рис. 1. Утопление.





Знать точно – Действовать правильно - Спасти жизнь!








Рис. 2. Сердечно-легочная реанимация.
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Рис. 4. Освобождение пострадавшего от травмирующего фактора (провода)





Рис. 12. Положение больного при отравлении (без сознания)
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вниз лицом;


с повернутой набок головой.



























































Рис. 11.  Иммобилизация и десмургия при различных механических травмах.





Рис. 7. Кровотечение из носа.





Рис. 6. Остановка кровотечения.





Рис. 13. Ядовитые растения.


Белена черная;


Белладонна-красавка;


Дурман обыкновенный;


Паслен сладко-горький;


Паслен черный;


Люпин;


Прострел обыкновенный;


Первоцвет весенний;


Ландыш майский;


Вороний глаз;


Чемерица Лобеля;


Лютик едкий;


Волчеягодник обыкновенный;


Бересклет бородавчатый;


Аконит;


Чистотел;


Борщевик обыкновенный;


Вех ядовитый;


Болиголов.
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Рис. 16.





Рис. 16. Удаление инородного тела �         с 1) нижнего, 2) верхнего века.


1) с нижнего века;  2) с верхнего века.











Рис. 22











Учебно-методическое пособие





Рис. 17. Удаление инородного тела из дыхательных путей





Первая помощь


на месте чрезвычайной ситуации


оказывается любым гражданином





Первая доврачебная помощь


на месте чрезвычайной ситуации


оказывается бригадой медиков





Первая врачебная помощь


в медицинском учреждении


оказывается бригадой медиков








Первая врачебная квалифицированная помощь �в медицинском учреждении


оказывается бригадой медиков-специалистов
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Рис. 14. Ядовитые грибы.


Бледная поганка;


Мухомор красный;


Шампиньон желтокожий;


Веселка обыкновенная;


Ложноопенок кирпично-красный;


Ложноопенок серно-желтый;


Перечный гриб;


�
Желчный гриб (ложный подберезовик)


Сатанинский гриб (ложный белый)


Лисичка ложная (говорушка оранжевая);


Свинушка толстая;


Свинушка тонкая;


Дождевик ложный.
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