PAGE  
9

1145 учебно-методический центр 

по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям

Методическая разработка для проведения 

занятий по первоначальной медицинской подготовке 

спасателей МЧС России в 1145 учебно-методическом 

центре по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям

Тема № 13 «Первая медицинская помощь при 
нечастных случаях»
Красноярск, 2004
1145 учебно-методический центр 

по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям

 УТВЕРЖДАЮ

 Начальник 1145 УМЦ по ГО и ЧС  

 Подполковник                  В. Г. Баранов

"     " ______________ 2004 г.

Методическая разработка для проведения 

занятий по первоначальной медицинской подготовке 

спасателей МЧС России в 1145 учебно-методическом 

центре по гражданской обороне и чрезвычайным ситуациям

Тема № 13 «Первая медицинская помощь при 

несчастных случаях»

Красноярск, 2004

Учебные цели:

1. Изучить приемы оказания первой медицинской помощи при различных несчастных случаях: утоплениях, поражениях электрическим током и молнией, воздействия теплового и солнечного ударов.

2. Отработать навыки в оказании первой медицинской помощи при несчастных случаях.

Вид занятия: практическое 

Время: 2 часа (90 мин)

Место проведения: класс медицинской подготовки

Метод проведения: рассказ и практическое выполнение приемов оказания первой помощи

Учебные вопросы и расчет времени:

	I
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	5-10 мин.

	II
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	70 мин.

	
	1-ый учебный вопрос «Первая медицинская помощь при утоплениях. Белая и синяя асфиксия».
	25 мин.

	
	2-ой учебный вопрос «Первая медицинская помощь при поражениях электрическим током и молнией».
	25 мин.

	
	3-ий учебный вопрос «Профилактика теплового и солнечного ударов, первая медицинская помощь».
	20 мин.

	III
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ.
	5-10 мин.

	
	ИТОГО
	90 мин.
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3. М. И. Гоголев «Основы медицинских знаний» (Москва 1990 г.)

4. М. И. Гоголев «Подготовка санитарных дружинниц («Медицина» Москва 
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Учебно-материальное обеспечение:
1. Видеофильмы «Безопасность на воде», «Шаговое напряжение», «Электротравма».

Организационно-методические указания

 Методическая разработка предназначена для проведения занятий по первоначальной медицинской подготовке со спасателями МЧС России.


В вводной части занятия, объявив название темы, учебные вопросы, цели занятия и литературу, преподаватель кратко поясняет значение своевременной медицинской помощи при различных несчастных случаях.


При освещении первого учебного вопроса преподавателю необходимо акцентировать внимание слушателей на понятии утопления, выделить и дать характеристику трем клиническим вариантам утопления, рассмотреть способы извлечения утопленного из воды и оказания первой медицинской помощи, обращает внимание слушателей на меры предосторожности при спасении утопленного.


Рассматривая содержание второго учебного вопроса преподаватель знакомит слушателей с характеристикой электротравм, перечисляет возможные источники и симптомы поражения электрическим током, подчеркнув, что наибольшую опасность при поражениях электрическим током представляет остановка сердечной деятельности и дыхания.


В третьем учебном вопросе преподаватель объясняет учащимся причины возникновения тепловых и солнечных ударов, перечисляет их симптомы и приемы оказания первой медицинской помощи.


В качестве закрепления преподаватель в конце каждого учебного вопроса предлагает просмотр видеофильмов по данной тематике.


В заключительной части занятия преподаватель подводит итоги, отмечает, что несчастные случаи могут происходить в любой обстановке и долг каждого человека быстро оказать помощь пострадавшему.


В качестве отработки практических приемов по оказанию первой медицинской помощи при несчастных случаях: утоплении, поражении электрическим током, молнией проводит со слушателями приемы сердечно-легочной реанимации.

Введение


Оказание первой медицинской помощи в возможно более ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни.


При поражении электрическим током, утоплении, прекращении сердечной деятельности и дыхания и в ряде других случаев первая медицинская помощь должна оказываться немедленно и самое главное все приемы первой медицинской помощи должны быть проведены достаточно квалифицированно, чтобы не ухудшить состояние пострадавшего.

Первый учебный вопрос «Первая медицинская помощь при 

утоплениях. Белая и синяя асфиксия»

   Раскрывая первый вопрос преподаватель указывает, что утопление – заполнение дыхательных путей жидкостью или жидкими массами.


Утопление – одна из форм механической асфиксии. Выделяют три клинических варианта утопления.


Первый вариант характеризуется рефлекторной остановкой дыхания и сердечной деятельности, наступающими, в частности, вследствие резкого внезапного охлаждения, интенсивной эмоциональной перегрузки. проникновения холодной воды через дефект барабанной перепонки в среднее ухо и евстахиеву трубу. Утопление в связи с этим происходит очень быстро, легкие не успевают заполниться водой, кожные покровы пострадавших приобретают выраженную бледную окраску, из верхних дыхательных путей после извлечения пострадавших из воды пенистые массы не выделяются.


Аспирация воды в легкие отмечается при втором клиническом варианте утопления, когда пострадавший тонет медленно, то скрываясь под водой, то всплывая (при переутомлении и т. д.). В этих условиях наблюдается резкий цианоз кожных покровов, набухание вен шеи и конечностей, выделение изо рта и носа пенистых масс, нередко розового цвета. Количество пены значительно увеличивается при надавливании на грудную клетку и проведении закрытого массажа сердца.


Третий вариант утопления имеет место при выраженном угнетении центральной нервной системы (в результате алкогольного опьянения, эпилептического припадка, сотрясения мозга и т. д.). В начале утопления смыкается голосовая щель и лишь небольшой объем воды проникает в легкие. Наряду с этим пострадавший заглатывает значительное количество воды, часть которой выделяется при надавливании на эпигастральную область. Цианоз в этих случаях выражен умеренно, из верхних дыхательных путей поступает мелкоячеистая пена.


Помимо перечисленных вариантов, утопление может наступить в результате внезапного заболевания (инфаркт миокарда или острое нарушения мозгового кровообращения) либо тяжелой травмы (перелом черепа или шейного отдела позвоночника при нырянии).


Установление механизма утопления имеет важное значение для успешного проведения реанимации. Если при рефлекторной остановке дыхания и сердца («белые утонувшие») выведение из состояния клинической смерти возможно даже в случае десятиминутного пребывания организма под водой, то при других видах утопления («синие утонувшие») для успешной реанимации срок пребывания под водой не должен превышать 3-6 минут. Лишь в единичных случаях, при утоплении зимой, в холодной воде можно рассчитывать на успех реанимационных мероприятий при пребывании человека под водой до 20 минут.


После извлечения утопленного из воды нужно положить его животом вниз к себе на колено или на сложенную валиком одежду, бревно и несколько раз нажать руками ему на спину, чтобы удалить воду из дыхательных путей. Затем пальцем, обвернутым в платок, следует разжать пострадавшему губы, раскрыть рот, очистить нос и глотку от пены, грязи и тины. После этого уложить его на спину, максимально запрокинуть голову, вытянуть язык и следить, чтобы он не запал. После этого следует немедленно приступить к проведению искусственного дыхания и непрямого массажа сердца.


Преподаватель подчеркивает, что основы сердечно-легочной реанимации слушатели уже рассмотрели на ранее проведенных занятиях, поэтому останавливаться на методике проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца не будет.


Следует заострить внимание слушателей на том, что паралич дыхательного центра наступает через 4-6 минут после погружения под воду, а сердечная деятельность может сохраняться до 15 минут. Поэтому мероприятия первой помощи должны выполнятся быстро. Искусственное дыхание и непрямой массаж сердца следует продолжать до появления объективных признаков смерти (полное отсутствие реакции глаза на свет, широкий зрачок, трупные пятна).


При восстановлении дыхания и сердечной деятельности пострадавшему следует дать горячее питье, тепло укутать и как можно быстрее доставить в лечебное учреждение. Транспортировку утонувших производят в горизонтальном положении на носилках с опущенным подголовником; при отеке легких верхней половине тела пострадавшего придают возвышенное положение.


В качестве закрепления полученных знаний преподаватель предлагает слушателям просмотр видеофильма «Безопасность на воде», где показаны приемы по спасению на воде и правила оказания первой медицинской помощи утопающим.

Второй учебный вопрос «Первая медицинская помощь при 

поражениях электрическим током 
и молнией» 

Рассматривая второй учебный вопрос, преподаватель поясняет, что электрическая энергия как самая универсальная и удобная для использования форма энергии – верный помощник человека в производстве и в быту. В домашнем хозяйстве находит применение большое количество электрических аппаратов, мА

шин и приборов (телевизоры, стиральные машины, электроинструмент, плиты, утюги и пр.), питающихся от сети 220 В, которую часто «называют низковольтной» и ошибочно считают безопасной. Неумелое или небрежное обращение с указанной бытовой электротехникой представляет серьезную угрозу здоровью и жизни людей.

Электрический ток поражает внезапно, в тот момент, когда человек оказывается включенным в цепь прохождения тока. Смертельно опасная ситуация возникает тогда, когда он, с одной стороны, касается неизолированного провода, проводки с нарушенной изоляцией, металлического корпуса электроприбора с неисправной изоляцией или металлического предмета, оказавшегося под напряжением, а с другой – земли, заземленных предметов, труб и т. п.


Следует отметить, что воздействие электрического тока на человека зависит в первую очередь от значения силы тока и времени его прохождения через тело человека, и может вызвать неприятные ощущения, ожоги, обморок, судороги, прекращение дыхания и даже смерть. Допустимым принято считать ток в 0,5 мА. При силе тока в 10-15 мА человек не может самостоятельно оторваться от электродов, разорвать цепь тока, в которую он попал. Ток в 50 мА поражает органы дыхания и сердечно-сосудистую систему. Ток в 100 мА приводит к остановке сердца и нарушению кровообращения и считается смертельным. Следует помнить, что ток, протекающий в бытовой электросети, составляет 5-10 А и намного превышает смертельный. 


Электротравма.


При соприкосновении с неизолированными электрическими проводами человек может быть поражен электрическим током.


Повреждение организма электрическим током называется ЭЛЕКТРОТРАВМОЙ. 


Электротравмы бывают местными (ожоги) и общими.

Источником электротравмы может служить главным образом техническое электричество, особенно в быту.


Степень тяжести повреждения зависит от ряда факторов: от количества (сила тока, напряжение, длительность действия) и физических свойств тока (постоянный, переменный); от физиологического состояния организма (состояние нервной системы, сердечной мышцы), наличия фактора неожиданности в момент действия тока, а также от сопротивления тканей на месте контакта и общей сопротивляемости организма; от характера окружающей среды, в которой действует ток. При истощении, утомлении сопротивляемость организма действию электрического тока понижается.


Действие электрического тока вызывает термическое, химическое и механическое повреждение тканей. Сопротивление кожи человека току зависит от толщины эпидермального слоя и влажности кожи. При мокрой одежде и обуви, влажной коже сопротивление току наименьшее и опасность поражения резко возрастает. Чем больше сопротивление кожи, тем слабее общие явления и тем сильнее – местные. Больше всего при электротравме страдает кожа, обладающая высоким сопротивлением.


Симптомы. Местные изменения при электротравме выражаются в форме неспецифических термических ожогов, а также специфических знаков тока, или меток тока. Характерными признаками таких ожогов являются: 

а) желтовато-бурые участки на коже размером от точки до 2-3 см в диаметре с вдавливанием в центре и валикообразным утолщением краев; иногда наблюдается более глубокие поражения с кратерообразным дном, доходящим до кости и даже проникающим насквозь через палец; в отличие от термических ожогов волосы и пушок на коже могут оставаться неповрежденными; 

б) отсутствие реактивной гиперемии; 

в) отсутствие болевых ощущений (объясняется повреждением мейсснеровских телец в коже), а также отсутствие воспалительной реакции; процесс распространяется в глубину конусообразно с вершиной конуса, расположенной на коже.


Патологоанатомическим вскрытием в 20-30% случаев поражения электрическим током установлены следы продолжавшейся жизни после клинической смерти. Это обстоятельство имеет важное значение, так как своевременно принятые меры оживления (реанимации) во многих случаях возвращают к жизни мнимо умерших.


Неотложная помощь. Прежде всего – удаление пострадавшего от источника или проводника тока либо путем выключения тока, либо путем осторожного оттаскивания пострадавшего от источника тока (с соблюдением мер личной безопасности). 

Если пострадавший в сознании, оставить его лежащим на спине, с ногами, поднятыми на 30 см. Если он в бессознательном состоянии – положить его горизонтально на спину, обязательно на что-то твердое, укрыть его легким одеялом. 
После чего применяют при показаниях все меры реанимации, начиная с искусственного дыхания, закрытого массажа сердца. При оказании доврачебной помощи должны применяться методы раздражения чувствительных нервов, слизистых оболочек и кожи (вдыхание нашатырного спирта, растирания одеколоном и т. п.).

При цианозе и застойных явлениях в легких показано внутривенное введение 80 мг лазикса, 200 мл 30-процентного раствора мочевины или кровопускание (400-500 мл).

Местное лечение состоит в обработке поврежденного участка кожи спиртом и применении мазевых повязок с сульфаниламидами, антибиотиками.


Госпитализация. Показана после выведения из шокового состояния.


Преподаватель заостряет внимание слушателей на мерах безопасности при оказании помощи пострадавшему.


Нельзя касаться провода и пораженного голыми руками. Если нет резиновых перчаток, оказывающий помощь должен обмотать свои руки какой-либо частью одежды, сухой тряпкой, если можно, желательно надеть резиновую обувь или встать на сухую доску. Оттаскивая пораженного, нужно брать его не за тело, а за одежду. 

Далее преподаватель раскрывает характеристику поражения человека молнией, а также оказание при этом поражении первой медицинской помощи.


Поражающее действие молнии обусловлено, прежде всего. чрезвычайно модным (до 10 млн. вольт) электрическим разрядом и в меньшей степени звуковой и воздушной взрывной волной. Взрывная волна может отбросить пострадавшего на несколько метров и стать причиной тяжелой черепно-мозговой травмы (от сотрясения мозга до перелома свода или основания черепа). Как правило, поражение молнией отмечается у лиц, находящихся под открытым небом; в закрытых помещениях воздействие атмосферного электричества осуществляется обычно опосредованно, через провода воздушной электросети.


Симптомы. Клиническая картина в наиболее типичных случаях складывается из симптомов поражения центральной и периферической нервной системы, нарушений зрения и слуха и кожных проявлений. Сразу же после травмы отмечаются, потеря сознания продолжительностью от нескольких минут до нескольких суток, двигательное беспокойство, клонические судороги. В последующем развиваются эйфория, ретроградная амнезия, иногда бред, зрительные и слуховые галлюцинации, парез конечностей (чаще нижних); могут наблюдаться самые разнообразные сочетания функциональных и органических неврологических расстройств от невротических реакций до гемиплегии, бульварного паралича и джексоновской эпилепсии. при более легком течении болезни пострадавшие жалуются на резкую головную боль, нарушение равновесия, парестезии.


Неврологические нарушения сочетаются нередко с травмой органа зрения. Пострадавшие предъявляют жалобы на слезотечение, светобоязнь, ощущение жжения и рези в глазах, снижение остроты зрения. При исследовании выявляются ожоги век и глазного яблока, помутнение роговицы, хрусталика и стекловидного тела, изменения радужной оболочки, сосудистой оболочки и зрительного нерва; изредка имеет место отслойка сетчатки.


Указанные нарушения могут возникнуть не только вследствие прямого поражения молнией, но и при разряде последней в непосредственной близости от пострадавшего.


Значительно реже отмечаются расстройства слуха в результате гиперемии, кровоизлияния, а иногда и перфорации барабанной перепонки при разряде молнии в телефонные провода, если пострадавший говорил по телефону во время грозы.


Внешний осмотр позволяет нередко определить на кожных покровах своеобразные фигуры молнии в форме древовидных полос красно-бурого цвета и ожоги I, II и III степени с опалением волос. В отдельных случаях возникают повреждения внутренних органов с развитием инфаркта миокарда, некроза легочной паренхимы, острой кишечной непроходимости и т. д.

Неотложная помощь.

Поскольку пострадавшие от разряда атмосферного электричества находятся в терминальном состоянии, оказание неотложной помощи необходимо начинать с восстановления дыхания и сердечной деятельности путем применения искусственного дыхания и закрытого массажа сердца.


Далее госпитализировать пострадавшего, транспортировать в строго горизонтальном положении.

После изложения вопроса в качестве закрепления материала слушатели просматривают видеофильмы «Шаговое напряжение, и «Электротравма».

3-ий учебный вопрос «Профилактика теплового и солнечного ударов,

первая медицинская помощь»


Перегревание головы на солнце может привести к СОЛНЕЧНОМУ УДАРУ.


Тепловой удар – болезненное состояние, возникшее вследствие перегрева всего тела.


Солнечный удар возникает при воздействии на организм человека солнечных лучей; тепловой удар наблюдается у людей, стоящих или же идущих в тесных рядах, а также при работе в переполненных и плохо проветриваемых помещения, в душной, жаркой среде.


Сущность этих видов поражений заключается в неспособности организма, в частности системы кровообращения, приспособиться к высокой температуре. Организм обладает способностью поддерживать температуру тела около 36,70 С, удаляя чрезмерное тепло в основном посредством потения. Если организм не в состоянии удалять излишнее тепло потением, то при температуре внешней среды выше 350 С возникает тепловой удар. Если при этом одновременно на непокрытую голову действуют солнечные лучи, то  возникает солнечный удар.


Солнечный удар проявляется, прежде всего, головной болью и приливом крови к голове, шумом в ушах, слабостью, тошнотой, головокружением и жаждой. Эти симптомы настораживают человека, предупреждают его о грозящей опасности, заставляют искать убежища в тени, пить холодные напитки и класть холодные компрессы на лоб и шею.


Если воздействие солнечных лучей на человека не прекращается и ему не оказывается помощь, то симптомы солнечного удара усиливаются: наблюдается слабость, поверхностное дыхание, учащенный слабый пульс. Пострадавший от солнечного удара чувствителен к свету, жалуется на потемнение в глазах, боли в животе. затем начинается понос. В очень тяжелых случаях возникают судороги, рвота, чувство страха, нередко наступает потеря сознания. Кожа горячая и покрасневшая, зрачки расширены. Температура тела поднимается до 400 С и выше.

При тепловом ударе симптомы развиваются быстрее, чем при солнечном; нередко без каких-либо ярко выраженных предварительных симптомов пострадавший теряет сознание.


Первая помощь должна быть оказана немедленно. Пострадавшего следует уложить в тени или в прохладном помещении, освободить шею и грудь от стесняющей одежды, положить холодные компрессы на голову, шею и область груди. Если о в сознании, его нужно напоить холодными напитками, лучше всего минеральной водой. Ни в коем случае нельзя давать пострадавшему алкогольные напитки. При потере сознания или при прекращении дыхательной деятельности необходимо производить искусственное дыхание. Во всех случаях следует срочно вызвать врача.
III. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ – 10 мин:
· преподаватель подводит итоги занятия, делает вывод;

· отвечает на вопросы слушателей.

Преподаватель медицинской подготовки 
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