Материалы к учебным вопросам занятия № 30
по учебной дисциплине 

«Безопасность жизнедеятельности»
(преподаватель Екатеринбургского колледжа транспортного строительства Нартдинов Фарит Тафкилевич; 2019-2020 учебный год)
Раздел 2 «Основы военной службы»

Тема № 5: « МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОДГОТОВКА»

Занятие 20 по разделу ( 4-е по теме 5) (2 часа)

Учебные вопросы:

1)  Первая (доврачебная) помощь при поражении электрическим током.

2) Первая (доврачебная) помощь при утоплении
Продолжаем изучение темы № 5.
Итак, первый вопрос

Первая (доврачебная) помощь при поражении электрическим током.
Электротравмой называют местные и общие изменения в организме, вызванные действием электрического тока. Воздействие электрического тока представляет большую опасность для здоровья, а нередко для жизни человека.

Выделяют несколько вариантов поражения электричеством:
1) При непосредственном контакте с проводником электрического тока, при нарушении правил техники безопасности, повреждении электроприборов, электроустановок, токопроводящей сети.

2) Бесконтактно. Через дуговой контакт при поражении током высокого напряжения, когда образуется ионизация воздуха между человеком и источником электричества.

3) «Шаговое напряжение», которое возникает из-за разности потенциалов на двух конечностях, касающихся земли вблизи лежащего на грунте провода, при движении человека поперек концентрических линий «электрического кратера».
При повреждении организма человека электрическим током различают следующие виды воздействия.
Тепловое воздействие проявляется ожогами различной степени вплоть до обугливания тканей и нагревом до высоких температур жизненно важных органов. В наибольшей степени страдают ткани с высоким сопротивлением – кожа и кости. Ожоги распространяются вглубь тканей по типу «воронки» или «айсберга», когда видимая часть ожога значительно меньше по величине, чем невидимая. Наиболее тяжело протекают электроожоги головы из-за того, что малое количество мягких тканей и высокое сопротивление костей черепа создают такие условия, при которых возникает ожог IV степени.

Механическое воздействие обусловлено прохождением разряда большой тонкости через ткани, что вызывает их расслоение, разрывы, вывихи и даже отрыв частей тела.

Электрофизиологическое воздействие проявляется специфическим действием тока на клетки тканей тела и ответной реакцией этих тканей в виде судорог скелетных мышц, нарушения ритма сердца, паралича дыхания и т.п.

Электрические знаки представляют собой четко выраженное пятно серого или бледно-желтого цвета на поверхности кожи. Знаки имеют круглую или овальную форму с углублением в центре.

Металлизация кожи – проникновение в ее верхние слои мельчайших частичек металла, расплавившегося под действием электрического тока. Пораженный участок тела имеет шероховатую поверхность и цвет металла, попавшего под кожу. С течением времени пораженный участок кожи восстанавливается, и болезненные ощущения исчезают.

Электроофтальмия – воспаление наружных оболочек глаз при воздействии мощной электрической дуги.

Электрический удар – результат биологического воздействия электрического тока на человека. Это наиболее опасный вид поражения электротоком.
Электрические удары по исходу поражения условно можно разделить на четыре степени:

1-я – судорожное сокращение мышц без потери сознания;

2-я – судорожное сокращение мышц с потерей сознания, но с сохранившимся дыханием и работой сердца;

3-я – потеря сознания и нарушение сердечной деятельности или дыхания;

4-я – клиническая смерть.

Спасение жизни человека, оказавшегося под напряжением, в большинстве случаев зависит от того, насколько быстро пострадавший будет освобожден от токоведущих частей и насколько быстро и умело ему будет оказана помощь.

Основными способами прекращения воздействия электрического тока на пострадавшего являются: 

1) отключение участка электрической цепи или оборудования (рубильником или другим выключающим аппаратом); 
2) снятие провода с тела; 
3) оттаскивание пострадавшего за одежду; 
4) обрыв или перерубание проводов (сухой доской, палкой, бруском, топором, лопатой с деревянной ручкой и т.п. с обеих сторон  от пострадавшего). 
Если этими способами прекратить воздействие тока на пострадавшего невозможно, следует вызвать срабатывание защитных устройств (предохранителей, автоматов) умышленным коротким замыканием на линии, набросив на ее неизолированные места какие- либо металлические предметы или заземлив фазы электроустановки, обезопасив при этом себя от прикосновения к проводам или другим металлическим предметам.

Если отключить электроустановку быстро нельзя, следует принять меры к освобождению (отрыву) пострадавшего от токоведущих частей, к которым он прикасается. 
Для этого необходимо:

*  надеть на руки резиновые перчатки (при их отсутствии обернуть руки сухой тряпкой), 
* изолировать себя от земли резиновым ковриком (сухой доской, брезентом в несколько слоев), 
* взять пострадавшего за одежду и освободить от токоведущих частей. Если пострадавший сильно сжимает руками провода или шины, разжать руки пострадавшего, отгибая каждый палец в отдельности. 
При отделении пострадавшего от электроустановки напряжением выше 1 кВ обязательно использовать диэлектрические перчатки, боты, штанги, клещи.

Способы освобождения от действия электрического тока:

Если пострадавший попал под напряжение, работая на высоте (при отключении тока, он может упасть), следует принять меры, предотвращающие его падение или делающие падение безопасным. 
Освобождать пострадавшего следует осторожно, чтобы, во-первых, не нанести ему дополнительных травм и, во-вторых, не попасть под напряжение самому. 
В любом случае при первом прикосновении к пострадавшему необходимо защитить себя от возможного поражения током (используя штатные или подручные защитные средства), так как не всегда может быть обнаружен действительный источник поражения, или их может быть несколько, и не все они окажутся отключенными: 
Если поражение произошло в результате падения провода на человека, освободить его от тока можно путем отбрасывания провода оперативной штангой или сухой палкой, доской. При этом следует еще раз напомнить, что в электроустановках напряжением выше 1 кВ обязательно следует пользоваться диэлектрическими перчатками, ботами, штангами и клещами.

Воздействие электрического тока на организм человека зависит от силы проходящего через него тока. Ток силой 0,05 А, проходящий через организм человека, опасен для его жизни. Прикосновение к токонесущим деталям может вызвать ожог тела в месте прикосновения и даже паралич дыхательных органов и сердца. 
Степень поражения зависит от электрического сопротивления человеческого тела, которое в нормальном состоянии равняется нескольким десяткам тысяч Ом. 
В зависимости от влажности кожи, температуры кожи, величины поверхности соприкосновения с токонесущими деталями электрическое сопротивление человеческого тела изменяется от 500 Ом до 0,5 МОм. Поэтому напряжение даже в 40 В считается опасным для жизни.

Если время воздействия электрического тока на человека менее 0,1 с, то организм может выдержать ток в несколько ампер. Более длительное воздействие тока может привести к смерти. 
Для переменного тока промышленной частоты (50 Гц) безопасной величиной является ток силой 0,01 А. 
Ток силой 0,015 А вызывает у человека болезненные ощущения. 
Ток силой 0,05 А считается уже опасным для жизни, а ток силой 0,1А приводит к смерти. 
Постоянный электрический ток безопасен до 0,05 А. Ток, частота которого выше 150—200 КГц, менее опасен для организма, чем ток промышленной частоты.

Меры первой помощи после освобождения пострадавшего от действия тока зависят от его состояния. 
* Если пострадавший дышит и находится в сознании, то его следует 
1) уложить в удобное положение, 
2) расстегнуть на нем одежду и накрыть, 
3) обеспечить до прихода врача полный покой. 
При этом даже если человек чувствует себя удовлетворительно, нельзя позволять ему вставать, так как не исключена возможность последующего ухудшения его состояния. 
* Когда человек находится в бессознательном состоянии, но у него сохраняется устойчивое дыхание и пульс, следует:

1) дать ему понюхать нашатырный спирт, 
2) растереть одеколоном, 
3) обрызгать лицо водой и 
4) обеспечить покой до прихода врача. 
5) Местные повреждения следует обработать и закрыть повязкой, как при ожогах. 
* Если же пострадавший дышит плохо или не дышит совсем, то следует немедленно приступить к проведению искусственного дыхания и непрямого массажа сердца. Проводить их следует до тех пор, пока не появится самостоятельное дыхание. После того как к пострадавшему придет сознание, его необходимо обильно напоить (вода, чай, компот) но не следует давать алкогольные напитки и кофе. Больного следует тепло укрыть.

Оживлять пострадавшего от тока, зарывая его в землю, категорически запрещается.
Второй вопрос нашего занятия.

Первая (доврачебная) помощь при утоплении

Утопление является одной из форм механической асфиксии, так как вызывает острое нарушение дыхания и сердечной деятельности.

Для того чтобы утонуть, достаточно погружения лица на несколько минут в воду.

Человек может утонуть даже в луже, тазе, бочке и т.д. Это возможно в случаях, когда человек в состоянии сильного алкогольного опьянения или, например, во время эпилептического припадка попадает лицом в лужу воды.

Человек, находясь под водой, сначала задерживает дыхание обычно в течение 1 мин., иногда чуть больше, зависит от выносливости и тренированности. 
Когда задерживать дыхание больше невозможно, рот раскрывается, и вода стремительно поступает в дыхательные пути, одновременно частично попадая в желудок. 
Человек начинает дышать в воде - наступает период одышки. Во время первого вдоха вода поступает в горло, в результате чего раздражается слизистая оболочка и возникает кашель. 
После этого наступает непродолжительное прекращение дыхания, затем появляется конечное дыхания, которое через 5-6 мин. прекращается, а через 10-15 минут наступает смерть.
Утопление может быть истинным и «сухим». При истинном утоплении человек тонет медленно, тонущий затрачивает огромное количество энергии в борьбе за жизнь. В легкие поступает много воды, вода также поступает и в желудок, масса тела увеличивается. Кожа утонувшего приобретает синюю окраску, при нажатии на грудную клетку изо рта и носа выделяется большое количество розовой пены. При втором варианте утопления вода в легкие не поступает. Здесь имеет место рефлекторная остановка дыхания с сердечной деятельности. Утопление происходит быстро. Кожа утонувшего имеет выраженную бледную окраску, пена изо рта и носа не выделяется. При отсутствии реанимационных мероприятий быстро наступает смертельный исход.
К утоплению может привести:

1)  утомление при заплывах на дальние расстояния, 
2) травма - ушиб о камни или твердые предметы при нырянии, 
3) алкогольное опьянение. 
4) Обморочное состояние может возникнуть при резкой внезапной смене температуры при погружении в воду; после перегрева на солнце; при перераспределении крови в связи с переполнением желудка пищей; при перенапряжении мускулатуры; от страха во время случайного падения в воду.

Что же называют утоплением?
Утоплением называют состояние, когда дыхательные пути закупориваются водой, илом или грязью и воздух не может проникнуть в легкие и насытить кровь кислородом. 
Различают три вида утопления:

■ белая асфиксия (мнимое утопление) — характеризуется рефлекторным прекращением дыхания и работы сердца. 
Причина ее в незначительном попадании воды в дыхательные пути, которая вызывает спазм голосовой щели. При белой асфиксии человека иногда можно спасти даже через 20—30 мин после утопления;

■ синяя асфиксия (собственно утопление) — возникает в результате проникновения воды в альвеолы; у этих утонувших лицо, и особенно ушные раковины, кончики пальцев и слизистая оболочка губ имеют фиолетово-синюю окраску; оживить пострадавшего можно, если пребывание его под водой длилось не более 4—6 мин;

■ утопление при угнетении функции нервной системы — может произойти в результате холодового шока, а также алкогольного опьянения, остановка сердца при этом наступает через 5—12 мин и совпадает с прекращением дыхания. 
Этот вид утопления является как бы промежуточным между белой и синей асфиксией.
Порядок оказания первой помощи при утоплении.
Спасать тонущего часто приходится вплавь, так как нередко несчастье случается в местах, где нет под рукой специальных спасательных средств или вдали от спасательной станции. 
Если тонущий находится на поверхности воды, то желательно успокоить его еще издали, 
а если это не удается, то лучше постараться подплыть к нему сзади, чтобы избежать захватов, от которых порой бывает трудно освободиться.

Одним из действенных приемов, который позволяет освободиться от подобного судорожного объятия, является погружение с тонущим в воду. 
В таких обстоятельствах он, пытаясь остаться на поверхности, отпустит спасателя. 
При погружении тонущего на дно, спасатель должен нырнуть, проплыть вдоль дна (в проточной воде учитывая направление и скорость течения). 
Доставив тонущего на берег, приступают к оказанию первой помощи. И тут есть несколько ситуаций.

1) Если пострадавший в сознании, испуган, отмечаются позывы на рвоту, то прежде всего его надо успокоить, снять одежду, насухо вытереть кожу и переодеть в сухую одежду, тепло укрыть. 
При головокружении — опустить голову, дать понюхать нашатырный спирт. При улучшении состояния — вызвать рвоту, для удаления воды из желудка.

2) При утраченном сознании, но сохраненном дыхании и сердечной деятельности, пострадавшему дают нашатырный спирт, затем освобождают полость рта от инородных предметов, грудную клетку освобождают от стесняющей одежды и согревают пострадавшего. 
3-я ситуация):  При отсутствии дыхания и сердечной деятельности сразу же приступают к реанимационным мероприятиям. При утоплении время начало реанимации может быть увеличено с 4 до 15 минут, об этом надо помнить.

Сразу же после извлечения пострадавшего из воды следует :

1) вытянуть его язык изо рта, 
2) очистить рот и нос, 
3) положить животом на свернутую валиком одежду или колено оказывающего помощь и, надавливая на спину, освободить легкие от попавшей воды. 

4) После этого пострадавшего переворачивают на спину, кладут под голову валик из одежды, так чтобы голова была запрокинута, и приступают к проведению искусственного дыхания. 
5) проведение искусственного дыхания. Чтобы избежать западания языка, который может закрыть вход в гортань, его вытягивают изо рта и удерживают петлей, сделанной из бинта, носового платка й т.п. 
Наиболее эффективным способом искусственного дыхания при утоплении считается способ «изо рта в рот». 

Способ «изо рта в нос» применяется в том случае, когда по каким-либо причинам не удалось разжать судорожно сжатые челюсти пострадавшего. 
Начинают искусственное дыхание с выдоха. 
6) Если сердцебиение не прослушивается, следует одновременно с искусственным дыханием проводить непрямой массаж сердца — до тех пор, пока не появится самостоятельное дыхание.

Транспортировка пострадавшего в стационар целесообразна после восстановления сердечной деятельности. При этом пострадавший должен находиться в положении на боку. 
Все пострадавшие обязательно должны быть госпитализированы, поскольку имеется опасность развития так называемого вторичного утопления, когда появляются признаки острой дыхательной недостаточности (боли в груди, кашель, одышка, чувство нехватки воздуха, кровохарканье, возбуждение, учащение пульса) и отека легких сохраняется в сроки от 15 до 72 часов после спасения.

Причины смерти в первые минуты после спасения

Отек легких. Наиболее достоверным признаком этого грозного состояния является клокочущее дыхание. Это клокотание, хорошо слышимое за несколько шагов, напоминает «пробулькиванне» пузырей в кипящей воде. Создается впечатление, будто внутри больного что-то «кипит». Другой симптом отека легких - частое подкашливание с розоватой пенистой мокротой. В крайне тяжелых случаях пены образуется так много, что она начинает выделяться изо рта и носа.

Отек головного мозга. Глубокая гипоксия мозга и резкое увеличение объёма циркулирующей крови вызовут отек головного мозга. Это крайне опасное состояние, как правило, трудно распознать на первых этапах оказания помощи, но коматозное состояние, частые рвотные движения и появление судорог ухудшают прогноз.

Внезапная остановка сердца. Поступление в кровь большого количества воды значительно снизит её вязкость и изменит электролитный баланс, что спровоцирует грубые нарушения сердечного ритма и внезапную остановку сердца. До полного восстановления электролитного состава крови и её нормальной вязкости над потерпевшим постоянно висит угроза повторной остановки сердца.

Острая почечная недостаточность. В ближайшие сутки после спасения пострадавшие чаще всего погибают от острой почечной недостаточности, которая развивается из-за массивного гемолиза (разрушения) эритроцитов. Из-за чрезмерного разжижения крови и грубого нарушения равновесия между давлением внутри «тарелки» эритроцита и окружающей плазмой он буквально взрывается изнури. Наличие свободного гемоглобина в крови приводит к грубым нарушениям функции почек: их важнейшие фильтрационные мембраны канальцев легко повреждаются гигантскими молекулами гемоглобина. Развивается почечная недостаточность.

Запомните! В течение 3-5 суток после спасения сохраняется угроза повторной остановки сердца, развития отека легких, мозга и острой почечной недостаточности.
Искусственное дыхание способом «рот в рот» проводится в следующей последовательности (см. рис. 1):

1. Быстро очищают рот пострадавшего двумя пальцами или пальцем, обернутым тканью (носовым платком, марлей), и запрокидывают его голову в затылочном суставе.

2. Спасатель встает сбоку от пострадавшего, кладет одну руку на его лоб, а другую - под затылок и поворачивает голову пострадавшего (при этом рот, как правило, открывается).

3. Спасатель делает глубокий вдох, слегка задерживает выдох и, нагнувшись к пострадавшему, полностью герметизирует своими губами область его рта. При этом ноздри пострадавшего нужно зажать большим и указательным пальцами руки, лежащей на лбу, или прикрыть своей щекой (утечка воздуха через нос или углы рта пострадавшего сводит на нет все усилия спасателя).

4. После герметизации спасатель делает быстрый выдох, вдувая воздух в дыхательные пути и легкие пострадавшего. При этом вдох пострадавшего должен длиться около секунды и по объему достигать 1 - 1,5 л, чтобы вызвать достаточную стимуляцию дыхательного центра.

5. После окончания выдоха спасатель разгибается и освобождает рот пострадавшего. Для этого голову пострадавшего, не разгибая, повернуть в сторону и противоположное плечо поднять так, чтобы рот оказался ниже груди. Выдох пострадавшего должен длиться около двух секунд, во всяком случае быть вдвое продолжительнее вдоха.

6. В паузе перед следующим вдохом спасателю нужно сделать 1-2 небольших обычных вдоха-выдоха для себя. После этого цикл повторяется сначала. Частота таких циклов - 12-15 в мин.

При попадании большого количества воздуха в желудок происходит его вздутие, что затрудняет оживление. Поэтому целесообразно периодически освобождать желудок от воздуха, надавливая на подложечную область пострадавшего.

Искусственное дыхание «рот в нос» почти ничем не отличается от изложенного.

Для герметизации пальцами рук нужно прижать нижнюю губу пострадавшего к верхней.

При оживлении детей вдувание производят одновременно через нос и рот.

Если оказывают помощь два человека, то один из них делает непрямой массаж сердца, а другой - искусственное дыхание. 
При этом их действия должны быть согласованными. 
Во время вдувания воздуха надавливать на грудную клетку нельзя. 
Эти мероприятия проводят попеременно: 
- 4-5 надавливаний на грудную клетку (на выдохе), 
- затем одно вдувание воздуха в легкие (вдох). 
В случае если помощь оказывает один человек, что чрезвычайно утомительно, то очередность манипуляций несколько изменяется - через каждые два быстрых нагнетания воздуха в легкие производят 15 надавливаний на грудную клетку. 
В любом случае необходимо, чтобы искусственное дыхание и непрямой массаж сердца осуществлялись непрерывно в течение нужного времени.
Непрямой массаж сердца проводится в следующей последовательности (рис. 1):
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 Рис. 1. Искусственное дыхание и непрямой массаж сердца: а - вдох; б - выдох.
1. Пострадавшего укладывают на спину на жесткое основание (землю, пол и т. п., так как при массаже на мягком основании можно повредить печень), расстегивают поясной ремень и верхнюю пуговицу на груди. Полезно также поднять ноги пострадавшего примерно на полметра над уровнем груди.

2. Спасатель становится сбоку от пострадавшего, одну руку ладонью вниз (после резкого разгибания руки в лучезапястном суставе) кладет на нижнюю половину грудины пострадавшего так, чтобы ось лучезапястного сустава совпадала с длинной осью грудины (срединная точка грудины соответствует второй -- третьей пуговице на рубашке или блузке). Вторую руку для усиления надавливания на грудину спасатель накладывает на тыльную поверхность первой. При этом пальцы обеих рук должны быть приподняты, чтобы они не касались грудной клетки при массаже, а руки должны быть строго перпендикулярны по отношению к поверхности грудной клетки пострадавшего, чтобы обеспечить строго вертикальный толчок грудины, приводящий к ее сдавливанию. Любое другое положение рук спасателя недопустимо и опасно для пострадавшего.

3. Спасатель становится по возможности устойчиво и так, чтобы была возможность надавливать на грудину руками, выпрямленными в локтевых суставах, затем быстро наклоняется вперед, перенося тяжесть тела на руки, и тем самым прогибает грудину примерно на 4-5 см. При этом необходимо следить за тем, чтобы надавливание производилось не на область сердца, а на грудину. Средняя сила нажима на грудину составляет около 50 кг, поэтому массаж следует проводить не только за счет силы рук, но и массы туловища.

4. После короткого надавливания на грудину нужно быстро отпустить се так, чтобы искусственное сжатие сердца сменилось его расслаблением. Во время расслабления сердца не следует касаться руками грудной клетки пострадавшего.

5. Оптимальный темп непрямого массажа сердца для взрослого составляет 60-70 надавливаний в минуту. Детям до 8 лет проводят массаж одной рукой, а младенцам -- двумя пальцами (указательным и средним) с частотой до 100-120 надавливаний в минуту.

На этом наше занятие завершено.
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