
Материалы к учебным вопросам занятия № 28
по учебной дисциплине 

«Основы безопасности жизнедеятельности»
(преподаватель Екатеринбургского колледжа транспортного строительства Нартдинов Фарит Тафкилевич; 2019-2020 учебный год)
Тема № 4 «ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ ДЛЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ»

Занятие № 2 по теме 4 (2 часа).
Учебный вопрос:
1. Понятие травм и их виды.
2. Правила   первой медицинской помощи при ранениях, травмах (при сотрясениях и ушибах головного мозга, при переломах, при электротравмах и повреждении молнией).
Сегодня мы с вами продолжим  изучение новой темы – темы № 4:
«Основы медицинских знаний для здорового образа жизни». Занятие № 2.
Первый учебный вопрос:

Понятие травм и их виды
Травмы случаются у людей в разном возрасте и ситуациях. В группу риска входят люди ведущие активный образ жизни, лица преклонного возраста, дети. 
Травмы чреваты тяжёлыми осложнениями, важно своевременно и правильно оказать первую помощь пострадавшему, максимально быстро обратиться к врачу, соблюдать все рекомендации.
Травма - это нарушение целостности кожных покровов, повреждение и ухудшение функций различных тканей, органов, сосудов под воздействием внешних факторов. 
Существует множество причин травмирования, поэтому патологии делят на разные группы и виды.
Степени тяжести травм:

1) Крайне тяжёлые – несовместимые с жизнью, сразу или в течение небольшого промежутка времени приводят к летальному исходу.

2) Тяжёлые – характеризуются ярко выраженными признаками нарушения общего самочувствия, требуют незамедлительной врачебной помощи, госпитализации, человек утрачивает работоспособность минимум на 1 месяц.

3) Средней тяжести – вызывают некоторые изменения в работе внутренних органов и систем, лечение проводят в стационаре или в домашних условиях, период нетрудоспособности составляет 10–30 дней.

4) Лёгкие травмы – человек испытывает лишь незначительный дискомфорт, который не отражается на его трудоспособности. Лечение можно проводить самостоятельно, продолжительность терапии при острых формах около 10 дней.
В зависимости от характера повреждений, травмы делят на
- открытые и 
- закрытые.

При открытых травмах нарушается целостность кожного покрова, они сопровождаются сильными кровотечениями, часто в раны проникает инфекция, что становится причиной развития гнойного процесса. Такие травмы – результат механических повреждений, возникают они и при открытых переломах. Самолечение недопустимо, требуется врачебная помощь.

Закрытые повреждения встречаются чаще, при них на коже отсутствуют раны и глубокие царапины, но могут появляться гематомы, отёчность, иногда развиваются внутренние кровотечения. Наиболее распространённые – сотрясение головного мозга, растяжение, вывихи, ушибы мягких тканей, закрытые переломы.

Различают различные классификации травм.

1) по времени воздействия бывают следующие виды травм.

- острая травма;

- хроническая травма.

Острая травма — одномоментное воздействие различных внешних факторов (механических, термических, химических, радиационных и др.) на организм человека, приводящее к нарушению структуры, целостности тканей и функций. 
Хроническая травма – это повреждения, возникающие в результате многократных и постоянных малоинтенсивных воздействий одного и того же травмирующего фактора (большинство профессиональных заболеваний).

2) В зависимости от вида травмирующего фактора травмы бывают:

1) механические – резкое механическое воздействие на ткани, сюда относят операционные и родовые травмы;

2) термические – возникают при воздействии на кожные покровы низких или высоких температур, сюда входят ожоги и обморожения разной степени тяжести;

3) электрические – воздействие на организм бытовым или природным электрическим током;

4) химические – проявляются при контакте или вдыхании агрессивных веществ, могут поражать кожу или внутренние органы;

5) лучевые – развиваются на фоне длительного воздействия радиации;

6) биологические – развиваются под воздействием на организм патогенных микроорганизмов, отравляющих веществ, ядов насекомых;

7) психологические – причиной служат стрессы, пережитые потрясения, на их фоне также формируются психосоматические проблемы.- механические, 
8) комбинированные травмы, например сочетание механического повреждения и ожога. 
3) С учетом обстоятельств, при которых произошла травма, различают:

-  бытовые, 
- производственные, 
- спортивные, 
- боевые травмы 
- и т.д.

Механические травмы могут быть
- открытыми (с наличием ран) и 
- закрытыми, то есть без нарушения целости кожи. 
Различают также:

- изолированные травмы (в пределах органа или сегмента конечности), 
- множественные (повреждение нескольких органов или нескольких сегментов конечностей) и 
- сочетанные травмы (одновременное повреждение внутренних органов и опорно-двигательного аппарата).

Механические травмы

Подобные травмы встречаются довольно часто в повседневной жизни – удар об угол мебели, падение на скользком полу, асфальте, льду, страдают мягкие ткани, суставы, кости, сухожилия, мышцы. 
Чаще всего бывают острыми, внезапными, но иногда диагностируют и хронические повреждения, микротравмы, которые возникают при незначительном, но регулярном воздействии механических факторов. 
Виды повреждений при механических травмах:

1)  Ушиб  – возникает при ударе тупым предметом, вследствие падения. Симптомы – целостность кожных покровов не нарушена, повреждённое место отекает, при пальпации возникает боль, быстро развивается гематома. Наиболее опасными считаются ушибы головного мозга, сотрясения ГМ и ушибы суставов.  
2) Подкожная гематома  – результат ущемления или сильного сдавливания мягких тканей, падения, удара. Под воздействием механических факторов лопаются мелкие сосуды, кровь проникает в подкожную клетчатку.
3) Кровоподтёк изначально имеет красный или синий цвет, постепенно приобретает жёлтый, зелёный оттенок, при надавливании возникает боль.
4)  Ссадины  – неглубокие, но многочисленные повреждения эпидермиса или слизистых оболочек. Травмы сопровождаются незначительной болью, жжением, небольшими кровотечениями, кожа вокруг отекает, приобретает красный оттенок. 
5) Рана  – нарушение целостности кожных покровов или слизистых разной степени интенсивности. Признаки – сильное кровотечение, выраженный болевой синдром, человек бледнеет, может потерять сознание.  
6) Сдавливание  – травмы тканей, костей и внутренних органов, которые возникают при длительном воздействии тяжёлых предметов, их часто диагностируют при землетрясениях, обвалах в горах, шахтах. В повреждённых местах начинают скапливаться токсины, которые могут проникнуть в общий кровоток, начинается некроз.  
7) Разрыв сухожилий, связок, может быть полным или частичным  – распространённая спортивная травма. Симптомы – боль, отёк, кровоподтёк, нарушение функций сустава или всей конечности в целом.  
8) Вывих  – смещение костей в месте сочленения, сопровождается резкой, внезапной сильной болью, сустав полностью или частично теряет подвижность, отекает, нарушается его внешний вид. Такие травмы бывают внутриутробными, родовыми, патологическими. 
9) Перелом  – полное или частичное нарушение целостности кости, характеризуется сильной болью, отёчностью, которая быстро нарастает, иногда повышается температура. При открытом переломе возникают кровотечения, изменяется внешний вид конечности, можно увидеть подвижные обломки, при пальпации слышен хруст. Патологическую форму диагностируют у людей преклонного возраста, возникает она на фоне остеопороза.

           Тяжёлые и множественные травмы могут сопровождаться травматическим шоком и опасны для жизни.

Особый вид травм — психическая травма, которая может привести к нарушениям как психической деятельности, так и работы внутренних органов (депрессия, неврозы и др.).

К осложнениям травм относятся:

1)  нагноение, 
2) остеомиелит, 
3) сепсис, 
4) травматический токсикоз и др.

Предотвратить развитие посттравматических осложнений позволяет своевременное оказание медицинской помощи при травмах, которое проводится врачами различных специальностей, в зависимости от характера травмы.
Вопрос 2
Правила   первой медицинской помощи при ранениях, травмах (при сотрясениях и ушибах головного мозга, при переломах, при электротравмах и повреждении молнией).

Любые, даже незначительные травмы, требует врачебного контроля, поскольку часто при повреждениях происходят скрытые процессы, определить которые самостоятельно невозможно. В терапии используют лекарственные средства, различные фиксирующие приспособления, на этапе выздоровления подключают лечебную физкультуру, массаж, физиопроцедуры.

Но на первом этапе доврачебном очень важно правильно оказать первую помощь.
Первая помощь при травмах, общие правила
1) пострадавшего следует уложить в удобную позу, 
2) обеспечить полный покой, 
3) успокоить, 
4) вызвать скорую помощь,

5) при наличии кровотечений его нужно остановить путём наложения жгута, тугой повязки, холодного компресса – обязательно следует отметить время, когда была проведена манипуляция. При артериальном кровотечение зажимают место выше раны, при венозном – ниже. Обработать края раны, наложить асептическую повязку,
6) контролировать состояние травмированного,

7) дождаться приезда скорой.
Что нужно делать при различных видах травм: 

1) Черепно-мозговые травмы – пострадавшего поместить в помещение с приглушённым светом, голову немного приподнять и повернуть набок, чтобы человек не захлебнулся рвотными массами. Приложить холодный компресс, до приезда скорой следить за сознанием человека. 
2) При травмах рук и ног повреждённую конечность следует положить на небольшой валик, приложить лёд, после чего наложить фиксирующую повязку. 
3) При повреждении позвоночника нельзя пытаться усадить человека, пострадавшего нужно аккуратно уложить на твёрдую поверхность, под колени и шею положить валики. Хотя врачи не рекомендуют проводить какие-либо манипуляции при таких травмах. 
4) Наличие инородного тела в глазу – запретить тереть повреждённый орган, сделать аккуратно промывание. Удалить частички небольшого размера можно чистым носовым платком – нижнее веко немного оттянуть вниз, или немного вывернуть верхнее. При более серьёзных травмах допустимо только приложить холод к месту удара или ушиба, вызвать врача. 
5) При укусе животного необходимо промыть рану мыльным раствором – в 400 мл воды растворить треть куска хозяйственного мыла, процедуру проводить не менее 5 минут. Нанести антибактериальную мазь, или порошок стрептоцида, наложить стерильную повязку. 
6) При укусе насекомого – приложить к повреждённому месту кусочек рафинада, при склонности к аллергии принять антигистаминный препарат. 
7) При обморожении – снять всю холодную одежду, поместить человека в тёплое помещение, напоить тёплым чаем, если волдырей нет, можно растереть кожу спиртом. 
8) При лёгких ожогах поражённый участок нужно освободить от одежды, приложить холодный компресс на 20 минут, нанести Пантенол, наложить нетугую повязку из стерильного материала. 
Эти мероприятия можно проводить и при химических ожогах, если они не вызваны известью, серной кислотой. Обожжённое место нельзя обрабатывать йодом и жирными мазями. Ожоги серной кислоты нужно обработать раствором из 200 мл воды и 5 г соды, если травмы вызвана щёлочью – разведённым уксусом. При повреждении щёлочью на кожу необходимо нанести масло или жир. 
9) При тяжёлых ожогах холод, какие-либо местные лекарственные средства использовать нельзя, необходимо сделать повязку, напоить человека тёплым чаем, обожжённую часть тела разместить на одном уровне с сердцем. 
10) При электротравме необходимо проверить пульс и дыхание, при их отсутствии приступить к реанимации – непрямой массаж сердца, искусственное дыхание. 
Не следует самостоятельно пытаться вправить конечность, извлекать обломки костей, злоупотреблять обезболивающими и седативными препаратами.


Таковы общие правила ПМП при получении травм.
Перейдем к рассмотрению более детально правил оказания первой медпомощи при отдельных травмах.

ПМП при ушибах и сотрясениях головного мозга

В настоящее время травмы головы и мозга встречаются в 40% случаев повреждений. 
Каждый пятый пострадавший получает тяжелое повреждение головного мозга. Черепно-мозговые травмы приводят к большой смертности и инвалидности среди наиболее активных и трудоспособных групп населения — людей молодого и среднего возраста, от 17 до 50 лет, преимущественно мужчин.

Основной причиной черепно-мозговых повреждений является дорожно-транспортный травматизм, затем уличный, бытовой, спортивный и на последнем месте — производственный.

Многочисленные клинические наблюдения показали, что больные с сотрясением или ушибом головного мозга, которым не была своевременно оказана первая помощь, нередко на длительное время теряют способность выполнять даже несложную работу, получают временную или постоянную инвалидность. Эти больные, так же как и пациенты с тяжелой травмой мозга, требуют с самого начала соответствующего лечения.

Тяжелая травма черепа и головного мозга приводит к нарушению жизненно важных функций организма, поэтому от своевременной и правильной первой помощи зависит не только дальнейший исход травматической болезни головного мозга, но нередко и жизнь пострадавшего.
Сотрясение головного мозга представляет собой более легкую форму повреждения по сравнению ушибом. Нарушения при нем носят функциональный характер.

Основные симптомы:

1) оглушение, реже кратковременная потеря сознания;

2) утрата пострадавшим способности вспомнить, что было с ним до травмы;

3) головная боль, головокружение;

4) тошнота;

5) звон и шум в ушах;

6) приливы крови к лицу, потливость;

7) быстро проходящие расстройства дыхания;

8) изменения пульса (кратковременное учащение или замедление).

Хотя сотрясение головного мозга считается относительно легкой травмой, однако не следует забывать, что в острый его период вышеперечисленные симптомы могут замаскировать более тяжелые и жизнеопасные повреждения мозга, такие как ушиб, кровотечение, сдавление его важных центров излившейся кровью.
Первая помощь при сотрясении головного мозга:

1) Все пострадавшие с сотрясением головного мозга подлежат госпитализации.

2) Такие больные транспортируются на носилках, в горизонтальном положении на спине с фиксацией шейного отдела позвоночника.

3) На голову нужно положить пузырь со льдом.

4) Если у пострадавшего имеется рана головы, ее необходимо закрыть чистой повязкой, предварительно обработав кожу вокруг раны спиртовым раствором йода.

Ушибы головного мозга различают по локализации, глубине повреждений мозговой ткани и степени тяжести.

Ушибы головного мозга бывают легкими, средней тяжести и тяжелыми.
Первая помощь при ушибах головного мозга определяется как общим состоянием больного, так и условиями места происшествия.

1)Вызвать бригаду «Скорой помощи».

2) Выяснить обстоятельства травмы и состояние пострадавшего в первый момент после травмы.

3) Больного надо удобно уложить, расстегнуть воротник и ослабить пояс.

4) Обратить внимание на пульс, состояние кожных покровов, их цвет, температуру, влажность.

5) Немедленно освободить дыхательные пути от крови, слизи, рвотных масс, инородных тел (сломанных зубов и др.).

Никогда не следует извлекать из раны костные отломки и инородные тела, так как эти манипуляции нередко сопровождаются обильным кровотечением.

6) При массивных кровотечениях из ран головы накладывают давящую повязку.

7) При кровотечении из наружного слухового прохода производится тампонада его. Вводить тампон глубоко в слуховой проход не рекомендуется, так как возможно инфицирование раны.
Первая помощь при переломах
Перелом — это полное или частичное нарушение целости кости, возникшее при внешнем механическом воздействии. 
Переломы могут быть закрытыми и открытыми

Основные признаки переломов: 
*боль, * припухлость, * кровоподтек, 
*ненормальная подвижность в месте перелома, 
* нарушение функции конечности. 
При открытых переломах в ране могут быть видны обломки костей.

Что делать?

1) При открытом переломе края открытой раны (по ее окружности) обработайте так же, как и в случае ранения.

2) При переломе (открытом или закрытом) конечности исключите возможность ее движения. Неподвижность (иммобилизация) в месте перелома обеспечивают наложением специальных шин или подручными средствами путем фиксации двух близлежащих суставов (выше и ниже перелома). Предварительно шину следует выстелить ватой, мхом, тряпкой и т.п. 
Основные виды шин: металлические лестничные и сетчатые, фанерные, специальные деревянные Дитерихса (рис. 5.13). 
Подручными средствами для изготовления шин могут служить полоски фанеры, палки, тонкие доски, различные бытовые предметы, используя которые можно обеспечить неподвижность в месте перелома.

Как правило, шину накладывают с обеих сторон конечности — внутренней и наружной.

3) Если нет ни шин, ни подручного материала, то при переломе нижней конечности поврежденную ногу привязывают к здоровой. При переломе верхней конечности поврежденную руку прибинтовывают к туловищу.

Основное правило оказания первой доврачебной помощи при переломах — выполнение в первую очередь тех приемов, от которых зависит сохранение жизни пораженного: остановка артериального кровотечения, предупреждение травматического шока, а затем наложение стерильной повязки на рану и проведение иммобилизации табельными или подручными средствами.

Основная цель иммобилизации - достижение неподвижности костей в месте перелома. При этом уменьшаются боли, что способствует предупреждению травматического шока. Приемы проведения иммобилизации должны быть щадящими.

Способы и очередность выполнения приемов первой доврачебной помощи при переломах определяется тяжестью и локализацией (местом) перелома, наличием кровотечения или шока. При наложении повязки на рану и проведении иммобилизации нельзя допустить смещения обломков костей и превращения закрытого перелома в открытый.

Главной опасностью при переломах может оказаться травматический шок, основной причиной которого являются болевые ощущения. Особенно часто развивается шок при открытых переломах с артериальным кровотечением.

Травматический шок - опасное для жизни осложнение тяжелых поражений, которое характеризуется расстройством деятельности центральной нервной системы, кровообращения, обмена веществ и других жизненно важных функций.

В развитии травматического шока различают две фазы — возбуждение и торможение. Фаза возбуждения развивается сразу же после травмы как ответная реакция организма на сильнейшие болевые раздражители. При этом пораженный проявляет беспокойство, мечется от боли, кричит, просит о помощи. Эта фаза кратковременная (10—20 мин) и не всегда может быть обнаружена при оказании первой доврачебной помощи. Вслед за ней наступает торможение: при полном сознании пораженный не просит о помощи, заторможен, безучастен к окружающему, все жизненно важные функции угнетены, тело холодное, лицо бледное, пульс слабый, дыхание едва заметное.

Основные виды профилактики шока: 
1) устранение или ослабление боли после получения травмы, 
2) остановка кровотечения, 
3) исключение переохлаждения, 
4) бережное выполнение приемов первой доврачебной помощи и
5)  щадящая транспортировка. 
При оказании первой доврачебной помощи пораженному в состоянии шока необходимо остановить опасное для жизни кровотечение, ввести шприц-тюбиком противоболевое средство, защитить от холода, при наличии переломов провести транспортную иммобилизацию.

В тех случаях, когда шприц-тюбик с противоболевым средством отсутствует, пораженному в состоянии шока, если нет проникающего ранёния живота, можно дать алкоголь (вино, водку, разведенный спирт), горячий чай, кофе. 
4) на завершающем этапе оказания ПМП при переломах пораженного укрывают одеялом и как можно быстрее бережно на носилках транспортируют в медицинское учреждение.

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) оттаскивание пострадавшего за одежду; снятие провода с тела; 
3) 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 уложить в удобное положение, расстегнуть на нем одежду и накрыть, обеспечив 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 дать ему понюхать нашатырный спирт, растереть одеколоном, обрызгать лицо водой и обеспечить покой до прихода врача. 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.

ПМП при поражении молнией
Поражение молнией входит в список опасных для жизни человека состояний. Это результат попадания разряда как непосредственно в его тело, так и в близ расположенные объекты.

Молнией называется мощный электрический разряд в атмосфере, что в большинстве случаев наблюдается во время грозы. В редких случаях подобное природное явление характерно для торнадо, извержения вулкана, пылевой бури. Чаще всего молния разряжается в атмосфере, внутри облака. Но не исключены случаи, когда это происходит между облачной массой и иным объектом - зданием, автомобилем, живым существом.
Поражающих факторов у явления сразу несколько:

1)Электрический разряд.

2) Вспышка света.

3) Мощная звуковая волна.

Симптоматика поражения

Чтобы оказать первую помощь при ударе молнии, сначала нужно определить, что с пострадавшим случилось именно такое происшествие, а не иная беда. Отличительных признаков несколько:
1) На местах входа и выхода в тело электрического разряда вы увидите ожоги.

2) Один из сопутствующих тяжелых факторов - удар молнией может стать причиной возгорания одежды жертвы природного явления, а то и пожара вокруг нее. Это приводит к глубоким масштабным ожогам на теле.

3) На коже пострадавшего появились красные, синеватые полосы, чем-то напоминающие рисунок кровеносных сосудов.

4) Механические травмы - поражение молнией может способствовать падению человека, поражению его инородными телами (сдвинутыми силой явления или его последствий), удару звуковой волны. Нередко диагностируются переломы, кровотечения, отрыв конечностей.

5) Бред, галлюцинации.

6) Потеря слуха, зрения, дезориентация.

7) Остановка дыхания и кровообращения. Это следствие повреждения электрическим разрядом дыхательного и сосудодвигательного центров головного мозга пострадавшего.

8) Нарушение или полная потеря человеком сознания.

Порядок действий при оказании помощи:

1) Соблюдая меры безопасности, по возможности, перенести или перевести человека в сухое место (помещение)
2) Снять мокрую одежду.
3) Укрыть чем-либо тёплым (платком, одеялом).

4) Напоить горячим чаем.
5) Дать обезболивающие таблетки.
6) Обработать раны.
7) Если же человек потерял сознание, или произошла остановка сердца и дыхания, провести реанимационные действия.

В любом случае необходим вызов бригады скорой помощи. По приезду рассказать им, какие мероприятия провели и какие лекарственные препараты Вы давали пострадавшему.
Если вы знаете, что человека ударило молнией, не нужно бояться к нему прикасаться, думая, что вас ударит током!

В отличие от всех иных электротравм, тело пострадавшего не находится под напряжением. Смело приступайте к оказанию первой помощи при ударе молнии в человека. Надевать защитные резиновые перчатки, пытаться его "обесточить" не нужно.
Закапывать человека, которого ударило током, в землю - большое заблуждение, что может стоить ему жизни! Ранее так поступали, надеясь, что электрический заряд из тела уйдет в землю, и пострадавший "оживет". На самом деле ток проходит через его тело в доли секунды, не оставляя после себя никакого напряжения.
Мы с вами разобрали что делать если пораженный молнией находится в сознании, а если этот человек без сознания?

Оказание первой помощи при ударе молнией: человек без сознания

Пострадавший нуждается в незамедлительном профессиональном содействии для спасения его жизни! Поэтому прежде всего вызовите скорую помощь - в этом случае приедет команда реаниматологов.

Но не стоит просто стоять и ждать медиков - спасти пострадавшему жизнь может и непрофессионал. 
Первая помощь при ударе молнии - определите, в сознании человек либо нет. Во втором случае поступаем так:

1) Возьмите себя в руки, не паникуйте - только будучи спокойным, вы сможете действительно помочь.

2) Проверьте наличие сердцебиения и дыхания. Проще всего это сделать, приложив палец к сонной артерии на шее пострадавшего.

3) Если дыхание и ритмы сердца отсутствуют, то немедля нужно переходить к непрямому массажу сердца и искусственному дыханию.

4) Уложите пострадавшего спиной на твердую поверхность.

5) Если вы действуете в одиночку, то простая инструкция: сделайте два вдувания воздуха "рот в рот". Затем пятнадцать нажатий сцепленными в замок ладонями на его грудную клетку.

6) Если вы оказываете помощь с товарищем, то соотношение "дыхание-массаж" делается в пропорции 1:5. Действовать при этом лучше поочередно.

7) Продолжайте действия до приезда скорой или до тех пор, пока пострадавший не задышит самостоятельно, у него не сузятся зрачки, не порозовеет кожа.

Постарайтесь за минуту проделать не менее 12 вдуваний воздуха в его легкие и не менее 72 нажатий ладонями на грудную клетку жертвы удара молнии.

Если есть кровотечения 
Оказание первой медицинской помощи при ударе молнией - это еще и остановка кровотечения (при факте его наличия). 
Артериальное. Спасатель может поступить следующим образом: 
Если поврежденную артерию хорошо видно, то ее реально зажать пальцем или кулаком чуть выше места поражения - к кости пострадавшего.
В иных случаях также выше места поражения накладывается жгут - прочная эластичная лента. Им может быть ремень, стропа, веревка и проч. Под жгут помещают записку со временем его наложения. Каждые 30-40 минут зимой и 60-90 минут летом он ослабляется, после чего вновь затягивается. 
Так вы спасете пострадавшего от некроза тканей из-за длительного сдавливания. 
Венозное. Тут поступают так: - 

- На рану накладывается стерильная давящая повязка.

- В случае неэффективности уже ниже раны помещается жгут.
Если есть ожоги

Первая помощь при электротравме и ударе молнии включает в себя и обработку ожогов:

1)Выведите человека из локации воздействия высокой температуры, затушите на нем одежду.

2) Если это возможно, снимите с него тлеющие остатки вещей. Лучше это сделать, обрезая одежду вокруг мест, где она пригорела к коже. Эти поврежденные локации накрываются стерильной повязкой.

3) К обожженной поверхности прикладывается пузырь, емкость с прохладной, холодной водой, лед или снег через чистую марлевую повязку на 15-20 минут. Но при обширных поражениях это делать нельзя!

4) Дайте пострадавшему холодное питье - лучше всего обычную воду.

5) Если есть, предложите ему обезболивающие лекарства.

6) Снимите с человека украшения, часы - потом это не позволит отек.

Повязки должны быть бинтовые, стерильные, не давящие. Вату использовать нельзя!

7) Зафиксируйте обожженную часть - человек не должен на ней лежать.

Если ожог обширный, пострадавшего надо завернуть в чистую простынь.
Теперь Вы знаете, как помочь человеку, в которого ударила молния. Первым делом в любом случае должен быть вызов скорой помощи!
Занятие завершено, вопросы, до свидания!
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