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                                              ВВЕДЕНИЕ
   Ожоги занимают третье место по частоте встречаемости и могут представлять серьезную опасность для здоровья  и жизни  человека. При глубоких и обширных ожогах очень быстро развивается ожоговый шок, при котором наблюдается сильное отравление организма, нарушение функций почек и других внутренних  органов. Важно знать  характерные признаки ожогов и уметь оказывать первую помощь  при термических и химических ожогах в зависимости от площади и глубины поражения кожных покровов.
В повседневной жизни возникают ситуации, когда пострадавшему необходима экстренная реанимационная помощь, например, при отравлениях, при черепно-мозговых травмах, при утоплении, когда наблюдаются признаки клинической смерти. В таких ситуациях первая помощь должна быть незамедлительной, поэтому необходимо знать как правильно и эффективно провести экстренные реанимационные мероприятия. При несвоевременно оказанной помощи у пострадавшего может наступить социальная смерть, при которой в результате гипоксии погибают клетки коры головного мозга и наблюдаются необратимые изменения, в результате  которых пострадавший не приходит в сознание.

Серьезную опасность представляют неотложные состояния, при которых происходит нарушение механизмов терморегуляции. Очень важно знать признаки теплового и солнечного удара и основные действия по оказанию первой помощи. 
Для закрепления изученного материала в издании приводятся примеры контрольных практических заданий, тестовые вопросы и ситуационные задачи для самоконтроля, литературные источники, которые можно использовать для подготовки к занятиям.

Данное пособие поможет студентам усвоить теоретические вопросы по данной учебной теме и отработать на практике  умения и навыки по оказанию  первой помощи.

                                    Первая помощь при ожогах
Ожог – повреждение тканей, вызванное воздействием высокой температуры, химических веществ, лучевой энергии и электрического тока. К сожалению, это неотложное состояние возникает очень часто, поэтому необходимо знать, как правильно и быстро оказать пострадавшему первую медицинскую помощь. При воздействии высокой температуры возникают термические ожоги. Чаще всего наблюдаются ожоги рук, ног, глаз, реже – туловища и головы. Термические ожоги возникают при не соблюдении правил безопасного обращения с огнем, горячими жидкостями, кипятком, раскаленными предметами и др. Тяжесть повреждения зависит от площади, глубины поражения тканей и общего состояния организма.

В зависимости от глубины поражения ожоги делятся на 4 степени.
При ожогах I степени наблюдается покраснение кожных покровов, т.к. происходит расширение кожных капилляров, умеренная отечность, болевые ощущения. Воспалительные процессы проходят через 5-6 дней. Может наблюдаться шелушение кожи. Это самая легкая степень ожога.

Ожог II степени характеризуется отслойкой наружных слоев эпидермиса с образованием пузырей, наполненных желтоватой жидкостью, значительными отеками, сильнейшими болями. Повреждений глубоких слоев кожи нет, поэтому полное выздоровление наступает через 10-15 дней.

При ожогах III степени наблюдаются более серьезные повреждения, некроз (омертвление) тканей, которое наступает в результате свертывания белков клеток и тканей под действием высокой температуры. В зависимости от тяжести повреждений ожоги III степени разделяются на 2 подвида. При ожогах III А степени наблюдается некроз всего или почти всего слоя эпидермиса; при ожогах III Б степени – некроз всех слоев кожи.

Ожоги IV степени являются самой тяжелой формой ожога, при которой повреждаются кожа, мышцы, сухожилия, кости. Такие повреждения возникают при воздействии на ткани открытого пламени, расплавленного металла, происходит обугливание. Ожоги III и IV степени заживают очень долго и только при хирургическом вмешательстве.

При ожогах с большой площадью поражения у пострадавших могут развиваться симптомы ожоговой болезни.

Периоды ожоговой болезни
1. Первый период – ожоговый шок. В основе развития ожогового шока лежит повреждение нервных окончаний, перевозбуждение нервной системы болевыми импульсами, большая плазмопотеря, особенно выраженная при обширных ожогах II степени. При ожогах I степени шок может наступить при поражении 50% поверхности тела. При глубоких ожогах площадью поражения кожных покровов 10-20 % наблюдаются признаки легкой формы шока, при 20-40% – тяжелой, более 40% – очень тяжелой формы ожогового шока.

2. Второй период – токсемия. В этот период наблюдаются изменения крови и функции внутренних органов в результате интоксикации организма, т.к. происходит всасывание токсинов и продуктов распада тканей из области поражения в кровь. Этот период начинается сразу после получения ожога и проявляется такими признаками, как сильные головные боли, тошнота, рвота, общая слабость организма.

3. Третий период – инфицирование (септикотоксемия). При тяжелых и обширных ожогах может произойти инфицирование пораженных участков кожи с развитием таких признаков расстройства жизнедеятельности организма как: вялость, повышение температуры, появление ознобов, развитие анемии и т. д.

4. Четвертый период – выздоровление. Характеризуется восстановлением целостности кожного покрова и его функций.

Первая медицинская помощь:
1. При оказании помощи пострадавшему необходимо как можно быстрее прервать воздействие повреждающего фактора (быстро погасить пламя водой или укутыванием пострадавшего одеялом, брезентом, катанием по земле, если загорелась одежда). Плотно прилипшие участки одежды аккуратно обрезают, некоторые из них оставляют на месте.

2. При ожоге I степени пораженный участок кожи можно облить холодной водой, а затем обработать спиртом или одеколоном, которые оказывают болеутоляющее и дезинфицирующее воздействие. Можно на места ожогов прикладывать марлю, смоченную этими растворами. Очень эффективно использование специальных аэрозолей типа «Левиан», «Пантенол», которые предназначены для лечения поверхностных ожогов.

3. При ожоге II степени, при котором образовались пузыри, обрабатывать область ожога спиртом или одеколоном нельзя, т.к. это вызывает сильные болевые ощущения и жжение. Нельзя также смазывать поверхность ожога вазелином, животным или растительным маслом, присыпать порошком. Пузыри нельзя прокалывать, т.к. они предохраняют область ожога от инфицирования. Необходимо наложить на ожоговую рану сухие стерильные повязки, либо чистую проглаженную ткань. Для предупреждения развития ожогового шока на ткань приложить холод (бутылку с холодной водой, пузырь со льдом). При обширных ожогах пораженный участок кожи должен находиться в максимально растянутом положении (например, если ожог на внутренней поверхности локтевого сгиба, то руку нужно зафиксировать в разогнутом положении). Дать пострадавшему обильное питье (чай, кофе). Значительно улучшает состояние прием внутрь соле-щелочного раствора (1 чайная ложка питьевой соды и ½ чайной ложки соли на 1 л воды). После лечебного учреждения, где будут удалены пузыри, для быстрейшего заживления ожогов можно использовать аэрозоли «Левиан», «Пантенол».

4. При обширных ожогах III и IV степени пострадавшего необходимо завернуть в чистую, сухую простыню, приложить холод на область ожога и организовать срочную доставку в лечебное учреждение, дать обезболивающие препараты и обильное питье.

Химические ожоги могут возникнуть при попадании на кожу концентрированных кислот (серной, соляной, азотной, уксусной, карболовой) и щелочей (нашатырного спирта, негашеной извести, едкого калия и натрия), фосфора, солей тяжелых металлов, тяжесть которых зависит от вида и концентрации химических веществ и продолжительности воздействия. Концентрированные кислоты и соли тяжелых металлов способствуют развитию коагуляции белков, т.е. развивается коагуляционный некроз. Затем образуется плотная корка из омертвевших тканей, которая препятствует повреждению глубжележащих тканей. Щелочи имеют иной механизм воздействия на ткани: они растворяют белки, омыляют жиры, образуя колликвационный некроз, и вызывают более глубокое повреждение тканей. Они приобретают вид белого мягкого струпа. При заживлении химических ожогов образуются глубокие рубцы.

Первая медицинская помощь:
1. При химических ожогах, за исключением ожогов серной кислотой, пораженную поверхность нужно обмыть большим количеством холодной воды в течение 10-30 минут. Затем обработать область ожога нейтрализующим раствором: при ожогах кислотами – мыльной водой, раствором питьевой соды (1 чайная ложка на стакан воды); при ожогах щелочами – раствором лимонной, уксусной, борной кислот.

2. При ожогах негашеной известью область ожога необходимо обработать животным или растительным маслом. После удаления всех кусочков извести наложить на рану марлевую повязку. Ожоги негашеной известью нельзя смачивать водой.

3. Ожоги, вызванные фосфором, имеют свои особенности, т.к. фосфор на воздухе вспыхивает и ожог становится комбинированным – термическим и химическим (кислота). Пораженную часть тела лучше погрузить в воду, под водой палочкой или ватой удалить кусочки фосфора. Затем обработать обожженную поверхность 5 % раствором медного купороса и закрыть область ожога стерильной сухой повязкой. Применять мази и жиры нельзя, они способствуют всасыванию фосфора.

Контрольные тестовые задания.
1. Пузыри могут образоваться при ожогах:

а) I степени;

б) II степени;

в) III степени;

г) IV степени.
2. Укажите фазы ожоговой болезни:

а) ожоговый шок;

б) торпидная фаза;

в) фаза токсемии;

г) септикотоксемии.
3. Укажите, какие действия допустимы при оказании первой медицинской помощи обожженным:

а) обрезать одежду ножницами вокруг пораженного участка;

б) снять с пострадавшего обгоревшую рубашку;

в) накрыть пострадавшего простыней или чистой тканью;

г) смазать ожоговую поверхность вазелином или другой мазью;

д) приложить холод.
4. Укажите, какие действия недопустимы при оказании первой медицинской помощи пострадавшему с ожогом:

а) удалить остатки обгоревшей одежды;

б) дать пострадавшему соле-щелочное питье;

в) обработать обожженный участок кожи спиртом или одеколоном;

 г) проколоть и удалить пузыри с области ожога. 
5. Укажите логическую последовательность действий при оказании первой помощи при ожогах:

а) накрыть поврежденную поверхность чистой тканью;

б) дать обезболивающие средства;

в) предложить обильное питье;

г) затушить горящую одежду;

д) приложить холод;

е) обеспечить пострадавшему полный покой.
6. Назовите последствия ожога кислотами в отличие от ожога щелочами:

а) некроз сухой (коагуляционный);

б) некроз влажный ( колликвационный);

в) струп белый, мягкий, без четких границ;

г) струп темно-коричневый или черный, четко очерченный.

7. Чем обрабатывают кислотные ожоги после промывки пораженных мест водой?

а) Промывают 1-2% раствором лимонной кислоты.
б) Смазывают жиром и тепло укрывают.
в) Промывают мыльным или содовым раствором.
8. От воздействия электрического тока пострадавший получил травму – ожог II степени участков тела. При оказании помощи пострадавшему можно:

а) вскрыть пузыри или удалить приставшие к обожженному месту кусочки ткани;

б) наложить на обожженный участок стерильную повязку.

Ситуационные задачи для самоконтроля
1. Молодой человек случайно опрокинул на себя кипящее молоко, которое попало на предплечье и кисть. В области ожога кожные покровы ярко-красного цвета, большое количество пузырей, заполненных жидкостью, сильные боли. Как правильно оказать первую помощь? Следует ли вскрывать пузыри, смазывать область ожога жиром, мазью? Нужно ли накладывать повязку? Как уменьшить болевые ощущения?
2. По неосторожности молодая женщина выпила столовый уксус, возникли сильные боли в полости рта. Как правильно оказать пострадавшей первую помощь?
3. В результате прикосновения к горячей сковородке началась сильная боль в области пальцев руки, кожные покровы красного цвета. Как быстро и правильно оказать первую помощь?
4. Из окна второго этажа горящего дома выпрыгнул человек. Он катается по снегу, пытаясь сбить пламя. Его рубашка на спине уже перестала тлеть, под остатками видна черная кожа со множеством влажных трещин и пузырей. Какова последовательность оказания первой медицинской помощи пострадавшему?
ОКАЗАНИЕ ЭКСТРЕННОЙ РЕАНИМАЦИОННОЙ ПОМОЩИ
В повседневной жизни возникают ситуации, когда пострадавшему необходима экстренная реанимационная помощь, например, при отравлениях, при черепно-мозговых травмах, при утоплении, когда наблюдаются признаки клинической смерти. В таких ситуациях первая помощь должна быть незамедлительной, поэтому необходимо знать как правильно и эффективно провести экстренные реанимационные мероприятия. При несвоевременно оказанной помощи у пострадавшего может наступить социальная смерть, при которой в результате гипоксии погибают клетки коры головного мозга и наблюдаются необратимые изменения, в результате  которых пострадавший не приходит в сознание.
Клиническая смерть –  это короткий промежуток времени (5-6 минут) после остановки дыхания и сердечной деятельности, в течение которого еще возможно восстановление жизненно важных функций организма. 

Признаки клинической смерти:
1. Отсутствие сознания.
2.Бледность кожных покровов.

3.Отсутствие пульса  на сонной и других артериях.

4.Отсутствие дыхания.

5.Широкие, не реагирующие на свет зрачки.
При обнаружении этих признаков необходимо:

1. Повернуть пострадавшего на спину.
2. Нанести прекардиальный удар, цель которого, как можно сильнее сотрясти грудную клетку, что должно послужить толчком к запуску остановившегося сердца.

Как правильно нанести прекардиальный удар?

1. Сразу после того, как убедились в отсутствии пульса  на сонной артерии, необходимо приложить два пальца к мечевидному отростку грудины.

2. Ударить ребром сжатой в кулаке ладони выше собственных пальцев на 2-4 см, в область нижней трети грудины, при этом локоть наносящей удар руки должен быть направлен вдоль тела пострадавшего.

 После удара необходимо проверить появление пульса на сонной артерии и если его не окажется, то следует немедленно приступить к наружному массажу сердца, а при остановке дыхания – к искусственной вентиляции легких, к проведению сердечно-легочной реанимации.
Реанимация – это комплекс мероприятий, направленных на восстановление жизненно важных функций организма и выведение пострадавшего из терминального состояния.

В условиях чрезвычайного происшествия при отсутствии, каких-либо приспособлений, речь может идти только о первичной сердечно-легочной реанимации, выполнимой и эффективной благодаря стандартному набору первых трех (АВС) основных приемов, составляющих фундамент реанимационного алфавита Сафара (Профессор Питер Сафар является основателем реаниматологии):
A– обеспечение свободной проходимости дыхательных путей;

B– обеспечение искусственной вентиляции легких;

C– искусственное обеспечение циркуляции крови.  
А- Обеспечение  проходимости  верхних дыхательных путей. Это достигается в результате:

1. Запрокидывания  головы  пострадавшего  назад (рис. 1).
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Рис. 1. Запрокидывание головы пострадавшего
Для этого необходимо положить одну руку под шею, а другой надавить на лоб (при подозрении на повреждение шейного отдела позвоночника недопустимо запрокидывание головы, восстановление проходимости дыхательных путей можно осуществить только выдвижением нижней челюсти).

2. Выдвижения нижней челюсти вперед. Оказывающий помощь обеими руками захватывает нижнюю челюсть так, чтобы большие пальцы лежали по бокам от ее средней линии, остальные удерживали углы нижней челюсти, выводят челюсть вперед, открывая тем самым рот.

3. Открывания, осмотра и очищения полости рта. С помощью указательного пальца, обернутого марлей или носовым платком, удалить из ротовой полости все содержимое.
В – Обеспечение искусственной  вентиляции легких способом «рот в рот» (рис. 2).
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Рис. 2. Искусственная вентиляция легких методом «рот в рот»

Большим и указательным пальцами одной руки крепко зажать нос  пострадавшего, плотно прижаться  губами к его губам, выдохнуть в пострадавшего весь объем своих легких с максимальным усилием. Показателем эффективности вдоха будет подъем грудной клетки. 


При проведении искусственного дыхания необходимо следить за экскурсиями грудной клетки; каждую минуту контролировать пульс на сонной артерии, надавливать кулаком на живот пострадавшего. Если после 2-3 вдуваний воздуха определить пульс на сонной артерии не удалось необходимо приступить к следующему этапу реанимационной помощи для искусственного восстановления кровообращения.

С – Искусственное обеспечение циркуляции крови. Восстановление кровообращения осуществляют с помощью наружного массажа сердца. При проведении непрямого, наружного массажа сердца необходимо строго соблюдать следующие правила (рис. 3):
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Рис. 3. Наружный массаж сердца

1. Надавливать на грудину в строго определенном месте: на 2-3 см выше мечевидного отростка, в области нижней трети грудины.

2. Ладонь следует расположить по средней линии грудины так, чтобы большой палец был направлен либо на подбородок, либо на живот пострадавшего.

3. Давить на грудину нужно только прямыми руками, смещая грудину вовнутрь на 3-4 см по направлению к позвоночнику. Каждое следующее движение следует начинать после того, как грудная клетка вернется в исходное положение. 

4. Если помощь оказывается одним спасателем – два быстрых вдоха, затем 15 массажных толчков. Если имеются помощники – один вдох, затем 5 массажных толчков. Частота надавливаний не менее 60 в минуту; оптимальное – 80-100 в минуту. Время проведения реанимации – 30-40 минут. По новым правилам реанимация выполняется  в течение 30 минут, на 2 вдоха ИВЛ  30 ритмичных нажатий на грудину.
5. Эффективность массажа сердца оценивают по следующим признакам:

а) появление пульса на сонных, бедренных и лучевых артериях;

б) сужение зрачков и появление реакции их на свет;
в) восстановление самостоятельного дыхания. 

Первая помощь при остановке сердца: проведение сердечно-легочной реанимации для ребенка.
Вы обнаружили ребенка, лежащего на земле без движения. Прежде всего,  удостоверьтесь, что место происшествия не представляет опасности.
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Определите, находится ли пострадавший в сознании:
• громко спросите: «Тебе нужна помощь?»;
• похлопайте в ладоши;
• сожмите трапециевидную мышцу ребенка.

Если ребенок без сознания:

• Осторожно переверните ребенка на спину (только, если необходимо).
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• Откройте дыхательные пути и проверьте наличие дыхания.
• Осторожно запрокиньте голову ребенка и приподнимите подбородок.

• Для определения наличия дыхания используйте зрительный, слуховой и осязательный контроль в течение 5 секунд. 
Если ребенок не дышит:

• Положите ребенка на спину на твердую поверхность, чтобы его голова и сердце находились на одном уровне.
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Сделайте два полных вдувания «изо рта в рот»:
• Зажмите ноздри ребенка и плотно обхватите губами его рот.

• Сделайте 2 полных вдувания, продолжительностью 1,5-2 секунды каждый, избегая сильных вдуваний.

• Следите за поднятием грудной клетки, чтобы убедиться, что воздух проходит в легкие.
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• Прощупывайте пульс на сонной артерии течение 10 секунд.

Если у ребенка отсутствует пульс, вызовите скорую помощь.
Найдите правильное положение для рук:
• Нащупайте пальцами углубление на нижнем крае грудины.

• Положите основание ладони другой руки на грудину выше того места, где расположены пальцы.

• Используйте только одну руку для проведения надавливаний на грудину.

 • Не касайтесь пальцами грудной клетки.
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Сделайте 5 надавливаний на грудину

• При проведении надавливания плечи спасателя должны находиться над его ладонями.

• Надавливания на грудину проводятся на глубину до 3 см.

• За 3 секунды следует делать приблизительно 5 надавливаний.

• Производите надавливания плавно, по вертикальной прямой, постоянно удерживая руку на грудине.

• Другой рукой поддерживайте проходимость дыхательных путей.
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Сделайте 1 полное вдувание:
• Осторожно запрокиньте голову ребенка и приподнимите подбородок.

• Зажмите ноздри ребенка и плотно обхватите губами его рот.

• Сделайте 1 медленное вдувание, продолжительностью 1,5-2 секунды.

• Следите за поднятием грудной клетки, чтобы убедиться, что воздух проходит в легкие.
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 Повторяйте циклы надавливаний на грудину/вдуваний:
• В течение приблизительно 1 минуты проведите около 20 циклов.

• Если скорая помощь еще не была вызвана, позвоните «03» или «112».
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Повторно проверьте наличие пульса и дыхания – прощупывайте пульс в течение 5 сек.

Если пульс у ребенка определяется и он по-прежнему не дышит, проводите искусственную вентиляцию легких до тех пор, пока не прибудет скорая.

Если пульс у ребенка не определяется и он не дышит:

• Продолжайте проведение сердечно-легочной реанимации, пока не прибудет скорая помощь.

• Продолжайте выполнять циклы из 5 надавливаний на грудину и одного вдувания.

• Проверяйте пульс через каждые несколько минут.
      Контрольные  практические задания
1.Отработайте навыки нанесения прекардиального удара при наличии признаков остановки сердечной деятельности. На лабораторном занятии используйте тренажер «Максим».
        2. Отработайте навыки выполнения комплексной сердечно-легочной  реанимации на тренажере «Максим» выполняемые одним спасателем, двумя спасателями.
Контрольные тестовые  задания
1. Максимальная длительность клинической смерти в обычных условиях составляет: 
а) 15-20 мин; 
б) 10-15 мин; 
в) 5-10 мин; 
г) 3-5 мин.
2. Что является противопоказанием к применению прекардиального удара: 
а) наличие пульса на сонной артерии; 
б) отсутствие сознания у пострадавшего; 
в) ослабленное дыхание; 
г) пониженное артериальное давление.
3. Признаком эффективности реанимационных мероприятий являются: 
а) расширение зрачков; 
б) сужение зрачков; 
в) уменьшение цианоза кожи и слизистых оболочек; 
г) понижение температуры тела.

4. Для обеспечения проходимости дыхательных путей при выполнении тройного приема Сафара необходимо: 
а) создать возвышенное положение головы; 
б) запрокинуть голову пострадавшего назад; 
в) выдвинуть нижнюю челюсть пострадавшего вперед; 
г) открыть, осмотреть и очистить полость рта пострадавшего.
5. Укажите три главных признака клинической смерти: 
а) отсутствие сознания; 
б) сильные боли в области сердца; 
в) широкие, не реагирующие на свет зрачки; 
г) отсутствие пульса на сонной артерии; 
д) помутнение роговицы и появление феномена «кошачьего зрачка»; 
е) стеклышко, поднесенное ко рту, не запотевает.
6. Комплекс сердечно-легочной  реанимации включает в себя: 
а) измерение артериального давления; 
б) наложение на раны стерильных повязок; 
в) наложение шин на поврежденные конечности; 
г) прекардиальный удар; 
д) непрямой массаж сердца; 
е) искусственную вентиляцию легких.
7. Прекардиальный удар наносят: 
а) в область сердца, по левой половине грудной клетки; 
б) в область верхней трети грудины у места прикрепления ключиц; 
в) по мечевидному отростку грудины; 
г) в область нижней трети грудины на 2-4 см. выше мечевидного отростка.
8. Оптимальное соотношение вдохов ИВЛ и ритма надавливаний на грудину при реанимации одним спасателем: 
а) на 1 вдох – 5 надавливаний; 
б) на 2 вдоха – 15 надавливаний; 
в) на 1 вдох – 10 надавливаний; 
г) на 2 вдоха – 5 надавливаний.
д) на 2 вдоха – 30 надавливаний.

9. В какой последовательности следует оказывать помощь пострадавшему, если у него нет сознания и нет пульса  на сонной артерии?

   ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕПЛОВОМ И  СОЛНЕЧНОМ    УДАРЕ TC "9. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕПЛОВОМ И СОЛНЕЧНОМ УДАРАХ" \f C \l "1" 
При высокой температуре окружающего воздуха, повышенной влажности и отсутствии ветра может произойти перегревание организма, т.к. происходит нарушение равновесия между количеством тепла, получаемого организмом извне, и его отдачей во внешнюю среду. В результате расстройства терморегуляции возникает тепловой удар.

Тепловой удар – болезненное состояние организма, развивающееся в результате перегревания под воздействием высокой температуры внешней среды.

Тепловой удар часто сопровождается потерей сознания и развивается:

- при работе в очагах пожара;

- при работе в замкнутом пространстве, на производстве в горячих цехах, если отсутствует вентиляция;

- при выполнении физических нагрузок в жаркое время;

- к перегреванию может привести плотная, плохо пропускающая воздух одежда.

Тепловой удар чаще встречается у недостаточно адаптированных к перегреванию людей. Особенно склонны к перегреву люди со светлой кожей, пожилые и дети. Какие изменения происходят в организме при тепловом ударе? В жаркую погоду наиболее усиленно функционируют механизмы физической терморегуляции: усиленное потоотделение, учащенное дыхание, расширение сосудов кожи и подкожной клетчатки, что способствует снижению температуры тела, увеличению теплоотдачи. При появлении первых признаков перегревания организма (резкое покраснение кожи, сухость слизистых оболочек, сильная жажда) необходимо перейти в прохладное место, умыться холодной водой или принять прохладный душ. При невыполнении этих рекомендаций появляются более серьезные признаки в нарушении жизнедеятельности организма. Появляются головная боль, одышка, сердцебиение, тошнота, рвота, слабость, шум в ушах. Кожа становится бледной, человек может потерять сознание. В тяжелых случаях может произойти остановка сердца и дыхания. Если длительное время находиться под палящими лучами солнца с непокрытой головой, может случиться солнечный удар. Признаки теплового и солнечного ударов похожи.

Первая медицинская помощь:
1. Как можно быстрее перенести пострадавшего в прохладное место, где есть доступ свежего воздуха, уложить так, чтобы голова была выше туловища. Расстегнуть одежду.

2. Положить на голову пострадавшего смоченное холодной водой полотенце или пузырь со льдом, можно делать холодные примочки. Если человек в сознании, ему можно предложить крепкий холодный чай или подсоленную воду.

3. Для возбуждения дыхания можно дать понюхать пары нашатырного спирта.

4. При нарушении дыхания и сердечной деятельности необходимо приступить к реанимационным мероприятиям.

5. Госпитализация в лечебное учреждение в положении лежа.

Меры предупреждения теплового и солнечного ударов:
1. Избегать длительного пребывания на солнце.

2. Носить легкую одежду, желательно светлых тонов, обязательно иметь головной убор.

3. В жаркую погоду отдавать предпочтение кисломолочным продуктам и овощам.

4. Ограничить чрезмерные физические нагрузки.
Контрольные  тестовые    задания
1. Укажите симптомы теплового и солнечного ударов:

а) повышение температуры тела до 39о С;

б) покраснение лица;

в) покраснение кожи;

г) галлюцинации.
2. Выберите элементы первой медицинской помощи:

а) прием внутрь жаропонижающих средств;

б) охлаждение пострадавшего;

в) прием внутрь охлажденных напитков;

г) согревание пострадавшего.
3. Что следует предпринимать в случае остановки дыхания и кровообращения:

а) быстро охладить пострадавшего;

б) опустить головной конец носилок;

в) нанести прекардиальный удар;

г) приступить к реанимационным мероприятиям.
Ситуационные задачи для самоконтроля
1. Группа рабочих выполняла тяжелую физическую работу в душном помещении, вентиляция не работала. Внезапно одному их них стало плохо: появилась сильная головная боль, тошнота, рвота, мелькание мушек перед глазами, слабость. Что случилось с рабочим? Как правильно оказать первую доврачебную помощь?
2. Находясь длительное время в душном, жарком помещении, молодая девушка почувствовала себя плохо, появилось учащенное дыхание, сильная жажда, слабость. Что случилось с пострадавшей? Что необходимо предпринять в этом случае?
3. В жаркий солнечный день человек, находящийся на пляже, внезапно почувствовал себя плохо. Возникли головная боль, головокружение, рвота, одышка, шум в ушах. Что явилось причиной данного состояния? Какова первая помощь?
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