ЛЕКЦИЯ № 11 ДИАГНОСТИКА И ПМП ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ, ХИМИЧЕСКИХ ТРАВМАХ, УТОПЛЕНИИ, ЭЛЕКТРОТРАВМАХ.

ВОПРОСЫ.
1. ПМП при воздействии на организм низких температур. Обморожения. Замерзание. 
2. Ожоги. Виды ожогов,  ПМП.
3. Электротравмы, ПМП.
4. Утопления. Диагностика видов утопления и пмп.
 
ОБМОРОЖЕНИЯ.  При низких температурах окружающего воздуха могут произойти обморожения. Повреждение тканей под действием охлаждения может наступить и при температуре выше нуля, особенно в периоды обильного снегопада, при сырой погоде, влажной одежде и нарушении нормального кровообращения (тесная обувь). Обморожению подвергаются чаще всего пальцы ног и рук, нос и уши. Обморожению способствуют влажность воздуха, ветер, а также потеря крови при ранении, ослабление здоровья больного, алкогольное опьянение.
Снежные заносы представляют наибольшую опасность для людей и техники, застигнутых в пути, далеко от человеческого жилья. Если стихия застала людей в дороге (в автомобиле), не надо пытаться преодолевать сугробы. Следует поставить автомобиль двигателем в наветренную сторону, полностью закрыть жалюзи, укрыть радиатор. Периодически нужно выходить из салона и разгребать снег, чтобы не оказаться погребенным под ним.
Для скорейшего обнаружения необходимо подать сигналы о помощи, повесить на шест (антенну) яркую ткань. Не следует отходить далеко от автомобиля, если нет уверенности, что рядом найдется более безопасное место. Время от времени нужно прогревать двигатель, чтобы выхлопная труба не забилась снегом.
Если непогода застигла пешехода, ему нужно суметь построить укрытие из плотного снега. В этих целях сооружают жилище из снега: нарезают блоки из снега и укладывают их кольцом, наклоном внутрь (см. ч. I, разд. 4.5). Укрытием для пешехода может быть и снежная пещера, и даже снежная яма с закрытым ветками или снегом отверстием.
Обморожения нередко наступают незаметно, без боли, поэтому необходимо чаще проверять чувствительность кожи лица, постоянно шевелить пальцами рук и ног. При сильном ветре лучше лицо укрыть шарфом или самодельной маской. Во избежание обморожения ног желательно больше двигаться.
Признаки. При обморожении 1-й степени наступает побледнение кожи с потерей чувствительности. После согревания появляются покраснение и синюшность кожи с небольшой ее припухлостью, сопровождающиеся жжением. Все явления проходят через несколько дней. При обморожении 2-й степени после согревания на коже появляются пузыри с кровянистым содержимым, при 3-й степени развивается омертвение всех слоев кожи, а при 4-й — омертвение мягких тканей и костей, всей конечности.
В развитии всех обморожений различают два периода. Во время первого (дореактивного) периода, т. е. до согревания, область обморожения бледна, нечувствительна, иногда плотна на ощупь; наступает спазм сосудов, нарушается кровоток, что ведет к расстройству питания тканей. С началом согревания (во второй, реактивный период) кровоток замедляется, возникает картина воспаления, появляются отек тканей, пузыри на коже и закупорка кровеносных сосудов, что и приводит к омертвению тканей. Обычно впоследствии процесс обморожения оказывается более распространенным и глубоким, чем это определяется вначале.
Оказание первой медицинской помощи. Необходимо быстро согреть обмороженную часть тела, желательно в теплом помещении. Не рекомендуется растирать обмороженный участок снегом. Согреть его лучше в ванне, доводя постепенно температуру воды до 37-38 °С, обмывая мылом и производя осторожный, но энергичный массаж. Поглаживание обмороженной части тела в направлении к сердцу должно улучшить кровообращение и предупредить закупорку сосудов и омертвение тканей. Массаж продолжают до тех пор, пока обмороженные ткани не потеплеют и не исчезнет синюшность кожи. При новом появлении синюшности массаж возобновляют. При возникновении пузырей массаж делать не рекомендуется. Одновременно пострадавшему дают горячий чай и кофе, алкогольные напитки.
При потеплении обмороженного участка его обтирают спиртом, одеколоном или водкой и накладывают на пострадавший участок тела повязку со значительным количеством ваты. Мазевые повязки вредны, так как они усложняют последующую хирургическую обработку места обморожения.
Для применения других мер помощи (противостолбнячная сыворотка, антибиотики, новокаиновая блокада) больной должен быть быстро доставлен в лечебное учреждение.
Для предупреждения возможных обморожений необходимо постепенное привыкание к холоду (закаливание организма). В холодное время нужно следить за тем, чтобы обувь не сдавливала конечность и не пропускала воду. При работе на холоде следует усиленно питаться, принимать горячее питье. Кожу лица и рук нужно защищать смазыванием салом или рыбьим жиром.
ЗАМЕРЗАНИЕ. Длительное действие холода приводит к снижению температуры тела человека, к угнетению всех жизненных процессов и даже к смерти.
Признаки. Пострадавший вначале чувствует озноб, затем наступают сонливость, дремота и глубокий сон, во время которого ослабевает дыхание, снижается сердечная деятельность, возникают окоченение и смерть.
Оказание первой медицинской помощи. Необходимо поместить пострадавшего в теплое помещение и согреть его, растереть окоченевшие руки и ноги спиртом или водкой. Если не нарушено глотание, рекомендуется дача горячего чая или кофе. При отсутствии признаков жизни принимают меры к оживлению.  
Локальное повреждение тканей в результате местного воздействия холода называется обморожением. 
Основная причина повреждения тканей холодом – стойкие изменения в кровеносных сосудах, вызванные их длительным спазмом. Отморожения наблюдаются не только в зимнее время, но и в теплое время года. В большинстве случаев отморожению подвергаются периферические части тела: пальцы рук и ног, уши, нос. Отморожению способствуют повышенная влажность воздуха, ветер, тесная обувь и др. Массовые отморожения и замерзания, особенно в воюющих армиях, известны с древних времен.
По этиологическому признаку различают в основном 4 формы отморожения: 
1). Отморожения при действии мороза (резко охлажденного воздуха). Обычно возникают на открытых частях тела: на пальцах рук, лице. Однако возможно поражение и пальцев стоп. Вначале человек ощущает холод, затем наступает онемение (без боли), которое сменяется полной потерей чувствительности в отмороженных частях тела. Характерные признаки отморожения: бледность или синюшность кожи, ощущение окаменелости конечности.
2). Контактные отморожения возникают от соприкосновения пальцев, губ, языка или иных частей тела с резко охлажденными предметами (металлами). При этом чаще всего возникает 3 или даже 4 степень отморожения.
3). «Траншейная стопа» возникает под влиянием умеренного (при температуре выше нуля), но непрерывного и длительного охлаждения ног. Подобному охлаждению наиболее способствует ношению мокрой обуви. Траншейная стопа характеризуется появлением болей, парастезиями, вынуждающими больных ходить, ступая на пятки. Далее нарушается кровообращение, вплоть до развития некроза.
4). Ознобление – это поражение кожи, развивающееся от длительного воздействия холодной и сырой среды. При этом на коже рук появляется припухлость, и кожа становится синюшно- красного цвета. Появляется чувство жжения и зуда, а иногда и боль. Процесс отморожения наступает следующим образом: длительное действие холода сначала на открытые, а затем и на прикрытые одеждой участки тела, вызывает колющие боли, сменяющиеся анестезией (потерей чувствительности). Кожа в области отморожения сначала краснеет, а затем принимает мертвенно-белый цвет, она суха, истончена и отечна (трофические нарушения), ощущается зуд, а при холодании возникает побледнение кожи, покалывание, переходящее в онемение.                                                                                                                                                  Процесс отморожения следует разделить на два периода: скрытый, при котором отсутствуют внешние признаки воспаления и омертвения, и реактивный, или период после согревания. Определить глубину поражения тканей можно только во втором периоде. 
По глубине поражения ткани отморожения делятся на 4 степени: 
1 степень – краснота, отечность пораженных участков кожи, небольшая боль, зуд, жжение, снижение чувствительности на поврежденном участке. Возникает при кратковременном воздействии холода и спустя 2 – 3 дня симптомы исчезают без следов.
2 степень – возможна при длительном действии низкой температуры; некроз только в верхних слоях кожи, при котором обеспечено восстановление нормального строения ее и притом без операции. Симптомы: кожа цианотична и отечна, сильная боль в местах отморожения.
3 степень – глубокий некроз кожи и мягких тканей с развитием пузырей с геморрагическим содержимым, на месте которых через несколько дней появляются участки омертвения, язвы, а затем после длительного заживления - рубцы. 
4 степень – самая тяжелая. При ней гибнут пальцы рук и ног, а иногда целиком кисти и стопы. Кожа бледная и синюшная.
  Характерными внешними признаками отморожения 4, 3 и 2 степени являются пузыри, возникающие в первые дни второго периода. Характер и внешний вид их различен : при 2 степени они прозрачные, при 3 и 4 степени – темно-фиолетовые или даже черные, с неприятным запахом.
   Следует иметь в виду, что раз перенесенное отморожение любой степени создает повышенную чувствительность к холоду и склонность к повторным отморожениям. Например, отмороженный когда-то палец быстрее и легче подвергается повторному отморожению. Чаще всего страдают пальцы рук и ног, ушные раковины и нос.
Первая помощь при отморожениях.  При оказании первой помощи необходимо как можно скорее приступить к растиранию для восстановления кровообращения и температуры отмороженного участка тела. Его следует проводить до тех пор, пока конечность не потеплеет, а кожа из белой не станет розовой. Следует помнить, что растирать отмороженное место снегом нельзя. Нельзя также отмороженные конечности подносить близко к огню костра или опускать в горячую воду. При согревании водой температура ее сначала должна быть не выше 20 – 22о , затем ее постепенно повышают добавлением более горячей воды, доводя температуру последней до 37о (в течение 20 мин). Конечности в ванне растирают до тех пор, пока не появится потепление и нормальная окраска кожи. Одновременно крайне желательно помыть отмороженную конечность мылом, а затем наложить асептическую повязку и тепло укрыть. При глубоких обширных отморожениях охлажденные участки тела отогреть не удается. В таких случаях надо принять все меры для постепенного общего согревания пострадавшего – ему дают горячую пищу и питье. Если он потеряет сознание, его следует уложить набок, а при остановке дыхания провести искусственную вентиляцию легких.
 При отморожении щек, носа, ушей, их отогревают на улице, осторожно растирая круговыми движениями. Растирание лучше проводить мягкой шерстяной тканью или рукой. Растирают до восстановления кровообращения.
 Кроме местного воздействия низкой температуры на ткани возможно генерализованное воздействие холода на организм (переохлаждение, замерзание), обусловленное несоответствием между теплообразованием и повышенной теплоотдачей тела. Переохлаждению, замерзанию способствуют высокая влажность воздуха, ветер, мокрые одежда и обувь, истощение, переутомление и др.. Признаки: озноб, бледность кожи, скованность, безразличие к окружающей среде, резкая  сонливость, судороги, окоченение, западание глазных яблок, сужение зрачков и отсутствие их реакции на свет. При легкой степени общего охлаждения пострадавшего необходимо согреть в теплом помещении, дают горячую пищу, питье, немного алкоголя.
При тяжелой степени замерзания пострадавшего помещают в теплую ванну, энергично растирают тело и после согревания на носилках доставляют в лечебное учреждение в положении лежа.
ОЖОГИ — повреждение кожи, слизистой оболочки, а также подлежащих тканей в результате воздействия высоких температур (термический ожог), химических веществ (химический ожог), электрического тока (электрический ожог), ионизирующего излучения (лучевой ожог).
Термические ожоги. В условиях мирной жизни ожоги у человека чаще всего возникают в результате действия кипятка — в случае опрокидывания на себя различных емкостей, содержащих горячую жидкость; пара — при мытье в бане, а также на производстве, где используется пар; реже — вследствие действия пламени: при пожарах зданий или нефтяных источников, дорожных катастрофах, взрывах и грозах, при горении одежды или вследствие контакта кожи с раскаленным и расплавленным металлом, шлаком и т. п.
Различают четыре степени ожогов:
• I степень — гиперемия (выраженное покраснение и припухлость кожи);
• II — образование пузырей;
• IIIA — омертвление поверхностных слоев дермы;
• ШБ — омертвление всех слоев дермы;
• IV — омертвление тканей, расположенных под кожей.
Ожоги I степени протекают легко. Достаточно смазать обожженную поверхность любым жировым веществом или припудрить содой, тальком, крахмалом и т. д.
При ожогах II степени применяют различные методы лечения. Если пузыри 
нелопнувшие, на обожженную поверхность накладывают повязку с лечебной мазью; при поврежденных пузырях поверхность оставляют открытой. Больного укладывают на стерильную простыню, над ним устанавливают каркас, покрывают этот каркас стерильной простыней и для согревания больного зажигают несколько электрических лампочек, прикрепленных к каркасу. Назначают обильное питье, делают капельные клизмы, вливания изотонического раствора хлорида натрия, 5%-ного раствора глюкозы. Обязательно введение противостолбнячной сыворотки.
III и IV степени ожога предполагают хирургическое вмешательство.
Ожог 1/3 поверхности тела опасен для жизни. Ожог 1/2 поверхности тела почти всегда смертелен.
Глубокое повреждение тканей происходит во время пожаров, при воспламенении одежды, при пользовании воспламеняющимися веществами. Применение открытого огня для прикуривания или освещения людьми, одежда которых пропитана смазочными маслами, олифой или облита бензином — одна из частых причин обширных ожогов. Горящую одежду иногда тушат, бросаясь в снежные сугробы или зарываясь в ящик с песком. Ее надлежит тушить набрасыванием на пострадавшего одеял и ковров, а также с помощью воды.
Пострадавших от ожога защищают от переохлаждения, укутывая их в одеяла, и срочно транспортируют в больницу, напоив теплым чаем.
Значительную часть обожженных составляют пациенты, получившие травму в состоянии алкогольного опьянения: отсутствие у них самоконтроля, снижение болевой чувствительности обуславливают повышенную частоту глубоких ожогов. Заснув с горящей сигаретой, можно неожиданно для себя оказаться в помещении, объятом пламенем.
Несколько реже, чем термические поражения, возникают ожоги от действия электрического тока и химических веществ — электро-  и  термические ожоги.
 Химические ожоги вызываются действием на кожу и слизистые оболочки агрессивных химических веществ (концентрированной кислоты, концентрированной щелочи, солей тяжелых металлов, фосфора, гашеной извести).
Эти ожоги, как правило, глубокие; они отличаются замедленным течением, постепенным отторжением омертвевших тканей, длительным заживлением. Ожоговый шок развивается редко, он обычно нетяжелый (1-11 степени). Общие осложнения бывают только при обширных и глубоких ожогах.
Концентрированные кислоты вызывают обезвоживание и коагуляцию тканей; образуется плотный струп, который препятствует распространению кислоты в глубину тканей. При ожоге серной кислотой струп бывает темного цвета, соляной кислотой — светлого, азотной — желто-зеленого.
Концентрированные щелочи (едкий натр, едкий калий, каустическая сода) вызывают повреждение белка, омыление жиров; развивается расплавление тканей, появляется тенденция к распространению ожога вглубь и вширь.
В случаях ожогов слизистых оболочек рта, пищевода, желудка не только возникают местные изменения на этих участках, но и развивается — в результате всасывания химических веществ — общее токсическое действие на организм.
Фосфор, попав в ткани, горит в течение 5 мин, глубоко сжигает ткани, может всасываться из ожоговой раны и вызывать отравление организма.
При оказании первой медицинской помощи ожоговую поверхность обильно промывают проточной водой в течение 15-20 мин, при этом смывные воды не должны попадать на здоровые участки кожи. При ожоге фосфором кусочки фосфора удаляют из тканей сначала механическим путем, затем обильным промыванием водой — до тех пор, пока не прекратится свечение в темноте пораженного участка. После обильного промывания на место ожога накладывают повязку с 5%-ным раствором медного купороса или с пастой, содержащей медный купорос. В случае попадания на кожу негашеной извести ее тщательно удаляют механическим путем и только потом промывают водой. Применять промывание водой до удаления извести нельзя, так как при контакте извести с водой образуется гашеная известь, которая вызовет ожог. Гашеную известь можно смыть водой с кожи и слизистых. Затем следует наложить стерильную повязку.
После промывания участков кожи, обожженных кислотой, на эти области накладываются повязки в виде примочек со слабым раствором щелочи (2%-й раствор столовой соды), а на участки, обожженные щелочью, — со слабым раствором кислоты (1%-й уксусной, 3%-й борной).
В случаях отравления кислотами, щелочами развивается ожог слизистых оболочек: сразу появляются резкие боли во рту, горле, пищеводе, появляется отек слизистых оболочек губ, полости рта, гортани.
Пострадавшему надо дать выпить как можно больше воды (при отравлении кислотами в воду добавить столовую соду — 1 чайную ложку на стакан воды, при отравлении щелочами воду слегка подкислить уксусной или лимонной кислотой).
Оказание первой медицинской помощи при химических ожогах имеет определенную специфику. Чем менее длительно действие попавших на кожу агрессивных веществ, тем меньше глубина поражения тканей. Необходимо немедленное — в первые 10-15с после травмы — обмывание пораженной поверхности большим количеством проточной холодной воды. Обработка должна продолжаться не менее 10—15 мин.
Нерастворимые в воде производные фенола следует удалять с поверхности кожи с помощью 40%-го спирта. Наложить повязку. Больному дать обильное питье: при ожогах кислотами — жженую магнезию и другие слабощелочные растворы, а при ожогах щелочами — слабые растворы лимонной или уксусной кислоты.
Ожоги при атомных взрывах. В настоящее время различают два вида атомного оружия: 1) оружие взрывного действия (атомные и водородные бомбы, ракеты, снаряды) и 2) боевые радиоактивные вещества (БРВ). 
Тепловые повреждения при взрывах атомной бомбы могут быть вызваны первичным излучением и вторичным эффектом – пожарами. В первом случае важную роль играет инфракрасное излучение, возникающее в огненном шаре при температуре 3000000о . Температура, создаваемая инфракрасным излучением, на расстоянии 1250 м от места взрыва равна 1500 – 2000о . Это излучение вызывает ожоги частей тела, обращенных в сторону взрыва (одной половины лица, не покрытых одеждой частей рук и т.д.). Следует помнить, что защитой от этих ожогов служит белая одежда, т.к. она отражает лучи, в то время как темная одежда хорошо поглащает и пропускает их. Продолжительность действия первичного излучения невелика и исчисляется долями секунды. Поэтому, как правило, ожоги от него возникают неглубокие. 
Принято считать, что общее облучение человека y-лучами в дозе 600 Р является смертельным, а облучение в дозах 100-200 Р вызывает развитие лучевой болезни. В начальный и скрытый периоды развития лучевой болезни течение ожогового процесса почти ничем не отличается от течения обычных термических ожогов. В периоды разгара лучевой болезни наиболее ярко выступает угнетение регенеративных процессов в ожоговой ране: часто наблюдаются осложнения (нагноение, сепсис, рожа). В период выздоровления от лучевой болезни регенеративные процессы постепенно обеспечивают восстановление состояния. На месте бывшего поражения долгое время остается депигментированный, шелушащийся участок кожи с узкой каемкой гиперпигментации по периферии. Отмечено также, что на местах бывшего ожога часто возникают различные кожные разрастания (гиперкератоз, папилломы), образуются очень болезненные трофические язвы. На этом фоне в дальнейшем сравнительно часто возникают злокачественные новообразования.
Первая помощь при лучевом поражении: 1) тушится горящая одежда и на обожженные места накладывается первичная повязка, предварительно, перед наложением повязки производится временная остановка кровотечения; 2) с помощью шприца-тюбика вводятся специальные лекарственные средства (одни из этих веществ уменьшает боли и предупреждают развитие шока, другие предотвращают осложнения – столбняк и газовую гангрену; третьи являются специфическими противоядиями-антидотами); 3) на местности, зараженной радиоактивными, химическими веществами или бактериальными средствами, на раненых (пораженных), которые в связи с тяжелым состоянием не могут надеть противогаз, это делают оказывающие помощь; 4) производят иммобилизацию при переломах, ранениях суставов и обширных ранениях мягких тканей; 5) проводят частичную обработку лица, глаз, кистей, полости рта и носа у пораженных радиоактивными веществами, если эти пораженные вследствие тяжести поражения (ранения) не могут сделать этого сами; 6) дают (за исключением раненых в живот) внутрь воды или водки из фляги – три небольших глотка – 50 мл, согревают и защищают от непогоды и по возможности скорее транспортируют в соответствующее лечебное учреждение.
Первая специализированная помощь. Оказывая первую специализированную помощь обожженным при атомном взрыве, надо соблюдать некоторые особые правила: 1) обработку облученных больных производить отдельно. Необходимо снять одежду, чтобы не допустить рассеивания радиоактивных веществ; 2) обильно обмывать пораженных мыльной водой; 3) смытую с них воду и снятый перевязочный материал зарывать в землю на глубину не менее 1 м; 4) инструменты, использованные при обработке облученных больных, мыть горячей водой в 2 – 3 ваннах в 1% растворе лимонной или уксусной кислоты; 5) мед. Персонал во время обработки пораженных должна надевать маски, резиновые перчатки, защитные очки и т.д. После работы медицинский персонал должен пройти тщательную обработку и дозиметрический контроль.
Ожог вследствие поражения электрическим током. Такие поражения возникают в результате действия технического или атмосферного электрического тока. Неумелое использование электрических приборов — как в технике, так и в быту, а также неисправность этих приборов приводят к электротравмам. Поражение током — сложный физико-технический процесс, складывающийся из термического, электролитического и механического воздействия на организм. Сила тока 3—5 мА уже ощущается человеком, а ток силой 20—25 мА вызывает непроизвольные мышечные сокращения.
Значительное количество случаев смертности и инвалидности ставит поражение электрическим током на одно из первых мест среди всех причин травм. Установить причины и даже факт поражения электрическим током бывает порой очень трудно; кроме того, электротравму легко спутать с другими видами повреждений (контактные термические ожоги небольшой поверхности тела, переломы при падении с высоты после поражения электрическим током и др.).
Электротравмы случаются чаще в весенне-летнее и осеннее время, когда активнее работают потовые железы человека, а также возникает возможность поражения молнией во время грозы — при значительном скоплении электрических зарядов в атмосфере. 
Опасное поражение электрическим током со смертельным исходом может наступить при его напряжении 127-220В. При поражении током напряжением свыше 10000В смерть наступает, прежде всего, от обширных ожогов. Низковольтные токи также нельзя считать безопасными. Отмечено, что при одинаковом напряжении переменный ток опаснее постоянного. При поражении током более высокого напряжения у пострадавших отмечается большее количество электрических ожогов.
Путь тока от точки входа до точки выхода из тела называется «петлей тока». Различают нижнюю, верхнюю и полную петлю. Нижняя петля — от ноги к ноге, верхняя — от руки к руке (более опасная). Полная петля, при которой ток проходит не только через конечности, но и через сердце, — наиболее опасная петля, которая может вызвать нарушение сердечной деятельности. В местах входа и выхода тока образуются электрические ожоги, наиболее характерные из которых — «знаки тока» — это участки сухого омертвления кожи округлой, эллипсоидальной или линейной формы, пепельно- или грязно-серого, бледно-желтого или молочного цвета. В центре имеется темноватое втяжение с приподнятыми и более светлыми краями. Волосы вокруг «знаков тока» не опалены, а штопорообразно скручены. Обычно «знаки тока» значительнее выражены в местах входа тока; на выходе они образуются при контакте с металлом. «Знаки тока» могут образовываться и по ходу электрического тока на местах кожных складок, сгибов.
Различают четыре степени электротравмы:
· I степень — судорожное сокращение мышц, без потери сознания;
· II степень — судорожное сокращение мышц с потерей сознания;
· III степень—потеря сознания с нарушением сердечной деятельности и     расстройством дыхания;
· IV степень — состояние клинической смерти.
Клиническая картина поражения электрическим током складывается из общих и местных признаков. Субъективные ощущения пострадавшего при прохождении через его тело электрического тока разнообразны: легкий толчок, жгучая боль, судорожное сокращение мышц, дрожь и др.
Признаки: бледность и синюшность кожных покровов, повышенное отделение слюны, иногда рвота, а также непостоянные, разной силы боли в области сердца и мышц.
После устранения воздействия тока пострадавший ощущает усталость, разбитость, тяжесть во всем теле; налицо угнетенное состояние или, наоборот, возбуждение. Потеря сознания наблюдается у 80 % пострадавших. Больные в бессознательном состоянии резко возбуждены, беспокойны. У них учащен пульс, возможно непроизвольное мочеиспускание.
При электротравме, вызвавшей судорожное сокращение мышц и падение с высоты, могут наступить различные переломы костей и вывихи суставов. При электротравме с обширными ожогами поражение внутренних органов, как правило, выражено значительно меньше. Это объясняется тем, что обуглившиеся и обожженные ткани создают препятствие для проникновения тока за пределы ожога. Электрические ожоги небольшой площади сразу после воздействия тока имеют четкие границы, вокруг омертвевших тканей черного цвета имеется более светлый ободок. Очень быстро развивается отек окружающих тканей. Боль в области электроожога, как правило, отсутствует.
Оказание первой медицинской помощи при электротравме. Прежде всего, необходимо освободить пострадавшего от действия электрического тока. Прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве случаев непроизвольное судорожное сокращение мышц. Из-за этого пальцы, если пострадавший держит провод в руках, так сильно сжимаются, что выпустить провод из рук невозможно. Делать это надо весьма осторожно, с соблюдением правил безопасности, чтобы «не подключиться» в электрическую цепь и не подвергнуться действию тока.
Лучше, если это возможно, отключить рубильник или выключатель. При их неисправности следует перерубить или перекусить кусачками электрические провода, но обязательно каждый в отдельности, чтобы избежать короткого замыкания. При этом нужно помнить, что без применения надлежащих мер предосторожности прикасаться к человеку, находящемуся под током, опасно для жизни. Первым действием должно быть быстрое отключение от сети той части оборудования, которой касается пострадавший.
При отключении установки может погаснуть электрический свет, поэтому необходимо позаботиться о других источниках освещения (фонари), не задерживая при этом отключения оборудования и оказания помощи пострадавшему.
Если отключение электроустановки не может быть произведено достаточно быстро, необходимо принять меры к отделению пострадавшего от токоведущих частей, которых он касается. Для отделения пострадавшего от провода следует воспользоваться каким-нибудь сухим изолятором (одеждой, канатом, палкой, доской). Нельзя пользоваться в таких случаях металлическими и мокрыми предметами. Можно также взяться за отстающие от тела части его одежды, если она сухая (например, за полы пальто). При этом надо избегать своего прикосновения к окружающим металлическим предметам и к частям тела пострадавшего, не покрытым одеждой. Не следует также оттаскивать пострадавшего за ноги без предварительной изоляции своих рук, так как его обувь может быть мокрой, а находящиеся в ней гвозди или крючки для шнуровки являются проводниками тока.
Для изоляции рук, особенно если необходимо будет касаться пострадавшего в местах, не покрытых одеждой, надо обмотать руки шарфом, надеть на них суконную шапочку, берет и опустить рукава или накинуть на пострадавшего резину, прорезиненную материю (плащ) либо просто сухую материю, не проводящую ток подстилку, одежду и т. п.
Рекомендуется действовать по возможности лишь одной рукой. Нередко пострадавший сжимает провод; в таком случае следует отделить пострадавшего от земли (подсунуть под него сухую доску, оттянуть ноги от земли веревкой или одеждой), чем стараться  разжать его руку. Однако и здесь необходимо соблюдать указанные ранее меры предосторожности по отношению как к себе, так и к пострадавшему. В случае необходимости нужно перерубить или перерезать провода топором с сухой деревянной рукояткой или соответствующим изолирующим инструментом. После освобождения от тока пострадавшему необходимо оказать первую помощь.
Как избежать поражения электрическим током?
• Прежде чем включить незнакомый электроприбор, внимательно ознакомьтесь с инструкцией. Это поможет не только быстрее освоить новинку, но и избавит Вас и окружающих от серьезных проблем.
• Собираясь снять заднюю стенку любого электроприбора, убедитесь, что именно его сетевая вилка находится у Вас в руках, а не в розетке.
• Даже для ремонта розетки воспользуйтесь услугами мастера: лучше расплатиться деньгами, чем собственной жизнью.
• Не пользуйтесь электроприборами в ванной комнате, бане, бассейне, сауне.
• Не ставьте на электроприборы стаканы с водой, не кладите мокрые полотенца.
• Берегите проводку от жара, сырости и острых углов.
• Если электроприбор искрит, дымит, греется — немедленно отключите его от сети.
• Проверяйте заземление электроприборов.
• Не включайте в одну розетку два и более бытовых приборов.
• Проверяйте розетки и штепсели: они должны плотно подходить друг к другу.
• Удлинителями лучше не пользуйтесь: они могут быть причиной замыкания в цепи.
• Не кладите шнур удлинителя там, где о него можно споткнуться.
НЕСЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ НА ВОДЕ. 
Несколько простых мер предосторожности помогут предотвратить подавляющее число утоплении. Возможно, самые главные из них — следующие:
• научитесь плавать (а лучше — умейте хорошо плавать с детства);
• если плаваете плохо — не доверяйте надувным матрасам и кругам, помните: надувной лебедь — всего лишь надувной лебедь;
• помните, что паника — основная причина трагедий на воде: не поддавайтесь ей никогда; достаточно лечь на спину и сделать один вдох, слегка шевеля ногами и руками, чтобы убедиться: спокойный человек действительно не тонет;
• воздерживайтесь от употребления алкоголя во время купания или катания на лодке;
• обращайте внимание на первые признаки усталости во время своего пребывания в воде.
Существуют и другие меры предосторожности. Прежде всего, необходимо иметь сведения о водоеме, в котором собираетесь купаться. Какова его глубина? Есть ли под водой опасные предметы? Какова температура воды? Есть ли течения, приливы и отливы? Водятся ли опасные рыбы, животные? Особенно важно получить ответы на эти вопросы, если место предстоящего купания тебе совсем незнакомо и не патрулируется спасателями.
Кроме того, проверьте, есть ли у Вас спасательные средства и легко ли будет воспользоваться ими в случае необходимости. Лодка, спасательный круг, веревка или длинный шест могут спасти жизнь тонущего и избавить неподготовленного человека от опасных для него попыток оказать помощь в воде.
Не старайтесь проплыть как можно дольше под водой. Люди, которые любят плавать под водой, иногда перед тем, как нырнуть, делают несколько глубоких вдохов. При этом кровь насыщается кислородом, что позволяет человеку дольше задерживать дыхание. Но иногда данный прием приводит к тому, что человек внезапно теряет сознание и оказывается в критической ситуации.
Домовладельцы, имеющие бассейны, должны обязательно позаботиться о мерах безопасности, даже если у них нет собственных детей. Любой бассейн должен, как минимум, иметь ограждение высотой не менее 1,5 м со всех четырех сторон. Если есть двери или окна', которые выходят из дома прямо в бассейн, необходимо следить, чтобы они были заперты, когда поблизости находятся дети. Это особенно важно, если дети оставлены под присмотром няни или старых дедушки и бабушки. Владельцам бассейнов, у которых есть маленькие дети, следует подумать об установке сигнального устройства, которое срабатывает, когда кто-нибудь прыгает (или падает) в воду. Взрослым нужно выработать правила пользования бассейном и строго соблюдать их, что в первую очередь касается надзора за купающимися и играющими в бассейне детьми.
Не стоит полагаться на детские надувные приспособления для плавания в бассейнах: они создают у взрослых, присматривающих за детьми, и у самих детей ложное ощущение безопасности. Маленькие дети иногда вываливаются из них или оказываются перевернутыми вниз головой. Установлено, что в двух случаях из трех дети почти успевают утонуть за короткое время, пока присматривающий за ними человек на что-то отвлекается.
Воды глубиной в несколько сантиметров достаточно, чтобы могла произойти трагедия. Среди ежегодно тонущих в ваннах (примерно 200 человек) немало детей в возрасте до 2 лет.
 Научитесь делать искусственное дыхание, массаж сердца и обучитесь приемам безопасного оказания помощи тонущим:
Подплывая к утопающему (сзади), постоянно общайтесь, разговаривайте с ним.
Обхватите его грудную клетку своей ведущей рукой так, чтобы руки утопающего оказались сверху Вашей руки, а голова — над поверхностью воды.
Доставьте пострадавшего на берег.
Освободите легкие пострадавшего от воды и ила: положите его на свое согнутое колено: Ваше колено должно при этом упираться в солнечное сплетение пострадавшего. Таким образом,  Вы вызовете рвоту. Затем положите пострадавшего на спину, освободите его ротовую и носовую полости от рвотных масс и — по необходимости — приступайте к реанимационным мероприятиям.
После проведенных мероприятий тепло укутайте пострадавшего и доставьте его в медицинское учреждение.


13

