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ГЛАВА X

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ В НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ И ПРИ ВНЕЗАПНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ

1. Введение. Во время экспедиций в малонаселенные районы иногда приходится оказать первую помощь при внезапном заболевании или несчастном случае, так как вызов врача или  доставка больного в медпункт может вызвать промедление в несколько дней или  даже недель. Но и при работе в районах, где есть густая сеть медицинских учреждений, необходимо уметь помочь пострадавшему от несчастного случая, так как своевременная первая доврачебная помощь может не только спасти пострадавшего, но и предохранить его от последующих опасных осложнений. Поэтому в настоящей главе мы даем самые элементарные сведения о наиболее обычных для полевых условий заболеваниях и о первой помощи в несчастных случаях. Если при последних распознавание по большей части не представляет трудности, то, что касается болезней, дело обстоит гораздо сложнее. В большинстве случаев путешественник, не обладающий специальными медицинскими знаниями, не сможет правильно распознать возникшее заболевание, и ему придется основывать лечение главным образом на жалобах больного, на локализации болезненных ощущений и на наблюдениях за выделениями. Поэтому необходимо при всяком заболевании, так же как и при всяком несчастном случае, после оказания помощи при первой же возможности обращаться к врачу. Важно также подчеркнуть, что при оказании первой помощи следует избегать сильно действующих медикаментов или превышать их обычную дозировку.

Наше социалистическое здравоохранение дает все возможности путешественнику предварительно получить квалифицированную врачебную консультацию и пройти необходимое лечение. Перед отъездом все участники экспедиции должны проверить состояние своего здоровья и выяснить у врача-специалиста, нет ли противопоказаний для путешествия в тех условиях, в которых оно будет проводиться. Кроме того, очень важно заблаговременно провести санацию зубов и носоглотки, и сделать профилактические прививки против оспы, брюшного тифа и т.п. заболеваний. Без врачебной консультации путешествие для некоторых участников может оказаться рискованным, а порою даже повести в дальнейшем к тяжелым и длительным заболеваниям. При экспедициях с большим количеством сотрудников, в особенности в малонаселенные районы, желательно включать в состав экспедиции врача или медицинскую сестру.

Во время путешествия участники экспедиции могут подвергнуться опасности заражения инфекционными заболеваниями, более распространенными в каком-нибудь районе путешествия, вследствие наличия паразитов, передающих заразные болезни человеку. Следует напомнить, что комары могут являться переносчиками малярии и туляремии, москиты — москитной лихорадки, клещи — среднеазиатского возвратного тифа и таежного энцефалита, блохи — чумы и туляремии, вши — сыпного тифа, возвратного тифа и пятидневной лихорадки. Переносчиком возбудителя туляремии могут быть не только комары и блохи, но также и слепни.

Профилактика этих заболеваний в настоящее время хорошо разработана, она сводится к борьбе с паразитами и к ограждению путешественника от их укусов (подробнее см. гл. II, §§ 22 — 27). В случае появления в экспедиции заразной болезни, следует больного изолировать и отправить в ближайшее лечебное учреждение.

2. Искусственное дыхание часто применяется при обмороках, солнечном ударе, утоплении, поражении электрическим током, ударе и т.п. Поэтому целесообразно в самом начале ознакомиться с различными способами искусственного дыхания. Цель искусственного дыхания состоит в механическом расширении грудной клетки; при этом атмосферный воздух  поступает в легкие; при последующем спадении грудной клетки удаляется углекислота. Периодические расширения и спадения грудной клетки, создают благоприятные условия для правильного кровообращения: сердце начинает работать с большей силой и пульс улучшается.

Раньше, чем приступить к искусственному дыханию, следует проверить, нет ли препятствия для правильного дыхания в верхних дыхательных путях. Помимо песка, как это часто бывает при утоплении или обвалах, запавший язык может закупоривать вход в гортань; песок, ил и другие инородные тела удаляют чистой тряпочкой; запавший язык подтягивают кнаружи к нижней губе и здесь фиксируют полотенцем, которое завязывают сзади на шее.

Приводим описание наиболее употребительных способов искусственного дыхания:

Способ Лаборда. Язык захватывается куском марли или  чистой тряпкой и ритмически подтягивается кпереди 14 — 16 раз в минуту.

Способ Сильвестра. Пострадавший лежит на спине; под лопатки подложен валик из одежды. Спасающий становится на колени позади головы пострадавшего, захватывает обе его руки ниже локтя и отводит их кверху до уровня головы; этот момент соответствует максимальному расширению грудной клетки или вдоху. В таком положении пострадавший находится 2 секунды, затем руки опускают к грудной  клетке и прижимают к нижнему ее отделу; этот момент соответствует выдоху. В дальнейшем ритмически повторяют вдох и выдох 12-16 раз в минуту; ритм можно устанавливать и по дыханию спасающего. Если помощь оказывают два человека, они становятся по обе стороны пострадавшего и захватив,  по одной руке ниже и выше локтя, одновременно (по команде) поднимают и опускают их, как указано выше. Способ Сильвестра не применим при повреждениях верхних конечностей.

	Рис. 185. Искусственное дыхание по способу Сильвестра выполняемое одним человеком. Вдох
	[image: image1.png]ey AT N
D o bt WStk 2
ConE o flers e paicfpme G, Ciebirns

wH







	[image: image2.png]



	Рис. 186. Искусственное дыхание по способу Сильвестра. Выдох


	Рис. 187. Искусственное дыхание по способу Говарда. Выдох
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	Рис. 187. Искусственное дыхание по способу Говарда. Вдох


Способ Говарда. Пострадавший лежит на синие; под лопатки подложен валик из одежды. Спасающий стоит на коленях, между его ног находятся бедра пострадавшего, обе руки он кладет на  грудную клетку пострадавшего так, чтобы концы больших пальцев касались мечевидного отростка грудины, а остальные четыре пальца лежали в межреберных промежутках. Спасающий, наклоняясь над пострадавшим, сильно сдавливает грудную клетку; этот момент соответствует выдоху. Затем спасающий выпрямляется и снимает руки с грудной клетки пострадавшего, последняя расширяется, и происходит вдох. При способе Говарда руки пострадавшего обычно закладывают за голову, но при повреждении рук положение их определяется характером повреждения (на рисунке руки лежат вдоль тела).

Способ Шеффера. Пострадавший лежит на животе, валик из одежды подкладывают под нижнюю часть грудной клетки, руки вытягивают вперед, голову повертывают в сторону. Спасающий становится на колени, между его ног находятся бедра пострадавшего, а руки он кладет ниже лопаток так, чтобы большие пальцы лежали на позвоночнике, а остальные в межреберных пространствах. Спасающий, наклоняясь вперед, сильно сдавливает грудную клетку. В следующий момент спасающий распрямляется и снимает руки со спины пострадавшего. На вдох приходится 2 секунды, на выдох — 3 секунды. В дальнейшем ритмически повторяют выдох и вдох 12 — 14 раз в минуту.

Какой бы из этих способов ни применялся, надо производить искусственное дыхание до тех пор, пока больной начнет дышать самостоятельно. Иногда искусственное дыхание приходится производить в течение нескольких часов, а изредка даже и дней. Опыт показал, что многие лица, считавшиеся в результате несчастного случая нежизнеспособными, в конце концов оживали, благодаря длительному применению искусственного дыхания.

ПОТЕРЯ СОЗНАНИЯ

3. Обморок наступает вследствие острой недостаточности кровоснабжения мозга, зависящей от слабости сердечной деятельности, спазма мозговых сосудов или ненормального распределения крови в организме. Например, усиленный прилив крови к брюшным органам ведет к малокровию мозга и может вызвать обморок. Некоторые лица более склонны к обморокам, чем другие, в особенности при переутомлении, сильном волнении, испуге и длительном пребывании в непроветренном помещении. Признаки: обмороку обычно предшествует головокружение, потемнение в глазах, звон в ушах, тошнота. Походка делается шаткой, лицо бледнеет, лоб покрывается холодным потом. Пульс становится слабым и частым, дыхание поверхностным и, наконец, наступает потеря сознания. Первая помощь: необходимо восстановить нормальное мозговое кровообращение. Больного освобождают от стягивающих частей одежды, расстегивают ворот, шнуровку, пояс; обеспечивают доступ свежего воздуха; укладывают так, чтобы голова была ниже ног; лицо опрыскивают холодной водой и к носу подносят бутылку с нашатырным спиртом. Этих мероприятий обычно бывает достаточно, чтобы больной пришел в себя. Тогда ему дают выпить крепкого кофе, чаю или 20 — 30 капель валериановой настойки. Вставать разрешается после того, как полностью пройдет слабость. В более тяжелых случаях применяют массаж сердца; для этого кладут руку на область сердца и периодически сдавливают нижние ребра и надчревную область. Другой способ — легкое похлопывание ладонью области сердца. При затруднении дыхания делают искусственное дыхание.
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Рис. 189. а — нормальные зрачки, б — равномерное расширение зрачков, в — равномерное сужение зрачков, г — неравномерное сужение зрачков — признак апоплексии или повреждении мозга

4. Апоплексия (удар) наступает в результате расстройства мозгового кровообращения (закупорка мозгового сосуда, кровоизлияние в вещество мозга). Чаще удар бывает у тучных людей пожилого возраста при физическом или нервном напряжении; потеря сознания в этом случае может носить более длительный характер (несколько дней). Признаки: багровокрасное лицо, хрипящее дыхание, замедленный, пульс, зрачки не реагируют на свет, иногда неравномерно расширены (рис. 189). Нередко в результате удара наступают параличи конечностей и потеря речи. Первая помощь: необходимо создать максимальный покой. Больного осторожно переносят на кровать, голову и грудь помещают возможно выше. Шнуровку, ворот и подвязки расстегивают, на голову и на область сердца кладут лед или холодные компрессы, к ногам грелки, к икрам горчичники. Ставят клизмы из 10%-ного раствора поваренной соли; если больной глотает — полезно слабительное (30 г английской горькой соли). Транспортировка допустима только на носилках пешком через 10 — 14 дней после удара. Так как апоплексия наступает вследствие тяжелого мозгового заболевания, лечение ее должно в дальнейшем проводиться в больничных условиях в течение длительного времени.

5. Сотрясение мозга наступает вследствие травмы головы при падении с большой высоты на голову, спину или на ноги. Непосредственный удар по голове и взрывная волна также могут вызвать сотрясение мозга. Признаки: при легкой степени сотрясения появляется головокружение, головная боль, тошнота, рвота, шум в ушах и наступает кратковременная потеря сознания. Характерно, что пострадавший не помнит о потере сознания. В тяжелых случаях длительная потеря сознания, иногда в течение нескольких дней. Лицо обычно бледное, дыхание неравномерное, пульс замедлен; в дальнейшем пульс становится слабым и частым. В наиболее тяжелых случаях больные не приходят в сознание, и смерть наступает при явлениях нарастающей сердечно-сосудистой слабости. Первая помощь: полный покой; больного укладывают в горизонтальном положении, голова слегка возвышена, на нее кладут холод. Оживление больного нашатырным спиртом и искусственное дыхание не рекомендуются. Транспортировка до полного восстановления сознания запрещена. В легких случаях дальнейшее путешествие может быть разрешено лишь через несколько дней.

6. Шок — своеобразное состояние, возникающее вследствие сильной психической или физической травмы в результате перераздражения чувствительных нервов и мозга. Наблюдается чаще всего при обширных травматических повреждениях тканей с переломами крупных костей, при повреждении половых органов, живота, грудной клетки и сильных кровопотерях. Признаки: больной бледен, лицо осунувшееся, глаза устремлены в пространство, взгляд безучастный, лоб покрыт холодным потом, кожа холодная; иногда бывает рвота. Сознание сохранено, но на вопросы больной отвечает не сразу и с трудом. При этом больной не жалуется на боли. Первая помощь: больного освобождают от стесняющей одежды, укладывают с низко опущенной головой, укрывают теплым одеялом, обкладывают грелками. Дают 50 — 100 г водки, горячее кофе, кофеин 0,1 г, эфирно-валериановую настойку 25 — 30 капель. Рекомендуется горячее молоко и бульон. Одновременно обезболивают место повреждения: шина на переломы, 1%-ный морфий под кожу — 1,0 г. До выведения из шока больного нельзя транспортировать. При повреждении живота — голод; внутрь лекарств не давать.

АСФИКСИЯ

7. Угар. Угарный газ, или окись углерода (СО), образуется при неполном сгорании топлива, например, если печная труба закрыта раньше, чем исчезли синие огоньки, или если в закрытом помещении долго горят лампы с закрученными фитилями; опасны также примуса и керосинки. Угарный газ не имеет запаха и поэтому более опасен, чем газы с запахом (светильный). Признаки отравления: слабость, головная боль, головокружение, шум в ушах, тошнота и рвота. В дальнейшем наступает сердцебиение, лицо принимает сине-багровый оттенок, слизистые — малиново-красного цвета, помрачение сознания и явления асфиксии. Первая помощь: удаление пострадавшего из угарного помещения; окна и двери широко открываются для проветривания. Лица, подающие помощь, до проветривания помещения должны возможно меньше в нем находиться. После перенесения пострадавшего в другое помещение, укладывают его в кровать с холодными примочками на голове, с грелками на ногах, снимают стесняющую дыхание одежду. Если эти меры недостаточны, приступают к искусственному дыханию. Дают кислород и сердечные средства (кофеин 0,15 г, настойка строфанта 8 капель). При отравлении углекислотой (СО2), светильным газом, сероводородом, аммиаком — первая помощь, как при угаре. Нельзя входить с огнем (свеча, спичка лучина, лампа) в помещение, отравленное светильным газом, при этом последний вспыхивает.

	[image: image6.png]




	Рис. 190. Спасение утопленника. Первый способ.

Рис. 191. Спасение утопленника. Второй способ.

Рис. 192. Удаление воды из дыхательных путей после извлечения утопленника из воды. 
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8. Утопление. Если утопающий в сознании, следует протянуть ему доску или  лестницу, бросить спасательный круг на веревке или просто веревку, за которую он может ухватиться.  Если же пострадавший в бессознательном состоянии, то спасающий  сбросив одежду, подплывает сзади, хватает утопленника, за волосы или за шею и укладывает себе на грудь так, чтобы его лицо находилось над водой, а сам плывет на спине (рис. 190 и 191). Можно плыть и на боку, при этом левой рукой держать утопленника за правую подмышку, лицо его обращено кверху, а голова покоится на груди спасающего у плеча. В случае сопротивления утопающего ему зажимают рукой рот и нос, после чего он теряет сознание и лишается возможности мешать спасающему. Утопленника выносят на берег, освобождают от стесняющей одежды и очищают рот и нос от песка и ила; затем его кладут животом на валик из одежды, на скамейку или перебрасывают через колено спасающего так, чтобы голова свешивалась вниз и была повернута на бок (рис. 192). Спасающий сдавливает обеими руками нижнюю часть грудной клетки, чтобы удалить воду из легких и желудка. Когда прекратится выделение пенистой жидкости, укладывают утопленника на спину и приступают к искусственному дыханию: одновременно тело обкладывают грелками, нижнюю часть тела можно укрыть теплыми одеялами. Утопленники, пробывшие в воде даже час, могут еще быть спасены указанными мерами. Характерными признаками утопленника являются бледность лица, синюха губ, плотно закрытие глаза, холодное тело, отсутствие дыхания. Искусственное дыхание производится до тех пор, пока не возобновится нормальный ритм дыхания и пульса. Обычно к этому времени лицо пострадавшего розовеет, губы менее синюшны, глаза открываются, и человек приходят в себя. Тогда ему дают крепкий горячий чай, кофе или вино. Ввиду опасности рецидива остановки дыхания, пострадавший должен еще несколько часов находиться под наблюдением. В случае нового приступа асфиксии приступают опять к искусственному дыханию.

ОЖОГИ И ПЕРЕГРЕВАНИЕ ТЕЛА

9. Ожоги. Пламя, горячие жидкости, пары и газы, сильные кислоты, щелочи и другие химические вещества, а также сильное солнечное облучение вызывают ожоги, интенсивность которых зависит от характера агента, температуры и длительности воздействия. Различают о степени ожогов: при 1-й степени появляется краснота и небольшая припухлость кожи; при 2-й — на покрасневшей коже появляются пузыри; при 3-й наступает обугливание тканей до различной глубины. Небольшие ожоги вызывают болезненность и чувство жжения пораженного участка. При распространенных ожогах, кроме местных явлений, возникают и общие: головная боль, упадок сердечной деятельности, общая слабость или беспокойство, иногда судорога. Температура повышается. Ожоги 1-н и 2-й степени, занимающие больше половины тела, часто заканчиваются смертью. Ожоги 3-й степени, распространяющиеся на одну треть тела, очень опасны и также часто кончаются смертью. Причины смерти при ожогах, повидимому, связаны с разрушением большого количества красных кровяных шариков и с нарушением основных функций кожи (дыхательной, выделительной и теплорегулирующей).

При ожоге пламенем раньше всего вспыхивает одежда, которую надо потушить; пострадавшего бросают на землю, накидывают на него одеяла, подушки, пальто или другие мягкие вещи; пламя, лишенное кислорода, быстро гаснет. Тогда обильно смачивают одежду пострадавшего холодной водой, затем снимают одежду, а в тех местах, где она прилипла к телу, осторожно разрезают ее, стараясь не повредить тонкую обожженную кожу. Наилучшие результаты в настоящее время достигаются открытым способом лечения. Обожданная поверхность смазывается 5%-ным раствором таннина или 5%-ным раствором марганцево-кислого калия. Образующаяся при этом плотная корка предохраняет обожженную поверхность от заражения гноеродными бактериями. Для предохранения от больших потерь тепла больного укладывают в кровать, и на нее ставится специальный каркас из полукруглых обручей, который покрывают простыней и одеялом; обожженная часть тела не касается покрывал и быстрее заживает. При ожогах 3-й степени и транспортировке больных с ожогами, поверх танниновой корки накладывают стерильную повязку. При поднятии температуры и развитии общих явлений показано обильное сладкое питье, а также сердечные средства — кофеин 0,1 г настойка строфанта 5 — 8 капель, настойка ландыша или валерианы по 20 капель 2-3 раза в день.

Солнечные ожоги обычно появляются при неумелом пользовании солнечными ваннами; вначале ванны не должны продолжатся более 10 — 15 минут, затем они постепенно удлиняются. При влажном теле ожоги образуются быстрее, поэтому надо насухо вытирать тело перед солнечной ванной. Солнечные ожоги большей частью 1-й степени. Для уменьшения чувства жжения и сухости кожи следует смазать обожженные места борным вазелином или ланолином. Для предупреждения ожогов лица при длительных переходах по снежникам и в жаркую погоду полезно смазать лицо ланолином пополам с вазелином или надеть марлевую маску с разрезами для глаз (см. гл, II, § 19).

При ожогах крепкими кислотами обработка холодной водой не рациональна, так как вода в соединении с кислотами повышает температуру и увеличивает ожоги; применяют 2%-ный содовый раствор, нейтрализующий кислоты.

При ожогах щелочью обмывают слабым раствором лимонной или уксусной кислоты.

При ожогах фосфором обмывают 5%-ным раствором марганцево-кислого калия, а при ожогах серной кислотой применяют чистые жиры и масла, а также 50%-ный раствор жженой магнезии.

10. Солнечный удар. Непосредственное и длительное воздействие солнечных лучей на непокрытую голову вызывает полнокровие мозговых сосудов, а в дальнейшем — потерю сознания. Признаки: головокружение, головная боль, потемнение в глазах, мучительная жажда, тошнота, а затем рвота. Лицо становится багровокрасным, кожа сухая и горячая, пульс напряжен, дыхание учащено, поверхностно, походка неуверенная, шатающаяся. Одновременно наступает спутанность сознания, сонливость, зевота, охриплость голоса. Потеря сознания при солнечном ударе может сопровождаться судорогами. Первую помощь следует оказывать при начальных проявлениях солнечного удара. Пострадавшего переносят в тень, освобождают от стягивающей одежды, обнажают верхнюю часть туловища; придают полусидячее положение, кладут на голову холод. Хорошо действуют также холодные обливания головы. К ногам кладут горячие бутылки или ставят горчичники на икры. Полезно обмахивание веером, полотенцем, простыней. Если дыхание останавливается, приступают к искусственному дыханию. При судорогах искусственное дыхание делать нельзя, так как судорога могут зависеть от кровоизлияния в мозг; в этих случаях требуется абсолютный покой.

11. Тепловой удар наступает при перегревании тела, при усиленном теплообразовании в организме и при уменьшенной теплоотдаче, например, при длительном физическом напряжении в походе, в особенности при одновременном ограничении питья; в этих случаях резко уменьшается потоотделение, которое охлаждает организм. Перегреванию содействует малопроницаемая для воздуха и тесная одежда в знойные дни при отсутствии ветра и при большой влажности атмосферы. Признаки теплового и солнечного ударов аналогичны, а потому и первая помощь сводится к тем же мероприятиям. Как только удалось вывести пострадавшего из обморочного состояния, ему дают обильное питье (чай, кофе) и сердечные средства: 20 — 30 капель настойки валерианы и кофеин по 0,15 г на прием. Профилактика: при переходах в жаркие дни и при солнечных ваннах закрывать голову светлым головным убором; в жаркую погоду переходы лучше делать рано утром и вечером. Одежда должна быть воздухопроницаемой и соответствовать климатическим условиям.

12. Поражение молнией и электрическим током. Люди, пораженные непосредственно молнией, в большинстве случаев тут же умирают. При ударе молнии вблизи взрывная волна вызывает сотрясение мозга и другие травматические повреждения — ожоги, переломы костей и т.п. Первая помощь: искусственное дыхание и лечение травматических повреждений (см. §§ 9 и 19). Если пострадавший жив, искусственное дыхание следует проводить длительное время. Описаны случаи спасения таких пострадавших после проведения искусственного дыхания в течение двух часов и более.

Поражение сильным электрическим током возможно при контакте с неизолированным проводом. Пострадавший теряет сознание, иногда начинаются судороги, дыхание останавливается, пульс слабый и частый. Первая помощь: изоляция пострадавшего от проводов и немедленное выключение рубильника. Непосредственно трогать как пострадавшего, так и провода опасно; следует надеть резиновые перчатки и галоши и лишь после этого разъединить пострадавшего от проводов. При отсутствии резиновых перчаток и галош провода отбрасывают сухой палкой или перерубают топором с деревянной сухой рукояткой. Как только больной изолирован от электрического тока, приступают к искусственному дыханию, которое должно проводиться длительно до появления сознания (иногда в течение нескольких часов).

ОХЛАЖДЕНИЕ ТЕЛА

13. Обморожение, общее замерзание и ознобление. Воздействие холода на человеческое тело может вызвать обморожение отдельных частей или  замерзание всего организма. Наиболее часты обморожения тех частей тела, которые отдалены от сердца и потому хуже снабжаются кровью — копчики ушей, нос, щеки, пальцы рук и ног. Различают три степени обморожения: 1-я характеризуется бледностью, болезненностью и потерей чувствительности обмороженных мест; 2-я — посинением кожи и образованием пузырей, наполненных буроватой кровянистой жидкостью; при 3-й степени наблюдается синюшность и омертвение тканей (кожи, мышц, костей). При обширных обморожениях наступает общая слабость, сонливость, а иногда и потеря сознания. Первая помощь: при обморожении первой степени — растирание обмороженных частей тела до появления красноты и смазывание йодом, а затем животными жирами (гусиное сало пополам с вазелином). При обморожениях 2-й и 3-й степени постепенное оттаивание обмороженных частей тела. У этих больных повышенная ломкость сосудов; поэтому растирать их надо  осторожно в прохладном помещении и затем уже перенести в более теплое помещение. В походных условиях лучше не вскрывать образовавшиеся пузыри, — чтобы не занести в обмороженные участки инфекцию, — а наложить стерильную повязку и направить больного для дальнейшего лечения к врачу. Если это невозможно, смазывают кожу йодом, лопнувшие пузыри засыпают стрептоцидом, накладывают стерильную повязку и придают больной конечности вертикальное положение — что улучшает отток крови и часто спасает конечности от омертвения даже в случаях тяжелого обморожения. При наступлении гангрены (омертвения) — стерильные повязки с йодоформом и хирургическое вмешательство.

Общее замерзание может наступить не только при сильном морозе, но и при небольших морозах в случае переутомления, недостаточного питания или недомогания во время перехода. Признаки: бледность кожи, синюха губ и конечностей, потеря чувствительности, окоченение рук и ног. Далее наступают расстройства со стороны сердца и дыхания. Первая помощь: транспортировка замерзших должна быть очень осторожной, так как у них повышена ломкость костей; нельзя вносить в теплое помещение и обкладывать грелками; оттаивание должно быть постепенным. Одежда разрезается, замерзших растирают в прохладном помещении — в сарае, в сенях. Лишь после того, как пострадавший пришел в сознание, его переносят в более теплое помещение (10 — 11°С), дают пить холодный чай, кофе, вино. Когда пострадавший согрелся, его переносят в постель и дают те же напитки в теплом виде. По опыту последнего десятилетия выяснилось, что при оказании первой помощи замерзшим необходимо сокращать срок воздействия холода на пострадавшего, поэтому растирание снегом, долгое пребывание в холодном месте и холодные ванны нецелесообразны. Розанов указывает, что «быстрые согревания в теплых ваннах (35 — 37°) с последующим теплым укутыванием, массажем и дачей теплого питья дают наилучший эффект» (Терапевтический справочник, 1946). В случае надобности осторожно производят искусственное дыхание и дают сердечные средства (кофеин 0,1 г, настойка строфанта 5 — 8 капель 2 — 3 раза в день). Оживление замерзшего может продолжаться несколько часов, а иногда даже свыше полусуток. Профилактика: смазывание несоленым жиром участков тела, наиболее подверженных обморожению (маслом, гусиным салом пополам с вазелином); одежда должна быть сухой, достаточно теплой и соответствовать условиям путешествия (см. гл. II § 20).

Повторные обморожения 1-й степени одних и тех же частей тела приводят к их озноблению. Признаки: сухость кожи, синюшность пораженного участка, небольшая отечность и повышенная зябкость. В дальнейшем образуются трещины, появляются боли и зуд, в особенности в холодную погоду. Лечение: смазывание пораженных мест 10%-ным йодглицерином; при трещинах полезно также смазывание витамином А. Профилактика ознобления имеет большее значение, чем лечение. Части тела, поверженные больше других озноблению, следует держать и сухости и тепле (теплые перчатки, носки, наушники). Целесообразно смазывание кожи лица, рук и ног животными жирами (масло, гусиный жир, ланолин).

БОЛЕЗНИ, ОБУСЛОВЛЕННЫЕ ГЕОГРАФИЧЕСКОЙ СРЕДОЙ

14. Горная болезнь. На больших высотах воздух разрежен и парциальное давление кислорода уменьшено; поэтому организм испытывает ряд неприятных ощущений, связанных с острой недостаточностью кислорода. Компенсация процесса идет за счет раздражения костного мозга, который выбрасывает в кровь добавочное количество красных кровяных шариков, способствующих насыщению организма кислородом. Костный мозг у различных людей неодинаково хорошо приспособляется к усиленной работе, необходимой в условиях разреженной атмосферы, а потому одни заболевают уже при относительно небольших высотах (в 2 000 м и даже ниже), другие вовсе не болеют и на высотах в 3 000 — 4 000 м. Признаки: усталость, носовое кровотечение, забывчивость, головные боли, бессонница, тошнота, рвота, поносы, боли в области сердца, частый слабый пульс, а также расстройства со стороны слуха и зрения. В более тяжелых случаях временные расстройства психики (возбуждение, а затем апатия), бледность кожных покровов, синюха, одышка и явления асфиксии. Профилактика: при первых явлениях горной болезни следует сделать привал на несколько дней, пока организм не приспособится к новым условиям. Если это не помогает, надо прекратить подъем и спуститься вниз, где горная болезнь пройдет сама собой. При первых признаках болезни с лечебной целью дают кофеин 0,1 г, пирамидон 0,3 г, хлористый аммоний 0,5 г 2 — 3 раза в день. Первая помощь в выраженных случаях сводится к даче кислорода, сердечных средств (настойка строфанта 6 — 8 капель, валерианы 25 — 30 капель), а при обморочных состояниях прибегают к искусственному дыханию. Перед восхождением путешественник обязательно должен быть осмотрен врачом, так как ряд заболеваний (утомление, поносы, недостаточное питание, тяжелые переживания) способствует развитию горной болезни. 

15. Снежная слепота наступает вследствие воздействия ультрафиолетовых лучей на сетчатку глаза. При снежном покрове в солнечную, а иногда даже в туманную погоду инсоляция очень велика, и поэтому снежная слепота появляется быстро. Признаки: ослабление зрения, сильные боли в глазах, слезотечение и светобоязнь. Лечение: пострадавшего помещают в темную комнату, на глаза кладут холодною свинцовую примочку. В дальнейшем необходимо пользоваться очками-консервами из темнозеленого или желто-зеленого стекла даже при последующем путешествии при менее ярком свете. Профилактика сводится к ношению очков (см. гл. II §21).

16. Морская болезнь возникает вследствие качки судна, вызывающей раздражение особого аппарата внутреннего уха, ведающего равновесием тела. Плохая вентиляция судна и психическое воздействие (страх) способствуют появлению морской болезни. Морской болезни подвержены также пассажиры самолетов. У некоторых лиц даже поездки в  автомобилях вызывают заболевания морской болезнью. Признаки: тошнота, упорная рвота, головокружение, головная боль, побледнение кожи, холодный пот, сонливость  и в дальнейшем апатия. По прекращении качки или при высадке  на сушу болезнь очень быстро проходит. Лечение: полулежачее положение на свежем воздухе в средней части верхней  палубы, горячий чай, кофе или кофеин по 0,1 г. Особенно полезен аэрон 1 — 2 таблетки в день. С целью профилактики запрещаются спиртные напитки, жирная, обильная и острая пища. При мелькании в глазах и ярком освещении полезны очки-консервы.

КРОВОТЕЧЕНИЯ И РАНЫ

17. Кровотечения. Кровеносные сосуды, отходящие от сердца, называются артериями; сосуды, несущие кровь к сердцу, — венами; артерии соединены с венами очень тонкими волосными сосудами-капиллярами. Повреждение стенок сосудов вызывает кровотечение. В зависимости от того, какой, сосуд поранен, различают: артериальное, венозное и капиллярное кровотечение. 

При артериальном кровотечении, яркоалая кровь из раны бьет фонтаном. Эти кровотечения наиболее опасны, так как могут дать большие кровопотери в короткий срок. Первая помощь: чтобы остановить кровотечение, надо придать кровоточащему органу возвышенное положение, например, поднять руку кверху или поднять до прямого угла ногу пострадавшего, уложенного на койку. При ранении крупных артерий необходимо для остановки кровотечения сжать артерию на протяжении между раной и сердцем — выше места повреждения при кровотечении конечностей и ниже ранения при кровотечении головы и шеи. Ввиду большой эластичности артерий сжатие будет иметь успех только тогда, когда артерия прижимается достаточно сильно к подлежащим твердым тканям, т.е. к костям. Прижатие артерий к мягким тканям, например, к мышцам, не останавливает кровотечения. Прижатие артерий производится большим пальцем или  при помощи 2-го, 3-го и 4-го пальцев. Типичные места для эффективного прижатия артерий к кости указаны на рис. 193, 194, 195.

Там, где это возможно, вместо утомительного пальцевого прижатия, следует наложить жгут (резиновая трубка с застежкой на конце) (рис. 196); при его отсутствии можно пользоваться любой резиновой трубкой или бинтом. Конечности придается возвышенное положение; под жгут кладется вата или сложенный платок (для того, чтобы не травмировать кожу). Жгут накладывается там, где сосуды прикрыты мягкими тканями, например, на середине бедра или плеча. Резиновая трубка несколько растягивается, обвивается выше места кровотечения (ближе к сердцу) и крепко завязывается или застегивается. Жгут накладывается не больше чем на 2 часа, во избежание омертвения конечностей. В случае необходимости наложения на более длительный срок, жгут, по прошествии 2 часов, расслабляется на несколько минут и накладывается снова, когда восстановится кровообращение конечности. После остановки любым способом кровотечения на кровоточащее место накладывается стерильная (обеззараженная) давящая повязка. Сначала кладут марлю, затем вату и, наконец, туго забинтовывают кровоточащую рану. Можно использовать и стерильный индивидуальный пакет. Если для остановки кровотечения накладывается не жгут, а платок, полотенце, бинт и т.п., то необходимо применять закрутку: в узел завязанного материала просовывается небольшая палка, которую поворачивают до тех пор, пока не остановится кровотечение.
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Рис. 193. Типичные места пальцевого прижатия артерий для остановки кровотечения
Рис. 194. Прижатие височной артерии
Рис. 195. Прижатие бедренной  артерии обеими руками 
Рис. 196. Жгут 
Рис. 197. Самодельный турникет с закруткой для остановки кровотечения

Для того чтобы палка не раскрутилась, один из ее концов фиксируется на конечности добавочным оборотом бинта (рис. 197).

При венозных кровотечениях тёмнокрасная кровь медленно и равномерно вытекает из раны. Эти кровотечения обычно менее опасны и первая помощь при них не сложна. Края раны смазываются йодной настойкой и затем накладывается стерильная давящая повязка или индивидуальный пакет.

При капиллярных кровотечениях кровь медленно сочится из раны. Эти кровотечения бывают при всяком ранении и обычно легко останавливаются теми же мероприятиями, которые применяются при венозном кровотечении. Они опасны лишь у кровоточивых людей. В этих случаях применяется смазывание раны адреналином (раствор 1 : 1 000), полуторахлористым железом или таннином. Внутрь даются витамин С (0,1 г), витамин К (0,015 г) и 10%-ный раствор хлористого кальция. Если эти меры не помогают, больной должен быть направлен на медпункт.

При внутренних кровотечениях повреждаются кровеносные сосуды внутренних органов, и кровь либо изливается наружу с мокротой, рвотой, мочой, калом, либо скопляется в закрытых полостях (брюшина, плевра, череп). Остановка такого рода кровотечения сложна и может быть произведена только врачом. Первая помощь: покойное положение больного и применение холода на область поврежденного органа. При кровохаркании — раствор поваренной соли: столовая ложка на 1/4 стакана холодной воды 3 раза в день или 10%-ный раствор хлористого кальция по 2 столовых ложки 3 раза в день. При кровавой рвоте — покой, голод, глотание кусочков льда и холод на подложечную область. Во всех этих случаях необходима срочная эвакуация на медпункт.

18. Носовое кровотечение вызывается пребыванием в душном помещении, длительными переходами в жаркую погоду, горными подъемами и травмами. Первая помощь: пострадавшему придается сидячее положение, голова слегка закидывается назад, на переносицу и затылок кладется холод. В кровоточащую ноздрю закладывается чистая вата, и крыло носа прижимается пальцами к носовой перегородке на 5 — 10 минут. Сморкаться и вытирать нос не разрешается, так как при этом может оторваться сгусток крови, закупоривший кровоточащий сосуд, и тогда кровотечение возобновится. Полезно, кроме того, закапать в нос несколько капель раствора адреналина (1 : 1 000), чтобы сузить сосуды. Если кровотечение при этом не останавливается, необходима врачебная помощь для тампонирования носового хода.

19. Раны. В зависимости от характера повреждении и от орудия, вызвавшего ранение, различают раны колотые, резаные, рваные, ушибленные, огнестрельные и др. Раны обширные и глубокие более опасны, так как при них чаще наблюдается заражение и обильное кровотечение. Основная опасность при ранениях — попадание в раны болезнетворных и гноеродных микробов; источниками загрязнения могут быть воздух, земля, одежда пострадавшего, руки оказывающего помощь, перевязочный материал и т.п. Даже хорошо и тщательно вымытые руки могут содержать достаточное количество гноеродных микробов; перевязочный материал, если он не обеззаражен кипячением или  другим способом, также может внести микробы в раны. Обеззараженный перевязочный материал имеет специальную упаковку и надпись о стерильности. Оказывающий помощь обязан мыть руки в течение 10 минут мылом и водой, обтереть их спиртом и смазать пальцы йодом. При оказании помощи все же не следует касаться руками раны. Очищение ее oт инородных тел производится прокипяченным пинцетом и стерильной ватой. Края раны смазываются 10%-ной настойкой йода, сама же рана засыпается стрептоцидом, закрывается при помощи пинцета марлей, затем ватой и забинтовывается. Бинт, вата и марля должны быть стерильны. Очень удобен для наложения повязки стерильный индивидуальный пакет; способ употребления пакета обозначен на нем. Надо помнить, что на рану накладывается внутренняя поверхность подушечки, и потому не следует касаться руками этой части пакета.

УШИБЫ, ПЕРЕЛОМЫ И ВЫВИХИ

20. Ушибы. Ушибы образуются либо от воздействия внешней силы на какой-нибудь участок тела (удар палкой, камнем), либо при падении на твердый предмет. При ушибе мягкие ткани и сосуды частично разрываются и образуется подкожный кровоподтек (синяк). Признаки: боль, припухлость и синюшный оттенок кожи поврежденного участка. В дальнейшем синяк приобретает бурый, зеленоватый и желтый цвет. Первая помощь: покой, холодные компрессы и давящая повязка. Через сутки для ускорения рассасывания назначается тепло. Массаж через 5 дней после ушиба. При ушибе с кровоизлиянием в сустав продолжение путешествия нецелесообразно. Пострадавший подлежит эвакуации на медпункт.

21. Растяжение и разрыв связок. Эти повреждения, нередко встречающиеся при путешествиях, образуются при слишком сильном напряжении мышц, а также когда человек оступится или подвернет ногу. При этом связки могут порваться частично или полностью. Признаки: сильные боли, припухлость сустава, подкожное кровоизлияние и ограничение функция сустава. Первая помощь: полный покой поврежденной конечности, холод на сустав и давящая повязка. Через сутки — тепло; массаж полезно применять со второй недели. Если раньше уже было растяжение связок, то профилактически нужно назначить бинтование поврежденного сустава бинтом (лучше эластическим) на время работы. При полном разрыве связок требуется хирургическая помощь.

22. Переломы. Если перелом кости происходит с повреждением кожи, то он носит название открытого перелома; при целости кожных покровов — закрытого. Открытый перелом опаснее закрытого, так как в рану легко могут попасть болезнетворные микробы и вызвать заражение. Различают продольные, поперечные, косые, спиральные переломы; в зависимости от количества обломков — простые с двумя обломками и оскольчатые с несколькими обломками. Признаки: сильная боль, припухлость, кровоподтек, ненормальная форма конечности, патологическая подвижность в месте перелома, нарушение движения всей конечности и хруст обломков кости при ощупывании. При полном переломе кости, под влиянием сокращения мышц, обломки смещаются и обычно конечность укорачивается. Заживление происходит путем образования так называемой мозоли из соединительной ткани, соединяющей обломки кости. В дальнейшем мозоль окостеневает. Первая помощь должна способствовать правильному образованию костной мозоли. Для этого необходимо нормальное положение смещенных обломков и фиксация их в таком положении, при котором они не могли бы снова сместиться. При поднимании пострадавшего поврежденную конечность нужно поднимать одновременно с телом; один человек поддерживает поврежденную конечность одной рукой выше, а другой рукой ниже места перелома и по команде поднимает пострадавшего одновременно с основным носильщиком, поднимающим тело. Снимать одежду при переломах нужно с большой осторожностью, так как всякое движение причиняет пострадавшему сильную боль. Лучше всего разрезать одежду по шву. После освобождения от одежды конечность вытягивают, придают ей нормальное положение и накладывают шину. Шина предварительно выстилается с внутренней стороны несколькими слоями ваты. Если перелом открытый, то раньше всего необходимо наложить стерильную повязку (см. § 19). Обычно применяются проволочные шины, которым можно придать любую форму, а при их отсутствии — полоски влажного картона, лубки, палки, дощечки и т.п. Шина накладывается такой длины, чтобы она захватывала и обездвиживала суставы, расположенные выше и ниже места перелома (рис. 199). Поверх шины снова накладывается вата, и конечность забинтовывается. В холодную погоду переломленная конечность должна быть тщательно укутана, так как кровоснабжение в ней нарушено.

Чаще всего происходят переломы костей конечностей. При  переломах нижних конечностей шины (или дощечки) накладываются сзади и по бокам. В легких случаях больную ногу для фиксации можно прибинтовать к здоровой. При переломах верхней конечности шины накладываются с внутренней и наружной стороны. Рука при этом фиксируется на косынке в согнутом под прямым углом положении. При переломах нижней челюсти для фиксации накладываются два платка: один проходит под челюстью и завязывается на голове, второй охватывает подбородок спереди и завязывается сзади на шее (рис. 198). При переломах ребер накладывается давящая повязка вокруг грудной клетки. При переломах костей черепа, позвоночника и таза необходима срочная эвакуация пострадавшего на медпункт. Для фиксации позвоночника во время эвакуации пострадавший укладывается на доску или фанеру и привязывается к ней.

При переломах костей всякие неловкие движения вызывают резкую боль, поэтому при оказании первой помощи не следует делать лишних движений переломленной конечности, в особенности для уточнения диагноза.
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	Рис.198. Повязка при переломах нижней челюсти

Рис.199. Шины из коры, наложенные при переломе голени

Рис.200. Подвешивание вывихнутой руки на косынке


23. Вывихи. Воздействие внешней силы (удар, падение) на область сустава может вызвать вывих костей, образующих сустав; при этом кости полностью или частично перестают соприкасаться друг с другом. Сумка сустава обычно разрывается, а вспомогательные связки растягиваются. Признаки: боль при малейшем движении, неподвижность и отечность сустава и изменение его конфигурации. Первая помощь: конечности придают положение, при котором уменьшается болезненность и фиксируют повязкой. При вывихе руки в плечевом суставе ее подвязывают в согнутом положении косынкой, завязывая ее на шее (рис. 200). При вывихе нижней конечности пострадавший укладывается на койку, а под больную ногу подкладывается мягкая подстилка. Полезно положить холод на больной сустав. Тянуть конечность для вправления не рекомендуется, так как при этом увеличиваются разрывы сумки сустава. Способы вправления требуют специальных знаний, поэтому пострадавший должен быть направлен на медпункт.

ИНОРОДНЫЕ ТЕЛА

24. Инородное тело в глазу. Инородные тела (пыль, уголь, насекомые), попав на поверхность глаза, раздражают слизистые оболочки и вызывают боль, светобоязнь и слезотечение. Первая помощь: тереть глава не следует, так как при этом можно поранить роговицу. Нередко помогает удалить инородное тело следующий способ: наливают в блюдце теплую воду, погружают в нее засоренный глаз и быстро моргают. Другой способ: захватывают нижний край верхнего века и оттягивают его вниз и вперед на 10 — 15 секунд; обильное слезотечение при этом вымывает инороднее тело. Если этот способ не помогает, оттягивают вниз нижнее веко и заставляют больного смотреть вверх; это дает возможность осмотреть нижнюю часть глаза и нижнюю переходную складку. Затем больной закидывает голову назад и смотрит вниз, а оказывающий помощь оттягивает нижний край верхнего века вниз указательным и большим пальцем левой руки, указательный же палец правой руки накладывает на основание верхнего века. В таком положении верхнее веко легко выворачивается, и можно осмотреть верхнюю часть глаза, слизистую оболочку века и верхнюю переходную складку. Обнаружив инороднее тело, его удаляют чистой влажной ваткой, смоченной 2%-ным борным раствором. Руки оказывающего помощь должны быть чисто вымыты. При поранении роговицы накладывают на больной глаз повязку и эвакуируют на медпункт.

25. Инородное тело в ухе. Попав в наружный слуховой проход, мертвое инородное тело может оставаться там незамеченным долгое время, не давая неприятных ощущений. Эти инородные тела лучше всего предоставить удалить врачу-специалисту во избежание поранения слухового прохода и барабанной перепонки. Попадание же в ухо насекомых, благодаря их движениям, вызывает неприятное ощущение и сильную боль. Первая помощь: вливают и ухо подогретое камфарное масло, которое убивает насекомое. После этого осторожно промывают слуховой проход теплой водой.

УКУСЫ ЖИВОТНЫХ И НАСЕКОМЫХ

26. Укус змеи характеризуется точечными ранками, через которые был внесен змеиный яд. Если укус сделан через одежду, то часть яда остается в ней; поэтому укусы не защищенных одеждой частей тела более опасны. Признаки: очень быстро наступают тяжелые явления: ранки припухают, появляется слабость, тошнота, рвота, боли в животе, понос, бессознательное состояние и бред. Первая помощь должна быть оказана немедленно, так как яд всасывается быстро. Раньше всего накладывается жгут выше места укуса, возможно ближе к ране; жгут можно заменить туго завязанным полотенцем или бинтом. Жгут накладывается не более, чем на 1/2 часа. После наложения жгута ранки обильно смачиваются 1%-ным раствором марганцевокислого калия и увлажняются марлевыми салфетками, смоченными тем же раствором. Отсасывание раны ртом опасно из-за трещин во рту и на губах, через которые яд может легко попасть в кровь и вызвать общие явления отравления. При последних рекомендуются алкогольные напитки (водка, коньяк) и крепкий горячий кофе; некоторые врачи рекомендуют, кроме того, прижигание ранок раскаленным металлом или горящей спичкой. Тяжело больных следует направить в больницу.

27. Укус собаки обычно дает небольшую рваную рану, которую следует тщательно, промыть, засыпать стрептоцидом, смазать края раны 10%-ной йодной настойкой и перевязать стерильным бинтом. Если собака была здорова, такое лечение раны обычно приводит к быстрому излечению. В случае же укуса бешеной собакой пострадавшему угрожает смертельная опасность, и его немедленно следует доставить к врачу для лечения прививками против бешенства, используя наиболее быстроходный транспорт. В случае сомнения, не больна ли собака бешенством, необходимо доставить ее на ближайший ветеринарный пункт (см. гл. XI, §26). Признаки бешенства у людей: судороги глоточной мускулатуры при питье, расширение зрачков, повышение температуры, холодные поты, дрожание верхних конечностей, возбужденное состояние и бред.

28. Укусы насекомых и пауков. Укусы пчел болезненны, но обычно не опасны для жизни за исключением множественных. Первая помощь: удаление жала из раны и смачивание ранок нашатырным спиртом. Холодные компрессы из воды или 3%-ной борной кислоты полезны, так как уменьшают воспалительные явления и болезненность. При укусах других насекомых применяется аналогичная первая помощь (см. также гл. II, § 23).

При укусах скорпионов и тарантулов могут наступить, кроме местных явлений (припухлость ранки), и общие явления отравления: слабость, головная боль, потливость и рвота. Ранка обрабатывается, как указано выше; можно, кроме того, смазать ее 10%-ной настойкой иода. При общих явлениях отравления назначается кофеин по 0,15 г 2 — 3 раза в день, валериановые капли по 30 капель 2 раза в день и горячий крепкий чай. Некоторые врачи для уменьшения всасывания яда в кровь рекомендуют давящую повязку.

БОЛИ В ОБЛАСТИ ГОЛОВЫ И ГОРЛА

29. Головные боли бывают при инфекционных заболеваниях, запорах, острых желудочных заболеваниях, при перегревании, при слишком ярком освещении или, наоборот, при работе с недостаточным светом. Они могут возникать вследствие переутомления, голода, а также при заболеваниях глаза, уха, носа. Если одновременно температура повышена до 37,5°, можно предполагать наличие инфекционного заболевания. Периодически возникающие боли половины головы носят название мигрени. Мигрень может сопровождаться краснотой или бледностью лица, обусловленном расширением или  сужением сосудов головы. Первая помощь: если известна причина головной боли, надо устранить ее. При мигрени покойное положение больного в затемненной комнате, обильное питье (чай, кофе), ограниченная диета, холод на голову при расширении сосудов или тепло при сужении Аспирин по 0,5 г или  пирамидон по 0,3 г с кофеином по 0,12 г на прием. При склонности к запорам — слабительное.

30. Боль в ухе в большинстве случаев зависит от воспаления среднего уха. Первая помощь: согревающий компресс на ухо( менять через 4 часа) ; внутрь стрептоцид по 1,0 г 4 раза в день. При гнойных выделениях из уха закладывать в наружный слуховой  проход сухие стерильные полоски марли. При умывании затыкать уши ватой.

31. Зубная боль. Дупло осушить и очистить сухой ватой, затем положить вату с гвоздичным маслом, сверху закрыть дупло сухой ватой. Ежедневно менять вату с гвоздичным маслом. Десну у больного зуба полезно смазать 10%-ной йодной настойкой. Если зуб шатается, удалить его. Профилактика: осмотр перед путешествием зубов специалистом для санации полости рта. Утром и вечером чистить зубы щеткой и зубным порошком. . 

32. Боль в горле при глотании является одним из ранних симптомов воспалении миндалин — ангины, которая может возникнуть как местное заболевание или как проявление общего заболевания, например, при дифтерите, скарлатине. В последнем случае больные подлежат изоляции и срочной госпитализации. Признаки ангины: боль в горле, головная боль, повышение температуры, часто достигающей 39 — 40°. Краснота и припухлость миндалин; нередко в них видны желтоватые, сероватые или зеленоватые налеты виде точек или полос. При ангинах иногда отмечается припухлость и болезненность шейных лимфатических желез у угла нижней челюсти. Лечение: постельный режим; полоскание горла 2%-ной борной кислотой, согревающий компресс на шею. Внутрь — стрептоцид 3 — 4 раза в день по 1,0 г. Обильное питье — 1,5 — 2 литра жидкости. Профилактика: лица, часто страдающие ангинами, должны перед отъездом в экспедицию обратиться к врачу-специалисту для выяснения причины (обычно ангины зависят от хронического воспаления миндалин) и провести по его указаниям санацию полости носоглотки.

БОЛЕЗНИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

33. Насморк — воспалительное состояние слизистой оболочки носа. Признаки: слизистые или слизисто-гнойные выделения из носа. Лечение: закапывать 2 раза в день в каждую ноздрю по 2 капли 2%-ного раствора протаргола. Держать ноги в тепле (шерстяные носки).

34. Бронхит — воспаление слизистой оболочки бронхов, которое вызывается чаще всего микробами, живущими и верхних дыхательных путях. Охлаждение (простуда) способствует возникновению бронхита. Признаки: вначале сухой кашель, а затем с мокротой: слизистой или слизисто-гнойной.  Температура нормальная, или незначительно повышена. Иногда общая слабость и понижение аппетита. Лечение: при повышении температуры — постельный режим. Обильное теплое питье — чай, отвар сушенной малины, горячее молоко с содой (1 чайная ложка на 200 г). Доверов порошок по 0,3 г 3 раза в день; горчичники под лопатки; тепло к ногам.

35. Крупозное воспаление легких, захватывающее сразу целую долю легкого, представляет собой тяжелое инфекционное заболевание. Признаки: внезапный потрясающий озноб, подъем температуры до 39 — 40°, боль в боку, кашель вначале сухой, а затем с ржавой мокротой. Учащенный пульс — свыше 100 ударов в минуту, Температура держится обычно 7 — 9 дней на высоких цифрах, затем разу падает до нормальной (кризис). Лечение: постельный режим обильное питье, легкая диета; сульфидин или сульфотпозол по 1,0 г 6 раз в день в течение 2 дней и затем по 1,0 г 4 раза в день в течение 4 дней. Сульфидин следует давать не только днем, но и ночью. Из сердечных средств полезен кофеин по 0,15 г 3 раза в день. Так как больных крупозной пневмонией можно транспортировать лишь в первые дни болезни, эвакуация их на медпункт должна проводиться срочно быстроходным и удобным транспортом. Если это невозможно, лучше оставлять больных на месте при условии обязательного лечения сульфидином.

36. Катаральное воспаление легких захватывает не целую долю, а часть последней (отдельные дольки) и в большинстве случаев развивается, как осложнение при бронхитах, гриппе и других заболеваниях. Признаки не столь бурно выражены, как при крупозном воспалении: температура обычно ниже, в пределах 38,0 —  39,0°, и держится от нескольких дней до нескольких недель. Общее состояние больного менее тяжелое. Мокрота — слизисто-гнойная, не ржавая. Боли в груди менее выражены. Лечение такое же, как при крупозном воспалении. Полезен витамин С (по 2 — 3 таблетки 2 раза в день).

НЕКОТОРЫЕ ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

37. Грипп вызывается фильтрующимся вирусом, и потому является заразным заболеванием. Характерно поражение верхних дыхательных путей. Простуда способствует развитию этой болезни. Признаки: насморк, сухой кашель, головная боль, повышение температуры, слабость, разбитость, тянущие боли в конечностях. Лечение: постельный режим в теплом помещении, обильное горячее питье. Диета легкая: молоко, супы, каши, овощные пюре, кисели, белый хлеб. Полезны аспирин по 0,5 г или стрептоцид по 1,0 г 3 — 4 раза в день; грелки к ногам. Рекомендуется изоляция больных от здоровых ввиду заразности гриппа. Продолжительность заболевания 3 — 5 дней. Из осложнений гриппа наиболее опасно воспаление легких.

38. Малярия вызывается плазмодием малярии. Заражение передается через укус комаров рода Anopheles, которые в свою очередь заражаются от больного человека. Малярийный комар легко распознается по посадке: тело его образует острый угол с плоскостью на которой он сидит. Малярия встречается во всех широтах, но наиболее распространена в южных районах. Для размножения комара и развития в нем плазмодия малярии температура летнего сезона должна быть не ниже 12 — 15°. Различают трехдневную, четырехдневную и тропическую малярию.

Признаки малярийного приступа: потрясающий озноб, подъем температуры до 40 — 41° и последующее падение до нормы через 8 — 12 часов с обильным потоотделением; при тропической малярии приступ продолжается до 36 часов. Следующий приступ малярии появляется через 48 часов — при трехдневной и через 72 часа — при четырехдневной малярии. Характерен серо-желтый цвет кожи малярика. При скрытой малярии холодные купанья, солнечная инсоляция и переутомление могут вызвать приступ малярии.

 Лечение: акрихин по 0,1 г 3 раза в день в течение 5 дней; далее перерыв лечения на 7 — 10 дней, после чего принимают акрихин в той же дозировке в течение 3 дней. Затем перерыв — па 7 — 10 дней и снова акрихин по 0,1 г — З раза в день в течение 3 дней. Профилактика: при пребывании в малярийной местности принимают акрихин по 0,2 г 2 дня подряд с трех-пятидневным перерывом или хинин по 0,4 г ежедневно на ночь. Предохранение от укусов комаров см. гл. II, §§ 23 — 24.

39. Желтуха инфекционная в большинстве случаев вызывается фильтрующимся вирусом, который поражает печеночные клетки. Признаки: потеря аппетита, тошнота, запор; температура нормальная или слегка повышенная; желтушность кожи и склер глаз; моча темного цвета; кал обесцвечен — глинистого цвета. Лечение: постельный режим даже в легких случаях. Диета с ограничением жиров (20 — 50 г в сутки). Полезны углеводы (сахар, овощи, фрукты, каши). Грелки на область печени; 3%-ная сернокислая магнезия по столовой ложке 5 — 6 раз в день. Больные инфекционной желтухой подлежат госпитализации.

40. Ревматическое воспаление суставов возникает в результате стрептококковой инфекции; до заболевания больные часто страдают ангинами. Опасно не заболевание суставов, а развивающаяся при ревматизме болезнь сердца. Признаки: повышение температуры до 38 — 39е. Летучие боли во многих суставах, которые припухают, кожа вокруг них несколько отечна; краснота не интенсивная. Лечение. Строгий постельный режим в теплом помещении. Тепло на суставы; внутрь — большие дозы салицилового натра по 1,0 — 2,0 г 5 — 6 раз в день или пирамидон по 0,5 г — 4 раза в день. Витамин С 2 таблетки 2 раза в день. Больные подлежат госпитализации обычно на срок 1 — 2 месяца.

БОЛИ В ПОЯСНИЦЕ

41. Люмбаго возникает при перенапряженности мышц поясничной области или под влиянием «простуды» (сквозняк, длительное охлаждение). Признаки: боль в мышцах поясницы, резко усиливающаяся при соответствующих движениях. Температура нормальная. Лечение: покойное положение. Грелки на поясницу, внутрь — аспирин по 0,5 г 3 раза в день или пирамидон по 0,3 г. Полезен горячий чай с малиновым настоем.

ГРУДНАЯ ЖАБА

42. Грудная жаба развивается вследствие сужения венечных сосудов, питающих мышцу сердца. Волнения, физическое перенапряжение, чрезмерное курение, охлаждение тела и т.п. способствуют развитию приступов грудной жабы. Признаки: сильные загрудинные боли и боли в области сердца, отдающие в левую руку и  лопатку. Иногда боли в подложечной области. Лицо большей частью бледное, нередко головокружение; резкая общая слабость; конечности холодные; чувство тоски и страха. Первая помощь:  покойное положение. Горячие ножные и ручные ванны, горчичники на грудь и спину, слабительное — 15,0 г касторового масла. Часто нельзя обойтись без впрыскивания подкожно 1%-ного раствора морфия (1,0 г) для уменьшения болей и приема внутрь таблеток нитроглицерина для расширения венечных сосудов сердца. Дальнейшее лечение должно проводиться врачом. Путешествие может быть продолжено лишь с врачебного разрешения.

БОЛЕЗНИ ЖЕЛУДОЧНО-КИШЕЧНОГО ТРАКТА

43. Профилактика желудочно-кишечных заболеваний.  В основном желудочно-кишечные заболевания наступают от двух причин: 1) неправильное питание (нерегулярные приемы пищи, злоупотребление холодной водой, жирной пищей и т. п.) и 2) заражение болезнетворными кишечными микробами через загрязненную пищу, грязную посуду, немытые руки; источником заражения кишечными болезнями нередко служат мухи. Профилактика этих заболеваний хорошо изучена в настоящее время, дает хорошие результаты и сводится к следующим санитарным мероприятиям:

 а) Содержание в чистоте территории лагеря. Для мусора и отбросов следует отвести специальные места. Приемники для мусора должны быть недоступны для мух.

 б)
Колодцы с водой должны защищаться от загрязнения (крышки, отдельные ведра).

 в)
Места приготовления пищи подвергаются особенно тщательной уборке. Кухонный инвентарь (черпаки, ведра, посуда, доски и т.п.) должны быть безупречной чистоты.

 г)
Борьба с мухами — засетчивание, мухоловки, липкая бумага; защита продуктов и посуды от мух (подробнее см. гл. II, §26).

д)
Кухонные отбросы подлежат удалению и обезвреживанию. |е) Лица, страдающие поносами, не допускаются к работе на кухне.

ж) Заболевшие поносом изолируются от остальных участников экспедиции.

Кроме общих санитарных мероприятий, необходимы меры личной гигиены:

 а)
Пить только кипяченую воду; фляга с кипяченой водой должна быть у каждого члена экспедиции.

 б)
Не пить сырого молока; при употреблении сырого молока возможно заражение не только кишечными болезнями, но также туберкулезом и бруцеллезом.

 в)
Не есть немытых и неочищенных овощей и фруктов.

 г)
Своевременно и тщательно мыть посуду.

д) Не злоупотреблять холодной водой и жирной пищей.

е) Не менее одного раза в день разогревать на огне пищу.

ж) Коротко стричь ногти на пальцах. Мыть руки перед каждой едой и после посещения уборной.

44. Запор. Наиболее частой причиной запоров является неправильное питание: сухоедение, питание концентратами, ограничение питья и т. п. Систематическое подавление позывов на дефекацию, отсутствие движений и физкультуры способствуют возникновению запоров. Лечение: питание фруктами, овощами, ягодами, кислым молоком, черным хлебом. Обильное питье (1% — 2 литра жидкости в сутки); выпивать натощак 1/2 стакана холодной кипяченой воды. Полезны физкультурные движения, укрепляющие мышцы живота. Из слабительных применяется лакричный порошок — 1 чайная ложка на 100 г воды. Систематическое применение слабительных нецелесообразно. Противопоказания для применения слабительных см. § 48.

45. Понос. Кроме причин, перечисленных в § 43, поносы могут появиться также при горной болезни. Признаки: частый жидкий стул, боли в животе, общая слабость, иногда небольшой подъем температуры. Если к этим признакам присоединяются ложные позывы, а в стуле появляются слизь и кровь, то это говорит о заразном заболевании — дизентерии. Лечение: при появлении поноса назначают слабительное (1 столовая ложка касторового масла ли 2 столовые ложки сернокислой магнезии на 50 — 100 г теплой воды). На первый день болезни лучше всего назначить чайную диету — 1 1/2 — 2 л 5%-ного сладкого чая. Затем диета постепенно расширяется за счет нежирных супов, белого хлеба, каш, овощных пюре, простокваши, киселей. Полезны постельный режим и тепло нa живот (грелки, ватник). Из лекарств применяется висмут по 0,5г 3 раза в день. Если понос зависит от горной болезни, больного надо эвакуировать вниз, где понос быстро проходит.

При дизентерии необходима изоляция больного и врачебное наблюдение. Если это невозможно — применить вышеописанное лечение и, кроне того, назначить сульфидин или  дисульфан по 1,0 — 1,5 г —4 - 6 раз в сутки. Хорошее вспомогательное средство — яблочная диета: по 300 г очищенных и натертых яблок 5 раз в день в течение 1 1/2 — 2 дней. Испражнения дизентерийного больного заразны, поэтому необходимо их заливать на 1/2 часа 10%-ной хлорной известью. Руки можно дезинфицировать ½ -¼   %-вым раствором хлорной извести. Профилактика: см. § 43.

46. Геморрой — расширение венозных сплетений прямой кишки  образованием узлов, часть которых располагается под кожей в заднем проходе (наружные узлы). Наиболее частая причина геморроя — хронические запоры. Признаки: боль в заднем проходе кровотечение при испражнении, выпадение в задний проход геморроидальных узлов. Лечение: устранение запоров (см. выше) Выпавшие узлы должны быть вправлены. Боль и кровотечение проходят от холодных примочек и покоя. Рекомендуются также свеч с белладоной — 2 раза в день.

47. Глистная болезнь. Непосредственной причиной являете развитие кишечных паразитов в кишечнике и нарушение жизнедеятельности организма. Признаки: «сосание» под ложечкой тошнота и слюнотечение, зуд в заднем проходе, схваткообразные боли в животе, запоры, иногда поносы, головокружения. Профилактика: употреблять в пищу только хорошо проваренную рыб; и мясо, пить только кипяченую воду; фрукты и овощи употреблять только после обваривания кипятком и в очищенном виде. Коротко стричь ногти; мыть руки перед едой и после пользование уборной. Лечение должно быть проведено до отъезда по указанию врача. В условиях экспедиции изгнание глистов не рекомендуется.

48. Аппендицит — воспаление отростка слепой кишки. Во время путешествия может возникнуть приступ острого аппендицита или обостриться хронический аппендицит. Признаки: боль в животе, внезапно или постепенно нарастающая в начале в подложечной или  пупочной области. Через несколько часов боль сосредоточивается в правой подвздошной области. Наиболее болезненна точка живота, расположенная справа по середине между пупком и подвздошной костью. Мышцы живота справа более напряжены, чем слева. Температура обычно повышенная, до 38,0 — 39,0° и выше. Рвота, склонность к запорам, частый пульс. Лечение: хирургическое (удаление отростка). В случае невозможности эвакуации больного в медпункт — постельный режим. Лед на правую подвздошную область в течение 2 — 3 дней, а затем тепло (грелки). Диета вначале только чайная, затем бульон, слизистые супы, сухари, жидкие каши, кисели. При малейшем подозрении на аппендицит слабительные категорически запрещаются. При упорных запорах разрешаются небольшие клизмы.

48. «Острый живот». Острые воспалительные заболевания брюшной полости, вызывающие раздражение и воспаление брюшины, иногда не позволяют точно установить диагноз и дают картину так называемого «острого живота». Проникающая язва желудка, заворот желудка и кишек, внутренние ущемления, камни желчных путей и мочеточника (колики) и тому подобные состояния могут сопровождаться признаками «острого живота». Признаки: резкие боли в животе; напряжение стенки живота (живот твердый, как доска). Бледность кожи, синюха губ, холодный пот, рвота, беспокойство. Первая помощь: полный покой, голодная диета, на живот холод. Необходима срочная врачебная помощь, так как часто имеются жизненные показания для оперативного вмешательства.

ПАДУЧАЯ БОЛЕЗНЬ

50. Эпилепсия. У лиц, страдающих эпилепсией или  «падучей» болезнью, припадки могут наступать в любой обстановке. Признаки: внезапная потеря сознания, больной падает в судорогах на землю. Бледность лица, расширение зрачков, часто непроизвольное мочеиспускание и прикусывание языка. Первая помощь: освободить от стесняющей одежды, просунуть чайную ложку между зубами для предупреждения прикуса языка; оградить от предметов, которые могут служить причиной тяжелых ушибов. Опрыскивать водой и удерживать судорожно сокращающиеся конечности бесполезно и вредно. После припадка у больного наступает сон, который не следует прерывать. Больным, страдающим эпилепсией, купание в открытых водоемах (река, озеро, море) запрещено.

АВИТАМИНОЗЫ И НЕДОСТАТОЧНОЕ ПИТАНИЕ

Для нормальной жизнедеятельности человеческий организм должен получать с пищей не только белки, жиры, углеводы и соли, но в добавочные вещества, которые называются витаминами. Отсутствие в пище тех или иных витаминов вызывает соответствующий авитаминоз. В прежнее время путешественники часто страдали от заболеваний, связанных с авитаминозом. В настоящее же время благодаря успехам науки о витаминах, npeдупреждение этих заболеваний не представляет трудностей.

51. Куриная слепота — вызывается недостатком витамина А. Признаки: понижение остроты зрения в сумерках, слепота в ночное время и нормальное зрение днем. Кожа тела сухая, шелушащаяся, фурункулез. Лечение: рыбий жир по столовой ложке 3 разе день в течение недели. Профилактика: в состав пищи должны входить продукты, богатые витамином А, сливочное масло, икра, печень, красный сладкий перец, петрушка, укроп, зеленый лук, шпинат, щавель, томаты.

52. Бери-бори вызывается недостатком витамина В, (тиамина). Признаки: сердечно-сосудистые расстройства (одышка, синюха, частый пульс, свыше 100 ударов в минуту), запоры. Боли по ходу нервов, понижение чувствительности голеней, стоп и предплечий; мышечная слабость. Лечение: витамин В1, по 0,003 2 — 3 раза  в день или пивные дрожжи (а также пекарские) по 100 г ежедневно. Профилактика: в диету должны входить продукты, содержащее много витамина В1 — ржаной и грубого помола пшеничный хлеб, нежирная свинина, ветчина, горох, бобы, фасоль и неполированный рис.

53. Пеллагра вызывается недостатком витамина РР (никотиновой кислоты). Признаки: угнетение, раздражительность, бессонница, поносы, кожные явления (краснота на тыле кистей, стоп, шее и лице). Кожа сухая, пигментированная, блестящая. Лечение: никотиновая кислота по 0,025 г 2 — 3 раза в день. Профилактика: в пищу должны входить богатые витаминами РР продукты: морковь, картофель, томаты, шпинат, пивные и пекарские дрожжи, печень и мясо.

54. Цынга вызывается недостатком витамина С (аскорбиновой кислоты). Признаки: бледность кожи, синюха губ и ногтей; ороговение волосяных мешочков кожи, кровоизлияния в них; разрыхление и кровоточивость десен; боли в подошвах и икрах. Лечение: аскорбиновая кислота по 0,2 г 3 раза в день. Профилактика: цынга не развивается при суточном рационе в 30 — 50 мг аскорбиновой кислоты. Необходимо употреблять в пищу свежие овощи, фрукты и ягоды, содержащие много витамина С, картофель, капусту, сырые помидоры, зеленый лук, редиску, апельсины, лимоны, черную смородину, малину, землянику. При длительных путешествиях в северных районах можно готовить витамин С из хвои сосны, ели, пихты, кедра, кедрового сланца следующим образом: иглы хвои ощипывают с ветвей (без смолистых чешуек), промывают холодной кипяченой водой, переносят в деревянное корыто и измельчают тяпкой или сечкой на отрезки до 0,5 см величиною. Размельченные иглы бросают в деревянный бочонок (из расчета 400 г 1 1 л воды), заливают кипятком, закрывают бочонок деревянной крышкой и настаивают 18 часов. После процеживания через марлю хвойный настой годен к употреблению. Суточная доза — 100 г настоя. Так как при хранении настоя концентрация витамина С быстро падает, необходимо приготовлять его через день. Готовые препараты витамина С (драже, сиропы) следует употреблять ежедневно в количестве, содержащем не менее 30 мг аскорбиновой кислоты (см. также гл. III, § I, приложения к гл. III и гл. V, § 5). 

55. Алиментарная дистрофия — болезнь недостаточного питания — может возникнуть в результате недоедания в течение длительного промежутка времени, например, если участник экспедиции заблудится во время работы и потеряет связь с базой. Признаки: усиленный аппетит, мышечные боли, учащенный позыв на мочеиспускание, общая слабость, понижение температуры тела, замедленный пульс, исхудание, отеки. В начале болезни склонность к запорам, затем поносы. Лечение: постельный режим, согревание (грелки), частые кормления 5 — 6 раз в день. Вначале количество пищи ограничивается, затем количество калорий доводится до 3 500 — 4 000 калорий, а количество белков до 120 — 150 г. Полезны горячий чай, кофе и вино. При сердечной слабости — кофеин по 0,15 г 3 раза, в день и настой валерианы по 30 капель 2 раза в день.

ФУРУНКУЛЕЗ

56. Фурункул образуется вследствие проникновения в волосяные мешочки и сальные железы кожи гноеродных микробов. Признаки: краснота, уплотнение и болезненность небольшого участка кожи, в центре которого имеется гнойное расплавление. Лечение: смазывание 5%-ным раствором марганцево-кислого калия или 3%-ным спиртовым раствором метиленовой синьки. Применяется также 10%-ная ихтиоловая мазь. Хорошие результаты дает облучение фурункула солнцем. Полезны рыбий жир и пивные дрожжи. Профилактика сводится и чистоте кожи и рациональному полноценному питанию с достаточным количеством витаминов.

ОТРАВЛЕНИЕ

57. Отравление. Признаки отравления зависят в основном от характера яда, вызвавшего отравление. При одних ядах появляется тошнота, рвота, понос и сердечная слабость, при других — судороги, возбуждение. При некоторых отравлениях наступает бессознательное состояние с различными симптомами.

Определение яда, вызвавшего отравление, очень важно для оказания целесообразной первой помощи, так как при различных отравлениях первая помощь не одинакова. Опрос отравленного, его окружающих, осмотр обстановки и лекарств, бывших в распоряжении пострадавшего, запах изо рта (карболовой кислоты, алкоголя, керосина) часто дают возможность выяснить яд, послуживший причиной отравления.

 Первая помощь должна быть оказана и тогда, когда причина отравления не выяснена. В этих случаях необходимо:

а) Для удаления яда из желудка следует промыть желудок: дают пострадавшему выпить 4 — 5 стаканов теплой воды, затем раздражают заднюю стенку глотки пальцем. Это вызывает рвоту, с которой удаляется часть яда. Не следует, однако, вызывать рвоту и случаях отравления веществами, при которых имеются ожоги рта, пищевода и желудка, — например, при отравлениях крепкими кислотами и щелочами.

 Таблица 29

Первая помощь при отравлении

	Название яда и признаки отравления
	Первая помощь

	 Серная кислота Ожоги слизистой оболочки рта, глотки (серые струпья). Боль в желудке. Кровавая рвота. Затрудненное дыхание. Судороги. Общая слабость. Слабый пульс.
	Свежий воздух. Пить белковую воду (яичный белок на 2)0 г воды), слизистые супы. Глотать кусочки льда. Щелочей не давать. Рвоты не вызывать.

	 Уксусная кислота Ожоги во рту и глотке. Боль в желудке. Характерный запах изо рта
	Обильное питье белковой воды, молока в холодном виде. Рвоту не вызывать.

	 Карболовая кислота Ожоги рта и глотки (белые струпья). Рвота, бледность кожных покровов. Сонливость. Моча темного цвета. Характерный запах изо рта.
	Пить в большом количестве 2%-ный содовый раствор, молоко, известковую воду. Глотать кусочки льда. Сердечные средства (кофеин).

	Нашатырный спирт Язвенные ожоги рта. Боли в животе. Кровавая рвота.
	Пить в большом количестве белковую воду, слизистые супы, холодное молоко, 1 %-ный уксусный раствор. Согревание тела. Грелки к ногам.

	 Сулема Рвота, понос, сердечная слабость, бессознательное состояние.
	Вызвать рвоту.  Пить молоко, белковую воду, чай, кофе, грелки к ногам. Свежий воздух

	 Настойка йода Боли во рту и глотке. Слюнотечение. Рвота и понос. Бледность лица. Учащенный слабый пульс.
	Пить молоко, белковую воду. Жженая магнезия. Крахмальный клейстер (10г крахмала на 200 г воды). 2 %-ный раствор соды. Кофе



	Мышьяк Боли в животе. Судороги в икрах. Бессознательное состояние. Общие судороги. Рвота, понос.
	Вызвать рвоту. Пить молоко с яичным белком. Слизистые супы. Водный раствор жженой магнезии. Противоядие (антидот мышьяка) продается во всех аптеках.

	Медь и ее соединения Длительный вкус меди во рту. Повторная рвота зелеными массами. Головная боль. Сильная жажда. Кровавый понос. Судороги. Параличи. Моча черного цвета. Падение температуры. Слабый пульс.
	Жиры и кислоты не давать. Вызвать рвоту. Жженая магнезия — 30 г на прием. Белковая вода. Слабительные — глауберова и английская соль. Согревание, грелки на живот.

	 Свинец Металлический вкус, сухость во рту, беловатая окраска языка. Рвота серовато-белыми массами. Черный; или кровянистый стул, позднее запор. Боль под ложечкой. Бред. Судороги. Параличи.
	Рвоту не прекращать. Обильное питье, в большом количестве белковую воду. Яичный белок, молоко, слизистые супы. Глауберова или английская соль (50 г на 500 г воды).

	Олово Головная боль, боли в животе, жажда, сухость в глотке. Понос, часто кровавый. Слабый пульс.
	Вызвать рвоту. Жженая магнезия (30 г) с молоком; пить в большом количестве молоко. Лед.

	Цинк Раздражение слизистых оболочек. Рвота. Боли в животе. Слабый пульс.
	Рвоту не прекращать. Белковая вода. Слизистые супы. Слабительные — глауберова или английская соль 30 г.

	Морфий, опий, героин Возбуждение, покраснение лица. Рвота. Зуд. В дальнейшем сонливость, сердечная слабость. Сужение зрачков.
	Вызвать рвоту. Не давать спать. Крепкий чай, кофе, вино. Тепло к ногам. Согревание тела. Искусственное дыхание.

	Фосфор Боль в животе. Запах чеснока изо рта. Рвота и понос. Желтуха. При вдыхании — отек легких.
	Солевые слабительные (не касторка). Слизистые супы. Жиры и молоко запрещены.

	Керосин Рвота, понос. Шум в ушах. Бред. Судороги. Потеря сознания. Характерный запах изо рта.
	Вызвать рвоту. Пить горячее молоко. Кофеин по 0,12 г на прием. Валериановые капли — 30 капель. Искусственное дыхание.

	Алкоголь (вино, водка и др.) Возбуждение. Рвота. В дальнейшем сонливость, угнетение, Сердечная слабость.
	Свежий воздух. Холод на голову. Согревание тела. Грелки к ногам. Внутрь: нашатырный спирт 10 капель на 100 г воды. При тяжелом состоянии — искусственное дыхание.

	Никотин (табак) Головокружение, тошнота, рвота, понос. Затрудненное дыхание. Помрачение сознания.
	Свежий воздух. Вызвать рвоту. Искусственное дыхание. Крепкий кофе.

	Недоброкачественные продукты (Отравление колбасой, мясом, рыбой)Тошнота, рвота, понос. Боли в животе. Головокружение. Сердечная слабость. Слабый пульс.
	Не останавливать рвоту и понос. Слабительные. Кофеин по 0,12 г 3 раза в день. Обильное питье. Согревание тела.

	Грибы Обморочное состояние. Тошнота, рвота. Сердечная слабость. Похолодание конечностей
	Вызвать рвоту. Слабительное. Грелки к конечностям. Согревание тела. Чайная диета. Кофеин по 0,12 г 3 раза в день.
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Рис. 201. Переноска пострадавшего втроем 

Рис. 202. Переноска пострадавшего вдвоем

Рис. 203. Переноска пострадавшего, выполняемая одним человеком

б) Для удаления яда из кишечника дать слабительное: 30 г сернокислого натра, (глауберовой соли) в 100 г воды или 15 г касторового масла. При отравлении фосфором касторовое масло не дают, так как фосфор хорошо растворяется в жирах и лучше всасывается из кишечника, а это усиливает общие явления отравления. 

в) Если яд известен, следует немедленно дать противоядие.

г) При падении сердечной деятельности назначают валериановые капли — 30 капель или кофеин 0,12 г на прием. Полезен горячий чай, кофе. При похолодании конечностей — грелки. При затрудненном дыхании показано искусственное дыхание.

Особенности оказания первой помощи при наиболее частых отравлениях приведены в таблице 29.

ТРАНСПОРТИРОВКА

58. Переноска и перевозка раненых и больных. Оказание первой неотложной помощи частично должно производиться в том месте, где произошел несчастный случай. Остановка кровотечения, искусственное дыхание и тому подобные срочные мероприятия проводятся на месте происшествия. Затем больной должен быть перенесен в удобное место для оказания дальнейшей помощи. Переноска и перевозка пострадавшего не должны причинять ему излишних страданий и должны быть удобными. Наилучшие условия поднятия и переноски больного обеспечиваются тремя носильщиками. Все они становятся сбоку от пострадавшего. Первый поддерживает плечи и талию больного, второй — поясницу и среднюю часть бедер, третий — нога у коленного и голеностопного суставов. Поднятие производится одновременно и по команде (Рис.  201). При двух носильщиках — первый поддерживает туловище под лопатками и верхнюю часть бедер, а второй — нижнюю часть бедер и голени. Сам больной при этом обнимает за шею первого носильщика(рис. 202). Один носильщик может переносить пострадавшего на спине и на руках. В тех случаях, когда пострадавший может ходить с поддержкой, носильщик становится с левой стороны от больного, правой рукой поддерживает его за талию, а левой держит левую кисть больного; последний левой рукой обнимает шею носильщика (рпс 203). 

При переноске на дальние расстояния применяются носилки. Если готовых носилок нет, можно перенести больного на лестнице, реке, двери, подложив на них мягкую одежду. Носилки легко соорудить из сшитых простыней, тюфяка, мешка, пальто и тому подобных вещей. Для этого достаточно продеть две палки, длиною в два метра, через мешок или тюфяк параллельно длинным сторонам мешка. Для укрепления таких носилок можно подвязать снизу 2-З полотенца, фиксируя их концы на палках. Все типы самодельных носилок невозможно описать, так как для них обычно применяют разнообразные материалы, имеющиеся под рукой. При переноске больного на носилках рекомендуется выполнять следующие правила: а) носильщики должны итти не в ногу; б) при подъеме на лестницу или гору больного несут головой вперед; в) при спуске с горы и лестницы и по ровному месту — ногами вперед.

АПТЕЧКА НА 30 ЧЕЛОВЕК

	1. Носилки — 1.
2. Термометры — 2.
3. Шины Крамера — 2.
4. Бинты стерильные — 25 — 35
5. Индивидуальные пакеты — 30.
6. Вата гигроскопическая — 200 — 500 г.
7. Марлевые салфетки — 5 — 15.
8. Косынки — 2 — 5.
9. Английские булавки — 30.
10. Жгут резиновый — 1.
11. Пинцет хирургический — 2.
12. Клизма резиновая — 1.
13. Пузырь для льда — 1.
14. Грелки резиновые — 2.
15. Скальпель — 1.
16. Ножницы хирургические-1
17. Спирт ректификат — 500 г.
18. Спирт нашатырный — 50 г.
19.  Клеол — 50 г.
20.  Йодная настойка 10% — 150 г.
21. Эфирно-валериановые капли — 60 
22. Настойка строфанта — 20 г.
23. Кофеин натр, бензойный в таблетках по 0,12 г или  0,15 г — 200 шт. 
24. Аспирин в таблетках по 0,5 г — 80 шт.
25. Пирамидон в таблетках по 0,3 г — 60 шт.
26.  Сода — 200 г.
27.  Касторовое масло — 100 — 200 г.
28. Сернокислая магнезия (английская соль) — 100 — 150 г.
29.  Сернокислый натрий (глауберова соль) — 100 г. 
30.  Бисмут субнитрик по 0,5 г — 100 шт.
31.  Сульфидин по 1,0 — 50 шт.
32.  Дисульфан по 1,0 — 50 шт.
33.  Стрептоцид по 1,0 — 50 — 100 шт.
34. Перманганат калия (марганцовокислый калий) кристаллический — 5 г.
	35. Акрихин по 0,1 г — 100 — 200 шт. (в малярийных районах до 300 шт.).
36. Доверов порошок по 0.5 г — 30 шт. 
37.  Борная кислота в порошке — 50 г.
38.  Вазелин стерильный — 300 г. 
39. Ихтиол чистый — 50 г.
40.  Гвоздичное масло (или «зубные капли») — 5 г.
41. Камфарное масло — 50 г.
42. Формалин 1% — 100 г. (против потливости ног, см. гл. II, § 18)
43. Хлорная известь 10% — 200 г.
44. Таблетки нитроглицерина — 15 шт.
45.  Свинцовая вода — 200 г.
46. Салициловый натр по 1,0 — 30 шт.
47. Лакричный порошок — 100,0 г.
48. Адреналин (1 : 1000) в пулах — 10 — 20 шт.
49. Свечи с белладоной — 10 шт.
50. Хлористый аммоний по 0,5 г — 20 шт.
51. Метиленовая синька — 5 г.
52. Йодоформ — 20 г.
53. 10% иод-глицерин 30 г. 
54. 10% хлористый кальций  — 300 г.
55. Раствор полуторахлористого железа — 50 г.
56. Поливитамины в таблетках — 500 шт.
57. Витамин «С» в табл. — 500шт.
58. Жженая магнезия — 150 г.

При наличии в экспедиции врача, фельдшера или  медсестры в состав аптечки следует включить: 
59. Шприцов однограммовых — 2.
60. Шприц десятиграммовый — 1.
61. Ампулы для подкожных инъекций: камфарного масла 20% — 15 шт., кофеина натр. бензоин. 10 % — 20 шт, лобелина 1% — 10 шт., глюкозы 40 % (вводится внутрпвенно) — 10 шт.

При небольшом количестве участников экспедиции или кратковременности последней можно ограничиться лекарствами, обозначенными звездочкой, взяв их соответственно в меньших количествах.
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