Т. И. Маслинковский
Умей оказать первую помощь

ЗНАЙ ПРАВИЛА САМОПОМОЩИ И ВЗАИМОПОМОЩИ
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    Красная армия и Красный Военно-морской флот полностью обеспечены медицинским персоналом. В частях и подразделениях есть врачи, фельдшеры, санитарные инструкторы, которые в любую минуту готовы оказать помощь раненым бойцам, спасти их жизнь.

    Однако совершенно необходимо, чтобы каждый боец, без всякого исключения, умел бы оказать первую помощь и себе (самопомощь) и другому (взаимопомощь), так как очень часто жизнь человека спасает только оказание первой доврачебной помощи, в первые же минуты после ранения. Это в подавляющем большинстве случаев может сделать боец только сам или при содействии своего товарища.

    Вот почему несколько переделанная старинная русская пословица - «на врача надейся, а сам не плошай» - должна быть твердо усвоена комсомольцами, особенно теперь, когда они вступают в ряды Красной армии для защиты Родины от фашистских налетчиков.

ЧТО НИКОГДА НЕ СЛЕДУЕТ ЗАБЫВАТЬ
    Оказывая первую помощь себе или раненому товарищу, надо твердо усвоить следующие правила:

    Не суетитесь. Действуйте быстро, уверенно, решительно и спокойно.

    Удалите от пострадавшего лишних людей. Оставьте только того, кто необходим вам как помощник. Внимательно осмотрите пострадавшего, уясните себе его состояние. Решите, в чем он нуждается. Найдите под рукой, на месте, нужные средства помощи. Проявите в этом максимальную изобретательность.

    Если вы один или не можете послать за врачом, вызывайте врача либо отправляйте пострадавшего к нему, только оказав первую помощь.

КАК ОКАЗАТЬ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ РАНЕНОМУ
В чем опасность раны
    Рана опасна по двум причинам.

    В нее могут проникнуть микробы и вызвать нагноение. Это затрудняет лечение, удлиняет время болезни, может даже стоить пострадавшему жизни.

    Каждая рана кровоточит. Один крупный ученый сказал: «Вытекающая кровь-это уходящая жизнь».

    Вот почему каждую рану необходимо перевязать - это одновременно защитит ее от микробов и прижмет, закроет поврежденные, кровоточащие кровеносные сосуды. Повязка, отвечающая таким требованиям, называется давящей.

Материал для повязки
    Понятно, что материал для повязки должен быть обязательно чистым, не содержать в себе микробов, иначе сама повязка будет источником заражения раны. Материал, лишенный микробов (он называется «стерильным»), продается в аптеках. Это перевязочный пакет, состоящий из ватно-марлевых подушечек и бинта.

    Если такого пакета под рукой у вас не будет, можно воспользоваться чистым, ранее не употреблявшимся свежевыутюженным полотенцем, платком, чистой рубашкой.

    В военное время каждый боец имеет в кармане своей гимнастерки перевязочный пакет первой помощи. Иначе его называют индивидуальным перевязочным пакетом.
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    Индивидуальный перевязочный пакет.

    Вот он изображен на рисунке. Как видите, пакет состоит из бинта и двух подушечек, сшитых из нескольких перемежающихся слоев марли и ваты. Одна подушечка пришита к концу бинта, другая может быть передвинута вдоль бинта, на который она надета. Подушечки и бинт стерильны - нагревом они освобождены от микробов, спрессованы и упакованы. Под складкой бумажной обертки вы найдете безопасную булавку. После перевязки закрепите ею конец бинта.

    Но не одна бумага предохраняет пакет. Вы видите на рисунке, что он вкладывается в прорезиненный и, наконец, в матерчатый чехол.

    Тщательная обертка, чехлы охраняют пакет от сырости, пыли и главное - от микробов.

    Чтобы развернуть пакет, выдерните черную нитку (но не белую), которой прошит матерчатый чехол, снимите его. Оборвите теперь надрезанный сбоку верхний край прорезиненного чехла, стяните этот чехол, выньте из-под складки бумаги булавку; разверните бумагу. В ней вы найдете повязку.

Как наложить повязку
    Развернув пакет, надо взять бинт в правую руку, левой же рукой захватите конец бинта, к которому пришита подушечка. Сделать это следует обязательно так, чтобы не касаться, не грязнить сторон подушечек, накладываемых на рану. Касаться можно лишь обратных сторон, подушечек, прошитых цветной ниткой.

    Если ранение сквозное, то есть имеется входное и выходное отверстия, наложите одну подушечку на входное отверстие, а другую передвиньте на нужное вам расстояние и наложите на выходное отверстие.

    Если же у раны только одно отверстие, закройте его обеими подушечками, наложенными одна поверх другой, а если рана широкая - рядом.

    Закрыв рану, закрепите подушечки, прижмите их к ране оборотами бинта. Катайте бинт правой рукой слева направо поверх подушечек.

    Если перевязка делается не специальным бинтом, а тем материалом, который есть у вас под рукой, закройте рану платком, куском ткани, сложенным в несколько слоев, и завяжите чем-либо, например полотенцем, поясом.

Основные правила помощи раненому
    Оказывая помощь раненому, вы должны выполнить следующие условия:

    Поднимите раненую часть тела, например руку, ногу, - этим уменьшается кровотечение.

    Снимите бережно одежду, обувь с раненой части тела. Пиджак, гимнастерку, рубашку снимайте сначала со здоровой руки, а затем с поврежденной. Точно так же снимите брюки, кальсоны - сначала со здоровой и после этого с больной ноги. Можно одежду и не снимать, а разрезать ее по шву. Если трудно безболезненно снять сапог, лучше и его разрезать по шву.

    Не касайтесь рукой раны! Не промывайте ее! Не смазывайте!

    Если в вашем распоряжении есть иод, можете смазать им лишь края раны.

    Плотно наложите повязку - тогда кровеносные сосуды будут прижаты. Следите, чтобы повязка не сползала, но и не была слишком тугой. Тугая повязка вредна для раненого, так как она нарушает кровообращение.

    Не снимайте раз наложенную повязку. Менять повязку вредно: рана заражается микробами, возобновляется кровотечение. Если повязка пропиталась кровью, накройте ее несколькими оборотами бинта, либо обвяжите чистым платком.

Как перевязать раненого зимой
    Может случиться, что в зимнее время вам не удастся внести раненого в теплое помещение и помощь придется оказывать на холоде.

    Тогда необходимо наложить повязку возможно скорее. Не обнажайте раненого. Не снимайте с него одежду, - это может простудить его.

    Ножом или ножницами прорежьте одежду над раной. Раздвиньте края разрезанной одежды, закройте рану повязкой и перевяжите ее под одеждой. Теперь можно сблизить края разрезанной одежды, скрепить их булавкой или обвязать.

    Зимой особенно важно не слишком туго перевязывать раненого. Туго перевязанная рука или нога легко могут обморозиться.

Как ухаживать за раненым после перевязки
    После перевязки необходимо раненую часть тела уложить в положение наибольшего покоя и повыше; для этого подложите что-либо под поврежденную ногу, подвесьте раненую руку, при ранении в грудь придайте раненому полусидячее положение.

    Все раненые испытывают жажду, и им надо дать напиться. Если есть под руками крепкий чай, дайте его раненому. Запрещено пить только раненым в живот или шею (ранение глотки, пищевода).

    Необходимо тепло укрывать раненых, так как они зябнут от потери крови. Особенно важно это в холодное время года. Наибольшее внимание уделяйте защите от холода раненой части тела. Насколько важно тепло для раненого, видно из того, что в Красной армии для обогревания раненых применяются особые (химические) грелки.

Как остановить сильное кровотечение
    В тех случаях, когда кровотечение небольшое, его легко остановить, подняв раненую часть тела (руку, ногу) или наложив давящую повязку. Если же кровь бьет фонтаном из поврежденного сосуда, одного поднятия раненой части тела недостаточно. Тогда применяется прижатие артерии, как показано на нашем рисунке.
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    Чтобы остановить бурное кровотечение, угрожающее жизни раненого, необходимо немедленно прижать пальцами сосуд (артерию), по которому кровь притекает к ране.

    Нетрудно найти такие точки прижатия артерии, которые позволили бы удобнее прижать артерию к кости, близ которой находится кровеносный сосуд (артерия).

    Местоположение артерии можно определить по пульсу: кровь по артерии течет толчками, и эти толчки (пульс) можно ощутить пальцами. Нащупав артерию, прижмите ее. Тем самым вы останавливаете кровотечение.
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    Прижимать артерию пальцами можно, однако, лишь короткое время, всего несколько минут, иначе пальцы устанут. Но за несколько минут, пока вы держите артерию пальцами, надо найти полотенце, косынку, широкий ремень, подтяжки и одним из этих предметов, как жгутом, перетянуть руку или ногу и прижать артерию. Сделать это следует так, как показано на рисунке (стр. 12).

    Перетянутая конечность бледнеет, но не синеет.

    Пульс ниже перетяжки не ощущается. Отсутствие пульса ниже перетяжки означает прекращение кровотечения.

    На том же рисунке (стр. 12) изображен очень удобный способ прижатия артерии. Называется он «закруткой». Обвяжите кровоточащую конечность платком, косынкой или полотенцем, подведите под узел палочку, которая вместе с узлом закручивается в одну сторону (это показано на другом рисунке) до тех пор, пока конечность не стянута, и кровотечение останавливается. Чтобы палочка не раскрутилась, привяжите ее.
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    При кровотечениях в области предплечья и локтевого сгиба пользуйтесь способом, показанным на этом рисунке.

Как ухаживать за пострадавшим после прижатия артерии
    Вы остановили кровотечение. Теперь перевяжите рану и немедленно отправляйте пострадавшего в больницу. Нельзя оставлять конечность перетянутой жгутом, «закруткой» больше двух часов. Иначе конечность, лишенная крови, начнет мертветь.

    Если за два часа не удалось доставить пострадавшего в больницу, снова прижмите артерию пальцами, ослабьте на пять минут жгут, «закрутку». Этим вы дадите конечности немного крови (после ослабления перетяжки кровь начинает притекать по параллельным сосудам). Спустя пять минут снова затяните жгут или «закрутку».

    Нельзя перетягивать конечность веревкой, шнурком: они врезаются в тело и могут повредить нервы.

    Жгут, «закрутку» необходимо накладывать только при сильном кровотечении, которое нельзя остановить повязкой.

    Никогда не злоупотребляйте жгутом. Наложение его в случаях, когда можно обойтись без жгута, приносит только вред.

Как остановить кровотечение из носа
    Носовое кровотечение может быть следствием удара. Еще чаще оно бывает при заболеваниях в полости носа. При таких заболеваниях носовые кровотечения особенно часты в летнее время, когда кровь приливает к голове.

    Усадите больного с носовым кровотечением, запрокиньте немного его голову, расстегните воротник, положите на переносицу холодный компресс - платок, намоченный в холодной воде, на две-три минуты прижмите ноздри пальцами.

    Нельзя допускать, чтобы больной сморкался, втягивал воду в нос: от этого кровотечение может возобновиться.

Переливание крови раненому
    Мы говорили уже, что потеря большого количества крови может повести к гибели человека. Предотвратить смерть от потери крови можно переливанием пострадавшему от 300 до 500 (а иногда и больше) кубических сантиметров крови.

    Различают четыре группы крови. Они сильно разнятся между собой, и для пострадавшего совсем не безразлично, кровь какой группы ему переливают. Если у пострадавшего, например, кровь второй группы, а ему перелить кровь третьей или четвертой группы, он погибнет.

    Человеку, у которого кровь первой группы, можно перелить кровь только первой группы.

    Человеку с кровью второй группы - кровь первой или второй группы.

    Человеку с кровью третьей группы - кровь первой или третьей группы, но никак не второй.

    Переливание крови второй группы ведет в этом случае к гибели.

    Человеку с кровью четвертой группы - кровь любой группы.

    Итак, человек, кровь которого принадлежит к первой группе, может дать ее любому. Потому-то кровь первой группы и имеет наиболее частое применение.

    Переливание крови - средство сравнительно новое. В нашей стране оно получило очень большое распространение и спасло жизнь многим сотням бойцов на Хасане, Халхин-Голе и в лесах Финляндии.

    Для добровольца, отдающего свою кровь (он называется донором), отдача 500-600 кубических сантиметров крови не имеет никаких вредных последствий: спустя короткое время эта потеря восстанавливается.

    Переливание крови делается врачом в больнице. Поэтому лучшей формой помощи раненому с вашей стороны будет быстрая организация перевозки пострадавшего в ближайшую больницу.

КАК ОКАЗАТЬ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ КОСТЕЙ
Признаки перелома кости
    Человек, у которого при падении или от удара сломалась кость, испытывает резкую боль в месте перелома. Движения конечностью (рукой или ногой), кость которой сломана, ограничены и резко болезненны, а иногда и невозможны. Форма конечности при переломе изменяется, и сломанная конечность не похожа на другую - нормальную. В месте перелома может образоваться подвижность, которой на здоровой конечности не бывает. Иногда чувствуется хруст от трения между собою концов отломков кости. Не трогайте отломки, не пытайтесь соединять отломки.

Какие бывают переломы
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    Переломы бывают закрытые и открытые. При закрытых - кожа, мышцы над переломом не повреждены. При открытых - над переломом имеется рана. Открытые переломы обычно являются следствием ранения пулей или осколком снаряда. Разрывая кожу и мышцы, они пробивают и ломают кость.

    Мы знаем, что очень опасна возможность заражения раны микробами, которые могут попасть внутрь. Понятно поэтому, что открытый перелом опаснее закрытого. Микробы осложнят и без того серьезное повреждение, каким следует считать перелом.

    Иногда закрытый перелом превращается в открытый. Во время переноски или перевозки пострадавшего до оказания ему помощи отломки кости могут приходить в движение. Тогда они разрывают своими острыми, зазубренными концами мышцы, кожу, повреждают нервы и кровеносные сосуды. Вот почему необходимо привести отломки кости в покойное, неподвижное положение. Этим также устраняются боли, и состояние пострадавшего немедленно улучшается.

Как наложить шины
    Отломки кости находятся в покойном состоянии, если поврежденная конечность приведена в полную неподвижность. Как же достигнуть ее? На помощь нам приходят шины, накладываемые на сломанную руку или ногу. В качестве шин можно применить ветки, палки, кору, лубки, картон, лыжи, винтовку, штык и т. д. Шины выстилают ватой, мхом, тряпками и привязывают к пострадавшей конечности так, чтобы покрыть и привести в бездействие два сустава, по обе стороны перелома.
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    У вашего товарища перелом костей предплечья. Необходимо быстро наложить шину, привести в состояние полной неподвижности локтевой и лучезапястный суставы. Что надо сделать? Согните поврежденную руку в локте. Положите предплечье ладонью кверху на шину, длиной от концов пальцев до локтя, как показано на рисунке. Покройте предплечье сверху второй шиной меньшей длины, чем первая. Обе шины привяжите к руке двумя - тремя платками или бинтом. Не накладывайте повязку в месте перелома: давление повязки причиняет боль.

    Наложив шины, подвесьте предплечье на косынке, ремне, бинте.

    Если сломана плечевая кость, согните руку в локте, наложите одну шину от подмышки до локтя, а другую снаружи от плеча до локтя. Положение шин вы видите на рисунке.

    После того как шины привязаны и предплечье подвешено на косынке, для большего покоя можно привязать руку к груди ремнем или бинтом.

    При переломе костей голени шины накладываются с наружной и внутренней сторон голени так, чтобы они заходили за пятку и оканчивались у половины бедра. После наложения шин пострадавшую ногу можно привязать к здоровой.

    При повреждении коленного сустава шина накладывается снизу. Она должна начинаться от середины бедра и доходить до пятки.
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    Наиболее тяжелым переломом является перелом бедренной кости. Задача оказывающего первую помощь здесь сложнее: необходимо привести в неподвижное состояние всю конечность. При этом переломе наружная шина должна быть достаточно крепкой и длинной - от подмышки до пятки. Другая, внутренняя, короче - от паха до пятки.

    Обе эти шины привязываются несколькими повязками: на груди, на уровне поясницы, на бедре, под коленом и на голени. После этого для лучшего закрепления поврежденная нога привязывается к здоровой. Может случиться, что вы не найдете подходящего материала для шин. Что делать? Привяжите поврежденную ногу к здоровой. Так же поступайте и при переломе голени. Помните, что малейшее изменение положения переломанного бедра принесет с собой боль и способно ухудшить состояние раненого. При переноске раненого соблюдайте особую осторожность.
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    Если сломана ключица (смотрите рисунок), надо руку согнуть в локте, подвесить ее на полотенце, косынке, ремне, затем бинтом или полотенцем привязать к груди. При этом неподвижном положении руки отломки ключицы не будут двигаться.

    Этот рисунок показывает сломанную нижнюю челюсть. Наложите на нее так, как изображено, пращевидную повязку. Ее вы сможете легко сделать из двух платков.

    Пострадавшего с переломом позвоночника или таза следует привязать к широкой доске или двери так, чтобы позвоночник не сгибался. Предварительно застелите доску или дверь, на которую вы положите пострадавшего, чем-либо мягким - одеялом, пальто, шинелью. Не забудьте немного согнуть ноги пострадавшего в коленях. Положите ему для этого под колени какой-либо сверток.

    Наложение шин, привязывание их делайте с большой осторожностью. Помните, каждое ваше неловкое движение способно причинить боль раненому, вызвать движениями отломков тяжелые повреждения. Шины должны накладываться на месте поражения. Подъем пострадавшего, переноска и перевозка его допустимы только после наложения шин.

    Прежде чем наложить шины, необходимо проделать еще одну операцию. Осторожно оттягивайте пострадавшую конечность с двух сторон так, чтобы отломки стали друг против друга на одну линию и заняли положение, близкое к нормальному.

    При переломе не нужно снимать одежду и обувь с пострадавшего.

    Шины накладываются поверх одежды.

    Если перелом открытый, необходимо до наложения шин перевязать рану.

    Возможны случаи, когда в рану выступает конец отломка кости. Положите на рану поверх подушечки побольше ваты или какой-либо чистой ткани. Шину же расположите так, чтобы она не ложилась поверх раны и не давила на выступающую кость.

Как помочь при ушибе
    Удар при падении причиняет боль, вызывает припухлость и разрыв мелких кровеносных сосудов. Это и есть ушиб. Из поврежденных кровеносных сосудов выступает кровь, окрашивая подкожные ткани в синий цвет, образуя часто видимый при ушибе «синяк». Позднее эта кровь рассасывается, и синяк меняет свой цвет на зеленый, желтый.

    Иногда трудно отличить ушиб от перелома. При переломе движения поврежденной конечности почти невозможны. При ушибе движения хотя и болезненны, но все же часто сохранены. Если вы сомневаетесь, перелом ли, ушиб ли, - считайте повреждение переломом и, следовательно, наложите на конечность шины.

    Пострадавшая от ушиба часть тела нуждается в покое и в холодном компрессе (лед, снег). Смазывать чем-либо нет необходимости.

    На другой день ушибленное место согревают грелками, согревающими компрессами, синим светом и т. д. Если ушиб очень силен, следует пострадавшего показать врачу.

    Очень опасны ушибы в живот, так как они могут быть причиной разрыва внутренних органов - печени, селезенки и других органов. При ушибе в живот пострадавшего, если он находится в тяжелом состоянии, надо возможно скорее и в наиболее покойном положении - лучше всего на носилках - доставить в больницу.

Как помочь при вывихе
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    На этом рисунке вы видите, как кости в суставе при вывихе меняют свое нормальное положение. От удара при падении, от неловкого, слишком резкого движения одна из костей прорывает или очень натягивает суставную сумку и становится в такое положение, что двигать этой костью становится невозможным. Сустав очень болезнен, форма его по сравнению со здоровым изменена.

    Вправить вывих, то есть поставить кость на ее нормальное место в суставе, может только врач, к которому и надо направить пострадавшего. Не пытайтесь вправить вывих, если у вас нет соответствующих навыков. Предприняв такую попытку, вы можете вызвать еще большие повреждения суставной сумки.

    Первая помощь должна ограничиться тем, что пострадавшей конечности придается положение наибольшего покоя, на сустав накладывается холодный компресс, после чего вы направляете пострадавшего возможно скорее к врачу. Чем свежее вывих, тем легче его вправить.

КАК ОКАЗАТЬ ПОМОЩЬ УТОПАЮЩЕМУ
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    Тонет человек. Ваша обязанность гражданина оказать ему быструю помощь. Вы умеете плавать и, не теряя времени, бросаетесь в воду. При сильном течении лучше всего броситься в воду с такого места берега, чтобы с течением подплыть к утопающему сзади и никоим образом не плыть к нему против течения, тем напрасно утомляя себя.

    Спасающему угрожает опасность быть охваченным утопающим и потерять способность к плаванию. Это может привести обоих к гибели. Чтобы избежать этого, необходимо утопающего ухватить сзади за голову и, положив ее к себе на грудь, лицом кверху, поверх воды, плыть на спине. Можно порекомендовать еще один прием плавания с утопавшим - подхватом его подмышки. Если до берега далеко, или плыть трудно (прибой), держитесь на воде до того, как подоспеет помощь.

    В том случае, когда утопающий обхватил вас, нырните в воду. Этим приемом вы принуждаете утопающего, инстинктивно стремящегося подняться наверх, разжать руки.

    Ищите утопающего, недавно скрывшегося под водой, по пузырям на поверхности воды.

    Провалившийся под лед не может выкарабкаться потому, что тонкая кромка льда ломается, как только утопающий ухватывается за нее. Подайте утопающему доску.

    Но вот утопавший извлечен из воды. Освободите его желудок и легкие от проникшей туда воды. Положите пострадавшего на колено, нажав несколько раз на его спину. Такие нажимы выталкивают воду. Она выливается наружу через рот и нос опущенной книзу головы. Предварительно, однако, необходимо проверить, нет ли во рту и носу утопавшего тины, которую надо, понятно, удалить.
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    Как правило, утопавший не дышит, и для его спасения необходимо производить ему искусственное дыхание до тех пор, пока он не окажется в состоянии дышать самостоятельно. Одновременно растирайте руками или варежками тело пострадавшего. Если у вас под руками найдется грелка, бутылка с горячей водой, обогрейте ими утопавшего. Не раскачивайте утопавшего на одеяле или пальто, как это еще, к сожалению, часто делается. Жизнь, которая еще теплится в организме утопавшего, будет сохранена только в том случае, если будет изгнана вода, возвращена нормальная работоспособность сердцу и легким. Только искусственное дыхание верно и надежно ведет к цели. Обычно, если утопавший пробыл под водой не больше 15-20 минут, есть надежда на его спасение.

Искусственное дыхание
    Искусственное дыхание производится сжатиями грудной клетки пострадавшего через равные промежутки - 15-16 раз в минуту. В промежутках между нажимами грудная клетка расширяется. Так, сжимаясь и расширяясь, она совершает те же движения, что и при нормальном дыхании.

    Перед тем как приступить к искусственному дыханию, необходимо снять с пострадавшего одежду, расстегнуть пояс, распустить завязки и, если пострадавший находится в помещении, открыть форточку или окно.

    Вот наиболее общепринятые способы искусственного дыхания.
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    На нашем рисунке показано положение утопавшего и оказывающего первую помощь по способу Сильвестра. Применяя этот способ, пострадавшего кладут на спину, под плечи (но никак не под затылок) подкладывается шинель или одеяло так, чтобы голова была несколько опущена. Чтобы язык не западал и не закрыл входа в гортань, он вытягивается наружу и привязывается платком к подбородку. Оказывающий помощь становится на колени у изголовья пострадавшего, берет его за предплечья у локтей и отводит локти назад к голове.

    Таким приемом достигается расширение грудной клетки и поступление воздуха в легкие (вдох). Через одну - две секунды руки пострадавшего поднимают, ведут вперед и вниз, прижимают одну - две секунды к его грудной клетке. Наш рисунок и демонстрирует этот этап искусственного дыхания.
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    От нажима грудная клетка спадается, и воздух из легких выжимается наружу (выдох). Так, расширяя и сжимая грудную клетку, заставляют легкие, как и при естественном дыхании, втягивать и выпускать воздух 15-16 раз в минуту.

    Иногда вам придется производить искусственное дыхание в течение долгого времени, прежде чем естественное дыхание окажется восстановленным. Это требует большого физического напряжения со стороны оказывающего помощь и не под силу одному человеку. Вам может понадобиться смена - подготовьте ее. Допустима и работа одновременно двоих.

    В последнем случае каждый становится лицом к пострадавшему - сбоку на одно колено (на правое - для стоящего слева от пострадавшего и на левое - для стоящего справа). Каждый одной рукой берется за плечо пострадавшего у локтя, другой за предплечье. Одновременно, по команде, руки пострадавшего то забрасываются назад вверх, то прижимаются к груди.

    Первым признаком возвращения самостоятельного дыхания у пострадавшего будет появление розовой окраски лица. Нужно поэтому следить за цветом лица пострадавшего - уловить эти первые признаки оживления. Не приостанавливайте сразу искусственного дыхания при первых признаках самостоятельного дыхания. Еще рано. Искусственное дыхание необходимо продолжать до тех пор, пока естественное дыхание не станет совершенно нормальным.

    Способ Сильвестра не годится в случае, если руки пострадавшего повреждены (ранение, перелом) и ими нельзя пользоваться для искусственного дыхания. При ранениях и переломах рук пострадавшего пользуйтесь приемами искусственного дыхания по другому способу (Шеффера).

    Он изображен на нашем рисунке.
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    Пострадавший кладется на грудь, под грудную клетку подкладывается сверток - пальто, шинель; голова поворачивается на сторону. Оказывающий помощь кладет свои руки на спину пострадавшего так, чтобы пальцы рук были вытянуты вдоль нижних ребер. Наклоняясь вперед и нажимая на свои локти, оказывающий помощь производит короткий, но сильный нажим на грудь пострадавшего, вытесняя этим воздух из его легких (выдох). Затем оказывающий помощь выпрямляется и прекращает нажим, не отнимая, однако, рук. При этом грудь пострадавшего расправляется, воздух входит в легкие, и таким образом получается искусственный вдох.
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    Способ Шеффера потому особенно рекомендуется для возвращения жизни утопавшему, что от нажимов на грудь быстро удаляются остатки воды.

    Искусственное дыхание применяется при многих несчастных случаях - поражении молнией, электричеством, при отравлении

    угарным газом, тепловом ударе, тяжелом обмороке, а не только для спасения утопавших.

КАК ПОМОЧЬ ОБОЖЖЕННОМУ
    Ожоги часты и в быту и в военное время. В быту они - следствие несчастных случаев (ошпаривание кипятком, горячим паром, взрыв примуса, пожар), в военное время - от действия огнеметов и разрывов бомб.

    Опасность ожога зависит от его степени и величины.

    В легких случаях ожога, когда краснеет, припухает, болит кожа, достаточно смазать обожженное место жиром (несоленым) или раствором марганцево-кислого калия, присыпать тальком, крахмалом. Это несколько успокоит боль, а через короткое время она и вовсе утихает. Через несколько дней краснота и припухлость бесследно исчезают.

    При более сильном ожоге кожа не только краснеет и припухает, но и покрывается пузырями, наполненными прозрачной желтоватой жидкостью. Такой пузырь ни в коем случае не следует прокалывать, так как проколом вы открываете путь микробам, способным вызвать нагноение. Наложите на обожженное место стерильную повязку; если же ее нет, перевяжите чистым, не бывшим в употреблении платком, намоченным, если возможно, в спирте, водке или растворе марганцево-кислого калия.

    Ожоги могут быть более глубокими и настолько сильными, что кожа и лежащие под ней ткани обугливаются, омертвевают. Такие ожоги требуют врачебной помощи и лечения в больнице, куда надо направить пострадавшего, предварительно перевязав пораженное место стерильным материалом. Смазывать или смачивать чем-либо такие ожоги не следует.

    Необходимо помнить, что даже поверхностный ожог, если он занимает широкую площадь, может угрожать жизни пострадавшего. Пострадавших с распространенными ожогами необходимо завернуть в чистую простыню, укрыть теплым одеялом и отправить в больницу.

    Раздевая обожженного, необходимо это делать безболезненно, с максимальной осторожностью, для того чтобы до предела сократить болезненность. Не отрывайте пригоревшие к коже части одежды. Не вскрывайте пузыри на коже, а обрезайте части одежды по краю.

    Обожженного необходимо обильно поить горячим чаем или кофе.

    Если человек охвачен пламенем, надо горящего повалить наземь и погасить огонь, плотно покрыв пламя пиджаком, одеялом, пальто, залив его водой или засыпав песком, землей, снегом.

    В отличие от описанных ожогов, вызванных воздействием высокой температуры и называемых тепловыми, ожоги могут быть химические - от воздействия на кожу и ткани едких веществ - кислот, едких щелочей (бельевая сода, едкий щелок).

    Если ожог вызван кислотой (соляной, азотной и другими), следует обожженный участок тела обмыть водой с добавленными в нее щелочами: содой, мелом, зубным порошком, магнезией, нейтрализующими кислоту. Наоборот, при ожогах едкой щелочью применяется вода, подкисленная уксусной или лимонной кислотой.

    И в том и в другом случае хорошо помогает также чистая вода без каких бы то ни было примесей, если ею обильно поливать обожженный участок.

    Если ожог вызван серной кислотой, необходимо залить пострадавший участок сильной струей и большим количеством воды, чтобы смыть серную кислоту.

    Применение воды в небольшом количестве может только усилить ожог, так как температура воды от соединения с серной кислотой резко повышается. Во всех случаях ожогов возможно быстрее окажите помощь пострадавшему.

    В обожженный глаз надо накапать масло (касторовое, подсолнечное) или положить за веко кусок масла (безразлично - несоленого сливочного или топленого).

КАК ПОМОЧЬ ПРИ ОТМОРОЖЕНИИ
    Отморожения являются последствием охлаждения какой-либо) части тела, чаще всего пальцев ног или рук, ушей, носа, щек. Кровеносные сосуды от воздействия холода сжимаются, движение крови по ним почти прекращается, и это становится заметным по тому, как охлажденная кожа резко бледнеет. Если побледневшую кожу вовремя растереть рукой, варежкой, то кровеносные сосуды расширяются, кровь по ним начинает нормально двигаться, и отморожение таким образом будет предупреждено.

    Если же не сделать этого, то кожа опухает, краснеет, болит. В более тяжелых случаях, когда воздействие холода было длительным, кожа приобретает синевато-багровую окраску, теряет чувствительность и покрывается пузырями, наполненными мутной кровянистой жидкостью.

    Отморожение может быть настолько глубоким и серьезным, что отмороженная часть тела (чаще всего пальцы ног), долго лишенная крови, омертвевает и впоследствии отваливается. Таких больных необходимо после перевязки сухим стерильным материалом направить в больницу.

    В случаях легких отморожений достаточно кожу смазать жиром.

    Не вскрывайте пузыри, этим вы избегнете нагноения.

    Смажьте отмороженную кожу спиртом, перевяжите стерильным материалом, после чего подвесьте или уложите повыше пострадавшую часть тела, чтобы облегчить отток крови.

    При общем замерзании человек лежит без сознания, в окоченевшем состоянии. Перенесите замерзшего в помещение или укрытое место, разденьте и разотрите варежками или суконками до тех пор, пока не исчезнет окоченение.

    Вслед за этим надо, продолжая растирание, начать искусственное дыхание.

    Когда замерзший придет в себя, его необходимо тепло укрыть и дать теплого чаю, кофе.

    Для предупреждения отморожения самопомощь и взаимопомощь особенно важны. При первых признаках охлаждения обогревайте руки или ноги растираниями. Помогите в этом товарищу, если он устал.

Как предупредить отморожение
    Беречь тепло - таково важнейшее правило для предупреждения отморожения. На мороз можно выходить только тепло и, главное, аккуратно одетым: каждая пуговица, каждая застежка должны быть на месте, нигде не должно быть тех неряшливых отверстий, через которые тепло теряется, как зерно из дырявого мешка.

    Когда мы рекомендуем теплее одеваться, не следует понимать это как предложение натягивать на себя или навертывать на ноги, на руки столько, что одежда сжимает ту или иную часть тела, нарушает кровообращение. Мы знаем, что именно нарушенное кровообращение и способствует отморожению. Из этих же соображений недопустимы тесные подвязки, туго затянутые тесемки, врезающиеся в тело резинки, так как и они препятствуют движению крови и отеплению тела.

    Главное внимание должно быть сосредоточено на сбережении тепла ног, на которые приходится больше 90 процентов отморожений. Ноги надо закалять частыми, если можно, ежедневными, холодными обмываниями.

    Необходимо бороться с потливостью, так как влажные ноги легко отмораживаются. Лучшим средством против потливости считается смазывание подошвы ног десятипроцентным раствором формалина в течение 2-4 дней. Повторяйте такое смазывание время от времени.

    Сырые портянки, чулки, мокрая обувь - вот наиболее частые причины отморожений даже в небольшие морозы, даже в оттепель. Поэтому на мороз надо выходить лишь в сухих портянках или носках. Обувь надо не только сохранять сухой, но и смазывать жиром. Кожаная обувь, покрытая кремом, ваксой, лучше держит тепло. Для утепления рекомендуется в обувь класть суконную, войлочную, соломенную стельку, а на ноги надевать шерстяные чулки или носки. Хорошо задерживает тепло газетная бумага, которой можно обернуть ноги поверх носков. Это, однако, достигает цели лишь в случае езды верхом, в санях, на машине и бесцельно при движении пешком, на лыжах, так как бумага быстро превращается в труху.

    Для сбережения тепла можно применить также смазывание стоп, пальцев ног и рук, лица жиром. Это все же лишь подсобное средство, а не главное. Применять для смазывания вазелин нельзя, так как он не только не предохраняет от отморожений, а, наоборот, способствует им.

    Перед зимним походом на лыжах, если позволяют условия боевой обстановки, надо использовать перед выходом каждую возможность отдохнуть. Перед длительным напряженным походом, тем более зимой, ценна каждая минута сна. Надо уметь организовать свой отдых, чтобы выполнять боевые задачи отдохнувшим, со свежими силами, смело и настойчиво преодолевая трудности фронтовой жизни, сокрушительными ударами ломать сопротивление врага.

    Здоровые, не утомленные и тепло одетые люди могут противостоять даже большому холоду длительный срок. Особенно хорошо переносят морозы люди, закаленные физкультурой, те, кто занимается спортом, делает зарядку, обмывает или обтирает тело холодной водой и тем самым тренирует свое сердце и кровеносные сосуды.

    Вспомните спортсменов - лыжников-добровольцев, сражавшихся на Карельском перешейке против белофиннов.

    Молодые лыжники спортсмены Ленинграда отлично перенесли тяготы зимних походов. Отважным бойцам пришлось долгое время оставаться в пургу, под воздействием тридцати пяти и даже сорокаградусных морозов. Вспомните и «отряд отважных лыжников», сформированный из краснофлотцев кораблей Краснознаменного Балтийского флота. Бойцы отряда вели непрерывные бои в суровых условиях покрытого льдом и торосами Финского залива. Очень небольшое число случаев серьезных отморожений у бойцов свидетельствует о том, что физически крепким людям, знающим, как бороться с этой опасностью, не страшны самые лютые холода.

КАК ОКАЗАТЬ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕПЛОВОМ И СОЛНЕЧНОМ УДАРАХ
    Тепловой удар чаще всего наступает в безветренные, жаркие, душные дни, при тяжелой работе, на походах, в горячих цехах. Вырабатываемое организмом тепло медленно отдается наружному воздуху и, накопляясь в организме, перегревает его до 40 градусов.

    Первыми признаками перегревания являются: покраснение лица, усталость, шаткость походки, головокружение. Если это случилось, скажем, на походе и вы заметили у вашего товарища первые явления заболевания, выведите больного из строя.

    Усадите его в тени, расстегните у него пояс, воротник, обмахивайте его рубашкой иди чем-либо иным, побрызгайте водой, дайте напиться, - вы его охладите и сможете привести в хорошее состояние. Если же помощь заболевшему не оказана, перегревание будет усиливаться и может наступить тепловой удар, когда человек теряет сознание и падает, а в тяжелых случаях и перестает дышать.

    Такого больного необходимо уложить, голову его приподнять и применить изложенные выше меры охлаждения тела. Не давайте ему пить: лица, находящиеся без сознания, не могут глотать, а вливать им в рот жидкость опасно - она может затечь в легкие.

    Если пострадавший не дышит, примените искусственное дыхание.

    Пораженные тепловым ударом - тяжело больные, они нуждаются в помощи и наблюдении врача. Оказав первую помощь пострадавшему, примите меры к отысканию врача.

    Обстоятельством, способствующим тепловому удару, является потеря с обильным потом и большого количества поваренной соли. При жаре будьте воздержанным в питье воды, не пейте много, дисциплинируйте себя в этом отношении. Чрезмерное употребление воды увеличивает потливость, а с потом теряется много соли. Недостаток соли в организме в свою очередь увеличивает потливость и благоприятствует заболеванию тепловым ударом.

    Перед походом в жаркие дни рекомендуется съесть кусок хлеба, обильно посыпанный поваренной солью; то же повторить за обедом.

    Солнечный удар сходен с тепловым. Вызывается он перегреванием непокрытой головы солнечными лучами. Пораженным солнечным ударом оказывается та же помощь, что и при тепловом. Для предупреждения солнечного удара голова в жаркое время года, особенно на юге, на солнце, должна быть всегда покрыта. Принимая солнечные ванны, об этом не следует забывать.

    Люди закаленные, спортсмены, втянутые в поход, меньше других подвержены тепловому и солнечному ударам и легко переносят зной. Вот еще одна причина, по которой мы, врачи, настойчиво рекомендуем вам, товарищи комсомольцы, следить за своей физической подготовкой, регулярно и тщательно заниматься гимнастикой и спортом. Любой вид спорта укрепляет ваши мышцы, повышает сопротивляемость организма.

КАК ОКАЗАТЬ ПОМОЩЬ ПОРАЖЕННОМУ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
    От прикосновения к электрическим проводам и другим токоведущим частям электрической сети, по которым пропущен ток высокого напряжения, если эти провода и части их лишены изоляции или если изоляция на них повреждена, можно погибнуть или впасть в тяжелое состояние. Нередко пораженный током не может разжать руку и выпустить провод - источник поражения, продолжая оставаться в соприкосновении с проводником электрического тока. Если коснуться такого пораженного, можно самому стать жертвой электрического тока.

    Чтобы оградить себя от действия тока, надо, помогая пораженному, быть в калошах или стать на резиновый плащ, на автошину или на сухую доску и сухой палкой отбросить провод от пострадавшего.

    Можно стать на сухую шинель или пальто и, обязательно обмотав руку сухой одеждой, оттянуть пострадавшего от проводника электротока.

    Можно также перерубить провод топором, если топорище сухое, или ножницами, если их ручки обмотать резиной.

    Пораженные током часто находятся в состоянии мнимой смерти: они без сознания, без признаков дыхания. Однако они живы, и, применяя искусственное дыхание, их можно спасти. Достоверно установить факт смерти и, следовательно, прекратить все предпринимаемые попытки к спасению пораженного можно лишь при появлений трупного окоченения и трупных пятен. Делайте искусственное дыхание до этого момента, даже если бы для этого пришлось потратить несколько часов.

    У пораженных электричеством могут быть и ожоги, которые надо перевязать, как это было изложено выше в разделе «Помощь обожженному».

    Помощь пораженным молнией - это, как известно, электрический разряд - ничем не отличается от приемов, применяемых к пораженным электротоком.

    Зарывание в землю пораженных молнией или электротоком не только не помогает, но и вредит. Раньше существовало мнение, что земля - хороший проводник электричества, помогает пораженному электрическим током. Это мнение ни на чем не основано и совершенно неправильно. Вы потеряете ценное время, нужное для применения искусственного дыхания.

КАК ПОМОЧЬ ПОРАЖЕННЫМ БОЕВЫМИ ОТРАВЛЯЮЩИМИ ВЕЩЕСТВАМИ
Действие ОВ на человека
    Боевые отравляющие вещества, называемые сокращенно «ОВ», по их действию на человека принято делить на пять групп: удушающие, раздражающие, слезоточивые, общеядовитые и кожного действия.

    К удушающим ОВ относятся фосген, дифосген, хлор, хлорпикрин. Из них наибольшее значение имеют первые два ОВ. Воздух, содержащий удушающие ОВ, проникая в дыхательные органы человека, вызывает заболевание, степень которого зависит от количества ОВ, проникшего внутрь. Действие хлора и хлорпикрина сказывается немедленно: кашель, удушье, выделение мокроты, боль в груди, слабость. В тяжелых случаях развивается серьезное заболевание легких, заполняющихся жидкостью. Дыхание становится крайне затрудненным.

    Действие фосгена и дифосгена такое же, как и хлора, но проявляется оно лишь через 5-6 часов. Эти ОВ почти не ощущаются человеком, он ими дышит, и потому они могут проникнуть в легкие в большом количестве, тем вызвав тяжелое их поражение.

    Раздражающие ОВ - наиболее характерный из них адамсит - поражают в первую очередь слизистые оболочки верхних дыхательных путей - носа, гортани, вызывая частое и болезненное чихание, обильное истечение из носа, боль в груди, деснах, слюнотечение, рвоту.

    Все это через 2-3 часа проходит, если пораженного вывести из отравленной атмосферы и оказать ему помощь.

    Слезоточивые ОВ, например - хлорацетофенон, действуют преимущественно на глаза, которые краснеют, слезоточат, болят настолько, что видеть окружающие предметы становится невозможным. Но если пораженному помочь, все эти болезненные явления в течение часа проходят и в дальнейшем бесследно исчезают.

    Общеядовитые ОВ - синильная кислота, «угарный газ», проникая вместе с вдыхаемым воздухом в легкие и через легкие в кровь, производят общеотравляющее действие на организм.

    Особенно быстро и тяжело действует синильная кислота, которая немедленно ведет к потере сознания и судорогам. Для предупреждения этого тяжелого поражения необходимо предельно быстро надеть противогаз, чтобы не допустить проникания синильной кислоты в легкие.

    «Угарным газом», или окисью углерода, очень часто отравляются в быту: в бане, от утюга, самовара, от рано задвинутой печной вьюшки и т. д.

    Угоревши е испытывают резкую головную боль, головокружение, тошноту, рвоту, а в тяжелых случаях, они теряют сознание и перестают дышать.

    В военное время «угарный газ» в большом количестве образуется при разрыве снарядов в закрытых помещениях (землянках, долговременных огневых точках, корабельных трюмах).

    ОВ кожного действия - иприт и другие - поражают любой человеческий орган, куда бы они ни попали в жидком ли, в парообразном ли состоянии.

    Пары иприта поражают глаза, легкие; жидкий иприт, попав на кожу, вызывает через несколько часов образование пузырей, под которыми затем открываются язвы.

    Иприт действует на кожу и в том случае, если он попал на одежду или обувь, проходя сквозь них в парообразном состоянии и оседая капельками на коже. Если иприт попадет в пищу или воду и вместе с ними пройдет в желудок, он вызовет на слизистой оболочке желудка язвы.

Защита от ОВ
    Противогаз, специальные накидки, защитная одежда и чулки надежно защищают человека от всех ОВ. Необходимо только научиться быстро надевать противогаз и бережно его хранить.

    Для предупреждения поражений ипритом или другими стойкими отравляющими веществами необходимо быть особенно внимательным и осторожным на местности, политой ими либо подозрительной в этом отношении.

    Не входите на территорию участков, пораженных стойкими ОВ, без защитной одежды. Если вы все же оказались в пределах подобного участка, ни под какими видом не садитесь на траву, на землю, не касайтесь подозрительных предметов, не пейте воду из непроверенных источников,

Первая помощь пораженным ОВ
    Противогаз является не только основным средством защиты, но и средством оказания первой помощи пораженному на поле боя. Прекратить дальнейшее действие ОВ - такова ваша задача при оказании первой помощи.

    Вот почему, если пораженный боец найден с поврежденным противогазом или вовсе без него, а воздух содержит ОВ, нужно прежде всего позаботиться о том, чтобы охранить дыхательные пути пораженного от дальнейшего их воздействия. Нужно быстро надеть на него противогаз.

    Проверьте надетые на пораженных противогазы. Изнутри они могут оказаться забитыми мокротой или рвотными массами, отчего движение воздуха прекращается.

    Теперь задача заключается в эвакуации пораженного за пределы участка заражения. Лишь тогда оказывается дальнейшая помощь.

    При раздражении глаз каким-либо ОВ (слезоточивыми, парами иприта или иными) надо промыть глаза чистой водой или раствором соды (одна чайная ложка соды на стакан воды). Тереть и завязывать глаза нельзя. Это только ухудшает их состояние.

    При раздражении и болезненности во рту, в глотке необходимо прополоскать их водой или содовым раствором.

    При поражении слизистой оболочки носа, гортани, дыхательных путей раздражающими ОВ следует нюхать и вдыхать лекарство, которым наполнены ампулы, хранящиеся в индивидуальном противохимическом пакете.

    Пораженные удушающими ОВ, даже в легкой форме, должны при возможности выждать в укрытом от огня противника месте прихода санитара. Для облегчения дыхания они должны расстегнуть пояса, снять снаряжение, лечь, укрыться, дышать спокойно и ровно1. Не допускайте, чтобы пораженные удушающими ОВ самостоятельно двигались, как бы хорошо они себя ни чувствовали. Всякое движение усиливает лишь поражение. Пораженный удушающими ОВ обычно зябнет, - его надо потеплее укрывать.

    Пораженные окисью углерода («угарным газом») в небольших концентрациях быстро поправляются на свежем воздухе. При потере сознания, отсутствии дыхания пораженного необходимо вынести на свежий воздух, снять снаряжение, расстегнуть пояс, воротник, применить искусственное дыхание.

    При попадании жидкого иприта на кожу или одежду необходимо его немедленно удалить. Если запоздать с удалением, уже не удастся предупредить появление пузырей и язв.

    Для удаления иприта существует индивидуальный противохимический пакет. В пакете содержатся коробочки с жидкостью, обезвреживающей иприт и подобные ему ОВ, четыре стеклянные ампулы и несколько кусочков марли. Для удаления иприта надо жидкостью, вытекающей из раздавленной коробочки, полить кожу или одежду, пораженную ОВ. Одежду надо пропитать так, чтобы жидкость прошла насквозь - до тела.

    При обработке кожи на лице надо остерегаться попадания жидкости в глаза. Если коробочки пакета все использованы, снять капли ОВ кожного действия с кожи можно чистой тряпкой, делая это осторожно, не размазывая ОВ по коже. После этого пораженное место надо промывать водой с мылом.

    Три стеклянные ампулы, находящиеся в пакете, наполнены жидкостью, пары которой при вдыхании или нюхании успокаивают раздражение и боль в носу, в глотке, гортани и груди. Пользоваться этими ампулами следует так: прополоскав рот, промыв глаза водой, раздавить большим и указательным пальцами правой руки верхнюю часть ампулы, покрытую марлевым колпачком. Затем наклонить ампулу настолько, чтобы марля пропиталась жидкостью, поднести ампулу к носу или ко рту и нюхать (вдыхать) в течение 1-2 минут. Если боли продолжаются, через 5-10 минут можно взять вторую, а затем и третью ампулу и повторить то же самое,

    Кусочком марли, хранящейся в пакете, промывают глаза, когда они раздражены каким-либо отравляющим веществом. Марля эта пропитывается водой из фляги, после чего вода выжимается из марли и капли ее впускают в глаза.

    Обмывочно-дегазационный пункт. В тех случаях, когда ОВ кожного действия захватило большие участки кожи или одежды и противохимический пакет недостаточен, помогите пораженному попасть на обмывочно-дегазационный пункт. Там больного разденут, обмоют с мылом под душем.

КАК ПОМОЧЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ
    Если в организм проник яд, он вызывает отравление.

    Первая помощь отравленным должна быть оказана немедленно. Эта помощь состоит в том, чтобы:

    1. Удалить яд из организма.

    2. Обезвредить яд, ослабить его действие.

    3. Устранить болезненные явления, вызванные ядом.

    Как удалить яд. Вызывайте у отравленного рвоту. Дайте ему выпить несколько стаканов теплой воды. Можно в этой воде распустить кусочек мыла.

    Если под рукой нет соды, попытайтесь вызвать рвоту, введя палец глубоко в глотку.

    Если больной отравился едкой кислотой (серной, соляной, азотной) или едкой щелочью, не вызывайте рвоты: следствием может быть прободение обожженного, истонченного желудка.

    Остерегайтесь вызывать рвоту, если больной без сознания. Он может задушиться рвотными массами. Сначала приведите его в чувство.

    Если после приема яда прошло несколько часов, рвота не поможет - яд прошел уже в кишки. Удалить его можно только слабительными средствами. Так обычно бывает при отравлении пищевыми продуктами: недоброкачественным мясом, рыбой.

    Как обезвредить яд. Его нужно разжижать большим количеством воды, молока.

    Отравленному кислотой (уксусной, соляной) дайте щелочь - мел, зубной порошок, жженую магнезию. От соединения со щелочью кислота превращается в безвредную соль.

    Отравленному щелочью дайте раствор уксусной, лимонной кислоты.

    Можно задержать, ослабить действие яда, обволакивая его молоком, мучной болтушкой, растительным маслом, сиропом, яичным белком (сырым), распущенным в воде (3-4 яйца на 1 литр воды).

    Как устранить болезненные явления. Яд действует на сердце, нервы. Поэтому отравленный может потерять сознание. Дайте ему нюхать нашатырный спирт, растирайте его. Делайте ему искусственное дыхание. Это приведет его в чувство.

    Выясняйте причину отравления. Прежде чем оказывать помощь, узнайте причину отравления. Спросите у пострадавшего, опросите окружающих, посмотрите склянку, в которой был яд, попытайтесь по запаху распознать его. Если вокруг рта пострадавшего ожоги - это признак отравления едкой кислотой или щелочью.

    Помощь отравленным недоброкачественными пищевыми продуктами. Тошнота, рвота, понос, общая слабость, похолодание конечностей - вот обычные признаки отравления недоброкачественным мясом, рыбой, колбасой. Поставьте пострадавшему клизму, положите грелки на ноги, на живот, усиливайте рвоту.

    Помощь отравленным грибами. Мухомор, бледная поганка содержат яд, который вызывает боли в животе, рвоту, понос, расстройство зрения, бред, судороги, одышку. Поддержите у больного рвоту, дайте ему крепкого чаю, кофе, слабительного.

    Оказывая помощь отравленному, одновременно примите меры к вызову врача или к доставке отравленного в больницу.

КАК ПЕРЕНЕСТИ И ПЕРЕВЕЗТИ ПОСТРАДАВШИХ
    В обязанности оказывающего помощь входит также забота об отправке пострадавшего, когда это требуется, в лечебное заведение, на пункт медицинской помощи. Легко пострадавшие этот путь могут совершать самостоятельно, другие при этом нуждаются в сопровождении. Часть же пострадавших приходится переносить на руках или перевозить.

    Оказывающий помощь должен уметь находить на месте средства для переноски и перевозки и, если нет готовых носилок, изготовить их, пользуясь материалом, находящимся под рукой: палки, винтовка, шинели, матрац, палатка, лестница, дверь и др. Для перевозки нужно уметь приспособить телегу, дроги, сани, лыжи, лодку. Во время переноски и перевозки пострадавшие должны находиться в наиболее покойном положении.

    В пути пострадавшие должны быть защищены от ветра, дождя, холода, палящего зноя, мух. Особенно необходимо обращать внимание на теплое укрытие пораженных боевыми отравляющими веществами и всех без исключения пострадавших в зимнее время.

    При переноске и перевозке тяжело пострадавших на далекие расстояния необходимо наблюдать за ними в пути, иметь при себе воду для питья и необходимые медикаменты.

Переноска на руках
    На короткие расстояния пострадавший может быть перенесен силами о д н о г о ч е л о в е к а. Это может быть сделано различными способами. Можно поднять пострадавшего и нести его, обхватив одной рукой спину, другой - бедра пониже ягодиц, при этом пострадавший держится руками за шею носильщика.
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    Второй способ - перенос на спине, показанный на этом рисунке, требует, чтобы пострадавший обхватывал грудь носильщика, а носильщик поддерживал его за бедра.
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    Пострадавшего, потерявшего сознание, переносите на правом плече, на которое он кладется животом.

    Голова пострадавшего при этом свешивается вниз на спину, а ноги - на грудь носильщика. Правой рукой носильщик прижимает к себе ноги больного и держит его за кисть правой руки.

    Если к переноске привлекаются д в а ч е л о в е к а, тогда один поддерживает пострадавшего за спину и ягодицы, другой подводит руки под колени и голени. Шею носильщика пострадавший крепко обхватывает руками.

    Есть и другой очень удобный способ переноски пострадавшего двумя носильщиками.
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    Для этого образуется сидение скрещиванием двух, трех или четырех рук носильщиков.

    Посмотрите на эти рисунки. На них показаны широко распространенные приемы переноски раненых одним и двумя носильщиками.

Переноска на носилках
    Удобнее всего, однако, переносить пострадавших на носилках. При переноске на далекие расстояния, когда нельзя воспользоваться перевозочными средствами, число носильщиков должно быть доведено до четырех. Четыре носильщика при одних носилках образуют н о с и л о ч н о е з в е н о, и один из носильщиков назначается старшим. Несколько звеньев объединяются в санитарную дружину.

    При некоторых ранениях, переломах (бедра, позвоночника, таза) и в других случаях подъем или снятие пострадавшего и укладка его на носилки должны быть сделаны так, чтобы возможно меньше беспокоить больного. Для этого требуется согласованность действий носильщиков под командой старшего. Носилки ставятся рядом с одной стороны пострадавшего, а с другой - становятся три носильщика. По команде «берись!» один носильщик подводит свой руки под затылок и под лопатки пострадавшего, другой - под поясницу и ягодицы, третий - под бедра и голени-

    По команде «поднимай!» они одновременно поднимают пострадавшего и по команде «опускай!» одновременно кладут пострадавшего на носилки, придвинутые тем временем старшим к ногам носильщиков. При ранениях, ожогах задних частей тела пострадавшего нужно класть на бок, а в некоторых случаях и на живот.

Правила переноски
    Носилки должны подниматься и опускаться одновременно, по команде.

    Во избежание раскачивания носилок носильщики не должны итти в ногу.

    Переносятся пострадавшие обычно ногами вперед.

    При подъеме на гору или по лестнице носильщики поворачивают больного головой вперед и задние носильщики кладут ручки носилок к себе на плечи, чтобы носилки не были в Наклонном положении.

    При спуске с горы или с лестницы ручки носилок кладутся на плечи передних носильщиков.

Перевозка пострадавших
    Для перевозки пострадавших употребляются специально приспособленные санитарные автомобили, кареты скорой помощи, в Красной армии - санитарные повозки, санитарные автомобили, поезда, самолеты.

    В тех случаях, когда нет специальных перевозочных средств, приходится приспосабливать телегу, сани, лыжи. Пострадавшие должны быть уложены в возможно более покойном положении на хорошей подстилке.

ОРГАНИЗАЦИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ В БОЮ
    В бою у каждого бойца есть индивидуальный перевязочный и противохимический пакеты. Поэтому при легком ранении боец может сам перевязать себя.

    Если же он этого сделать не в состоянии, его перевяжет с разрешения командира товарищ.

    Боевая обстановка может не позволить отвлечь кого-либо из бойцов для оказания помощи раненому. Тогда придут санитары или санитарный инструктор.

    В бою помощь раненому надо подать так, чтобы не обнаружить себя, лежа, не поднимая головы, укрыто.

    Оказав помощь раненому, надо его укрыть от повторного поражения в ложбине, яме, за камнем.

    Чтобы оттащить раненого в укрытое место, удобно уложите его на плащ-палатку или шинель и, пригибаясь к земле, оттяните ее в укрытое место.

    Санитары-носильщики затем перенесут раненого к повозкам. На них раненого доставят на пункт медицинской помощи.

УМЕЙ ОКАЗАТЬ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ
    Оказать помощь товарищу в бою - обязанность каждого гражданина. Чем раньше вы окажете помощь раненому, обожженному, пораженному ОВ, тем большей будет возможность полного выздоровления, тем большими будут шансы избежать ампутации ноги или руки, тем меньшими будут возможности заражения крови, от которого погибают люди, не получившие своевременной помощи.

    Но чтобы суметь оказать помощь, нужно знать основные ее приемы. Изучайте их. Это может спасти жизнь многим гражданам великого Советского Союза. Помните, что нет в нашей стране ничего дороже, чем жизнь ее граждан - золотого фонда первого в мире социалистического государства!

