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ПРОДОЛЖЕНИЕ РАЗГОВОРА

Продолжим наш разговор об экстремальных ситуациях, несчастных случаях и борьбе с возможными последствиями.
Несчастный случай может закончится психической либо физической травмой (обратимые изменения: неприятные воспоминания, переживания, синяки, ушибы, переломы костей, слабые ожоги, незначительные обморожения) или же увечьем (необратимые изменения - потеря либо деформация частей и органов тела, психические заболевания).

Идеальный вариант, если в результате происшествия мы (в том числе и окружающие) никаких травм не получим. Но тогда это будет не несчастный случай, а приключение. Реальные несчастные случаи мы можем разделить на категории:

· с легкими травмами не требующими длительного лечения и не ведущими к потере трудоспособности, заметным расстройствам здоровья, внешним изменениям и т.п.;

· со травмами средней тяжести, когда долгосрочные и нежелательные изменения в организме пострадавшего могут быть предотвращены только в результате соответствующего лечения;

· с тяжелыми травмами, последствия которых проявляются в течении оставшейся жизни;

· случаи со смертельным исходом отнесем к катастрофам.

Отметим, что при неправильном поведении «время работает против нас» и «легкие» травмы могут превращаться в несовместимые с жизнью, т.е. события очень быстро могут перетекать из раздела «приключение» в раздел «катастрофа». Конечно произойдет это или нет будет зависеть не только от наших собственных действий, но и от внешних факторов, но все же...

В первой части лекции отмечалось: 

- что несчастный случай может произойти с человеком как в экстремальных ситуациях (природные, техногенные либо социальные катаклизмы и катастрофы: стихийные бедствия, войны, внезапные нападения недружественных государств и т.п.), так и в условиях обычной жизнедеятельности (на производстве, на улице, дома в быту, в походе, на пляже и т.п.) в результате неправильного поведения как его самого, так окружающих его людей (аварии, терроризм, бандитизм и т.п.), либо неблагоприятного, рокового стечения обстоятельств; 

- что предотвращение рокового стечения обстоятельств нам не под силу, тем не менее столкнувшись с несчастным случаем необходимо принять все меры, чтобы уменьшить его возможные негативные последствия;

- несчастные случаи происходят с нами не так часто, и для нас это всегда экстремальная ситуация так как обычно недостаточны психологическая и физиологическая подготовки, не хватает знаний, навыков, спецоборудования, инструмента и материалов; 

- действовать необходимо...
Повторим еще раз: 

Наша задача действовать так, чтобы травмы, получаемые в результате аварийного происшествия, были как можно легче, т.е. чтобы мы вышли из «приключения» с минимальными потерями.

Рассмотрим некоторые чрезвычайные ситуации, которые могут закончиться несчастным случаем. 

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЕ СИТУАЦИИ

АВИАКАТАСТРОФА

Насколько велика вероятность несчастья с само​летом?

Статистика говорит: за год во всех авиакатастрофах на планете гибнет не более трех тысяч пассажиров. Это зна​чит, что авиакатастрофа — одна из самых редких причин гибели человека. (Для сравнения: автомобильные аварии ежегодно уносят около 170 тысяч жизней.) Защитные сис​темы машины, аэродинамические качества, даже дефор​мация материала, на которую уходит энергия удара при падении, — все это служит спасению. Случаются и по​длинные чудеса. Югославская стюардесса Весна Вулович, например, упала после аварии с высоты 10 600 метров и осталась жива.

Но в огромной степени судьба авиапассажира зависит от того, насколько разумно его поведение в экстремальной обстановке, достаточно ли быстро и умело он реагирует на нее.

Анализ аварийных ситуаций на самолете выявил два опасных типа поведения пассажиров: паника и апатия.

Как ни странно, апатия, оцепенение — наиболее час​тая реакция, в то время как обстоятельства требуют быстрых и четких действий. Необходимо твердо усвоить: ни в коем случае нельзя прекращать борьбу за спасение, даже если положение кажется безвыходным. Этика школы выживания говорит: единственной причиной прекращения борьбы может считаться лишь физическая смерть.

В специальной литературе существует понятие «компетентный пассажир». Это не тот, кто хорошо ориентируется в марках машин или ценах на билеты. Компетентный пас​сажир — человек, который максимально использует свои шансы на спасение в аварийной ситуации.

В 1974 году при аварии самолета В-707 в Паго-Паго (Самоа) из 101 пассажира остались в живых лишь пятеро. Потом они рассказали, что внимательно прочли памятку и прослушали инструкцию стюардессы, поэтому для спасе​ния воспользовались аварийными выходами на крыло, в то время как другие пассажиры устроили давку у основного выхода. Следствие с горечью констатировало: большинст​во пассажиров остались бы живы, если бы знали, где на​ходятся аварийные люки и как ими пользоваться.

Разумеется, аварии в воздухе бывают разного свойства — отсюда и требования к поведению авиапассажиров при каждой из них. Чтобы правильно действовать, надо не только знать, как себя вести, но в спокойной, ничем не грозящей обстановке мысленно проделать путь к спасе​нию: это дает больше шансов, что в опасную минуту вам не откажет память. Чем характеризуются типы аварий​ных ситуаций в самолете?

Декомпрессия. Быстрая декомпрессия обычно начина​ется с оглушительного рева — это уходит воздух. Салон наполняется пылью от кресел и стен и туманом. Резко снижается видимость. Из легких человека быстро выходит воздух — его нельзя задержать. Одновременно вероятны звон в ушах и боли в кишечнике (расширяются газы).

Не дожидаясь помощи экипажа, немедленно надевайте кислородную маску. О том, где она находится и как ею поль​зоваться, вам рассказала стюардесса в начале полета. Вы должны реагировать на ситуацию мгновенно, не дожидаясь команд или действий других пассажиров. Маску надо имен​но надеть, а не просто держать у лица — даже при поступив​шем кислороде вы еще можете потерять сознание.

По той же причине не пытайтесь оказать кому-то по​мощь до того, как надели маску, даже если это ваш ребенок: если вы не успеете помочь себе, без кислорода можете оказаться оба.

Декомпрессия — аварийная ситуация, которую экипаж немедленно начинает исправлять, снижая высоту полета. На высоте 3000 метров содержание кислорода уже можно считать нормальным. Поэтому при признаках декомпрес​сии сразу же пристегните ремни и приготовьтесь к резко​му снижению или посадке.

Аварии при взлете и посадке. Об аварии такого рода вас вряд ли смогут предупредить заранее. Поэтому самая разумная тактика — предварительные меры личной без​опасности перед каждым взлетом и посадкой.

Например, целесообразно находиться в верхней одежде — пальто или куртка (не синтетика!) могут защитить вас от ожогов, если придется выбираться из пожара. Оставайтесь в обуви, даже если она на высоких каблуках, на случай если придется идти по осколкам, горящему пластику и т.д. Ту​фельки на «шпильках» женщинам следует снять лишь перед надувным трапом, не загораживая при этом путь к эвакуа​ции другим. При аварийном спуске туфли нужно крепко де​ржать в руках, чтобы на земле немедленно обуться.

Безусловно, надо снять галстук, шарф, очки, заколки и т.д. — в экстремальной ситуации опасна даже авторучка или расческа в боковом кармане пиджака.

Перед каждым взлетом и посадкой тщательно подго​няйте ремень безопасности. Он должен быть плотно за​креплен как можно ниже у ваших бедер. Проверьте, нет ли у вас над головой тяжелых чемоданов.

Непосредственно перед аварией обычно есть возмож​ность принять наиболее безопасную фиксированную позу.

Чаще всего рекомендуют согнуться и плотно сцепить руки под коленями (или схватиться за лодыжки). Голову надо положить на колени, а если это не получается, на​клонить ее как можно ниже. Ногами следует упереться в пол, выдвинув их как можно дальше (но не под переднее кресло, которое при аварии может стать опасным).

Федеральное авиационное управление США рекомен​дует использовать впереди стоящее кресло для принятия другой фиксированной позы. На спинку кресла надо поло​жить руки в скрещенном положении, голову прижать к рукам, а вытянутыми ногами упереться в пол. Разумеется, обе позы принимают лишь при пристегнутом ремне.

В момент удара следует максимально напрячься и под​готовиться к значительной перегрузке. Ее направление при большинстве аварий — вперед и, может быть, вниз.

О расположении всех выходов из салона рассказывает стюардесса в начале полета. Обязательно мысленно пред​ставьте свой путь к ближайшему выходу. Если вы сидите рядом с аварийным люком, на вас ложится дополнитель​ная ответственность: от того, сумеете ли вы его открыть, может зависеть жизнь многих людей.

Для аварий на взлете или посадке, как уже было сказа​но, обычна внезапность. Экипаж может не иметь времени связаться с пассажирами, поэтому они сами должны по​стараться понять обстановку за бортом (дым, резкое сни​жение, остановка двигателей и т.д.), чтобы вовремя при​нять фиксированную позу. Однако ни при каких обстоя​тельствах пассажир не должен покидать свое место до пол​ной остановки самолета. Столь же важно не впадать в па​нику и не ввергать в нее соседей, даже если, по вашему мнению, с самолетом происходит нечто экстраординарное. 

Пожар в самолете. Считается, что во время пожара за бортом у пассажиров будет около пяти минут после при​земления, чтобы покинуть самолет. Однако опыт показы​вает, что лучше рассчитывать на 1—2 минуты.

По данным Национального управления по безопасности перевозок США, пожарами сопровождаются приблизитель​но 20% аварий самолетов; свыше 70% людей, попавших в авиакатастрофы с пожарами, остаются в живых.

Мы уже говорили, как важно запомнить расположение выходов. При пожаре это необходимо еще и потому, что дым мешает не только дышать, но и видеть указатели. А самое главное при пожаре — немедленно после остановки самолета направиться к ближайшему выходу. При этом: защитите свою кожу пальто, шапкой, пледом;

не дышите дымом, защищайтесь одеждой, пригни​тесь или даже пробирайтесь к выходу на четверень​ках — внизу дыма должно быть меньше; 

помните: дым, а не огонь — первая опасность;

не стойте в толпе у выхода, если очередь не двигает​ся;

помните, что есть другие выходы;

если проход зава​лен, пробирайтесь через кресла, опуская их спинки;

не заботьтесь о ручной клади — это может стоить жизни;

не открывайте запасные люки в том месте, где сна​ружи есть огонь и дым;

будьте решительны и дисциплинированны, окажите максимальную помощь стюардессе;

не становитесь сами причиной пожара: на борту само​лета обращайтесь с огнем, будто вы едете в бензовозе.

АВТОМОБИЛЬНАЯ АВАРИЯ 
Каковы главные причи​ны происшествий на дорогах?

Согласно статистике, это:

различные нарушения правил дорожного движения; превышение скорости;

управление автомобилем в нетрезвом состоянии (в России — 25% случаев);

плохие дороги (главным образом скользкие); неисправности машин (на первом месте тормоза, на втором — рулевое управление, на третьем — колеса и шины).

Еще один важнейший пункт в этом ряду — недостаточ​но активное использование информации
. Ведь и в приве​денном списке вряд ли есть что-то новое для водителя. Од​нако всегда ли мы строго следуем хорошо известным нам правилам? 

Так, многие пренебрегают пристяжными ремнями, а между тем подголовники и ремни безопасности уменьшают вероятность гибели при лобовом столкновении в 2—3 раза, а при опрокидывании — в 5 раз. Столкнув​шись с неподвижным препятствием даже на скорости 20 км в час, без ремней безопасности водитель скорее все​го получит травму; та же ситуация при 50 км в час равно​сильна прыжку лицом вниз с четвертого этажа.

Беспечность, са​монадеянность, невоспитанность — в других условиях все​го лишь неприятные черты характера — на дороге чреваты смертельной опасностью. И это не частный вопрос. Один из иностранных гостей Москвы летом 1993 года сказал, что в нашем городе его не покидало ощущение нависшей социальной катастрофы: «Я видел, как машины проезжа​ли на красный свет!».

Что делать, если авария неизбежна? 

Вот несколько советов опытных водителей: 

не покидать машину до ее остановки 
;

сохранять самообладание, управлять машиной до по​следней возможности;

сделать все, чтобы уйти от встречного удара: кювет, забор, кустарник, даже дерево — лучше идущего на вас автомобиля;

если нет другой возможности, перевести встречный удар в скользящий, боковой.

Когда удар неотвратим, самое главное — препятство​вать своему перемещению вперед и защитить голову. Для этого ногами упереться в пол, руками, напрягая все мыш​цы, в рулевое колесо, голову наклонить вперед между рук.

Пассажир должен закрыть голову руками и завалиться на бок. Если рядом с вами ребенок, его нужно крепко прижать, закрыть собой и так же упасть на бок. Наиболее опасное место для пассажира — переднее сиденье, поэтому Правила дорож​ного движения запрещают находиться там детям до 14 лет.

После того как удар произошел, первым делом надо опре​делиться, где (в каком месте автомобиля) и в каком положе​нии вы находитесь, не горит ли, не подтекает ли бензин (осо​бенно при опрокидывании). В зависимости от ситуации дви​гайтесь к выходу через дверь или окно. Если двери сразу не открылись, нажимать на них скорее всего бессмысленно, они заклинены, и надо открывать или разбивать окна.

А если машина упала в воду?

Заметим, такие аварии происходят гораздо чаще в ки​но, чем в жизни, однако нужно быть готовым и к ним.

Оказавшись в воде, машина некоторое время может дер​жаться на плаву. Бывает достаточно нескольких секунд, чтобы из нее выскочить. Но двери открывать не следует — вода тут же хлынет внутрь, и автомобиль начнет резко по​гружаться. Выбираться надо через открытое окно.

При погружении на дно с закрытыми окнами и дверьми воздух в салоне держится несколько минут. Это немало. Можно включить фары (чтобы машину легче было искать)., оценить обстановку, избавиться от лишней одеж​ды, развязать галстук, захватить документы. И самое главное — мысленно представить себе путь наверх.

Оказавшись под водой, лучше всего постараться протис​нуться через опущенное стекло ухватившись руками за кры​шу машины. Если не удается, попытайтесь приоткрыть дверь. Ни в коем случае не распахивайте ее резко — вам по​мешает поток воды, которая неизбежно устремится в салон.

Если дверь заклинило и стекло не опускается, надо разбить лобовое стекло — заранее поищите, чем вы будете это делать.

Во всех случаях следует, взявшись руками за крышу автомобиля, подтянуться, а затем плыть резко вверх.

Очутившись под водой вне машины, имейте в виду, что у вас в запасе не меньше 30—40 секунд. Этого вполне достаточ​но, чтобы достичь поверхности. Считается, что опасна глуби​на более 30 метров, но найти ее падающему автомобилю прак​тически невозможно — разве что за бортом морского парома.

ДОРОЖНО-ТРАНСПОРТНОЕ ПРОИСШЕСТВИЕ 

Травматизм при дорожно-транспортных проис​шествиях (ДТП) — одна из наиболее частых бед, которыми человечество расплачивается за удобства, обретенные с техническим прогрес​сом. Как уберечься пешеходу от встречи с дви​жущимся транспортом}

Опыт полиции всех стран показывает, что лучший прием самозащиты от дорожно-транспортного происшествия — соблюдение правил выживания на улицах: автобус обходить сзади, а трамвай — спереди;

не выпрыгивать на дорогу из-за сугроба;

не отпускать от себя детей;

не идти с ними на красный свет (без них — тоже); 

пользоваться подземными переходами...

Как это обычно бывает в системе личной безопасности, самые простые средства оказываются и самыми надежными.

Психика страдает от постоянного ощущения опасности, поэтому не стоит, разумеется, воспринимать каждую лег​ковушку как проносящийся рядом железный предмет ве​сом не меньше тонны (хотя это так и есть). Но для защиты собственной жизни горожанину необходимо выработать у себя рефлексы пешеходной дисциплины. Например:

при переходе улицы смотреть сначала налево, по​том — направо;

в ожидании перехода не стоять у края тротуара;

на остановке автобуса не поворачиваться спиной к движущемуся транспорту.

Чрезвычайно важно приучить детей к строжайшему выполнению правил поведения на улицах города.

Ребенок должен прочно усвоить, что:

нельзя переходить дорогу на красный свет независи​мо от того, едут или нет машины;

нельзя выбегать на проезжую часть с тротуара — ту​да можно только сойти, предварительно оценив об​становку;

нельзя выходить на мостовую из-за препятствия, когда ни водитель, ни пешеход не видят друг друга;

любой вид транспорта может скрывать другой, дви​жущийся с большой скоростью.

Самый типичный случай, если пассажиры, нарушая правила, обходят автобус или троллейбус спереди: 

они практически не видят остального потока машин; 

ходить можно только по тротуарам, а если тротуара нет, идти лицом к движущемуся транспорту — тогда не только водитель увидит пешехода, но и пешеход — водителя;

переходя улицу, сначала следует посмотреть налево, а достигнув середины — направо;

на дороге расстояние зависит от скорости, поэтому нужно научиться рассчитывать, безопасно ли начи​нать переход проезжей части, если впереди показал​ся движущийся автомобиль;

без родителей пересекать улицу лучше всего в груп​пе пешеходов.

Дорожно-транспортные происшествия случаются и во дворах. Ребенок это должен узнать от вас. Пройдите вме​сте с ним по территории, куда его отпускаете гулять, и четко обозначьте границы свободы.

Стоит иметь в виду, что ДТП — это наезд не только ав​томобиля, но и велосипеда (и мотоцикла), а сами велоси​педисты — сильнейший источник напряженности для всех других водителей.

Особенно опасна дорога зимой. По данным милиции России, на зимние месяцы приходится 60% происшествий всего года.

Среди дней недели самые рискованные — пятница и суббота. А в сутках самые сложные часы — с 16.00 до 20.00, за эти четыре часа происходит около 30% всех ава​рий и наездов.

Для тех, кто оказался свидетелем или участником ДТП, есть несколько обязательных правил: 

ни при каких обстоятельствах не оставлять постра​давшего без помощи (оставление в опасности — уго​ловно наказуемое преступление); 

бегство водителя, совершившего ДТП, с места про​исшествия, а также уклонение от освидетельствова​ния, может быть наказано лишением прав на вожде​ние до 2 лет;

немедленно сообщить о происшествии в ГАИ (это не обязательно, если в ДТП нет жертв, а у водителей — претензий друг к другу);

сохранить все следы происшествия (если нельзя ор​ганизовать объезд, водители обязаны составить схе​му расположения всех предметов и следов на дороге, подписать схему у свидетелей с адресами и телефо​нами и только после этого убрать машины с дороги);

став свидетелем наезда или аварии, при которой во​дитель скрылся, необходимо запомнить и тут же за​писать номер, марку, цвет и любые приметы маши​ны и водителя; оказав помощь пострадавшим, пере​дать сведения в ГАИ.

МЕТРОПОЛИТЕН

Каковы основные правила безопасности пасса​жира в метро.

Они не так уж сложны, и основные из них изложены в ин​струкции, которая есть (или должна быть) в каждом ваго​не метрополитена. Четкое их выполнение способствует бесперебойной работе всех звеньев, а значит, и нашей с вами безопасности.

Опаснее всего нарушать правила на эскалаторе. Инструкция предусматривает перевоз на нем вещей лишь определенных габаритов. Более громоздкие вещи со​здают серьезный риск для всех, кто в данный момент на​ходится на эскалаторе.

Нередко, особенно на станциях метро у вокзалов, кто-то из пассажиров рассыпает багаж или не приподнимает колесную сумку, и она своей тонкой опорой застревает в зазоре между ступеньками.

В этом случае дежурный обязан остановить эскалатор. (Кстати, если рассыпавшийся багаж был вашим, не пы​тайтесь собрать его во время движения — дождитесь оста​новки.) Если помощь почему-либо запаздывает, повер​нуть ручку аварийного тормоза на балюстраде эскалатора должен кто-то из пассажиров.

К такой экстренной остановке все мы должны быть по​стоянно готовы — вот почему инструкция настоятельно рекомендует всегда держаться за поручни, придерживать ручную кладь, не сидеть на ступеньках. Если вы не держи​тесь за поручень, инерция движения при остановке бросит вас вперед. Чемодан, который вы не придерживали или поставили на поручень, понесется вниз, сбивая других пассажиров. Вдвое-втрое большая скорость будет у того, кто бежал по эскалатору. Человек, сидящий на ступень​ках, имеет шанс не только застрять полами одежды в сту​пеньках или гребенке, но и нырнуть головой вниз.

Нередко из-за безответственности взрослых при движе​нии эскалатора страдают дети. Оставленный без внимания ребенок трогает поручень снизу и попадает под него паль​цем; его резиновая обувь может быть затянута ступенями и фартуком балюстрады; если при сходе с эскалатора ребенка не держать за руку, он может потерять равновесие, упасть и попасть пальцами под гребенку. Нередки случаи, кстати, когда под гребенку попадают и собачьи лапы...

Самая трагическая катастрофа московского метро тоже связана с эскалатором. 17 февраля 1982 года на станции «Авиамоторная» сорвался поручень, эскалатор начал раз​гоняться, а оба тормоза — рабочий и аварийный — не сра​ботали.

Потом долго еще ходили слухи, что люди, пытаясь вы​скочить с несущейся вниз лестницы, проламывали балю​страду из пластика и падали в шестерни машин. К сча​стью, эскалатор так устроен, что этого не может случить​ся. Пластик действительно ломался (его толщина — 3 миллиметра), но опасность была не там, а на выходной площадке. Образовалась давка, в которой за 110 секунд 8 человек погибли и 30 получили травмы.

Опыт катастрофы показывает, что, пожалуй, единст​венно правильным действием в данной ситуации было перескочить через балюстраду на соседнюю лестницу.

И еще одно: без крайней нужды не стоит идти по нера​ботающему эскалатору, даже если он не закрыт. По идее конструкторов, машина может служить и обычной лестни​цей, но известно немало случаев, когда под тяжестью ша​гающих пассажиров эскалатор начинал двигаться, а потом неуправляемо разгоняться.

Экстремальная ситуация на платформе возникает реже, но и здесь многого можно избежать. Начальник одной из московских станций рассказал мне, например, что ни​когда даже близко не подходит к краю платформы: по роду работы ему слишком часто приходилось видеть, чем это заканчивается. Кто-то на бегу может вас толкнуть, вы са​ми можете поскользнуться, сумасшедший, решив рас​статься с жизнью, пожелает захватить кого-то с собой, подъезжающий поезд может задеть зеркалом... Даже при посадке есть риск оказаться на рельсах: толпа толкает че​ловека в проем между вагонами.

По наблюдениям работников метро, умелый москов​ский пассажир никогда не станет ждать поезда там, где вышел на платформу, он пройдет к более пустым вагонам. Такой пассажир не отпустит руку ребенка, и уж если что-то уронит на путь, не станет отчаянно прыгать вниз, зная, что у дежурного по станции есть изолирующие клещи.

Что делать, если вы все же оказались на путях? Преж​де всего, не пробовать подтянуться за край платформы: именно под ней идет 800-вольтовый контактный рельс
. Если поезд еще не въезжает на станцию, надо бежать в голову платформы (туда, где зеленый свет и часы) — вы успеете, потому что машинист и так на​чнет притормаживать. Если поезд уже показался, оста​ется лечь между рельсами — глубина лотка рассчитана на то, чтобы ходовая часть вагонов не коснулась лежа​щего человека.

Если на ваших глазах кто-то упал между вагонами сто​ящего поезда, вы успеете подать знак машинисту — перед отправлением он смотрит в зеркало заднего вида. Круго​вые движения рукой означают «стоп». Затем немедленно обратитесь к любому работнику метрополитена» и он при​мет нужные меры.

Если, выйдя из вагона, пассажир вдруг понял, что в отъезжающем поезде остался чемодан (а бывает, что и ре​бенок), у него еще есть время исправить положение. Нуж​но посмотреть, в каком по счету вагоне (от начала или хвоста) он ехал и запомнить маршрутный номер уходяще​го поезда — он четко обозначен на лобовом стекле послед​него вагона. Дежурный по станции сообщит о происшест​вии диспетчеру, а тот — машинисту и на следующую станцию.
И кстати, если вы заметили бесхозный чемодан, короб​ку, сумку, не торопитесь проверять, что там такое, обра​титесь к работнику метрополитена. Каждая станция обо​рудована специальной комнатой, где подозрительная на​ходка дождется саперов...
Правила пользования метрополитеном лишь одной строчкой напоминают пассажирам о вежливости и обще​ственном порядке. Однако, как каждая искусственная сис​тема, наше метро рассчитано в общем-то на нормальные границы поведения. Это значит, брошенная на платформе банановая кожура — почти готовая трагедия, пьяный на эскалаторе — угроза сразу для нескольких пассажиров. А стоит не придержать за собой входную дверь, как следую​щий за вами человек имеет все шансы получить типичную городскую травму — прямой удар в лоб. Может быть, са​мое время напомнить один из главных постулатов этикета: поступайте по отношению к другим так, как вы хотели бы, чтобы обращались с вами.

ОБЩЕСТВЕННЫЙ ТРАНСПОРТ

Скопление людей в движущемся на большой ско​рости замкнутом пространстве, будь то автобус, трамвай или вагон поезда, всегда означает ситуа​цию повышенного риска. Пользуясь ежедневно общественным транспортом, жители города не думают об этом. И в принципе правильно делают, иначе наша психика вынуждена была бы испыты​вать дополнительное давление. Однако городской опыт выработал свод правил, которые помога​ют человеку безболезненно сосуществовать с общественным транспортом. Их надо твердо ус​воить, чтобы в нужное время они всплывали в памяти. Какие же моменты нам необходимо учитывать!

1. В темное время суток лучше избегать пустынных ос​тановок. Ожидая автобуса или трамвая, следует стоять на хорошо освещенном месте рядом с другими людьми.

Когда машина подходит, не старайтесь встать в первом ряду нетерпеливой толпы — могут вытолкнуть под колеса. 

Если рейсовый автобус ходит с большими промежутка​ми, запомните расписание, чтобы не стоять на остановке слишком долго.

2. Нельзя засыпать во время движения: опасно не столько проспать свою остановку, сколько получить трав​му при резком торможении или маневре. Не прислоняй​тесь к дверям, по возможности избегайте езды на ступенях и в проходе.

3. Держите на виду свои вещи. Не засматривайтесь в окошко, если на полу стоит сумка или чемодан. Лучше всего держать вещи на коленях. Если не удалось сесть, сумку или портфель прислоните к стенке.

Помните, что в общественном транспорте очень удобно действовать карманникам. Их любимые места — в прохо​дах и у дверей.

4. Если есть возможность, пользуйтесь проездным би​летом: он избавляет от дополнительного передвижения по салону, а это уже хорошо.

5. Избегайте пустых автобусов и трамваев, троллейбу​сов и вагонов метро. Если все же приходится ехать поздно и вы оказываетесь единственным пассажиром, то садиться лучше около водителя, причем не у окна, а ближе к прохо​ду, чтобы к вам неудобно было подсесть. Если, несмотря на это, подозрительный незнакомец хочет сесть рядом, пропустите его к окну или пересядьте.
Женщинам рекомендуется садиться рядом с другими женщинами. А если в салон вошел явно развязный пас​сажир, отвернитесь от него, не встречайтесь с ним гла​зами.

6. При поездках в электричке в вечернее время лучше садиться в первый вагон или в такой, как это бывает на не​которых маршрутах, где традиционно скапливаются пас​сажиры, например в третий или предпоследний. Если вы опасаетесь хулиганов, садитесь ближе к пульту вызова милиции, на крайний случай — к стоп-крану (он находит​ся в тамбуре). Стоять в проходах и тамбуре, курить не ре​комендуется.

Если в вагоне, куда вы уже вошли, вы обнаружили рас​положившуюся пьяную компанию, спокойно проходите в следующий по ходу движения вагон. Не отвечайте на вы​зывающие реплики, не встречайтесь глазами с развязны​ми пассажирами. Будьте готовы дать отпор, но не показы​вайте испуга или раздражения, будьте внешне равнодуш​ны.

Если вместе с вами вышел человек или группа людей, угрожавших вам, сразу обратитесь к дежурному по стан​ции, кассиру или милиционеру. Попросите связаться с ми​лицией, скажите о приметах угрожавшего, не уходите со станции, пока не убедитесь, что угроза миновала. Если есть возможность, позвоните (или попросите позвонить работника станции), чтобы вас встретили.

7. При поездках в такси хорошая привычка — не от​кровенничать о себе с водителем, особенно о благосостоя​нии и распорядке дня. Усаживая в машину нетрезвого приятеля, которого предстоит доставить домой без вас, перекиньтесь - парой слов с водителем, посмотрите номер ма​шины (так, чтобы это видел водитель), а приятелю скажи​те: «Приедешь — позвони». Женщине в темное время су​ток рекомендуется, подъехав к дому, попросить водителя немного подождать, пока она не войдет в подъезд, а еще лучше — в квартиру. Избегайте садиться в машину, где уже есть пассажир.

Что делать, если в салоне пожар?

Во-первых, немедленно сообщите об этом водителю, не забывайте, что его внимание обращено главным образом на дорогу.

Во-вторых, откройте двери кнопкой аварийного открывания дверей. Если это не удается, а салон наполняется дымом, разбейте боковые окна (держась за поручень, ударьте обеими ногами в угол окна) или откройте их как аварийные выходы по инструкции (например, с помощью специально встроенного шнура).

В-третьих, по возможности сами тушите огонь с по​мощью огнетушителя, находящегося в салоне.

Как и при любом пожаре, в общественном транспорте надо всеми средствами бороться с паникой, спасать в пер​вую очередь детей и тех, кто не может сам о себе позабо​титься. Если у дверей образовалась давка, не присоеди​няйтесь к толпе, лучше выбейте окно. Защитите рот и нос платком, шарфом, рукавом, полой куртки от дыма: первая опасность при таком пожаре — ядовитые газы от горящего пластика; иной раз достаточно нескольких вдохов, чтобы потерять сознание.

Выбравшись из горящего вагона, сразу же начинайте помогать другим. При этом будьте осторожнее с металли​ческими частями в трамвае и троллейбусе — они могут оказаться под напряжением из-за обгоревшей изоляции.

И в конце еще один проверенный вариант отношений с общественным транспортом: ввести эти отношения в уп​равляемые вами рамки. Когда ежедневные полуторачасо​вые поездки становятся главной проблемой дня, надо ме​нять работу, образ жизни или даже город. 

ПОЖАР В ДОМЕ

Пока несчастье не касается лично нас, оно чаще всего представляется явлением редким и как бы даже малореальным. Насколько часто случают​ся пожары в нашей стране?

Только в Москве в 1994 году погибло в огне 527 человек. В 1993 году пожары в Москве унесли 452 жизни.

В России в пожарах каждый год гибнет не меньше 10 тысяч человек. Многие десятки тысяч получают увечья; огромное количество людей остается без крова. Матери​альный ущерб измеряется гигантскими цифрами.

И самое главное: подавляющее большинство пожаров — результат нашего с вами легкомыслия или неосторожности. Их вполне можно было бы избежать.

О мерах профилактики пожаров практически знают все, но мы напомним о них в конце этого раздела. А сейчас — о том, как бороться с возникшим огнем.

Если загорелся телевизор, его надо сразу отключить от сети, а затем тушить водой через верхние вентиляцион​ные отверстия задней стенки (стоять сбоку). Если рядом находятся шторы или иные легко воспламеняющиеся предметы, необходимо прежде всего на него набросить плотное одеяло, чтобы огонь не переметнулся на другие вещи, и только после этого бежать за водой или домашним огнетушителем.

Если взорвался кинескоп, очень опасен ядовитый дым, поэтому, пытаясь справиться с огнем, задержите дыхание сами и предупредите других; детей лучше тут же удалить.

Специалисты научно-исследовательских институтов су​дебных экспертиз самыми опасными назвали советские теле​визоры выпуска 1975—1980-х годов — особенно марки, име​ющие в номере цифру «7» «Радуга-714» (716), «Рубин-714», «Электрон», «Темп» и т.д. Но даже если у вас аппарат другой модели, он должен стоять не ближе 70—100 см от штор или занавесок; опасно ставить на него горючие предметы или его накрывать салфетками. Нельзя держать телевизор в мебель​ной стенке или под книжной полкой, так как он перегревает​ся, да и в случае несчастья тушить будет труднее. К розетке должен быть свободный доступ.

Если пожар начался в квартире, пожарные требуют такой последовательности действий:

позвонить «01»; 

вывести детей и престарелых и только затем тушить огонь своими силами.

Дело в том, что ситуация часто выходит из-под контро​ля и развивается по схеме: 

в первую минуту пожар можно залить стаканом воды, во вторую — ведром, в третью — лишь пожарным шлангом.

Впрочем, выбирать вариант поведения можно только на месте, мы же рассмотрим сейчас конкретные техниче​ские вопросы.

Если у вас нет огнетушителя, подручными средствами могут быть плотная ткань (лучше — мокрая) и вода. Заго​ревшиеся шторы нужно сорвать и затоптать или бросить в ванну и залить водой. Так же можно тушить одеяла, по​душки.

Не следует открывать окна, так как поступивший кисло​род усилит пламя. Из-за этого же надо очень осторожно от​крывать дверь в комнату, в которой что-то горит — пламя может полыхнуть вам навстречу. Когда приходится тушить электропроводку или заливать ее водой, отключите электри​чество, чтобы избежать удара током. Если удалось справить​ся с основным источником огня, обязательно убедитесь, что нигде не осталось тлеющих предметов или углей.

Несколько важных замечаний. Статистика свидетель​ствует, что на пожарах люди гибнут в основном не от пла​мени, а от дыма — ожоги чаще получает уже труп. Порой хватает нескольких вдохов, чтобы потерять сознание и отра​виться продуктами горения различной синтетики. Поэтому при тушении огня всеми способами защищайтесь от дыма, а если это невозможно, уходите из квартиры, закрывая дверь и в горящую комнату и в квартиру. Пламя без кислорода не только уменьшится, но может вовсе потухнуть.

Покидать квартиру можно только при уверенности, что там никого не осталось. Особенно надо следить за детьми: специалисты вам расскажут множество случаев, когда де​ти прятались от дыма в шкафах, под столами, кроватями, в туалетах и ванных и от испуга не откликались на зов. В дыму можно заблудиться и у себя дома. Дышите через мокрую тряпку. Если есть возможность, защитите легкие противогазом или респиратором. Однако следует учесть, что количество кислорода в помещении быстро снижается, и даже в противогазе можно потерять сознание.

По задымленным коридорам пробирайтесь на четве​реньках или ползком — внизу меньше дыма. Закрывайте за собой двери. Отправляясь на поиски людей, обвяжитесь веревкой — кто-то должен вас страховать.


Разумеется, сразу надо вызвать пожарных, четко отве​чая на вопросы телефонистки службы «01». Точно назвать адрес — где горит, свой телефон, фамилию. В оператив​ном зале «01» мне приходилось слышать, как звонящие с пожара возмущаются из-за бюрократических, по их мне​нию, вопросов. Так вот, такого рода вопросы задают не для того, чтобы избежать ложного вызова (у оператора на экране и так высвечивается телефонный номер), а чтобы уточнить у вас детали — в случае трудностей подъезда ма​шин. Постарайтесь четко ответить и на другие вопросы: сколько этажей в доме, как к нему подъехать. Если есть возможность, машины надо встретить — это тоже сбере​жет лишние минуты, которые на пожаре столь дороги.

Возможен и тихий пожар

Одна из самых частых причин несчастья — пьяный сон с сигаретой в руке. Истлеет всего-то полподушки или угол одеяла, а при этом гибнет человек. Или глава семьи, поку​рив на ночь на кухне, бросает окурок в пластмассовое му​сорное ведро, которое начинает тлеть — и через час вся семья умирает во сне...

Таких случаев немало знает каждый офицер пожарной охраны. Поэтому если вы почувствовали запах дыма, не надейтесь, что это вам показалось — проверьте, не горит ли проводка или электроприбор. Если дымом тянет из подъезда, выясните причину этого.

Если дым в подъезде — в поисках его источника прояв​ляйте осторожность. Выйдя из квартиры, обязательно за​кройте за собой дверь, иначе квартира может стать огром​ным дымоходом для возникшего в подъезде дыма, и потом в ней нельзя будет жить, не сделав ремонт. Если дым явно угрожает дыханию, не спускайтесь ниже — звоните «01».

Это как раз тот случай, когда инстинктивная реакция губит человека. Многоэтажный дом — в некотором смысле противоестественное сооружение, и от рефлекторного по​ведения — стремления покинуть опасное место — необхо​димо себя удержать. Действовать нужно следующим обра​зом: закрыть дверь, забить щели мокрыми тряпками, за​ткнуть вентиляционные отверстия и ждать пожарных. По​вторю: ни в коем случае не пытайтесь выбежать из дома (если только вы не живете на нижнем этаже), а тем более — спуститься на лифте. Отравиться продуктами горения можно пройдя два-три лестничных пролета, а лифт на по​жаре в любую минуту может отключиться.

Позвонить в пожарную охрану нужно и в том случае, если другие уже вызвали помощь — вы должны сообщить, в какой квартире находитесь. Эта информация сразу по рации передается на место пожара, и в случае необходи​мости пожарным будет легче оказать вам помощь.

Пожар в гостинице или общественном здании особен​но опасен не только из-за плотности населения, но и из-за того, что люди обычно плохо знакомы с путями спасения. Разумный человек должен заранее, без напоминания по​смотреть, где расположены аварийные выходы. Но печаль​ный опыт показывает: большинство людей в экстремаль​ной ситуации пытаются спастись дорогой, которой при​вычно пользуются, даже если там в данный момент бушу​ет огонь.

Пламя, разумеется, порой необходимо преодолеть. Но для этого надо не только знать, что другого пути нет, но представлять и глубину фронта огня, и то, как будет преодолеваться дальнейшее пространство. Если вы все трезво рассчитали, мысленно проделали путь к спасе​нию, укройте как можно большую площадь своей кожи — наденьте мокрую шапку, пальто, обернитесь мокрым одеялом, приготовьтесь не дышать — и на четвереньках или ползком быстро двигайтесь к выходу. Место, охва​ченное огнем, можно пробежать (ни в коем случае не де​лать там вдоха).

Если вы выносите человека, который потерял сознание, накиньте на «его мокрое одеяло или тряпку. Если на ва​ших глазах на ком-то вспыхнула одежда, не давайте ему бежать — пламя разгорится сильнее. Нужно на него плот​но накинуть тряпку — даже сухую; в крайнем случае сбейте человека с ног. Старайтесь обойтись при этом без огнетушителя (пострадает кожа).

Итак, повторим: выходить через горящее дымное место можно, только исчерпав все другие возможности.

И еще одно, что подтвердит вам каждый пожарный: не меньшую угрозу, чем дым и огонь, на пожаре представляет страх, мешающий действовать разумно, что нередко не дает увидеть пути к спасению.

Если, несмотря на принятые меры, в квартиру или гос​тиничный номер проникают дым и жар, остается еще воз​можность выйти на балкон и подавать знаки спасателям. Можно также выйти на карниз, привязавшись предвари​тельно к батарее подручными средствами (например про​стыней или кабелем телевизионной антенны). Такой опорой в крайнем случае может послужить и оконная рама, но это опаснее — она может оторваться. Попробовать спу​ститься на связанных простынях или веревке опасно, но если это не выше 2—4-го этажа, то риск оправдан. Спу​ская ребенка (привязав за руки), надо подстраховаться и привязать конец веревки также к батарее.

Не теряйте присутствия духа, поддерживайте его у других. Случается, что во время пожара люди прыгают с безусловно смертельной высоты, в то время как возможно​сти спасения далеко не исчерпаны. Их убивает страх.
Главный способ защиты от пожара — самому не стать его причиной. Простая аккуратность и бытовая культура жителей могут защитить любой город от пожаров больше, чем сотня пожарных команд. Традиционные, известные не первое десятилетие рекомендации пожарных прочтем внимательно еще раз:

никогда не курите в постели;

научите детей обращаться с огнем; если вы не увере​ны, что они научились это делать абсолютно пра​вильно, исключите возможность попадания спичек к ним в руки;

не оставляйте без присмотра электроприборы, осо​бенно утюги, калориферы, телевизоры; обойдитесь без самодельных электроприборов; не включайте в одну розетку разные бытовые прибо​ры большой мощности;

следите за состоянием проводов, не экономьте на своей безопасности; не пользуйтесь «жучками» в электрощите;

не разогревайте лаки и краски на газовой плите; не стирайте в бензине; не сушите белье над плитой; исключите «праздничные пожары»: не пользуйтесь самодельными электрогирляндами для елки, а хло​пушки, бенгальские огни, свечи и фейерверк зажи​гайте только вдали от хвои; школьные маскарадные костюмы лучше пропитать огнезащитным составом — ватные бороды и бумажные плащи иногда вспыхива​ют от малейшей искры;

не захламляйте чердаки, подвалы, пути эвакуации, балконы и лоджии; не храните на балконах горючие вещества — известны вертикальные пожары от од​ной канистры на несколько этажей;

следите за безопасностью не только своей квартиры, но и дома, двора: чердаки и подвалы должны быть закры​ты от случайных людей; любые хозяйственные работы в жилом доме (мастерская в подвале, пользование сваркой) представляют опасность. 

При нарушениях обратитесь за помощью к своему инспектору надзора. Пожар всегда общая беда: даже если пожарным удалось сразу потушить загоревшуюся квартиру, вода прольется на несколько этажей, пострадает подъезд. В русских де​ревнях еще сегодня можно увидеть надписи на избах или воротах «Ведро», «Багор», «Лопата», и каждая семья в слу​чае несчастья представляет себе свою собственную задачу при тушении дома, чьим бы он ни был. Добровольные по​жарные всегда были уважаемыми людьми.

Ну а современный горожанин должен среди прочего не загромождать эвакуационную лестницу или люк на балко​не, беречь систему пожарной защиты дома, уметь ею пользоваться. Есть прямой смысл потратить однажды не​сколько минут на то, чтобы посмотреть, как подсоединя​ются пожарные рукава, научиться работать с огнетушите​лем — во время пожара некогда читать инструкции.

Кстати, в развитых странах уже давно огнетушитель — обязательная принадлежность имущества любой семьи. Таким образом, при малейшем огне можно не бежать за ведром: в доме есть специальное средство защиты, и оно заменит целую ванну воды... Вообще, пожар особенно на​глядно демонстрирует: мы были бы намного богаче, если бы не экономили на средствах своего спасения.
СТИХИЙНЫЕ БЕДСТВИЯ

В качестве примера рассмотрим землетрясение
. Насколько возможно предсказывать землетрясения? Научный прогноз землетрясений пока еще недостаточ​но совершенен... 

Однако существуют признаки, которые могут рассмат​риваться как предвестники близкого землетрясения. Это:

 запах газа в районах, где раньше этого не отмеча​лось;

беспокойство птиц и домашних животных; 

вспышки в виде рассеянного света зарниц; 

искрение близко расположенных (но не касающих​ся) друг друга электрических проводов;

голубоватое свечение внутренней поверхности до​мов.

Как уберечься во время землетрясения? Опасны землетрясения силой выше 5 баллов. Это значит: начинают раскачиваться люстры, падает посуда, осыпается побелка. От момента, когда вы почувствуете первые толчки, до колебаний, опасных для здания, у вас есть 15—20 секунд.

Исходя из этого и надо действовать. Если вы на первом этаже, нужно покинуть здание. На втором и выше — за​нять самое безопасное место. Это проемы капитальных внутренних стен (например, проем двери, ведущей в квар​тиру), углы, образованные внутренними капитальными стенами. Можно спрятаться под балками каркаса, под не​сущими колоннами, просто у внутренней капитальной стены. Если с вами дети, укройте их собой.

Опаснее всего находиться у застекленных проемов на​ружных стен, у окон, в угловых комнатах (особенно на по​следнем этаже).

Ни в коем случае не пользуйтесь лифтом — его может заклинить между этажами. Опасайтесь лестниц и входов в подъезд: много несчастных случаев происходит, когда лю​ди стремятся войти в здание или его покинуть.

Находясь в помещении, нужно защитить себя от облом​ков штукатурки и стекол. Для этого иногда достаточно влезть под прочный стол, кровать, обязательно укройте голову руками. Дети в здании школы должны научиться прятаться под партами. Если перед тем, как покинуть дом, у вас есть лишняя секунда, выключите электричество и газ, погасите любой огонь и не зажигайте даже спичку.

Естественно, что во время землетрясения начинается паника. Она занесена во все исследования как важный фактор опасности. Пресекайте давку в дверях, останавли​вайте тех, кто собирается прыгать с балконов и окон выше первого этажа. Не выпускайте из поля зрения детей.

Как только толчки прекратятся, немедленно выходите на улицу. Опасны карнизы, балконы, провода, трубы, поэ​тому нужно как можно быстрее отойти от зданий, столбов, оград; лучше всего оказаться на открытой площадке, пустыре, в сквере.

Сразу после землетрясения опасно зажигать огонь из-за возможного скопления легко воспламеняющихся газов.

Следует немедленно осмотреть завалы — не нуждается ли кто-либо в помощи; при этом действовать необходимо с крайней осторожностью.

Не занимайте без особой нужды телефон — станции в такой момент перегружены. Не спускайте воду в туалете, пока не проверена канализационная система.

Если землетрясение застало вас за рулем автомобиля, немедленно остановите машину (желательно на открытом месте) и не выходите из нее до окончания толчков. Води​тель автобуса должен открыть двери, но пассажирам на​дежнее находиться на своих местах. В метро людям угро​жает только паника: там при землетрясении безопаснее, чем наверху. Нужно только быть готовым к тому, что по​гаснет свет.

Если вы оказались в завале, помните, что важнее всего сохранить присутствие духа. Погасите, задавите свой страх. Без воды и пищи вы можете продержаться достаточ​но долго, а вот отчаяние уносит силы.

Постарайтесь определить, где вы находитесь, нет ли рядом выхода и других людей: прислушайтесь, подайте го​лос. Помните, что зажигать огонь нельзя, что в бачке ва​шего унитаза — питьевая вода, что трубы и батареи — это возможность подать о себе информацию. Ищите одежду и одеяла. Надейтесь на помощь и боритесь за свою жизнь са​ми, даже если счет пошел уже не на часы, а на дни. Из руин армянского землетрясения около 15 тысяч человек бы​ли спасены в течение семи дней.

Как в каждой экстремальной ситуации, при стихийных бедствиях есть и эшелон предварительной защиты.

Живя в сейсмической зоне, стоит помнить о том, что мебель должна быть закреплена, кровати не следует ста​вить около окон, тяжелые предметы лучше не размещать на полках. В доме необходимо держать фонарик и прием​ник на батарейках. И не мешает договориться, где должны встретиться члены семьи, если во время землетрясения они окажутся в разных местах.

Предупредить о землетрясении может сигнал «Внима​ние всем!» гражданской обороны или гудки сирен. Услы​шав такой сигнал, надо включить приемник, репродуктор, телевизор (на местную станцию), а затем действовать в соответствии с полученной информацией.

Нас, жителей Русской равнины, естественно, волнует вопрос: насколько вероятны землетрясения на нашей территории?

В принципе вероятны, и даже уже случались; но это не были мощные колебания и толчки, так что население в худшем случае отделывалось испугом или — postfactum — удивлением. 

ИЗВЛЕЧЕНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО ИЗ-ПОД ОБВАЛА

При производстве строительных работ
, хотя и в редких случаях, но все же могут произойти обвалы, разрушения строящихся зданий, сооружений, строительных конструкций, которыми оказываются завалены работающие на этом участке люди. В результате таких аварий у пострадавших, как правило, возни​кают тяжелые, опасные для жизни множественные травмы, требующие безотлагательных лечебных мер.

Прежде всего необходимо установить точное место нахождения заваленных людей, определить возмож​ные способы их эвакуации и немедленно приступить к извлечению их из-под завала. Разбор завала свер​ху можно производить только тогда, когда пострадавший находится в его верхних слоях, на не​большой глубине от поверхности. В остальных случа​ях необходимо проделать в самом завале узкий про​ход, используя при этом пустоты, имеющиеся, как правило, между обрушившимися частями здания.
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Разбор завала сверху в завале для деблокирования пострадавшего
Проходы между монолитными блоками, большими скоплениями разрушенных элементов зда​ний можно устраивать только при полной уверенно​сти, что имеющиеся блоки хорошо зажаты и при устройстве прохода не могут опрокинуться или прова​литься вследствие вибрации, возникающей при уда​рах ломом, кувалдой или другими инструментами.
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Создание прохода для деблокирования пострадавшего
Размеры проходов в завалах должны обеспечить возможность проникнуть к пострадавшему, безболез​ненно освободить и извлечь его из-под обломков строительных конструкций. Вначале делают проход минимальных размеров, позволяющий лишь продви​гаться ползком, а при приближении к пострадавше​му его расширяют с таким расчетом, чтобы можно было полностью освободить пострадавшего от давле​ния. Во избежание обвалов и обрушений отдельных частей завала при производстве проходов следует создавать простейшие крепления в виде распорок и стоек с перекладинами на всем пути.

Приблизившись к пострадавшему, надо убрать все, что мешает вытащить его: мелкие обломки, ще​бень, мусор, сыпучие материалы. Все это необходи​мо делать руками, так как использование инструмен​тов может нанести человеку дополнительную травму. В первую очередь следует избавить от давления го​лову и грудь, где находятся главные, жизненно важ​ные органы человека. После извлечения пострадав​шего из-под обломков необходимо оценить состояние его здоровья по пульсу, дыханию, наличию или отсут​ствию сознания и в случае надобности оказать тут же необходимую первую помощь, а затем вынести в безопасную зону.

Заваленные землей или строительными материа​лами люди требуют к себе повышенного внимания и срочного оказания первой помощи. В организме в подобных случаях может развиться угрожающее жизни состояние, которое называют синдромом (т. е. совокупностью признаков) длительного сдавления. Установлено, что при сдавлении конечности в тече​ние не более 4 ч возникает легкая или средняя сте​пень этого заболевания, в течение 4—6 ч и более приводит к развитию крайне тяжелых форм этой бо​лезни. В результате сильного и длительного сдавления - грудной клетки затрудняется отток крови, дав​ление в венах повышается, возникает резкое наруше​ние дыхания. В мышцах, подвергшихся длительному сдавлению, накапливаются токсичные, отравляющие организм вещества. После устранения сдавления эти вещества поступают в общий кровоток, разносятся по всему телу и вызывают тяжелую интоксикацию (отравление) организма с нарушением работы серд​ца, почек, печени. Такие нарушения могут привести к смерти, поэтому еще до освобождения сдавленных конечностей из-под завала или как можно быстрее после их освобождения на придавленную руку или ногу выше места сдавления необходимо наложить жгут или тугую закрутку.

Вопрос о том, какая именно первая помощь дол​жна быть оказана извлеченному из-под завала человеку, решается в зависимости от тяжести получен​ных повреждений. Если пострадавший находится в крайне тяжелом, бессознательном состоянии, преж​де всего необходимо восстановить проходимость ды​хательных путей, очистить рот и глотку от земли, пес​ка, строительного мусора и начать делать искусствен​ное дыхание и непрямой массаж сердца. Только при появлении самостоятельного дыхания и пульса мож​но заняться другими повреждениями: даже при отсутствии перелома обездвижить шинами освобо​жденную от сдавления конечность, охладить придав​ленную конечность льдом, снегом, бутылками с холод​ной водой, дать выпить сердечные капли и т. д. Таких пострадавших необходимо срочно транспортиро​вать в стационар.

Следует всегда помнить, что попавшие в завал люди чаще всего получают множественные тяжелые повреждения разных органов тела, и спасение их в большинстве случаев зависит от скорости извлечения и времени оказания первой медицинской помощи. Ма​лейшее промедление при этом может оказаться ро​ковым.

ПЕРВИЧНЫЙ ОСМОТР, ПЕРЕНОСКА И УКЛАДЫВАНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО

Прежде чем приступить к оказанию первой меди​цинской помощи пострадавшему, необходимо оценить его общее состояние, а затем немедленно приступить к устранению тех нарушений в организме, которые представляют собой наибольшую опасность и угрозу для здоровья и жизни. Без особой надобности в тя​желых ситуациях не следует переносить пострадав​шего до оказания неотложной помощи, если на месте получения травмы нет угрозы обвала, пожара и т.п., так как малейшая оплошность при переноске может вызвать кровотечение, ведущее к смерти, а резкая болезненность, усиливающаяся при транспортировке, может привести к опасному для жизни травматичес​кому шоку.

Лица, оказавшиеся рядом с пострадавшим и спо​собные помочь ему, прежде всего должны путем при​менения самых элементарных приемов определить локализацию, т. е. место повреждения (грудь, живот, голова, конечности), характер зрительно определяе​мых повреждений (рана, перелом, ссадина, сдавление и др.), тяжесть общего состояния пострадавшего (наличие или отсутствие сознания, самостоятельного дыхания, сердцебиения), а также очередность вы​полнения необходимых мероприятий по оказанию помощи.

Для того чтобы непосредственно на месте проис​шествия установить предварительный диагноз, следует проверить, есть ли у пострадавшего пульс, дыха​ние, нет ли кровотечения. Пульс определяют в ниж​ней части предплечья на 2—3 см выше лучезапястного сустава по ладонной поверхности, слегка отсту​пив от ее середины в сторону большого пальца. Если в этом месте проверить пульс невозможно (напри​мер, при наличии раны), пульс определяют на боко​вой поверхности шеи, в средней части плеча на его внутренней поверхности, в средней трети бедра с внут​ренней стороны. Дыхание, которое у здорового чело​века осуществляется в виде 16—20 вдохов и выдохов в 1 мин, у людей, получивших травму, может быть сла​бым и частым. 

При кровотечении из раны, если оно значительное, быстро пропитывается кровью одежда в том месте, где находится рана, что может привести к большим потерям крови и требуют временной остановки крово​течения. При опасных для жизни повреждениях го​ловы могут возникнуть открытые переломы свода черепа с кровотечением, а в наиболее тяжелых случа​ях—с выпадением вещества головного мозга. При переломах основания черепа внешне повреждения могут быть и не выражены, но опасность для жизни в этих случаях особенно велика, так как в непосред​ственной близости от основания черепа расположены жизненно важные центры продолговатого мозга, уп​равляющие функциями кровообращения и дыхания. Заподозрить эти тяжкие повреждения можно по кро​вотечению из ушей, носа и рта.

При тяжелой травме органов грудной клетки по​являются сильные боли в груди, одышка, иногда кровохарканье, посинение кожи лица из-за затрудненно​го дыхания, учащение пульса.

Закрытая травма живота при сохранении непо​врежденных кожных покровов характеризуется рез​кой болезненностью в животе при дотрагивании, брюшная стенка, как правило, напряжена, неподат​лива при надавливании, неподвижна при дыхании., При этом могут появиться тошнота и рвота.

Наличие четко ограниченного участка болезнен​ности при ощупывании тех или иных позвонков и уси​ление болей при попытке к движениям заставляют заподозрить перелом позвоночника. Если сломанный позвонок смещается и давит на проходящий внутри позвоночника спинной мозг, может возникнуть пара​лич ног или одновременно рук и ног, а также потеря чувствительности в конечностях. При подозрении на перелом позвоночника, даже при отсутствии парали​ча, нив коем случае нельзя ставить больного на но​ги или сажать, так как при подъеме может наступить смещение позвонков с мгновенным развитием пара​лича.
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Переноска пострадавшего на плече
При переломах костей таза надавливание - вызы​вает резкую боль, особенно сдавливание боковых от​делов таза с обеих сторон. Пострадавший часто ста​рается лежать с полуразведенными и полусогнуты​ми ногами, оторвать от земли выпрямленную ногу не может (так называемый симптом прилипшей пятки). Детали оказания первой помощи во всех перечислен​ных случаях будут описаны в соответствующих гла​вах.

Для осмотра тела, а также для оказания первой помощи в летнее время пострадавшего желательно раздеть и разуть. При повреждении рук, чтобы не причинять лишней боли, одежду следует снимать сна​чала со здоровой руки, а затем—с больной. Брюки снимают одновременно с обеих ног. Зимой во избежание переохлаждения тела, особенно при возникновении травмы на улице или на открытой строительной площадке, пострадавшего не раздева​ют, а разрезают или разрывают одежду над повреж​денной частью тела и таким образом обеспечивают возможность осмотра раны и участка, где предполо​жительно находится повреждение.

Поднимая и перенося пострадавшего, следует осо​бенно бережно обращаться с травмированной частью тела, постоянно заботиться о том, чтобы поврежден​ному органу или конечности был обеспечен макси​мально возможный покой. При этом следует избе​гать толчков, сотрясений, грубых, неумелых и по​спешных действий.
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Переноска пострадавшего с помощью простыни 

При получении относительно легких повреждений пострадавшие могут самостоятельно передвигаться к транспортным средствам или в лечебное учрежде​ние, опираясь на палку. При этом рекомендуется по​могать пострадавшему, поддерживая его. Однако в некоторых случаях, и это следует хорошо помнить, самостоятельное передвижение абсолютно противопоказано, например при повреждениях позво​ночника, таза, грудной и брюшной полостей. Если больной не в состоянии самостоятельно передвигать​ся или такое передвижение может отрицательно по​влиять на его здоровье, пострадавшего следует пере​нести с места получения травмы до транспортного средства.

В тех случаях, когда пострадавший может сидеть (чаще всего при повреждениях голени и стопы)-, его может перенести один, физически достаточно сильный человек. Он сажает больного верхом к себе на спину и поддерживает его руками за бедра, а пострадавший удерживается руками за плечи или за шею перенося​щего. На короткое расстояние можно пере​нести пострадавшего, поддерживая его правой рукой под ягодицы, а левой охватив спину (если помощь оказывает левша, то руки следует поменять местами). Больной при этом обхватывает переносящего руками вокруг шеи и прижимается к нему. Для пе​реноски этим способом на значительное расстояние можно воспользоваться ремнем или шарфом, которые подводят под ягодицы больного и завязывают на шее переносящего. Подъем и опускание больно​го осуществляются гораздо бережнее, если при этом медленно опуститься на правое колено (для левшей—на левое). Наконец, на значительное расстоя​ние тяжело пострадавшего можно переносить на пле​че.
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Переноска пострадав​шего сидя на cтуле
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Переноска пострадавшего в положении лежа тремя носильщиками
Для переноски больного двумя лицами есть не​сколько способов, выбор которых зависит от состоя​ния пострадавшего и наличия подручных средств для переноски. Если пострадавший может держаться ру​ками, его переносят в положении сидя на руках, сло​женных в виде замка, что облегчает переноску: каждый из несущих обхватывает левой кистью свое правое запястье, а правой кистью—левое за​пястье другого несущего. Пострадавший усаживает​ся на получившееся таким образом сиденье и обхва​тывает руками шеи несущих его людей. Ес​ли больного необходимо сзади поддерживать, то оба переносящих, сцепив руки в простой замок (левая кисть одного с правой кистью другого и наоборот), одну пару рук подводят под ягодицы больного, вто​рой парой рук создают упор для спины пострадавше​го. Получается подобие стула со спинкой. Определенные удобства создает, переноска пострадав​шего в положении сидя на доске или на стуле, под сиденье которого подведены две прочные палки или трубы. Если больной находится в бессозна​тельном или резко ослабленном состоянии и не мо​жет самостоятельно сидеть, его следует переносить вдвоем в полусидячем положении. Для этого один из оказывающих помощь берет пострадавшего под мышки со стороны спины и кладет его голову себе на грудь (грудная клетка больного при этом должна оставаться свободной для дыхательных движений), второй поддерживает ноги под коленями.

Пострадавшего, находящегося в тяжелом, состоя​нии, а также в состоянии средней тяжести, но при подозрении на перелом позвоночника или таза следу​ет переносить в положении лежа. Если требуется пе​реноска на небольшое расстояние, ее можно осуще​ствить вдвоем или втроем: носильщики становятся одной стороны больного и опускаются на одно ко​лено; при переноске вдвоем один подводит руки под голову и шею и под лопатки, второй — под крестец и под колени. При переноске втроем второй подводит руки под таз, а третий поддерживает бедра и голени.

Легче и удобнее всего в положении лежа перено​сить пострадавших на носилках, которые должны иметься на оборудованных санитарных постах, а так​же при вызове на место происшествия машины ско​рой помощи. При пользовании стандартными табель​ными носилками следует раздвинуть в стороны обе их жерди, на которые натянута парусина, и защелк​нуть замки распорок в головном и ножном конце но​силок, чтобы жерди под тяжестью больного не сбли​жались. При отсутствии носилок их можно изготовить из двух жердей длиной около 2,25 м и мешков, в углах которых прорезают отверстия и в них вставляют жерди. Чтобы жерди не сближались, же​лательно в головном и ножном концах установить распорки. Делают носилки из пальто, если продеть палки в вывернутые внутрь рукава, а пальто застег​нуть. Можно для изготовления носилок использовать двери, скамейки, лестницы-стремянки, доски и др., положив на имеющийся под рукой материал что-нибудь мягкое.

При переноске на носилках необходимо соблю​дать следующие правила:

а) обеспечить пострадавшему элементарные удоб​ства, чтобы он не испытывал боли, холода, чтобы ему не было жестко лежать;

б) для того чтобы носилки при ходьбе не раска​чивались, оба носильщика не должны идти в ногу;

в) идти следует короткими шагами, не торопясь, обходя все неровности, избегая толчков;

г) пострадавшего следует нести по ровной местно​сти ногами вперед, чтобы идущий сзади мог наблю​дать за состоянием больного по его лицу;

д) при подъеме на лестницу или вверх по наклон​ной плоскости носилки несут головным концом впе​ред, а при спуске— ногами вперед, причем носилки должны всегда находиться в гори​зонтальном положении, для чего ножной конец под​нимают на плечи, а головной несут в руках; при пе​реноске вверх, особенно по лестнице, всегда жела​тельна помощь третьего, а иногда и четвертого человека;

е) как правило, пострадавшего укладывают на но​силки на спину со слегка приподнятой головой и вы​прямленными конечностями; при переломе в груд​ном и поясничном отделах позвоночника — лицом вниз с прогибанием в спине (для этого под голову и плечи подкладывают свернутое пальто или какой-либо другой мягкий предмет); при переломе таза— в положении на спине с валиком под колени и со слегка согнутыми и разведенными ногами; повреж​денная конечность должна находиться в приподня​том положении; при обморочном состоянии и при большой потере крови голову укладывают пониже, без подушки; при ранении головы (лица, черепа) верх​няя часть туловища и голова должны, наоборот, быть приподняты; при ранениях передней стороны шеи и дыхательного горла (трахеи) больного переносят в полусидячем. положении, наклонив голову вперед так, чтобы подбородок касался груди; при ранении в грудь наиболее удобно для дыхания положение на спине с умеренно приподнятой грудной клеткой и го​ловой, а в случаях затрудненного дыхания — даже в полусидячем положении или лежа на раненом бо​ку; при ранениях живота, как и при переломах таза, больного укладывают на спину с валиком из одеж​ды под колени, но ноги в этих случаях сгибают в боль​шей степени.

Перевозка пострадавших зависит от степени тя​жести полученных повреждений. Наилучшим видом транспорта является специально приспособленный санитарный автомобиль. Однако при легких повреж​дениях можно использовать любой вид транспорта, вплоть до гужевого. Следует только помнить, что пе​ревозка в сельской местности на безрессорных по​возках с конной тягой может вызвать у больного рез​кие боли. При отсутствии другого вида транспорта необходимо положить в повозку достаточное количе​ство сена. На грузовик носилки подают четыре чело​века. Для уменьшения тряс​ки при отсутствии дороги с асфальтовым покрытием повозку и грузовик следует вести по грунтовой доро​ге, ограничивая скорость до 10—20 км в час. В ва​гоны пассажирских поездов носилки через дверь не проходят. Поэтому, если это возможно, больного в ва​гон следует вносить сидя или лежа, поддерживая его под мышки и за ноги без носилок. Если носилки не​избежно должны быть использованы, их можно по​дать в вагон только через окно. Наиболее удобно в этих случаях перевозить больных в багажном ва​гоне.

УШИБЫ

Принято считать, что ушибы — это легкие повреж​дения, не представляющие особой опасности и про​ходящие в короткий срок. В большинстве случаев это так и есть, но нужно помнить, что отдельные виды ушибов могут представлять угрозу для жизни, например ушиб головного мозга, ушиб живота и др. Таким образом, к ушибам разных участков тела и разных органов должен быть дифференцированный подход.

Ушибом называют повреждение мягких тканей те​ла с нарушением целости кровеносных сосудов, но без повреждения кожи. Возникают такие повреж​дения при ударах каким-либо тупым предметом или при падениях, особенно с высоты. У строителей, кро​ме того, иногда возникают ушибы сжатым воздухом при производстве взрывных работ на дорожных трас​сах, при подготовке строительных площадок и т. п. Так как при ушибе нарушается целость кровеносных сосудов, то кровь, изливающаяся через образовав​шееся в сосуде отверстие, раздвигает окружающие сосуд мягкие ткани, давит на нервные окончания и вызывает при этом боль. Со временем излившаяся кровь пропитывает окружающие ткани, в том числе и кожу, придавая ей фиолетово-синий цвет. Такое явление, возникающее вследствие кровоизлияния и внешне проявляющееся синюшностью, отечностью и болезненностью кожи, называется кровоподтеком, или синяком. Однако в момент получения травмы все эти явления еще не выражены, кровь пропитывает ткани не сразу, боль обычно тоже усиливается посте​пенно в течение нескольких часов. Поэтому нередко в первый момент человек может и не обратить серь​езного внимания на полученный ушиб. Если же при ушибе сразу возникает сильная боль, то определить, что имеется в данном случае—ушиб, трещина кости или ее перелом — не всегда возможно без рентгенов​ского снимка. Поэтому при сомнении следует доста​вить пострадавшего в лечебное учреждение.

В типичных случаях оказание первой помощи при ушибе ограничивается прикладыванием к ушиблен​ному месту полотенца или носового платка, смочен​ного холодной водой, либо какой-нибудь емкости, на​полненной снегом или льдом (резиновый пузырь, бан​ка, кружка и т.п.). Если вследствие полученного ушиба становятся болезненными или даже невозмож​ными из-за боли движения в одном или нескольких суставах, конечность следует обездвижить с помощью шины или каких-либо подручных средств. Особо сле​дует упомянуть об ушибах некоторых областей тела.

Ушиб грудной клетки вызывает резкие боли в об​ласти ребер, особенно при попытке вдохнуть воздух. Глубокие вдохи становятся из-за боли невозможны​ми, человек постоянно ощущает потребность глубоко вздохнуть, однако сделать этого не может. Боли зна​чительно уменьшаются и вдохи становятся более свободными, если плотно сжать, сдавить грудную клетку. Поэтому первое, что нужно сделать, это по​просить больного выдохнуть из себя весь воздух и ненадолго задержать на выдохе дыхание, а в этот момент (при максимальном выдохе) плотно обмо​тать грудную клетку, особенно все нижние ребра, длинным полотенцем, в крайнем случае широким бинтом (шириной 14 см). Пострадавший сразу же по​лучает значительное облегчение. Чтобы повязка не сползала на талию и тем самым не снижался эффект от ее применения, к ее верхнему краю спереди и сза​ди пришивают края двух бретелек (плечиков) из бинта, проходящих над плечевыми поясами. Пострадавший должен находиться в полусидя​чем положении (так легче дышать), ему следует рас​стегнуть ворот и пояс, дать болеутоляющие таблетки, лучше всего—пенталгин, так-как в нем содержится кодеин, подавляющий кашлевой рефлекс,, а даже легкое покашливание при травме грудной клетки очень болезненно. Приступая к оказанию первой по​мощи, следует вызвать врача.
Ушиб живота, точнее ушиб передней брюшной стенки, даже с разрывом ее мышц, не представляет собой грозного повреждения. Опасность заключается в том, что при этом возможны угрожающие жизни травмы органов брюшной полости: разрывы печени, селезенки, нарушения целостности желудка и кишеч​ника, влекущие за собой перитонит (раздражение и воспаление брюшины), кровотечения и кровоизлия​ния в брюшную полость и пр. Все перечисленные ви​ды повреждений требуют немедленной помощи вра​ча-хирурга. Заподозрить эти повреждения позволяет резкая боль в животе, в первые минуты строго лока​лизованная в одном, каком-либо месте: живот вздут, передняя брюшная стенка резко напряжена, малей​шее надавливание на нее очень болезненно, из-за бо​лей живот невозможно втянуть или выпятить, при этом могут быть рвота, иногда с кровью, бледность кожных покровов тела, головокружение, учащение пульса. Такого больного сразу же после получения травмы надо уложить, на живот положить пузырь со льдом или снегом, ни в коем случае не давать пить, а тем более есть, тотчас же вызвать врача или само​стоятельно немедленно доставить пострадавшего в ближайшее хирургическое отделение. Сердечные средства при подозрении на внутреннее кровотечение давать нельзя, так как они могут «смазать» картину болезни и затруднить установление диагноза.
При ушибе поясничной области могут возникнуть повреждения почек и позвоночника. При травме одной или обеих почек в моче пострадавшего появляется яв​ная примесь крови, хотя иногда, например при отры​ве мочеточника, крови в моче не бывает, несмотря, на тяжесть травмы. Травма позвоночника может быть неосложненной и - осложненной, когда сдавливается или повреждается проходящий внутри позвоночного столба спинной мозг, при этом возникают паралич нижних конечностей, задержка мочеиспускания. По​дробно травмы позвоночника будут описаны - в главе о переломах. Здесь же следует отметить, что, как травмы почек, так и травмы позвоночника, особенно с осложнениями со стороны спинного мозга, .являют​ся тяжкими и опасными повреждениями и требуют немедленной госпитализации в специализированное отделение стационара.
ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ШОК

Внезапная сильная травма, вызывающая перело​мы крупных костей, размозжение мягких тканей, повреждения крупных суставов, сосудов, нервов, орга​нов грудной клетки и брюшной полости, распростра​ненные на большой поверхности тела ожоги, мно​жественные одновременные повреждения разных участков тела, разных органов и систем человека вызывают сильную боль, от которой организм вынуж​ден защищаться. Сама по себе боль тоже является защитной реакцией организма, сигнализирующей о возникшей опасности. Тем не менее при тяжелой травме в первые минуты у пострадавшего наблюдает​ся возбуждение, которое сохраняется от 5 до 20 мин, а затем сменяется резким угнетением и заторможенностью. Это состояние называется травматическим шоком.
При шоке сознание человека сохраняется, но он крайне заторможен, не жалуется на боль, на вопросы отвечает с задержкой, тихо и медленно. Кожные покровы пострадавшего бледны, лицо, особенно лоб, покрывается холодным липким — потом, пульс внача​ле может быть замедлен, но вскоре учащается до 110—140 и более ударов в минуту, с. трудом прощу​пывается. Дыхание становится поверхностным, уча​щенным и неровным по глубине и частоте. При тя​желых шоках может возникнуть рвота, зрачки глаз расширяются.

При возникновении шока прежде всего необходи​мо устранить или ослабить причину, вызвавшую его, в противном случае все последующие мероприятия по борьбе с шоком окажутся неэффективными. При подозрении на перелом следует наложить обездвиживающую повязку, так как перемещения отломков костей, их трение друг об друга или о мягкие ткани очень болезненны и способствуют возникновению и сохранению шокового состояния. Если имеется ране​ние со значительным кровотечением, которое не толь​ко поддерживает состояние шока, но может являться и самостоятельной его причиной, нужно немедленно остановить кровотечение прижатием сосуда или с по​мощью жгута. Одной из основных задач при оказа​нии помощи пострадавшему в состоянии шока явля​ется устранение или уменьшение боли, для чего сле​дует дать ему любое имеющееся болеутоляющее сред​ство: анальгин, пентальгин и др. (1-2 таблетки). Больному необходимо обеспечить полный покой, уло​жить его с опущенной головой и приподнятыми но​гами. Любыми способами и средствами согреть: теп​ло укутать, при отсутствии повреждений живота— напоить горячим чаем или просто горячей водой (при этом не обжечь слизистую оболочку полости рта), приложить к ногам обернутые полотенцами предме​та ми одежды или просто Любыми тряпками грелки или бутылки с горячей водой. Дать медикаменты, поддерживающие сердечную деятельностью валерья​новые капли (15—20 капелъ), настойку ландыша (15—20 капель), капли Зеленина (20—25 капель) и др.

Больного в состоянии шока после оказания неот​ложной первой помощи необходимо в кратчайший срок доставить в любое ближайшее лечебное учреждение. Перевозить его следует очень осторожно, оберегая от толчков и тряски поврежденную часть тела. Жела​тельна перевозка такого больного на специально оборудованной санитарной машине, где уже в пути следования в лечебное учреждение есть возможность приступить к выполнению всего комплекса противошоковых мероприятий в полном объеме. 

ПРИМЕРНЫЙ ОБЪЕМ САМО- И ВЗАИМОПОМОЩИ, ОКАЗЫВАЕМОЙ ПОСТРАДАВШИМ НА ДОГОСПИТАЛЬНОМ ЭТАПЕ ПРИ ТРАВМАХ И ДРУГИХ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЯХ (разработан в Харьковском институте ортопедии)

Вид травмы 
Признаки
Положение больного„ при транспортировке
Само - и взаимопомощь

Переломы костей. в том числе вывихи конечностей 
Боль, нарушение формы конечности 
На спине, голова приподнята 
Наложение шин, из подручных материалов и средств, без вправления пере​лома (вывиха)

Повреждение головы, лица

 (закрытая черепно- мозговая травма) 
Головная боль, головокружение, рвота, шум в ушах, потеря сознания, кровотечение из ушей, носа, рта 
Лежа на спине, голова зафиксирована в положении набок 
Обработка ран 5 %-ной настойкой йода, кровоостанавливающая повязка. Санация полости рта (очистка)

Повреждение грудной клетки 
Боль при дыхании, надавливании; шумное затрудненное дыхание при пневмотораксе
Положение на спине
Круговое бинтование грудной клетки При пневмотораксе —салфетка на рану, тугое бинтование грудной клетки Ис​пользование индивидуального перевязочного пакета

Повреждение поз​воночника
Боль в месте перелома, нару​шение функций конечностей
На срине на твердой основе, на животе
Уложить на твердую основу. При переломе шейного отдела повязка типа «воротник»

Повреждение кос​тей таза
Резкая боль в месте перелома, невозможность поднять вы​тянутую ногу.

Ноги полусог​нуты, пострадавший лежит на спине
На спине, валик под колени
Подложить под колени валик 

Кровотечение из раны
Артериальное пульсирующее, кровь алая
На спине, голова опу​щена
Пальцевое прижатие сосуда с наложением жгута. Обработка раны 5 %-ной настойкой йода, давящая стерильная повязка на рану


Венозное ровное, кровь тем​ная. Капиллярное — незначи​тельное
То же
Обработка раны - 5 %-ной на​стойкой йода с наложением давящей стерильной повязки

Травматический шок
 Заторможенность, бледность, широкие зрачки,- липкий пот, пульс частый, слабый
На спине, поднять ноги, голова опущена
Остановить кровотечение (жгут, стерильная повязка), зафиксировать конечность, со​греть пострадавшего

Ожоги
Боль, покраснение, пузыри
В зависимости от ло​кализации ожога
Стерильная повязка

Отморожения
Бледная нечувствительная ко​нечность
Сидя, лежа
Растереть шерстяной тканью, спиртом. Согреть. Стерильная повязка. Дать цонюхать наша​тырный спирт, выпить раствор нашатырного спирта, приго​товленный из расчета 10 ка​пель на 100 мл воды

Отравление угар​ным газом
Отсутствие сознания, слизистые оболочки алые
Лежа
Немедленно вывести или вы​нести на свежий воздух. Дать понюхать нашатырный спирт. При расстройстве дыхания — искусственное дыхание

Остановка сердца и дыхания
Отсутствие сознания, дыхания, пульса на сонной артерии, ши​рокие зрачки
Лежа на спине, голо​ва опущена, ноги под​няты
Очистить дыхательные пути при их загрязнении (салфет​кой, платком и т. д.). Искусст​венное дыхание «рот в рот», «рот в нос». Закрытый массаж сердца

Тираж … экз.

� - примеры ситуаций взяты из книги: Гостюшин А.В., Шубина С.Ю. Азбука выживания. - М.: Знание, 1995. - 272. 


� - беспечность.


� - исследования показывают, что в этом случае шансов выжить в 10 раз больше, чем при катапультировании;


� - хотя он укрыт кожухом, испытывать его изоляцию я бы не советовал.


� - как показывают события последних лет землетрясения или, близкие к ним по последствиям, разрушения домов происходят и в Москве (влияние метрополитена и грунтовых вод) и других городах. Возможно разрушение домов и в результате некачественного строительства жилья, аварий на стройке. Наводнения, лавины, цунами, ураганы и т.п. экзотические для наших мест вещи исследуем в другой лекции.


� - Строителю о первой медицинской помощи/ В. И. Крупеня, В. Б. Таршис, Д. А. Яременко, В.Я. Моськин.—М.: Стройиздат, 1991.— 143 с.: ил.
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