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ДОКЛАД

начальника отдела ГИМС ГУ МЧС России

по Иркутской области по итогам деятельности в 2007 году

ИРКУТСК – 2007

1. Спасение утопающего.
Подплывать к тонущему следует осторожно. Если он ждет вашего приближения, чтобы ухватиться за вас, помните: это угрожает опасностью и для спасаемого, и для спасателя. Подплыв к тонущему, не позволяйте ему хвататься за вас. Нырните и ладонью правой руки толкните его колено, а левой рукой захва​тите правую ногу (рис. 1,а).
 Поверните тонущего спиной к себе и одновременно энергично подтолкните правой ногой и левой рукой вверх. После этого начинайте плыть, захватив его за подбородок (рис: 1,6).
Следите, чтобы нос и рот спасаемого не погружались в воду. Возьмите его лицо так, чтобы ладонями прикрыть ему рот, а уши зажать кистями своих рук (рис. 1,в). Плывите ровно и спокойно. Если, спасаемый начнет сопротивляться, просуньте свою правую руку под правую подмышку спасаемого и, захватив за спиной кисть его левой руки, плотно прижмите корпус спасаемого к себе. Плыть, естественно, при этом вам придется на левом боку  (рис. 1,г).
Освобождаясь от захватов тонущего, помните, что все его движения бессоз​нательны. Поэтому никогда не уговаривайте спасаемого, а действуйте энергично и решительно.
Существуют разные способы освобождения от захватов. Перечислим наибо​лее эффективные из них.
Утопающий обхватил вас спереди за шею. Левой рукой толкните его правый локоть вверх через свою голову и, схватив правой рукой за кисть этой же руки уто​пающего, тяните ее книзу и, осторожно поворачивая в локте, заведите за его спину (рис. 2,а). Сами тем временем опускайтесь под воду, заплывайте за спину тонущего, а затем всплывайте на поверхность.
Если вы схвачены за шею сзади (рис. 2,6), толкните своей левой ладонью левую руку спасаемого под локоть вверх и направо, а правой рукой ухватитесь за кисть этой же его руки и сгибая в локте, поворачивайте ее за спину тонущего. Опустившись под воду, вы таким образом легко освободитесь от захвата, а затем всплывайте на поверхность за спиной спасаемого.
В случае, когда вы будете захвачены за туловище спереди (рис. 2,в), при​дется рукой толкнуть спасаемого под подбородок. Если это не поможет, то зажми​те ему пальцами нос, а ладонью закройте рот и осторожно толкните в живот коленом. В момент толчка необходимо свободной рукой  поддержать тонущего за  поясницу.
Если утопающий обхватил вас за ноги (рис. 2,г), одной рукой нагните его голову к себе и вниз, а другой поверните подбородок от себя. Он вынужден будет освободить ваши ноги, и, оттолкнувшись назад, вы избавитесь от опасного захвата.
Рисунок 1.
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Не исключено, что тонущий может схватиться за кисти ваших рук (рис. 2,д). Тогда, сжав кулаки, резко поверните их в сторону больших пальцев тонущего. Этого вполне достаточно, чтобы освободить свои руки и получить возможность оказывать дальнейшую помощь.
При оказании помощи утопающему всегда надо помнить, что замедленные действия, неразумные приемы, сутолока и замешательство людей, которые оказывают помощь, часто стоят жизни пострадавшему.
Оказывая первую помощь, главное — как можно быстрее ликвидировать кис​лородную недостаточность и ее последствия, приводящие к смерти. Нужно, не медля ни секунды, приступать к методам оживления: искусственному дыханию «изо рта в рот» или «изо рта в нос» и массажу сердца. Опытные спасатели начинают делать искусственное дыхание уже в воде, у борта судна.
Как только тонувшего извлекли из воды, постарайтесь восстановить проходи​мость его дыхательных путей. Опрокиньте на несколько секунд пострадавшего животом на бедро своей ноги, согнутой в коленном суставе. Тогда вода, попавшая в верхние дыхательные пути, вытечет. Не старайтесь «вытряхнуть», «вылить» из него всю воду. Не теряйте на это драгоценное время, приступайте к искусственному дыханию.
Пострадавшего положите на землю или на любую твердую плоскость на спину, быстро очистите ему рот от ила, песка. Все эти процедуры не должны продолжать​ся более 30 -40 сек.
Предположим, что вы одни оказываете помощь пострадавшему. Убедившись, что он не дышит, запрокиньте ему голову назад, положите на его рот носовой платок или другую легкую материю и сделайте 3—5 выдохов в его дыхательные пути методом «изо рта в рот» или «изо рта в нос». Если грудная клетка пострадав​шего при этом остается неподвижной, быстро проверьте, хорошо ли вы очистили его дыхательные пути, не забит ли рот слизью. Затем вновь сделайте 3—5 выдохов «изо рта в рот» или «изо рта в нос».
После этого быстро определите, работает ли сердце пострадавшего — проверьте пульс на сонной артерии. Если он отчетливо прощупывается, продолжайте искусственное дыхание с частотой 12 вдуваний в минуту. В тех же случаях, когда пульса на сонной артерии нет, немедленно приступайте к массажу сердца. Другой дополнительный признак остановки сердца — расширение зрачков — появляется только спустя минуту после прекращения сердцебиения. Поэтому не ждите его, время слишком дорого.
Рисунок 2.
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2. Оказание первой помощи при утоплении.

Массаж сердца (рис. 1,а) нужно чередовать с искусственным дыханием в такой последовательности: два вдувания воздуха в легкие, затем 15 надавливаний на нижнюю часть грудины, причем в минуту надо делать примерно 60 толчков.
Следует обязательно помнить, что массаж будет эффективен лишь тогда, когда пострадавший лежит на твердой плоскости.
Оказание   помощи   значительно   облегчается,   если   оживление   проводят   два
человека (рис. 1,б).
Вначале один делает 3—5 быстрых нагнетаний воздуха в легкие пострадавшего («изо рта в рот» или «изо рта в нос»), а второй в это время определяет пульс на сонной артерии. Если сердцебиение отсутствует, то он начинает проводить массаж сердца. Соотношение между искусственным дыханием и массажем в данном случае может составлять 1 : 5, т. е. после каждого вдувания воздуха нужно сделать пять надавливаний на грудину.
Рисунок 1. Искусственное дыхание и массаж сердца.
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Не   забывайте:   во   время   вдувания   массаж   сердца   надо   прекратить,   иначе воздух не будет поступать в легкие.
Бывает и так, что после одного искусственного вдоха грудная клетка постра​давшего остается неподвижной. Это происходит от недостаточного поступления воздуха в его легкие. В таком случае надо быстро изменить тактику оказания помощи и начать чередовать не одно, а два или три вдувания воздуха с 15 толчками на грудину
(2 : 15 или 3 : 15).
Человек, проводящий искусственное дыхание, в период массажа должен контро​лировать его эффективность. Если при каждом толчке на грудину на сонной артерии четко прощупывается пульс, зрачки глаз сужаются, значит массаж проводится пра​вильно и достигает цели.
Большой бедой может обернуться ныряние на мелководье или в незнакомом месте. В этих случаях нередки травмы шейного отдела позвоночника. Особенно опасно повреждение спинного мозга. Перелом шейных позвонков не всегда приво​дит к этому. Иногда неловкое движение или неправильная транспортировка постра​давшего влекут за собой вторичное смещение сломанных позвонков, сдавливание и повреждение спинного мозга вплоть до его разрыва. Поэтому, прежде всего, надо умело вытащить пострадавшего из воды. Не держите его за волосы или за голову, а подхватите под мышки, поверните к себе спиной и плывите к берегу, стараясь, чтобы голова пострадавшего была над водой.
Рисунок 2. Укладка валиков возле пострадавшего при травме 

шейного отдела позвоночника.
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Во время проведения искусственного дыхания и закрытого массажа сердца в подобных случаях поворачивать голову пострадавшего нельзя — это может нанести дополнительную травму. Надо уложить по бокам головы и шеи два валика из свернутой одежды, одеяла или подушек, чтобы голова не двигалась (рис. 2). При перекладывании пострадавшего один из оказывающих помощь должен под​держивать его голову и следить за тем, чтобы не было движении в шейном отделе позвоночника.
Пострадавшего с такими повреждениями надо как можно быстрее доставить в лечебное учреждение. Нести и перевозить его можно только на щите или жестких носилках, положив валики по бокам головы. Чем раньше он будет доставлен в боль​ницу, тем эффективнее окажется помощь. Но даже самые современные средства и методы не смогут полностью восстановить тонкие структуры мозга. Поэтому при купании будьте осторожны и осмотрительны!
Заместитель начальника отдела ГИМС

ГУ МЧС России по Иркутской области                                                С.А. Моисеев
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