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[image: image4.wmf]ЕСЛИ БЕДА СЛУЧИЛАСЬ НА ДОРОГЕ
Каждый, кто садится за руль автомобиля или просто выходит на улицу, становится участником дорожного движения. Но, к сожалению, не каждый чётко представляет, как действовать, если беда случилась на дороге и требуется помощь пострадавшему.
Опасности, которые нас подстерегают

Дорожно-транспортные происшествия (ДТП), дорожно-транспортный травматизм являются сегодня серьёзной социальной и медицинской проблемой для большинства развитых стран. На дорогах мира ежегодно гибнут более полумиллиона человек, получают ранения более 8 миллионов. Высокий процент осложнений, ведущих к инвалидности, существенные материально-финансовые потери — таковы печальные последствия, сопровождающие развитие цивилизации с её глобальной автомобилизацией и неизбежным ростом количества ДТП.
В Российской Федерации в год в среднем происходят более 200 тыс. ДТП (в результате которых свыше 35 тыс. человек погибают, а 250 тыс. получают травмы различного характера.
В последние годы в городах наблюдается резкое увеличение количества автомобилей. Особую остроту этот вопрос принял в Москве, Санкт-Петербурге и других городах. Автопарк, например, столицы сегодня составляет более 3 млн. транспортных средств (и это без учёта транзитного автотранспорта). Каждый год эта цифра увеличивается более чем на 500 тыс., главным образом за счёт частных владельцев. В настоящее время на тысячу жителей Москвы приходится более 300 автомобилей (в некоторых семьях имеются по 2, а то и по 3 авто), и это, судя по всему, не предел. Постоянно растут интенсивность, плотность и скорость движения автомобилей, увеличивается психоэмоциональное и нервное напряжение водителей, что наряду с плохим состоянием дорог (по данным ГИБДД России причиной гибели' более 12 тысяч человек ежегодно является высокая степень износа и неудовлетворительное техническое состояние дорожного покрытия'), дорожными пробками, сложностью, дороговизной и порой низким качеством технического обслуживания автомобилей, влиянием неблагоприятных метеусловий, многоликим "человеческим" фактором обусловливает значительный рост количества и степени тяжести пострадавших в дорожно-транспортных происшествиях.
Не секрет, что стиль вождения нашего российского шофёра чрезвычайно агрессивен (ещё одна национальная особенность!). И именно по вине водителей в России совершается более половины всех аварий на дорогах.
В структуре дорожно-транспортных происшествий на первом месте стоит наезд на пешеходов. Например, в 2006 году в Москве было зарегистрировано 6673 таких случая — 47,6% от общего числа ДТП. При этом в подавляющем большинстве их виновниками стали сами пешеходы: почти половина из них переходила проезжую часть дороги в неположенном месте.'
На втором месте — столкновение транспортных средств (34%). Остальные виды происшествий — наезд на препятствие или стоящий транспорт, опрокидывание, наезд на велосипедиста и другие — составляют малую долю ДТП.
Одним из существенных факторов, влияющих на безопасность участников дорожного движения, является скорость транспортных средств. Её превышение приводит к заметному возрастанию тяжести медицинских последствий. По данным ГИБДД, существенное (на 60 и более км/час) превышение скорости в 2006 году было зарегистрировано 170 тыс. раз. За это водители были наказаны (14 тыс. из них лишены водительских прав). Стоит подчеркнуть, что столкновение на скорости 115 км/час приводит к гибели почти 100% водителей!
Из других причин ДТП следует назвать прежде всего неосторожный обгон с выездом на полосу встречного движения, езда в нетрезвом состоянии, другие грубые нарушения Правил дорожного движения, а также низкая культура вождения автомобиля.
Нерадостная статистика
К сожалению, дорожно-транспортный травматизм занимает основное место в ряду причин смертности людей на дорогах и является одной из главных причин их инвалидности. Важно также отметить, что ДТП сопровождаются большими безвозвратными потерями наиболее социально-значимых групп населения, в особенности детей и подростков, что, в конечном итоге, сказывается и на демографической ситуации в стране.
По существующей классификации погибшим считается человек, умерший от травм на месте происшествия либо от его noследствий в течение семи последующих суток. К категории раненых в ДТП относят лиц, получивших телесные повреждения, обусловившие их госпитализацию на срок не менее одних суток» либо необходимость амбулаторного лечения»
Большинство ДТП сопровождаются такими повреждениями у пострадавших, как ушибы различной локализации, ссадины и кровоподтёки (почти у 100%), различные переломы (около 85%), рваные раны (примерно 40%), разрыв внутренних органов (около 40%), вывихи суставов (около 4%) и другие.
Чаще всего повреждаются голова (более 90% случаев), нижние конечности (около 60%); грудная клетка (примерно 40%), таз (около 25%), верхние конечности и живот (около 20%). Основными синдромами догоспитального этапа у пострадавших являются острая кровопотеря, шок (до 70%), мозговая кома (до 25%), острая дыхательная недостаточность (до 20%).
Повреждения при ДТП — наиболее тяжёлый вид травматизма. При этом преобладают сочетанные, множественные и несовместимые с жизнью травмы — черепно-мозговые, опорно-двигательного аппарата, повреждения органов брюшной и грудной полостей.
На догоспитальном этапе, непосредственно на месте происшествия, умирают от полученных травм в среднем более 50% пострадавших; ещё до 10% — во время транспортировки в лечебное учреждение. Таким образом, более 60% смертей приходится на первые 2-3 часа после аварии, чаще всего — вследствие повреждения крупных кровеносных сосудов грудной и брюшной полостей, конечностей, а также несовместимых с жизнью повреждений спинного и головного мозга и других жизненно важных органов.
Беспристрастная мировая статистика и проведённые рядом отечественных авторов специальные исследования свидетельствуют: не менее 20% погибших при ДТП! можно было спасти при своевременном оказании им доврачебной медицинской помощи.
Вот почему так важно для любого человека (прежде всего самих водителей, инспекторов ГИБДД, оказавшихся на месте аварии) владеть навыками оказания доврачебной медицинской помощи, быть в готовности в первые минуты после случившегося оказать пострадавшему эту помощь ещё до приезда бригады "скорой", что во многих случаях позволит предотвратить тяжёлые исходы.  
            Как стать спасателем и спасителем
Чаще всего при ДТП пострадавшие (как водитель автомобиля, так и пассажиры) остаются на своих местах. Как правило, извлечение людей из кабины (салона) аварийного автомобиля проводится только в том случае, если им угрожает серьёзная опасность — взрыв, загорание, опрокидывание, падение с высоты и т.д. Если же такая опасность отсутствует, то обследование пострадавших и оказание им помощи необходимо провести внутри автомобиля. Это обусловлено тем, что ДТП нередко сопровождается травмой шейного отдела позвоночника, поэтому при эвакуации пострадавшего из автомобиля без специальных медицинских приёмов фиксации шеи можно усугубить его положение.
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►
 Если всё же необходимо быстрое извлечение, то оно проводится с помощью специального спасательного "ручного захвата" (рис. 1 и 2). С помощью этого приёма можно также перемещать пострадавшего на местности, вне автомобиля.
Рис. 1
Рис. 2
Далее важно определить, требуются ли человеку реанимационные (восстанавливающие жизнь) мероприятия. Жив он, или ваша помощь запоздала. В чрезвычайной ситуации нужно как можно быстрее и правильно определить» — нет ли признаков  клинической смерти.
Это — отсутствие сознания (можно легко проверить, громко окликнув пострадавшего, похлопав его по щекам), дыхания и пульса на сонной артерии.
Именно констатация данной "триады" является поводом к немедленному началу реанимации, то есть мероприятий по восстановлению и поддержанию жизни.
Возвращение человека к жизни (счёт идёт на минуты!) и её поддержание зиждется на "трёх китах". Во-первых", надо освободить дыхательные пути. Далее — начать искусственное дыхание и приступить к массажу сердца.
Итак, восстановление проходимости дыхательных путей.
Потеря тонуса мышц верхних дыхательных путей почти всегда приводит к западению языка и надгортанника. Инородные тела, как твёрдые (например, частицы пищи), так и жидкие (кровь, аспирированная вода, рвотные массы и т.п.), также препятствуют вентиляции. Чтобы восстановить проходимость дыхательных путей; необходимо использовать такие приёмы, как запрокиды​вание только головы или с подниманием шеи! Пострадавшего необходимо уложить на спину. Далее запрокинуть его голову надавливанием ладони на лоб: В ряде случаев этого достаточно, чтобы корень языка отошёл от задней стенки глотки и освободил доступ воздуха в гортань и трахею. Затем провести пробное вдувание воздуха методом "рот в рот"— непосредственно или с использованием специальной трубки из автомобильной аптечки. Если при этом грудная клетка пострадавшего приподнимается, можно приступить к искусственному дыханию (рис. 3).
Рис.3
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Однако надо учесть, что указанные приёмы могут быть опасными при переломе шейного отдела позвоночника и черепно-мозговой травме. Поэтому целесообразно использовать менее травматичный приём.

Слегка запрокинув голову, подбородок пострадавшего выдвигают вперёд-вверх, удерживая его двумя руками за углы нижней челюсти. Большими пальцами приоткрывают рот.
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Рис. 4
Если дыхательные пути свободны, следует начать искусственное дыхание "рот в рот". Для этого в автомобильной аптечке имеется специальное устройство — трубка с кольцом-ограничителем. Один её конец вводят в гортань до ограничителя, плотно прижимая губы пострадавшего к трубке. Затем проводится вентиляция лёгких через другой (верхний) конец трубки (рис. 4).
Если трубки в аптечке (или самой аптечки) не оказалось, придётся обойтись без неё. С гигиенической целью положив на рот (лицо) пострадавшего носовой платок или кусок бинта '(марли, ткани и т.п.), вдыхают воздух непосредственно в рот пострадавшему.'
В реанимационном процессе искусственное дыхание имеет очень важное значение и в ряде случаев приводит к восстановлению самостоятельного дыхания и сердцебиения. Однако надо быть готовым к тому, чтобы одновременно делать и так называемый "непрямой массаж сердца". Он производится на нижней половине грудины.-
Каковы основные правила проведения непрямого массажа сердца?
Пострадавший должен лежать на твёрдой и ровной поверхности! Следует положить основание одной ладони руки на нижнюю • часть грудины, а другой рукой зафиксировать первую. Руки должны быть прямыми и не сгибаться в локтевых суставах во время массажного толчка.-
Короткими и энергичными (но не грубыми) толчками, действуя всей массой тела; сдавливать грудную клетку пострадавшего так, чтобы она прогибалась на 4-5 см (чрезмерное усилие может привести к перелому рёбер). Частота сдавлений должна быть около 100 раз в минуту} При этом нельзя отрывать рук от грудины и смещать их в стороны.
Действуете ли вы в одиночку или с напарником, соотношение' числа нажатий (компрессий) к числу искусственных вдохов всегда должно составлять 15:2; то есть после каждых 15 массажных толчков (за 10 сек) -вы должны производить два раздувания лёгких; затем снова пятнадцать толчков и так далее.
После 4 таких циклов следует проверить пульс на сонной артерии:
Если вы спасаете жизнь человека вдвоём с помощником, то в этом случае реанимационные действия следует проводить по следующей схеме.
Тот, кто выполняет искусственное дыхание, должен контроли​ровать проходимость дыхательных путей, держа голову пострадавшего запрокинутой. При этом важно следить за правильностью выполнения массажа сердца- и наличием или отсутствием . пульса на сонной артерии.
Второй человек, производящий массажные толчки, должен отсчитывать их вслух, чтобы напарник точно знал момент своего включения в работу (имейте в виду, что он быстрее устаёт, по​этому периодически следует меняться местами).
Грамотные реанимационные действия, как показывает практика, позволяют спасти человека от гибели, предотвратить тяжёлые осложнения, инвалидность. И этот результат, несомненно, заслу​живает уважения и восхищения. Вы не просто спасатель, вы — спаситель и можете гордиться этим высоким званием.
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Памятка: автомобилисту, находящемуся на улице, участнику ДТП
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