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Аннотация
Эта уникальная медицинская книга призвана помочь обычному человеку справиться с травмами и болезнями в ситуациях, когда современные медицинские учреждения и специалисты недоступны.
Книга написана лучшими экспертами в сфере подготовки к чрезвычайным медицинским событиям: Джозеф Альтон – доктор медицинских наук и Эми Альтон – практикующая медсестра высшей категории. Их миссия заключается в том, чтобы в каждой семье был человек, готовый к оказанию медицинской помощи в тех случаях, когда нет возможности дождаться приезда скорой помощи. Полученный за десятилетия медицинской практики опыт, вошел в основу этой книги, весь представленный материал изложен доступным, понятным для любого читателя языком. Сохраните здоровье вашей семьи в трудную минуту!
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.
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Правовая оговорка

Информация и мнения, представленные в этом гиде, предназначены только для образовательных целей и не являются практическим медицинским руководством. Между издателем, авторами и читателями не существует явных или подразумеваемых отношений врача и пациента. Эта книга не заменяет обращения к квалифицированным специалистам. Поскольку многие из стратегий, описанных в этом гиде, будут менее эффективными, чем проверенные современные лекарства и технологии, авторы и издатель настоятельно призывают читателей обращаться за привычной современной медицинской помощью к сертифицированным практикующим врачам, как только появится возможность.
Читатель никогда не должен откладывать обращение за медицинской помощью, игнорировать медицинские рекомендации или прекращать лечение из-за информации, содержащейся в этой книге или любых источниках, цитируемых в этой книге.
Несмотря на то, что авторы изучили все источники для обеспечения точности и полноты представленной информации, они не несут ответственности за ошибки, упущения или другие несоответствия в них. Ни авторы, ни издатель не несут ответственности за какой-либо ущерб или вред, причиненный в связи с использованием (в том числе неправильным) любых методов, продуктов, инструкций или другой информации из этого гида или любых ресурсов, цитируемых в нем.
Читатель, обращаем ваше внимание на то, что в книге упоминаются препараты, которые можно приобрести только по назначению вашего лечащего врача. Перед применением необходимо проконсультироваться со специалистом.


Эта книга посвящается моей жене Эми, человеку, который первым дал мне понять, что этот гид нужен тем, кто хочет быть подготовленным к трудным временам с медицинской точки зрения.
— Джозеф Альтон, доктор медицинских наук

Я посвящаю эту книгу моему мужу Джо, человеку, посвятившему себя своей миссии, состоящей в том, чтобы в каждой семье был человек, готовый к оказанию медицинской помощи в случае любых бедствий.
— Эми Альтон, практикующая медсестра высшей категории

Кроме того, мы оба посвящаем эту книгу тем, кто готов обеспечить медицинскую помощь во время бедствий. Мы приветствуем ваше мужество при выполнении этой миссии; не сомневайтесь, вы спасете жизни.
— Джозеф Альтон и Эми Альтон

«Делай, что можешь, с тем, что имеешь, там, где ты есть».
― Теодор Рузвельт[1]



Об авторах

Джозеф Альтон работал акушером и хирургом органов малого таза более двадцати пяти лет, прежде чем уйти на пенсию и посвятить себя медицинской подготовке семей к любым ситуациям. Он является членом научного сообщества американского Колледжа акушерства и гинекологии, а также Американского колледжа хирургов; работал заведующим отделением в местных больницах и проходил профессорскую стажировку в школах медсестер местного университета. Джозеф Альтон — соавтор статей в известных журналах по подготовке к различным бедствиям с медицинской точки зрения, он часто приглашается для выступлений на конференциях по выживанию по всей стране. Являясь членом MENSA[2], доктор Альтон также коллекционирует медицинские книги девятнадцатого века, чтобы получить представление о внесистемных медицинских протоколах.
Эми Альтон — практикующая медсестра высшей категории и сертифицированная акушерка. Она имеет многолетний опыт работы как в крупных учебных заведениях, так и в небольших больницах, ориентированных на семейное лечение. Эми выращивает множество лекарственных трав и овощей в своем саду. Как «доктор Боунс и медсестра Эми» эти медицинские работники ведут сайт о медицинской готовности и выпускают видео– и радиопрограммы под лейблом Doom and Bloom™. Джозеф и Эми Альтон твердо убеждены в том, что для сохранения здоровья в трудные времена мы должны использовать все инструменты, имеющиеся в медицинском арсенале. Их цель — продвигать комплексную медицину. Таким образом, они могут предложить своим читателям наибольшее количество вариантов сохранения здоровья их близких в рискованной ситуации.

Введение

Бóльшая часть руководств по медицинской помощи в отсутствие доступа к специалистам призвана помочь вам справиться с чрезвычайными ситуациями в суровых и отдаленных местах. Но, современная медицинская помощь не всегда бывает доступна и во время океанского путешествия или похода в дикую природу; даже путешествия по городам в слаборазвитых странах могут подходить под эту категорию. Несмотря на это, мы все ожидаем, что спасательный вертолет уже в пути. Какова ваша цель при возникновении чрезвычайной ситуации в отдаленных местах? Основные задачи экстренной медицины в полевых условиях — это:
• оценить состояние раненого или больного пациента;
• стабилизировать его состояние;
• доставить в ближайшее современное медицинское учреждение.
Эта последовательность шагов вполне логична: вы не врач, и есть учреждения, которые имеют гораздо больше технологий, чем ваш рюкзак. Ваша первоочередная задача — доставить пациента в больницу и избавить его от непосредственной опасности. Транспортировка пострадавшего может быть трудной задачей (иногда очень трудной), но у вас есть возможность «переложить ответственность» на тех, у кого больше знаний, технологий и материалов. Это вполне разумный подход.
Но однажды может наступить момент, когда пандемия, гражданские беспорядки или террористические акты приведут к ситуации, в которой чудеса современной медицины окажутся недоступными. Более того, не просто недоступными, а настолько недосягаемыми, что возможности пользоваться современными средствами вовсе не будет. Мы называем этот тип долгосрочного сценария коллапсом. При коллапсе риск заболевания и травмы больше, чем при простом походе в лес, при этом более совершенной медицинской помощи ждать практически не от кого, кроме вас самих.
Помощи не предвидится, следовательно, только вы сможете помочь себе и окружающим в обозримом будущем.
Немногие люди готовы даже представить себе возможность того, что на них может быть возложено такое огромное бремя. Даже для тех, кто готов, найдется немного книг, в которых будет рассматриваться такой радикальный поворот событий. Однако вероятность возникновения такой ситуации на протяжении всей жизни не так уж мала.
Почти все руководства по медицине в экстремальных условиях или медицине развивающихся стран обычно заканчиваются словами: «Немедленно отправляйтесь в больницу». Хотя это отличный совет там, где больницы доступны и нормально функционируют, он не поможет в критической ситуации, когда доступа к больницам нет. Достаточно привести в пример ситуацию во время урагана «Катрина» в 2005 году, чтобы понять, что даже современные медицинские учреждения могут оказаться бесполезными, если они неукомплектованы, не обеспечены всем необходимым и переполнены.
Команды медицинской помощи при стихийных бедствиях перегружены, когда помощь требуется тысячам людей одновременно, как в случае с «Катриной». Каждый дом становится в конец очереди. В этих условиях отдельные люди и семьи должны накапливать медицинские средства, чтобы самостоятельно справляться с различными чрезвычайными ситуациями. Медицинские знания должны быть получены и распространены. Затем эти медицинские средства и навыки должны быть адаптированы к новому мышлению. Вы должны понимать, что ситуация изменилась, возможно, надолго, и что вы — лучший источник медицинской помощи, которым располагает ваша семья.
Многие решат, что они не могут нести бремя ответственности за медицинское обслуживание других людей. Другие, однако, найдут в себе силы стиснуть зубы и надеть значок выжившего «медика». Эти люди могут иметь некоторый медицинский опыт, но большинство из них просто является отцами и матерями, а может просто ответственными людьми, которые понимают, что кто-то должен действовать, если медицинская помощь не будет оказана.
Если возможность такой ситуации впервые становится очевидной, когда близкий человек заболевает или получает травму, то вероятность того, что вы окажетесь готовы и будете иметь материалы, необходимые для оказания эффективной медицинской помощи, в данном случае будет близка к нулю.
Эта книга предназначена для обучения и подготовки тех, кто хочет обеспечить здоровье своих близких. Если вы сможете усвоить изложенную здесь информацию, вы будете лучше подготовлены к тому, чтобы справиться с 90 % чрезвычайных ситуаций, которые могут возникнуть в результате полного отключения электроэнергии, общественного коллапса или любого другого типичного сценария катастрофы.
Мы надеемся дать вам инструменты для принятия решений, которые увеличат ваши шансы на успешное лечение травм и болезней.
Вся информация в этой книге предназначена для использования в условиях после катастрофы, когда современная медицина уже недоступна. Если у вас сломана нога в пяти местах, логично предположить, что при наличии доступа к ортопедическому отделению больницы вам будет лучше там, чем с шиной из двух палок и лоскутов от футболки.
Рассмотренные здесь стратегии не являются самыми эффективными средствами для решения определенных медицинских проблем. Они основаны на мысли, что любая помощь лучше, чем ее отсутствие; в ситуации выживания эта помощь может помочь вам пережить бурю. Как однажды сказал Теодор Рузвельт, «вы должны делать то, что можете, с тем, что вы имеете, там, где вы есть».
Мы надеемся, что вам никогда не придется использовать информацию из этой книги. Тем не менее, катастрофы случаются, и они могут поставить под угрозу даже существующие передовые медицинские системы. В этом случае информация, представленная здесь, будет ценной, пока вы ждете прибытия помощи. Имея некоторые медицинские знания и принадлежности, вы сможете выиграть драгоценное время для раненого близкого человека и помочь его выздоровлению.
Хотя после прочтения этой книги вы не станете врачом, вы, несомненно, будете обладать более глубокими медицинскими знаниями, нужными вашей семье, близким или просто людям вокруг, чем до этого. Кроме всего прочего, вы:
• научитесь думать о том, что делать, когда вы станете единственным, кто сможет оказать медицинскую помощь вашей семье;
• задумаетесь о профилактической медицине;
• сможете собрать аптечку на случай беды;
• подумаете о том, как импровизировать в суровых условиях.
Самое главное — вы станете подготовленными к встрече с неопределенным будущим с точки зрения медицинской помощи.

Чем эта книга не является

Хотя информация в этой книге будет полезна для подготовки к крупному происшествию или долгосрочной катастрофе, она не удовлетворит потребности некоторых людей. Если вы уже являетесь врачом или официально обученным медицинским работником, вы можете считать, что уже подготовлены и не нуждаетесь в информации, содержащейся в этой книге. Вы правы, эта книга предназначена в первую очередь не для вас. Она предназначена для «не медиков», которые заботятся о сохранении здоровья своих семей в условиях отсутствия квалифицированного персонала.
Однако эта книга может оказаться полезной для медиков, которые открыты ко всему новому. В ситуации, когда нужно долгое время «выживать», у медицинского персонала не будет возможности «стабилизировать и транспортировать», и ему придется изменить свое мышление, чтобы соответствовать сценариям, для которых мы написали эту книгу.
Мы также не утверждаем, что эта книга является исчерпывающим обзором каждой темы, затронутой в ней. Не ждите, например, пятидесяти страниц о том, как лечить стопу атлета.
Эта книга не предназначена для тех, кто рассчитывает выполнять сложные медицинские процедуры в условиях дикой природы или в других условиях выживания. Читая эту книгу, вы не научитесь делать сердечное шунтирование и не узнаете, как пришить ампутированную ногу.
В первую очередь эта книга реалистична. Она не претендует на излечение болезней, с которыми могут помочь только современные технологии. Однако вы сможете справиться с теми болезнями, с которыми действительно можно выжить в экстремальных условиях.
Эта книга об интегральной медицине, поэтому если вы категорически против традиционных или альтернативных методов лечения, то она не для вас. В этой книге рассматривается то, что может принести пользу в чрезвычайных ситуациях, когда запасы лекарств ограничены. Она нацелена на использование всех инструментов в медицинском «арсенале». С ней у вас будет больше шансов сохранить здоровье вашей семьи или людей вокруг вас в долгосрочной перспективе.

Медицинская готовность в чрезвычайных ситуациях


С чего начать

В центре внимания этой книги — медицинская готовность: способность справляться с болезнями и травмами в трудные времена. Разумеется, любой человек, желающий выжить, должен сначала запастись едой, водой и каким-нибудь убежищем. Полный желудок и защита от стихии будут первоочередными задачами. Что же тогда следующее в списке?
Многие подготовленные люди считают, что в случае коллапса приоритетными после сбора пищи и строительства убежища являются личная оборона и защита дома. Конечно, самозащита важна, но задумывались ли вы о защите своего здоровья?
В ситуации, когда электричество может быть отключено, а обычные методы фильтрации воды и очистки пищи больше не доступны, ваше здоровье окажется под угрозой, как здоровье выживших в фильме о зомби-апокалипсисе. Инфекционные заболевания, скорее всего, приобретут массовый характер, и поддержание санитарных условий станет сложной задачей. Простые ежедневные действия, такие как колка дров, обычно приводят к порезам, в которые может попасть инфекция. Эти незначительные проблемы, которые так легко лечатся современной медициной, могут стать опасными для жизни, если их не лечить во время стихийного бедствия.
Вы можете быть опытным в походах, иметь при себе много еды и все предметы, необходимые для выживания, однако что вы скажете члену вашей семьи, который заболел или получил травму в изолированной обстановке? Трудности, связанные с отключением от сети, несомненно поставят под угрозу здоровье всей вашей семьи или группы людей.
Важно иметь подготовку и запасы средств для борьбы с инфекциями и травмами. В условиях катастрофы диарейных заболеваний, скорее всего, будет гораздо больше, чем оружия в фильме «Перестрелка в О.К. Коррал»[3]. История учит нас, что во время Гражданской войны в США от дизентерии погибло больше людей, чем от пулевых ранений.
Если вы возьмете на себя обязательство научиться оказывать помощь при медицинских проблемах и правильно хранить медицинские принадлежности, вы сделаете реальный первый шаг к обеспечению выживания вашей семьи в трудные времена. С медицинскими принадлежностями, скорее всего, ничего не произойдет, если случится непредвиденное, а знания, которые вы приобретете, останутся с вами на всю жизнь. Многие медицинские препараты имеют длительный срок хранения; их долговечность будет одним из факторов, который придаст вам уверенности и заставить идти дальше.
Мы также рекомендуем вам узнать больше о натуральных средствах и альтернативных методах лечения, которые могут принести определенную пользу в решении различных проблем. Мы не можем ручаться за эффективность каждого утверждения о том, что то или иное средство поможет вам вылечиться. Достаточно сказать, что в нашей семье есть обширный лекарственный сад, и, возможно, вашей семье тоже стоит завести такой сад. Многие травы, обладающие лекарственными свойствами, выносливы и хорошо растут в совсем не оптимальных для большинства растений условиях. Многие из них даже не требуют постоянного солнца для развития.
Важно понимать, что некоторые болезни будет трудно лечить, если современные медицинские учреждения недоступны. Трудно будет что-то сделать с закупоренными коронарными артериями — не будут проводиться операции по шунтированию сердца. Однако, обеспечив себе правильное питание, вы дадите себе наилучший шанс свести к минимуму некоторые серьезные медицинские проблемы. В ситуации выживания миллиграмм профилактики стоит не килограмма, а тонны лечения.
Мы не просим вас делать то, чего не делали ваши прабабушки и прадедушки в рамках своей жизненной стратегии. В условиях коллапса мы будем отброшены назад, в ту эпоху. Важно изучить некоторые из методов, которые они использовали, чтобы оставаться здоровыми.
Некоторые члены нашей семьи удивляются, почему мы тратим все свое время на медицинскую подготовку людей к большой катастрофе. Несмотря на то, что история учит нас обратному, они полностью уверены, что нет такого сценария, который бы отнял, даже на время, чудеса высоких технологий. Они говорят мне, что мы не можем превратить всех во врачей, так зачем нам пытаться?
Разве мы пытаемся сделать из всех врачей? Нет, слишком многому можно научиться за одну жизнь. Даже будучи медицинскими работниками, мы часто сталкиваемся с медицинскими ситуациями, в которых не уверены. Для этого и нужны медицинские книги, поэтому обязательно соберите библиотеку выживания. Вы сможете обращаться к ним в случае необходимости, как это делаем мы.
Мы стараемся помочь вам стать более полезными в медицинском отношении для своей семьи и общества. Мы твердо убеждены, что даже если вы не получили формального медицинского образования, вы можете научиться лечить большинство проблем, с которыми столкнетесь в ситуации «отключения». При необходимости вы сможете стать последней инстанцией в обеспечении медицинского благополучия вашего народа.
Если вы сможете усвоить информацию, которую мы предоставляем в этом руководстве, вы сможете помочь, когда случится наихудшее. Возможно, однажды вы даже спасете жизнь человека; если это случится хотя бы раз, наша миссия будет успешной.

Медицина дикой природы в сравнении с медициной долгосрочного выживания

Что такое медицина экстремальных условий дикой природы (т. н. медицина на открытом воздухе)? Мы определяем ее как медицинскую помощь, оказываемую в условиях, когда современная медицина, обучение и оборудование недоступны. Медицина дикой природы включает в себя медицинскую помощь, оказываемую во время походов в дикой местности, морских экспедиций и путешествий в менее развитые страны.
Суть ее в том, что квалифицированные врачи и современные больницы существуют, но в момент, когда требуется помощь (возможно, в течение значительного периода времени), они недоступны. Вы, как временная сиделка, будете отвечать за стабилизацию состояния пациента. Это означает не допустить ухудшения травмы или заболевания.
Вашей главной задачей будет эвакуация пациента в современное медицинское учреждение, даже если оно находится за сотни километров от места нахождения пациента. Как только вы передадите больного или пострадавшего в ближайшую медицинскую инстанцию, ваша ответственность перед ним закончится. Врачи скорой медицинской помощи и военные санитары определяют эту стратегию как «стабилизировать и транспортировать».
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Медицина дикой природы

Хотя принципы медицины дикой природы спасли множество жизней, этот подход отличается от того, что мы называем медициной долгосрочного выживания, или медициной в условиях коллапса. В условиях общественного коллапса не только нет доступа к современной медицинской помощи, но и нет возможности получить ее в обозримом будущем.
В результате такого поворота событий вы превратитесь из временного поставщика первой помощи в сиделку на постоянной основе. Вы становитесь главным источником медицинской помощи, независимо от того, есть у вас диплом врача или нет.
Этот факт заставит вас внести коррективы в свою медицинскую стратегию. Теперь вы отвечаете за долгосрочный уход за пациентом. В этой роли, если вы хотите быть эффективным, вам придется получить больше знаний и подготовки, чем имеете сейчас. Вам также понадобится больше материалов, если вы намерены поддерживать благополучие своей семьи или друзей. Вам понадобится план действий для удовлетворения их потенциальных медицинских потребностей.
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Долгосрочное выживание

Медицинская подготовка и образование для не-врачей могут включать в себя курсы по оказанию скорой медицинской помощи, по оказанию помощи в экстремальных условиях и даже подготовку в военно-медицинском корпусе. Эти курсы предполагают, что вы оказываете помощь в надежде впоследствии доставить пациента в работающую клинику, отделение неотложной помощи или полевой госпиталь. Если вы готовы взять на себя обязательства, то такая подготовка очень полезна; гораздо более вероятно, что вы столкнетесь с кратковременной нехваткой медицинской помощи, чем с долговременной.
Несмотря на это, вы должны учитывать возможность того, что однажды окажетесь полностью предоставлены сами себе. Вы должны начать по-другому относиться к тому факту, что однажды отделения интенсивной терапии и неотложной помощи могут быть недоступны. У вас не будет возможности передать больного или травмированного человека профессионалу, поэтому вы должны быть готовы находиться рядом с пациентом от начала до конца.
Вам также придется понять, как лечить некоторые хронические заболевания. Даже фельдшер скорой помощи, например, вряд ли знает, как справиться с абсцессом зуба или заболеванием щитовидной железы в отсутствие лекарств и высоких технологий.
Поэтому вы должны научиться методам, которые будут работать в условиях чрезвычайной ситуации; возможно, вам даже придется обратиться к стратегиям, которые современная медицина считает устаревшими. Используя сочетание профилактики, импровизации и разумного применения запасов, вы сможете справиться с подавляющим большинством проблем, с которыми вам придется столкнуться в условиях чрезвычайной ситуации.
Когда вы узнаете, что делать при любом сценарии, вы почувствуете ту спокойную решимость, которая приходит с осознанием того, что вы можете справиться с работой. Вы справитесь с поставленной перед вами задачей и будете это знать.

Важность сообщества
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Предположим, что случилось несчастье, после которого вы выжили. Электрическая сеть отключена и вряд ли будет восстановлена в течение многих лет. Однако вы предусмотрительно запаслись едой, медицинскими принадлежностями, сельскохозяйственным и охотничьим снаряжением и находитесь в безопасности в своем убежище. Вы молодой, крепкий, без проблем со здоровьем и очень умный. К сожалению, вы не имеете ни малейшего представления о том, что в первую очередь нужно сделать, чтобы обеспечить сохранность своего здоровья и выживание в будущем.
Первый способ обеспечить свое медицинское благополучие очень прост: не будьте одиноким волком! Одинокое существо на фотографии выше — это тилацин, которого иногда называют тасманийским волком. Почему я выбрал именно это животное, а не величественного красного или серого волка? Я выбрал его, потому что тасманийский волк вымер; если вы попытаетесь справиться в одиночку в долгосрочной ситуации бедствия, вы тоже умрете. Поддержка группы, даже если это всего лишь ваша большая семья, необходима, чтобы у вас была хоть какая-то надежда остаться вместе, когда все рухнет.
Вам придется заниматься деятельностью, которую трудно представить в суровых условиях. Вы должны будете следить за своим имуществом. Вам придется таскать бутыли с водой из ближайшего источника. Наполните водой 2 ведра и пройдите с ними 100 метров (после того, как вы простояли с полуночи до 4 утра возле своего дома), и вы получите представление о том, через что вам, возможно, придется проходить ежедневно.
Если вы будете единственным носителем этого бремени, это негативно скажется на вашем здоровье и снизит шансы на выживание в долгосрочной перспективе. Измотанный и недосыпающий, вы станете легкой мишенью не только для банд мародеров, но и для бактерий-мародеров. Иммунная система ослабевает под воздействием длительного стресса, поэтому вы будете подвержены риску заболеваний, которые хорошо отдохнувший человек может легко перенести. Разделение труда и ответственности сделает сложную ситуацию более управляемой.
Вы можете себе представить, насколько ситуация станет проще, если у вас будет группа единомышленников, помогающих друг другу? Вы не можете обладать всеми навыками, необходимыми для успешной работы в одиночку, даже если вы Дэниэл Бун[4]. Суровый индивидуалист может в одиночку влачить жалкое существование в пустыне, но общество может быть восстановлено только группой людей.
Сейчас самое подходящее время для общения, налаживания связей и создания группы единомышленников. Необходимое количество таких людей, которых можно собрать в группу взаимопомощи, зависит от вашего уровня уединенности и ресурсов. Идеальная группа будет состоять из людей с разными навыками, но схожей философией.
Если вы не состоите в подобном сообществе, вам может показаться, что найти и собрать группу людей, которые могли бы помочь вам в трудную минуту, невозможно. К счастью, это не так. На интернет-форумах, посвященных вопросам готовности, вы найдете множество единомышленников.
Однако недостаточно просто быть в группе. Люди в этой группе должны проводить регулярные встречи, определять приоритеты и заниматься делами. Составьте план А, план В и план С и работайте вместе, чтобы их реализация была успешной. Держите линии связи открытыми, чтобы все члены вашей группы были в курсе событий.
Приведите в порядок свое здоровье до того, как произойдет катастрофа. Если вы, как будущий медицинский работник, не подаете пример хорошего здоровья и физической формы, то как вы можете ожидать этого от других? Пришло время практиковать то, что вы проповедуете. Вы можете достичь этой цели:
• поддерживая нормальный вес для вашего роста и возраста;
• питаясь здоровой пищей;
• соблюдая гигиену;
• поддерживая физическую форму;
• исключив вредные привычки (курение и т. д.);
• своевременно решая текущие медицинские проблемы.
Важно «подправить» все хронические проблемы, которые у вас есть в данный момент. Например, вам нужно контролировать свое кровяное давление. Если у вас больное колено, можно подумать о его хирургическом восстановлении, чтобы в трудные времена вы могли работать с максимальной эффективностью. Используйте современные технологии, пока они доступны.
Проблемы с зубами также следует решать до того, как плохие времена сделают современную стоматологию недоступной. Вспомните, как зубная боль влияет на вашу работоспособность. Если вы не будете работать над достижением всех вышеперечисленных целей, ваша подготовка будет бесполезной.
Этот план важен и для вашего психического здоровья. Простое разгадывание кроссвордов или чтение газет поможет сохранить остроту ума. Помните, что ум очень легко потратить впустую.
Если у вас есть вредные привычки, постарайтесь избавиться от них. Если вы будете портить свое сердце и легкие курением, как вы сможете функционировать в ситуации, когда ваша физическая форма и выносливость будут постоянно проверяться? Если вы пьете алкоголь в избытке, как вы можете ожидать, что кто-то будет доверять вашим суждениям в критических ситуациях?
Тщательное соблюдение гигиены также является важным фактором успеха в трудную минуту. Тем, кто не поддерживает санитарные условия в своем жилище, будет трудно сохранить здоровье. В условиях коллапса инфекции, которые обычно встречаются только в слаборазвитых странах, станут обычным явлением, а необходимые медицинские средства будут включать в себя такие вещи, как мыло и отбеливатель.
Эти две основные стратегии — создание группы людей и занятия превентивной медициной и фитнесом — помогут вам пройти долгий путь к готовности. Они ничего не стоят и дадут вам наилучшие шансы на успех, если все остальное не удастся.

Как научиться оказывать медицинскую помощь


Оценка состояния

Первое, что должен сделать медик по выживанию при подготовке к ситуации коллапса, — это оценка состояния. Необходимо задать себе следующие вопросы и ответить на них.
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ЧТО ВХОДИТ В ВАШИ ОБЯЗАННОСТИ?
Само собой разумеется, что вы, как медик, будете отвечать за медицинское благополучие вашей группы людей. Но что это значит? Это значит, что помимо функций главного врача вы будете выполнять следующие обязанности.
Главный санитарный врач
Ваша обязанность — следить за тем, чтобы санитарные условия в вашем лагере или убежище не привели к распространению болезней среди членов сообщества. В экстремальных условиях это будет важной проблемой.
Некоторые из ваших обязанностей будут связаны с размещением и строительством уборных, другие — с наблюдением за надлежащей фильтрацией и стерилизацией воды. Обеспечение надлежащей очистки поверхностей для приготовления пищи также будет очень важным, как и поддержание надлежащей личной и групповой гигиены.

Главный стоматолог
Медицинский персонал в отдаленных районах и военные врачи сообщают, что пациенты жалуются на стоматологические проблемы в той же степени, что и на медицинские. Каждый, кто испытывал сильную зубную боль, знает, что она влияет на концентрацию внимания и, конечно, на эффективность работы. Вам необходимо знать, как решать стоматологические проблемы (зубная боль, сломанные зубы, выпавшие пломбы), если вы хотите быть эффективным медиком.

Главный психолог-консультант
Само собой разумеется, что любой социальный коллапс будет разрушать менталитет людей. Вам нужно будет знать, как справиться с депрессией и тревогой, а не только с порезами и переломами. Вам придется оттачивать свои коммуникативные навыки не меньше, чем медицинские.
Медицинский интендант
Вы накопили медицинские и стоматологические принадлежности, но когда вы их достанете и используете? Когда вы будете выдавать ограниченный запас антибиотиков? В условиях выживания эти предметы могут больше не производиться. Тщательный контроль за запасами и использованием расходных материалов даст вам представление о вашей готовности справиться с чрезвычайными медицинскими ситуациями в течение длительного времени.

Медицинский архивариус
Вы отвечаете за архивирование историй болезни людей в вашей группе. Эта запись будет полезна для запоминания всех медицинских заболеваний, которые есть у вашей группы людей, их аллергий и лекарств, которые они могут принимать. Если группа людей большая, то запомнить всю эту информацию будет практически невозможно.
Также важно записать историю лечения, которое вы проводили каждому пациенту. В какой-то момент вас может не оказаться рядом, чтобы оказать помощь; ваши архивы станут ценным ресурсом для того, кто будет оказывать помощь пациенту, пока вас не будет рядом.

Ресурс медицинского образования
Вы не можете быть в двух местах одновременно, и вам придется позаботиться о том, чтобы люди в вашей группе имели базовое медицинское образование. Важно, чтобы они могли оказывать помощь при травмах или заболеваниях, пока вас нет.
Этих обязанностей много, но они могут быть несколько изменены в зависимости от состава вашей группы. Если в вашей группе есть пастор или другие священнослужители, они могут взять на себя часть работы по психологической помощи. Примите любую помощь, которую вы можете получить.
ЗА СКОЛЬКО ЧЕЛОВЕК ВЫ БУДЕТЕ ОТВЕЧАТЬ?
Ваш запас медицинских принадлежностей должен четко соотноситься с количеством людей, за которых вы будете отвечать. Если вы запаслись пятью курсами антибиотиков, этого может быть достаточно для пары человек или даже одного. Если вы заботитесь о двадцати людях, то они быстро закончатся.
Помните, что большинство из этих людей будут выполнять работу, к которой не привыкли. Они будут разводить костры, рубить дрова и носить десятки литров воды. Вы увидите у этих людей множество травм, таких как вывихи и растяжения, переломы, рваные раны и ожоги, поскольку они будут выполнять ежедневные действия по выживанию.
Поэтому имеет смысл запастись как можно большим количеством припасов. Возможно, вам придется иметь дело с бо́льшим количеством выживших, чем вы ожидали, в действительности вы почти наверняка будете иметь дело именно с этим. Самая большая ошибка, которую может допустить медик в условиях выживания, — это недооценить количество людей, которые появятся на пороге в трудную минуту.
Не переживайте, что у вас слишком много запасов. Любые «лишние» вещи всегда будут востребованы в качестве бартера. В трудные времена продукты питания и медицинские товары будут более ценными, чем серебро и золото. Не успокаивайтесь только потому, что у вас полный шкаф бинтов; они будут использованы быстрее, чем вы думаете. Всегда имейте под рукой больше предметов медицинского назначения, чем, по вашему мнению, достаточно для количества людей в вашей группе.
КАКИЕ ОСОБЫЕ ПОТРЕБНОСТИ ВАМ ПРИДЕТСЯ УДОВЛЕТВОРЯТЬ?
Особые проблемы, с которыми вам придется иметь дело, зависят от того, кто входит в вашу группу. Медицинские потребности детей или пожилых людей отличаются от потребностей обычных взрослых. Женские болезни отличаются от болезней мужских. Вы должны знать, есть ли у членов группы хронические заболевания, такие как астма или диабет. Если не принять во внимание подобные вещи, это может привести к катастрофе. Например, будете ли вы готовы, если узнаете, что члену группы после стихийного бедствия потребуются подгузники для взрослых?
Эти переменные изменят расходные материалы и медицинские знания, которые вы должны получить. Посоветуйте людям с особыми потребностями запастись материалами, которые им будут регулярно нужны. Посоветуйте им откровенно поговорить со своим врачом и получить дополнительные рецепты на лекарства на случай чрезвычайной ситуации.
В КАКОЙ ФИЗИЧЕСКОЙ СРЕДЕ ВЫ БУДЕТЕ ЖИТЬ?
Находится ли ваше убежище в холодном климате? Если да, то вам нужно знать, как согреть людей и как лечить гипотермию. Если вы находитесь в жарком климате, вам необходимо знать, как лечить тепловой удар. Является ли ваша среда влажной? Люди, которые хронически страдают от сырости, не могут оставаться здоровыми, поэтому вам необходимо разработать стратегию, чтобы члены вашей группы оставались сухими. Вы находитесь в сухой, похожей на пустыню среде? Если да, то вам нужно будет разработать стратегию обеспечения большим количеством чистой воды.
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Некоторые люди живут в районах, где все вышеперечисленные условия существуют в тот или иной момент в течение года. Эти соображения могут даже повлиять на то, где вы решите жить, если коллапс неизбежен.
КАК ДОЛГО ВЫ РАССЧИТЫВАЕТЕ БЫТЬ ЕДИНСТВЕННЫМ ИСТОЧНИКОМ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ?
Некоторые катастрофы, такие как крупные разрушения от торнадо или ураганов, могут ограничить доступ к медицинской помощи на относительно короткий период времени.
Чем дольше вы будете единственным источником медицинской помощи для своей группы, тем больше материалов вам придется запасти и тем более разнообразными должны быть эти материалы. Если катастрофа означает несколько недель без медицинской помощи, то вы, вероятно, сможете обойтись, например, без оборудования для удаления больного зуба. Однако если речь идет о настоящем коллапсе, это оборудование будет очень важным. Не забудьте запланировать решения проблем, которые могут возникнуть в будущем, например, противозачаточные средства для дочери, которая пока еще не достигла половой зрелости.
КАК ПОЛУЧИТЬ ИНФОРМАЦИЮ, НЕОБХОДИМУЮ ДЛЯ ЭФФЕКТИВНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ?
Обширная библиотека книг по медицине, стоматологии, выживанию и питанию даст вам инструменты для того, чтобы стать эффективным медиком. Даже если вы уже были врачом — скажем, терапевтом, — вам понадобятся различные справочники, чтобы научиться проводить хирургические операции, которые обычно делают местные хирурги.
Несмотря на то, что печатные издания более важны вне сети, не игнорируйте источники информации в Интернете. Воспользуйтесь веб-сайтами с качественной медицинской информацией. Собирая информацию, которая, по вашему мнению, будет полезна в вашей конкретной ситуации, вы получите уникальный запас знаний, соответствующий вашим конкретным потребностям.
На видеохостингах есть тысячи роликов медицинской тематики практически на все случаи. Они могут быть самыми разнообразными: от наложения швов на раны до вправления переломанной кости и удаления поврежденного зуба. На наш взгляд, видеть, как все делается в реальном времени, всегда лучше, чем просто смотреть на картинки.
КАК ПОЛУЧИТЬ МЕДИЦИНСКУЮ ПОДГОТОВКУ?
Существуют различные способы получения практической подготовки. Есть различные курсы по оказанию медицинской помощи. Эти программы основаны на доставке пациента в больницу, что является конечной целью. Поскольку после катастрофы медицинские учреждения могут оказаться недоступными, данные курсы могут не подойти для долгосрочной ситуации выживания; тем не менее, вы все равно узнаете много полезной информации.
Хотя курсы оказания скорой медицинской помощи — отличный вариант, у большинства из нас не хватит времени и ресурсов, чтобы пройти такое интенсивное обучение.

Вероятные медицинские задачи, которые вам предстоит решать

Важно, чтобы ваше образование и подготовка соответствовали вероятным медицинским проблемам, которые вам придется решать. Наблюдая за опытом медицинских работников в экстремальной среде, вы можете определить, какое медицинское оборудование вам понадобится, и подготовиться к возможным проблемам, с которыми вы столкнетесь.
Скорее всего вы увидите следующее.
Травмы
• Незначительные травмы опорно-двигательного аппарата (вывихи и растяжения).
• Мелкие травмы (порезы, царапины).
• Тяжелые травмы (переломы, иногда ножевые или даже огнестрельные ранения).
• Ожоги (любой степени).
Инфекции
• Респираторные инфекции (пневмония, бронхит, грипп, обычная простуда).
• Диарейные заболевания (иногда в эпидемических масштабах).
• Инфицированные раны.
• Мелкие инфекции (мочеполовые инфекции, конъюнктивиты).
• Заболевания, передающиеся половым путем.
• Вши, клещи, комары и болезни, которые они переносят.
Аллергические реакции
• Незначительные (например, на укусы насекомых).
• Серьезные (анафилактический шок).
Болезни зубов
• Зубная боль.
• Сломанные или выбитые зубы.
• Потеря пломб.
• Расшатанные коронки или зубные протезы.
Женское здоровье
• Беременность.
• Выкидыш.
• Контроль рождаемости.
В наши дни беременность относительно безопасна, но в недалеком прошлом было время, когда объявление о беременности вызывало столько же беспокойства, сколько и радости. Осложнения — такие как выкидыш, кровотечение и инфекции — отнимали у женщин все силы, поэтому вы должны серьезно планировать предотвращение беременности, по крайней мере, до тех пор, пока ситуация не стабилизируется.

Навыки, которые вам стоит освоить

Начинающий медик задает вполне резонный вопрос: «Сколько всего мне нужно будет знать?». Ответ: «Столько, сколько вы готовы выучить!». Используя предыдущий список вероятных медицинских проблем, вы получите хорошее представление о том, какие навыки вам понадобятся. Вы можете ожидать, что вам придется иметь дело со многими вывихами лодыжек, простудами, порезами, сыпью и другими обычными медицинскими проблемами, с которыми вы сталкиваетесь сегодня. Однако вы должны знать, как справиться с более серьезными проблемами, такими как перелом ноги или другая серьезная травма. Вам также нужно будет знать, какие медицинские принадлежности потребуются и как их использовать. Эффективный медик должен знать следующее:
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• Как измерять жизненно важные показатели, такие как пульс, частота дыхания и кровяное давление.
• Как накладывать повязки и бинты на раны.
• Как очищать и контролировать открытую рану.
• Как лечить ожоги различной степени.
• Показания к применению различных лекарств и растительных средств, а также дозировки, частоту приема и побочные эффекты этих веществ. Вы не сможете сделать это самостоятельно, вам понадобится справочник или энциклопедия лекарственных препаратов. Они содержат всю необходимую информацию о рецептурных и безрецептурных препаратах.
• Как полноценно принять роды.
• Как наложить шину, прокладку и зафиксировать растяжение, вывих или перелом.
• Как определить бактериальные инфекционные заболевания (например, фарингит).
• Как определить вирусные инфекционные заболевания (например, грипп).
• Как определить паразитарные и протозойные инфекционные заболевания (например, лямблиоз).
• Как выявлять и лечить головных, лобковых и телесных вшей, а также укусы жалящих насекомых.
• Как распознавать ядовитых змей и лечить последствия их укусов, а также укусов других животных.
• Как определять и лечить различные причины боли в животе, тазу и груди.
• Как лечить аллергические реакции и анафилактический шок.
• Как выявлять и лечить заболевания, передающиеся половым путем.
• Как оценивать и лечить стоматологические заболевания (например, заменять пломбы, лечить абсцессы и проводить удаление зубов).
• Как выявлять и лечить кожные заболевания и сыпь.
• Как ухаживать за лежачим больным (например, лечение пролежней, транспортировка).
• Основы гигиены, питания и санитарии (одно из самых важных).
• Как консультировать депрессивного или тревожного пациента (такое часто встречается в трудные времена).
• Как вводить внутривенный катетер.
• Как зашить рану.

На самом деле, важнее, чем знать, как закрыть рану, — знать, когда это делать. Большинство ран, полученных на природе, будут грязными, и закрытие такой раны может привести к тому, что бактерии окажутся в тканях, вызывая инфекцию.
Возможно, самый важный навык, который необходимо приобрести, — это умение предотвращать травмы и болезни. Обратите внимание на простые вещи, например, на то, одеты ли люди в вашей группе в соответствии с погодой. Обязательно следите за тем, чтобы во время работы использовались средства защиты рук и глаз. Научитесь распознавать ситуации, которые подвергают риску тех, за кого вы несете медицинскую ответственность, и вы сможете избежать многих травм и заболеваний.
Не думайте, что изучить всю эту информацию невозможно, или что вы не сможете принести пользу, если изучите только некоторые из вышеперечисленных вопросов. Важно изучить хотя бы ту часть, которая объясняет, как лечить некоторые наиболее распространенные медицинские проблемы.

Медицинские принадлежности

Для надлежащего оказания медицинской помощи другим людям необходимо иметь соответствующее оборудование. Представьте себе, что автослесарю приходится использовать нож для стейка в качестве пилы, а охотнику — рогатку вместо ружья. То же самое относится и в случае с оказанием медицинской помощи.
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Важно отметить, что ценность многих медицинских принадлежностей во многом зависит от знаний и навыков, которые пользователь приобрел в процессе обучения и практики. Манжета для измерения артериального давления не очень полезна тому, кто не знает, как измерить давление. В первую очередь запасайтесь оборудованием, с которым вы умеете работать, а по мере приобретения навыков повышайте сложность этого оборудования.
Не забывайте, что многие предметы можно сделать из подручных средств: бандана может послужить для перевязки, гладильная доска — носилками, а тонкой леской и швейной иглой можно зашить рану. Внимательный осмотр вашего собственного дома наверняка поможет обнаружить вещи, которые можно приспособить для медицинских целей. Подойдите к вопросу творчески, и вы будете удивлены, что многие задачи вы уже умеете решать.

Стерильность и чистота
Важным фактором качества медицинской помощи в ситуации выживания является степень чистоты используемого оборудования.
С медицинской точки зрения «стерильность» означает полное отсутствие микробов. Стерильная техника подразумевает мытье рук специальными растворами и использование стерильных инструментов, полотенец и перевязочных средств. Когда эти предметы используются на пациенте, область вокруг них называется «стерильным полем».
Чтобы гарантировать уничтожение всех организмов, для инструментов, полотенец и других предметов, которые могут соприкасаться с пациентом, используется автоклав, в медицине он применяется для стерилизации. Все больницы, клиники и другие медицинские учреждения очищают свое оборудование с помощью этого устройства. Наличие автоклава в составе вашего инвентаря позволит приблизить уровень стерильности инструментов к необходимому для мелких хирургических процедур.
Конечно, может быть очень трудно добиться стерильного поля, если вы находитесь в жестких условиях. В этом случае мы можем только поддерживать «чистоту». Методы достижения этой цели сосредоточены на уменьшении количества микроорганизмов, которые могут быть переданы от одного человека к другому с помощью медицинских инструментов. Тщательное мытье рук с мылом и горячей водой является краеугольным камнем чистого поля.
Для поддержания чистоты помещения используются определенные дезинфицирующие средства — химические вещества, которые наносятся на неживые объекты для уничтожения микробов. К ним относятся поверхности, на которых вы лечите пациентов или готовите еду. Дезинфекция не обязательно убивает всех микробов и поэтому не так эффективна, как стерилизация. Примером дезинфицирующего средства может служить отбеливатель.
Дезинфекция позволяет избавиться от бактерий, вирусов и других микроорганизмов и иногда считается тем же самым, что и обеззараживание. Однако обеззараживание может также включать удаление вредных токсинов и относиться к устранению химических веществ или радиации. Поэтому удаление неживых токсинов, таких как радиация, с поверхности является обеззараживанием, но не дезинфекцией.
Полезно знать разницу между дезинфицирующим средством, антибиотиком и антисептиком. В то время как дезинфицирующие средства убивают бактерии и вирусы на поверхности неживых тканей, антисептики убивают микробы на поверхностях живых тканей. Примерами антисептиков являются повидон йод, хлоргексидин, йод и бензалкония хлорид.
Антибиотики способны уничтожать микроорганизмы, живущие внутри человеческого тела. К ним относятся такие препараты, как амоксициллин, доксициклин, метронидазол и многие другие. Мы подробно обсудим их позже в этой книге.

Медицинские наборы
Большинство коммерческих аптечек вполне подходит для семейного пикника или дня на пляже, но здесь мы обсуждаем серьезные медицинские запасы. Существует три уровня аптечек, которые мы определим ниже. Первый — это индивидуальная аптечка, которую иногда называют индивидуальным набором первой помощи. Каждый член группы может иметь при себе эту легкую аптечку. Она позволяет лечить некоторые обычные медицинские проблемы, возникающие в дикой природе или во время путешествий.
Вторая аптечка, приведенная ниже, — это семейная аптечка, которая является мобильной, ее предметы помещаются в стандартный большой рюкзак. По нашему мнению, это минимальное количество оборудования, которое необходимо главе семьи для оказания экстренной помощи в долгосрочной ситуации выживания.
Третий набор — это набор для общественной клиники, или все то, что умелый медик запасает для долгосрочной помощи своей семье или группе.
Не пугайтесь огромного количества материалов в третьем наборе, этого достаточно, чтобы устроить достаточно хорошо оборудованный полевой госпиталь. Мало кто из нас обладает достаточными ресурсами или навыками, чтобы приобрести и эффективно использовать каждый отдельный предмет.
Список предметов можно продолжать до бесконечности, но главное — собрать такие предметы и оборудование, которые вы сможете использовать в случае болезни или травмы. С некоторыми предметами, например, носилками и жгутами, можно импровизировать, используя обычные предметы домашнего обихода.
Следует отметить, что многие из современных предметов могут быть полезны только в руках опытного хирурга, в противном случае они могут представлять большую опасность. Кроме того, некоторые из этих предметов будут более успешны в использовании при наличии неповрежденной электросети. Эти предметы представляют собой список того, что я хотел бы иметь, если бы заботился о целой группе людей.
Вы не должны думать, что более продвинутые списки предметов снабжения — это только ваша обязанность. Вся ваша группа должна участвовать в накоплении медицинских запасов под контролем медика. То же самое касается всех медицинских навыков, которые я перечислил. Чтобы выучить все, придется потратить всю жизнь на обучение; это больше, чем может сделать даже большинство формально подготовленных медиков. Сосредоточьтесь на тех предметах, которые вы, скорее всего, будете использовать регулярно.
ПЕРСОНАЛЬНЫЙ НАБОР ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
• 1 охлаждающий (согревающий) гелевый пакет
• 1 эластичный бинт (10 см)
• 1 израильский бинт[5] или другой компрессионный бинт (15 см)
• 1 гемостатическая губка (останавливает кровотечение)
• 1 жгут
• 2 глазные подушечки
• 1 упаковка (2 листа) полосок для сведения краев ран
• 1 маникюрные ножницы
• 1 прямой зажим для гемостатической губки
• 1 нейлоновый шов
• 1 упаковка медицинского клея
• 1 пинцет
• 1 светодиодный фонарик
• 1 ножницы для бинтов из нержавеющей стали
• 20 самоклеящихся повязок 5x7 см
• 2 стерильные повязки 10x25 см
• 5 пар больших нитриловых перчаток
• 20 нестерильных марлевых салфеток 10x10 см
• 10 стерильных марлевых салфеток 10x10 см
• 1 рулон марлевого бинта
• 1 спасательное светоотражающее одеяло
• 1 рулон тканевого медицинского лейкопластыря шириной 2,5 см
• 1 рулон лейкопластыря на полимерной основе шириной 4 см
• 1 медицинская повязка-косынка + две булавки
• 1 тюбик антибиотической мази
• 10 спиртовых салфеток
• 10 салфеток с повидон-йодом
• 6 противомикробных салфеток
• 2 упаковки геля от ожогов
• 1 дезинфицирующее средство для рук
Примечание: Количество предметов в аптечке зависит от количества людей, за которых вы несете медицинскую ответственность.
СЕМЕЙНАЯ АПТЕЧКА
• Справочник по оказанию первой помощи
• Антибактериальное мыло и средства для дезинфекции рук
• Антисептические и спиртовые салфетки
• Марлевые повязки (различных размеров, стерильные и нестерильные)
• Повязки-косынки или банданы
• Булавки (большие)
• Формообразующие шины
• Израильские бинты или другие компрессионные повязки
• Лейкопластыри (различных размеров и форм)
• Большие впитывающие подушечки для ран
• Воротник Шанца
• Клейкая лента
• Жгут
• Набор гидроколлоидных пластырей, или пластырей для влажных мозолей
• Охлаждающие (согревающие) гелевые пакеты, грелка (по возможности многоразовые)
• Лосьон для глаз
• Ватные палочки, ватные диски
• Одноразовые нитриловые перчатки (гипоаллергенные)
• Медицинские маски (хирургические и № 95)
• Шпатель медицинский для языка
• Ножницы для бинтов (лучше всего цельнометаллические)
• Пинцет
• Увеличительное стекло
• Налобный или перочинный фонарик
• Стетоскоп
• Манжета для измерения артериального давления
• Ирригационный шприц (60-100 куб. см)
• Зажим хирургический кровоостанавливающий (прямой и изогнутый)
• Держатель иглы
• Нейлоновые или шелковые нити
• Скальпель или полевой нож
• Кровоостанавливающий карандаш
• Гемостатические средства (губки, порошки)
• Физраствор (литровая бутылка)
• Стерильные полоски или пластыри-бабочки, тонкие и толстые
• Простыня
• Мешки для биологически опасных веществ
• Термометр
• Антисептические растворы
• Перекись водорода 3%
• Антибактериальные влажные салфетки
• Гамамелис
• Антибиотическая мазь
• Антациды
• Солнцезащитный крем
• Бальзам для губ
• Средство от насекомых
• Аммиак
• Гидрокортизоновая мазь 1%
• Лидокаиновая мазь
• Парацетамол/ибупрофен/аспирин
• Дифенгидрамин или лоратадин
• Лоперамид
• Псевдоэфедрин
• Субсалицилат висмута
• Шампунь для уничтожения вшей
• Мыло для общего пользования
• Пакеты для пероральной регидратации
• Фильтр или таблетки для очистки воды
• Детская присыпка
• Крем при ожогах
• Пероральные антибиотики
• Принадлежности для контроля рождаемости (презервативы, противозачаточные таблетки и т. д.)
• Травяные чаи, настойки, мази и эфирные масла
• Сырой, необработанный мед
• Стоматологический лоток:
• Хлопковые валики
• Стоматологическое зеркало
• Зубной скребок, зубочистки
• Зубная нить
• Стоматологический воск
• Оксид цинка
• Набор стоматологических инструментов
• Раствор Хенкса
• Хромовый шов
• Держатель иглы
• Гемостатический препарат
• Щипцы
• Люксаторы
• Перчатки, маски и средства защиты глаз
СПИСОК МЕДИЦИНСКИХ ПРИНАДЛЕЖНОСТЕЙ ДЛЯ ОБШИРНОЙ ГРУППЫ ЛЮДЕЙ
Список для центра по длительному уходу.
Приобретите все вышеперечисленное в больших количествах, а также следующее:
• Обширная медицинская библиотека
• Стол для лечения
• Наборы для гипсовых слепков
• Назофарингеальная трубка
• Назальная трубка
• Реанимационная маска
• Реанимационный мешок (мешок Амбу)[6]
• Эндотрахеальная трубка/ларингоскоп
• Портативный дефибриллятор
• Манжета для измерения артериального давления
• Стетоскопы
• Отоскоп и офтальмоскоп
• Тест-полоски для мочи
• Наборы для проведения теста на беременность
• Воздушные шины
• Иммобилизационные шины
• Медицинская форма, очки или лицевые щитки
• Складные носилки
• Паракорд (различного назначения)
• Триажные метки (для инцидентов с массовым поражением)[7]
• Оборудование для внутривенных вливаний:
• Пакеты с физраствором
• Пакеты для внутривенных растворов декстрозы и физраствора (50 %)
• Наборы трубок для внутривенного вливания
• Шприцы (2, 5, 10 и 20 мл)
• Иглы (калибры 20–24)
• Наборы для внутривенных вливаний (калибры 16–24)
• Бумажный лейкопластырь
• Подставки для капельниц
• Солевой раствор для ирригации (можно сделать самостоятельно)
• Дренажи Пенроуза[8] (для оттока крови и гноя из ран)
• Мочевые катетеры
• Мешки для мочи и клизмы
• Назогастральные трубки (для промывания желудка)
• Аавтоклав (для стерилизации инструментов и т. д.)
• Медрол
• Антибиотические и анестезирующие глазные и ушные капли
• Оральные противозачаточные таблетки
• Метронидазол
• Амоксициллин
• Цефалексин
• Ципрофлоксацин
• Доксициклин
• Клиндамицин
• Триметоприм
• Цефтриаксон
• Диазепам
• Окситоцин

Натуральные лекарства

Есть много вопросов, которые лучше всего решать при поддержке новейших технологий, современного оборудования и средств. Я только что провел последнюю главу, говоря вам о необходимости запастись всеми видами высокотехнологичных предметов (даже дефибрилляторами!), и, действительно, многие из этих вещей незаменимы, когда дело касается определенных медицинских состояний.
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К сожалению, у вас, вероятно, не будет ресурсов, необходимых для создания огромного медицинского арсенала. Даже если вы сможете это сделать, ваших запасов хватит лишь на определенное время. Вы можете быть шокированы тем, как быстро расходуются ценные лекарства и другие предметы.
Одно из решений — создать большие запасы часто используемых медицинских средств. Однако даже большие запасы в конце концов иссякнут, если вы будете иметь дело с распространенными проблемами. Поэтому вам понадобится способ производства веществ, которые будут приносить медицинскую пользу. Растения на вашем собственном дворе или в ближайшем лесу — лучшее место для начала.
Врачи занимали различные ниши в обществе на протяжении веков: от жрецов во времена фараонов, рабов и цирюльников в императорском Риме и в темные века до художников в эпоху Возрождения. Все эти древние целители использовали различные методы, но у них была одна общая черта: они понимали важность натуральных продуктов для лечебных целей. Если им требовалось большее количество какого-либо растения, чем имелось в их родной среде, они его культивировали. Они научились готовить чаи, настойки и мази из этих продуктов и узнали, как лучше использовать их для лечения болезней. Если в один день современная медицина перестанет быть доступной, нам придется воспользоваться их опытом.
Примером может служить салицин — натуральное обезболивающее средство, которое содержится в коре ивы, тополя и осины. В XIX веке мы впервые разработали процесс коммерческого производства ацетилсалициловой кислоты из этих деревьев.
Натуральные средства должны быть включены в медицинский инструментарий каждого, кто готов взять на себя ответственность за благополучие других людей после коллапса. Почему бы не использовать все доступные вам средства? В тот или иной момент лекарственные травы и растения, которые вы выращиваете в своем саду, могут оказаться всем, что у вас есть.
Натуральные вещества могут быть использованы в «домашних лекарствах» несколькими способами, включая следующие:
Чаи: горячий напиток, приготовленный путем настаивания высушенных измельченных листьев растения в кипящей воде.
Настойки: экстракты растений, приготовленные путем замачивания трав в жидкости (например, воде, зерновом спирте или уксусе) в течение определенного времени, затем процеживания и отбрасывания растительного материала.
Эфирные масла: жидкости, состоящие из высококонцентрированных ароматических смесей природных соединений, полученных из растений. Обычно производятся методом дистилляции, многие очень долго хранятся.
Мази: вязкие или полутвердые вещества, используемые на коже.
Некоторые из этих продуктов можно принимать внутрь непосредственно или разбавлять в растворах. Основным преимуществом домашних средств является то, что они обычно имеют меньше побочных эффектов, чем аптечные лекарства. Медик, ответственный за группу людей, обязан получить знания о том, как использовать и выращивать эти растения.
Еще одним альтернативным методом лечения, который, по мнению некоторых, способствует укреплению иммунной системы и лечению болезней, является коллоидное серебро. Коллоидное серебро состоит из мельчайших частиц серебра, ионов серебра или серебра в сочетании с белком, взвешенных в жидкости. Соединения серебра использовались для лечения инфекций до появления антибиотиков.
Продукты из коллоидного серебра обычно продаются в виде диетических добавок, которые принимаются перорально. Они также выпускаются в форме, которую можно наносить на кожу, где, как считается, они улучшают заживление, предотвращая инфицирование. Следует отметить, что длительный прием серебра внутрь может привести к состоянию, известному как аргирия. Это редкое состояние является в основном косметическим, вызывая посинение кожи.
Ионное серебро и частицы серебра в концентрации, как было показано в некоторых лабораторных исследованиях, оказывают противомикробное действие. Однако необходимо получить больше доказательств, прежде чем серебро станет стандартной частью медицинского арсенала.

Осмотр пациента

Если вы читаете эту книгу, значит, вы приняли решение взять на себя ответственность за медицинское благополучие своей семьи после катастрофы. Поэтому вам необходимо будет накопить знания о том, как оценить состояние пациента и поставить диагноз.
Вам придется в прямом смысле приложить руку (в перчатке) к пациенту и научиться обнаруживать физические признаки болезни или осматривать раны систематически. Иногда проблема становится очевидной в считанные секунды; в других случаях для определения проблемы вам придется осмотреть все тело. Во время осмотра всегда объясняйте пациенту, что вы делаете и зачем. Сохраняйте спокойствие и будьте очень осторожны, не заставляя пациента двигаться или выполнять действия, которые ему не по силам.
Самая основная информация получается при проверке жизненно важных показателей. К ним относятся следующие.
Частота пульса. Его можно измерить, надавив двумя пальцами на боковую поверхность шеи или внутреннюю сторону запястья (у основания большого пальца). Нормальная частота пульса в состоянии покоя составляет 60-100 ударов в минуту. Вы можете пощупать пульс в течение, скажем, 15 секунд и умножить полученное число на 4, чтобы получить количество ударов в минуту. Однако более точный результат покажет полная минута. Вы обнаружите, что у большинства людей, находящихся в возбужденном состоянии после травмы, пульс учащен (тахикардия).
Частота дыхания. Для получения точных показаний лучше всего оценивать этот показатель в течение полной минуты. Нормальный показатель для взрослого человека в состоянии покоя составляет 12–18 вдохов в минуту, для детей — несколько больше. Обратите внимание на любые необычные проявления, такие как хрипы или булькающие звуки. Частота дыхания более 20 вдохов в минуту является признаком тяжелого состояния и называется тахипноэ.
Кровяное давление. Кровяное давление — это показатель работы сердца по перекачке крови по всему телу. В состоянии покоя давление должно быть менее 140/90. Кровяное давление может повышаться после сильных физических нагрузок, но через некоторое время снова снижается. Конечно, у некоторых людей высокое давление является хроническим заболеванием. Очень низкое давление может наблюдаться у человека, у которого произошло кровоизлияние, или при шоковом состоянии. Инструкции по измерению давления можно найти в разделе «Высокое артериальное давление».
Психический статус. Вам необходимо убедиться, что ваш пациент в сознании и, следовательно, может отвечать на вопросы и команды. Спросите пациента, что произошло. Если он кажется дезориентированным, задайте простые вопросы, например, как его зовут, где он находится или какой сейчас год. Обратите внимание, не выглядит ли пациент вялым или возбужденным. Некоторые пациенты могут выглядеть бессознательными, но при этом реагировать на произнесенную команду, например: «Эй! Откройте глаза!». Если реакции нет, посмотрите, реагирует ли пациент на раздражитель, например, на легкое надавливание на грудную клетку. Если нет, значит, с ним произошло что-то очень серьезное.
Температура тела. Измерьте температуру пациента, чтобы убедиться, что она не повышена. Нормальная температура колеблется от 36,5 до 37,0 градусов. Значительная температура определяется как температура выше 38 градусов. Очень низкая температура (менее 35 градусов) может указывать на простудное заболевание, также известное как гипотермия. При тепловом ударе (гипертермии), напротив, температура может подняться выше 40,5 градусов.
После того, как вы измерили жизненно важные показатели и определили, что нет очевидных травм, проведите общий осмотр с головы до ног в организованном порядке. Потрогайте кожу пациента. Горячая она или холодная, влажная или сухая? Есть ли покраснение, или, может, пациент бледен? Осмотрите область головы и спускайтесь ниже. Есть ли на голове шишки, идет ли кровь из носа, рта или ушей? Осмотрите глаза и проверьте, не покраснели ли они. Используйте источник света, чтобы проверить, одинаково ли зрачки реагируют на свет.
Попросите пациента открыть рот и проверьте наличие покраснений, язв или стоматологических проблем с помощью источника света. Проверьте шею на наличие следов травм, ощупайте затылок и шею, особенно шейные позвонки.
Возьмите стетоскоп и прослушайте грудную клетку — называется «аускультацией». Слышите ли вы дыхание пациента, когда вы подносите инструмент к различным участкам каждого легкого? Есть ли шумы, которых не должно быть? Потренируйтесь слушать на здоровых людях, чтобы получить представление о том, как должны звучать чистые легкие. К ненормальным звукам относятся хрипы, бульканье и треск.
Послушайте сердце и проверьте, регулярный или нерегулярный ритм сердцебиения. Проверьте, нет ли вдоль ребер шероховатых участков, которые могут свидетельствовать о переломе. Проверьте подмышки на наличие образований. Проведите обследование груди, двигая пальцами круговыми движениями, начиная с периферии возле подмышечной впадины и заканчивая соском.
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Перкуссия[9]

Пропальпируйте живот, то есть надавливайте на живот открытой ладонью. Есть ли боль? Живот мягкий или твердый и вздутый? Прощупываются ли какие-либо образования? Используйте стетоскоп, чтобы прослушать булькающие звуки кишечника. Отсутствие кишечных звуков может указывать на недостаточную подвижность кишечника; повышенное количество кишечных звуков может наблюдаться при некоторых диарейных заболеваниях. Положите открытую ладонь на различные квадранты брюшной полости и постучите средним пальцем. Это называется перкуссией. В норме живот будет звучать «пусто», но в местах возможного образования — глухо. Надавите на правую сторону под грудной клеткой, чтобы определить, увеличена ли печень (если нет, то вы ее не почувствуете). Увеличенная селезенка будет выглядеть как образование с левой стороны под нижней частью грудной клетки.
Проверьте позвоночник пациента на наличие признаков боли или травмы. Слегка постучите сомкнутой рукой по каждой стороне спины ниже последнего ребра, где находятся почки; при травме или инфекции это действие будет очень болезненным для пациента.
Проверьте каждую конечность, ощупывая группы мышц на предмет боли или уменьшения амплитуды движения. Убедитесь, что у пациента хорошее кровообращение, проверив цвет кончиков пальцев рук и ног. При плохом кровообращении эти участки будут белого или синего цвета. Проверьте наличие чувствительности, слегка постукивая булавкой. Положите руки на бедра пациента и попросите его приподняться, чтобы проверить нормальную силу и тонус. Попросите их обхватить ваши пальцы каждой рукой; затем попытайтесь отдернуть руку. Если не получается, это хорошо.
Если провести линию вертикально вниз по длине человеческого тела, то каждая сторона по сути одинакова (за некоторыми внутренними исключениями). Это означает, что если вы не уверены, что конечность травмирована или деформирована, вы можете сравнить ее с другой стороной. Сила с каждой стороны должна быть примерно одинаковой.
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Тест на измерение силовых способностей

Это лишь некоторые основы. Конечно, во время осмотра нужно обращать внимание на большее количество признаков, чем мы только что описали, но практика обследования других людей даст вам опыт. Со временем вы поймете, что нормально, а что нет.

Происшествие с множеством пострадавших

Вы только что прочитали о проведении медосмотра. Большинство этих осмотров будут неторопливыми и рутинными, но иногда вам придется принимать быстрые решения. При тяжелой травме важно обратить внимание на «золотой час» — первый час после травмы, когда шансы пострадавшего на выживание наиболее высоки. Шансы на выживание значительно снижаются, если не оказать помощь в течение этого часа.
Обычно медицинский работник имеет дело с одним больным или пострадавшим одновременно. Однако может наступить день, когда вы столкнетесь с чрезвычайной ситуацией, в которой пострадали несколько человек. Это называется инцидентом с большим количеством пострадавших. Инцидент с большим количеством пострадавших — это любое событие, при котором ваши медицинские ресурсы не соответствуют количеству и тяжести полученных травм. Эти события бывают весьма разнообразны по своей форме и могут включать в себя следующие события:
• события по сценарию Судного дня, такие как ядерный взрыв;
• террористические акты, такие как теракт 11 сентября или теракт в Беслане;
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• последствия урагана, например, торнадо или штормового ветра;
• последствия гражданских беспорядков;
• аварии на транспорте (сход поезда с рельсов, крушение самолета и т. д.);
• автомобильная авария, в которой, например, три человека получили значительные травмы, при этом только одна машина скорой помощи.
Эффективная медицинская помощь при любом из перечисленных событий требует быстрой и точной сортировки. Триаж, который происходит от французского слова trier («сортировать»), — это процесс, с помощью которого медицинский персонал может быстро оценить и расставить приоритеты среди множества пострадавших, тем самым оказав максимальную помощь наибольшему количеству людей. Обратите внимание, что я не сказал: «Окажите наилучшую возможную помощь каждому пострадавшему».

Оценка места происшествия
Ваши первоначальные действия на месте происшествия могут определить исход экстренного реагирования. Ниже перечислены пять шагов по оценке места происшествия:
• Оценка безопасности.
• Оценка обстановки.
• Подача сигнала о помощи.
• Определение зон.
• Первичная медицинская сортировка.
1. Оценка безопасности. Коварная стратегия террористов заключается в использовании первичных и вторичных бомб. Основная бомба вызывает наибольшее число жертв, а вторая бомба подбирается по времени или срабатывает как раз в момент прибытия медицинского персонала и службы безопасности. Многие медицинские работники морщатся, когда я говорю о том, что нельзя подходить к раненым во враждебной обстановке. Помните, что ваша главная цель — самосохранение; сохранение жизни медицинского персонала, скорее всего, спасет больше жизней в дальнейшем. Прибыв на место происшествия, убедитесь, насколько это возможно, в отсутствии постоянной угрозы. Не спешите туда, пока не убедитесь, что вы и ваши помощники в безопасности.
2. Оценка обстановки. Задайте себе следующие вопросы.
• Какова ситуация? Это массовое транспортное происшествие? Обрушилось ли горящее здание?
• Сколько раненых и насколько серьезны ранения? Есть ли несколько жертв или их десятки? Есть ли другие люди, которые могут помочь?
• Жертвы находятся вместе или разбросаны по большой территории?
• Каковы возможные близлежащие районы для транспортировки и лечения пострадавших?
• Есть ли достаточно открытые места для проезда транспортных средств, чтобы помочь транспортировать пострадавших?
3. Подача сигнала о помощи. Если доступна современная медицинская помощь, позвоните по номеру 103 и скажите, например: «Я звоню, чтобы сообщить об инциденте с массовыми жертвами, связанном с ДТП с участием нескольких автомобилей на пересечении улиц Тверская и Моховая. По меньшей мере семь человек получили ранения, и им потребуется медицинская помощь. Возможно, некоторые застряли в своих автомобилях, одна из машин загорелась».
В трех предложениях вы сообщили, что произошел инцидент с массовыми жертвами, что это за инцидент, где он произошел, приблизительное количество пациентов, которым может понадобиться помощь, и виды помощи или оборудования, которые могут понадобиться.
Если вы там единственный, достаньте телефон или другое устройство связи и сообщите другим о ситуации и о том, что вам понадобится в плане персонала и материалов. Если у вас нет медицинской подготовки, обратитесь к человеку, который является медиком группы. Самый опытный медик будет координатором происшествия.
4. Определение зон. Определите вероятные места для дальнейшего обследования и лечения пострадавших различной категории (см. ниже). Также определите подходящие места входа и выхода для пострадавших, нуждающихся в немедленной транспортировке в медицинские учреждения, если таковые имеются.
5. Первичная медицинская сортировка. Первый этап сортировки, известный как «первичная сортировка», должен быть быстрым (30 секунд на пациента, если это возможно) и не включать в себя обширное лечение травм. Сортировка должна быть направлена на определение категории каждого пациента. Оценка при первичной сортировке состоит в основном из быстрой оценки дыхания (или его отсутствия), перфузии (адекватности кровообращения) и психического состояния. Кроме остановки массивного кровотечения и очистки дыхательных путей при первичной сортировке проводится очень мало лечебных мероприятий.
Уровни сортировки обычно определяются по цвету.
Неотложная помощь (красная метка). Пострадавший нуждается в немедленной медицинской помощи и не выживет без быстрого лечения (например, у него большая геморрагическая рана или внутреннее кровотечение). Этот человек имеет высший приоритет.
Срочная помощь (желтая метка). Пострадавший нуждается в медицинской помощи в течение 2–4 часов. Травмы могут стать опасными для жизни, если их проигнорировать (например, открытый перелом бедра без большого кровотечения), но могут подождать, пока пациенты с красными метками не получат помощь.
Несрочная помощь (зеленая метка). Пострадавший в целом стабилен и способен передвигаться, но может нуждаться в медицинской помощи (например, сломанные пальцы, вывих запястья).
Смерть (черная метка). Жертва либо умерла, либо, как ожидается, не выживет (например, открытый перелом черепа с повреждением мозга или множественные проникающие ранения грудной клетки).
Знание этой системы обозначения пациентов позволяет легко понять срочность ситуации пациента. Само собой разумеется, что в ситуации обесточивания без современной медицинской помощи многие красные и даже некоторые желтые метки станут черными. Трудно будет спасти человека с серьезным внутренним кровотечением без хирургического вмешательства.
Давайте рассмотрим пример инцидента с массовыми жертвами и обсудим, как должны выполняться обязанности по сортировке.
Первичная сортировка. Сценарий происшествия с массовыми жертвами
Вот наш гипотетический сценарий. Вы идете по улице и слышите взрыв. Вы первый, кто прибыл на место происшествия, и вы один. Около двадцати человек лежат на земле. Что вы будете делать?
Возвращаясь к пяти критериям, давайте предположим, что вы уже определили безопасность текущей ситуации и оценили обстановку. Похоже, что взорвалась бомба. Поблизости, насколько вы можете судить, нет врагов и признаков приближающегося снаряда. Поэтому вы считаете, что вам и другим спасателям ничего не угрожает. Ранения значительны, и все пострадавшие находятся в одном месте.
Инцидент произошел на главной магистрали, поэтому есть пути входа и выхода. Вы послали сигнал о помощи и описали место происшествия, получили ответы от нескольких членов группы, включая бывшую медсестру отделения интенсивной терапии, которая связывается со всеми остальными, имеющими медицинский опыт. Территория относительно открытая, поэтому вы можете создать зоны для различных категорий сортировки. Теперь можно начинать.
Вы должны как можно громче крикнуть: «Я здесь, чтобы помочь, все, кто может встать и ходить и нуждается в медицинской помощи, вставайте и двигайтесь на звук моего голоса. Если вы не ранены и можете помочь, следуйте за мной».
Вам повезло: тринадцать из двадцати, в основном с периферии взрыва, могут самостоятельно сесть или, по крайней мере, пытаются. Десять могут стоять, а восемь идут в зону, которую вы выделили для ходячих раненых. У этих людей порезы и царапины, пара из них хромает, а один, очевидно, сломал руку. Два человека с синяками, но готовы присоединиться к вам. Общаясь, вы облегчили свою работу в качестве временного командира инцидента, определив ходячих раненых (зеленые метки) и получив немедленную помощь. У вас по-прежнему десять пострадавших.
Затем вы направляетесь к ближайшему пострадавшему, лежащему на земле. Начните с того места, где вы находитесь, и по очереди переходите к следующему ближайшему пострадавшему. Таким образом, вы быстрее и эффективнее проведете сортировку, чем пытаясь определить, кому больше всего нужна помощь, на расстоянии или действуя бессистемно.
Давайте немного схитрим и скажем, что у вас в рюкзаке есть так называемые «умные» метки. Метки — это удобные бирки, которые позволяют отметить категорию пациента. Как только вы определите уровень повреждений жертвы, вы удалите часть конца бирки до соответствующего цвета и наденете ее на запястье пациента.
Вместо этого можно использовать цветные маркеры или цифры, нанесенные на лоб жертвы. Если вы используете цифры, следуйте следующей кодировке:
• Приоритет 1 — неотложная помощь/красный.
• Приоритет 2 — срочная помощь/желтый.
• Приоритет 3 — несрочная помощь/зеленый.
• Приоритет 4 — смерть/черный.
Важно помнить, что вы занимаетесь сортировкой, а не лечением. Единственным методом лечения в данном случае будет остановка массивного кровотечения, открытие дыхательных путей и поднятие ног в случае шока. Переходя от пациента к пациенту, сохраняйте спокойствие и говорите, кто вы и что вы пришли помочь. Ваша цель — выяснить, кому помощь нужна наиболее срочно (красные метки). Вы будете оценивать дыхание, перфузию и психическое состояние.
Дыхание. Дышит ли ваш пациент? Если нет, откиньте его голову назад или введите дыхательную трубку через рот, если это возможно. (Примечание: в современной неотложной помощи шею не двигают, пока не исключена травма шейного отдела позвоночника; в ситуации триажа это правило временно отменяется). Если дыхательные пути открыты, а дыхания нет, пострадавшего помечают черным. Если пострадавший дышит после того, как дыхательные пути открыты, или дышит более 30 раз в минуту, пометьте красным. Если пострадавший дышит нормально, переходите к перфузии.
Перфузия. Определите, насколько нормален кровоток. Проверьте наличие пульса (на запястье или шее). В качестве альтернативы сильно надавите на ногтевое ложе или подушечку пальца и быстро прекратите. При хорошей перфузии ноготь изменит цвет с белого на нормальный менее чем за 2 секунды. Это так называемый тест капиллярных сосудов. Если пульс отсутствует или требуется более 2 секунд, чтобы цвет вернулся к розовому, поставьте красную метку. Если пульс есть, и скорость наполнения капилляров (СНК) в норме, переходите к проверке психического статуса.
Психический статус. Может ли пациент выполнять простые команды («откройте глаза», «назовите свое имя»)? Если пациент дышит и имеет нормальную перфузию, но находится без сознания или дезориентирован, поставьте красную метку. Если пациент способен понимать вас и выполнять команды, но не может встать — это желтая метка, если может — зеленая. Помните, что в результате взрыва некоторые пострадавшие могут плохо слышать вас.
Возможно, будет легче запомнить все это, просто подумав: «30-2-Делает на два». 30 — это частота дыхания, 2 — СНК, «делает» — способность выполнять команды.
Если есть сомнения относительно категории, всегда отмечайте самый высокий уровень сортировки — красный. Как только вы определили, что кто-то относится к красному уровню сортировки, отметьте его и немедленно переходите к следующему пациенту, если только у пострадавшего нет сильного кровотечения, которое нужно остановить. Любая проверка, которая не соответствует правилу «30-2-Делает на два», жертву нужно пометить красным. Например, если кто-то не дышал, но начал дышать, как только вы очистили дыхательные пути, пометьте его красным и прекратите дальнейшую оценку, если у человека нет кровотечения. Поднимите ноги, если вы подозреваете шок, затем переходите к следующему пациенту.
Теперь вернемся к нашему событию с массовым поражением. Вы определили восемь ходячих раненых и переместили их в специально отведенное место. Два ваших помощника без ранений — трудоспособные мужчина и женщина. Женщина знает, как измерить пульс. Предположим, что у вас нет с собой никакого медицинского оборудования, кроме дыхательных трубок и сортировочных бирок для работы. Ниже мы опишем, как сортировать десять пострадавших, начиная с ближайшего.
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Триажная система

Пострадавший 1. Мужчина тридцати лет, жалуется на боль в левой ноге (очевидно, перелом), дыхание 24 раза в минуту, СНК — 1 секунда, кровотечения нет. Дыхание в пределах допустимого (менее 30), пульс и СНК в норме. Пациент жалуется на боль и говорит, где болит, поэтому психическое состояние, вероятно, нормальное. Этот пациент помечен желтым цветом: нуждается в уходе, но не умрет, если будет разумная (2–4 часа) задержка. Двигайтесь дальше.
Пострадавший 2. Женщина около пятидесяти лет, кровь идет из носа, ушей и рта. Пытается сесть, но не может, дыхание 20 раз в минуту, пульс есть, СНК — 1 секунда, не реагирует на ваши команды. У этой жертвы значительная травма головы, но состояние стабильное с точки зрения дыхания и перфузии. Поскольку ее психическое состояние нарушено, поставьте красную метку.
Пострадавший 3. Девочка-подросток с сильным кровотечением из правого бедра, дыхание 32 раза в минуту, пульс нитевидный, СНК — 2,5 секунды, выполняет команды.
У этой жертвы серьезное кровотечение, одна из причин для оказания помощи во время сортировки. Дыхание учащено, перфузия нарушена. Вы попросите своего неквалифицированного помощника-мужчину положить руки на место кровотечения и надавить, желательно используя рубашку или бандану в качестве повязки. Наклейте красную метку. Поскольку пациент уже помечен красной меткой, вам не нужно оценивать психический статус. Вы и ваша помощница идете дальше.
Пострадавший 4. Еще одна девочка-подросток, небольшая рваная рана на лбу, говорит, что не может двигать ногами. Дыхание — 20 раз в минуту, пульс учащенный, СНК — 1 секунда. Вероятно повреждение позвоночника, но в остальном состояние стабильное, может общаться. Желтая метка. Двигайтесь дальше.
Пострадавший 5. Мужчина двадцати лет, рана на голове, дыхание отсутствует. Если он не дышит, измените положение его головы и установите дыхательную трубку. Это не возобновило дыхание. Этот пациент умер для всех намерений и целей. Пометьте черным и двигайтесь дальше.
Пострадавший 6. Мужчина сорока лет, ожоги лица, груди и рук. Дыхание — 22 раза в минуту, пульс — 100, СНК — 1,5 секунды, выполняет команды.
У этой жертвы значительные ожоги на больших участках тела, но он нормально дышит и имеет нормальную перфузию. Психическое состояние не нарушено, поэтому вы нанесли желтую метку и пошли дальше.
Пострадавший 7. Подросток, многочисленные порезы и ссадины, но без кровоизлияний, говорит, что не может дышать, дыхание 34 раза в минуту, радиальный пульс (пульс лучевой артерии, пальпируемой на запястье) присутствует, СНК — 2,5 секунды.
Этот пострадавший выглядит не слишком плохо, но у него проблемы с дыханием и сомнительная перфузия. Психическое состояние не нарушено, но у него, вероятно, есть другие проблемы, возможно, внутреннее кровотечение. Красная метка (из-за дыхания более 30 раз в минуту и нарушенной перфузии). Двигайтесь дальше.
Пострадавший 8. Женщина двадцати лет, ожоги на шее и лице, дыхание 22 раза в минуту, пульс есть, СНК — 1 секунда, просит встать и может ходить, хотя и прихрамывает.
Очевидно, что эта молодая женщина ранена, но в остальном она стабильна и коммуникабельна. С посторонней помощью она может встать и ходить самостоятельно. Она становится еще одним ходячим раненым: зеленая метка. Направьте ее к другим «зеленым» жертвам и двигайтесь дальше.
Пострадавший 9. Пожилая женщина, обильное кровотечение из ампутированной правой руки (на уровне предплечья), дыхание 36 раз в минуту, пульс на левом запястье отсутствует, СНК — 3 секунды, не реагирует. Жертва явно находится в тяжелом состоянии, поэтому вы используете свою рубашку в качестве жгута и попросите помощника надавить на кровоточащее место. Пометьте красным и двигайтесь дальше.
Пострадавший 10. Ребенок мужского пола, множественные проникающие ранения, дыхания нет. Дыхательные пути вправлены, начинает дышать. Лучевой пульс отсутствует, СНК — 2 секунды, не реагирует.
Вы сначала думаете, что ребенок умер, но следуете протоколу и вправляете ему дыхательные пути, откинув его голову назад. В нормальных условиях вы бы очень неохотно сделали это из-за возможности травмы шеи. Ситуация с массовыми жертвами — одна из немногих, когда вы не беспокоитесь о травме шейного отдела позвоночника при оценке состояния. К вашему удивлению, он начинает дышать даже без дыхательной трубки, поэтому вы помечаете его красным цветом. Если у него сильное кровотечение из повреждений, вы накладываете жгут и ждете прибытия дополнительной помощи, о которой вы просили.
Вы только что провели сортировку двадцати пострадавших, включая ходячих раненых, за десять минут или меньше. Начинает прибывать помощь, в том числе медсестра реанимации, с которой вы связались вначале. Вы больше не являетесь самым опытным медицинским работником на месте происшествия, и вы освобождаетесь от командования. Медсестра начинает процесс распределения зон, где можно провести вторичную сортировку и лечение пострадавших.
Еще многое предстоит сделать, но вы уже определили тех пострадавших, которым нужна самая срочная помощь. В обычной ситуации в современных медицинских учреждениях на месте происшествия уже будут находиться машины скорой помощи и обученный персонал с большим количеством оборудования. Однако в условиях автономной сети прогноз для многих пострадавших серьезный. Просмотрите наш список жертв и посмотрите, кто, по вашему мнению, мог бы выжить в условиях отсутствия современной медицинской помощи. Многие из «красных» и даже некоторые из «желтых» будут иметь серьезный риск смерти от травм.

Транспортировка пострадавших
Прежде чем принимать решение о перемещении пациента, стабилизируйте его состояние, насколько это возможно. Это означает остановить кровотечение, наложить шины, зафиксировать ортопедические травмы и убедиться, что человек нормально дышит. Если вы не можете убедиться в этом, попросите одного из членов группы достать материалы, необходимые для поддержки пациента до того, как вы его переместите. Привлеките как можно большее количество помощников. Самое важное, о чем следует помнить, это то, что вы хотите провести эвакуацию с наименьшими травмами для вашего пациента и самого себя.
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Носилки, сделанные с помощью рубашки

Другие варианты — взять две длинные палки и просунуть через них пальто или рубашку, чтобы ткань могла выдержать вес жертвы. Если спасатель схватится за обе палки, помощник может снять с него пальто. Это автоматически перемещает пальто на палки. Отрезки ремней или веревок также можно перекрестить, таким образом получатся эффективные носилки.

Если вам необходимо оттащить человека в безопасное место, возьмите его пальто или рубашку за плечи обеими руками, позволяя голове опираться на ваши предплечья. Вы можете также подложить под пациента одеяло, ухватиться за его конец возле головы и потянуть. Опять же, если вы не уверены в степени травмы позвоночника, сделайте все возможное, чтобы избежать сгибания тела или шеи во время транспортировки.
Если пациента можно нести, существуют различные методы. Эффективной является «переноска пожарного», при которой туловище пострадавшего остается относительно ровным и устойчивым. Если пациент находится без сознания, этот процесс облегчается, если его аккуратно уложить так, чтобы он лежал на животе. Вы можете поднять пациента, подхватив под подмышечные впадины, и поставить свою доминирующую ногу между согнутыми ногами пациента для поддержки. Затем возьмитесь за правое запястье вашей левой рукой и перекиньте запястье через правое плечо. Держа спину прямо, положите правую руку между ног жертвы и обхватите правое бедро. Используйте мышцы ног для того, чтобы встать. В итоге туловище должно оказаться над вашей спиной, а правое бедро — над вашим правым плечом. Левые рука и нога пациента будут свисать за вашей спиной, если вы все сделали правильно. Распределите вес так, чтобы вам было наиболее удобно.
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Перетаскивание

Еще один вариант — «переноска на спине». Держа пациента за спиной, возьмитесь за обе руки и скрестите их перед грудью. Если вы сидите на корточках, держите спину прямо и используйте ноги и мышцы спины, чтобы поднять пострадавшего. Слегка наклонитесь так, чтобы вес человека оказался на ваших бедрах, и поднимите его с земли.
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Переноска на спине

Если вам посчастливилось иметь помощника и ваш пациент в сознании, вы можете рассмотреть возможность усадить пострадавшего на стул и нести его, используя передние ножки и спинку стула. Это представляет собой сидячие «носилки». Еще один способ переноски вдвоем предполагает, что один спасатель обхватывает пострадавшего сзади за грудь, а второй спасатель (стоя спиной к пациенту) обхватывает ноги за каждое колено. Это делается в положении на корточках. Используйте мышцы ног для подъема пациента.
Важно помнить простую аббревиатуру, когда вы несете человека, СББС, что означает следующее.
Спина прямая. Мышцы и диски могут безопасно выдерживать больший вес, когда спина прямая.
Без скручиваний. При скручивании можно повредить суставы.
Близко к телу. Не тянитесь, чтобы поднять груз, так как это вызывает большую нагрузку на мышцы и суставы.
Сохраняйте устойчивость. Чем больше вращений и рывков, тем больше нагрузка на диски и мышцы.

Гигиена и санитария


Медицинские проблемы, связанные с гигиеной

В природе многие животные прилагают особые усилия для ухода за собой. Инстинктивное стремление к чистоте сохраняет их здоровье. Время и усилия, затраченные на поддержание чистоты, приводят к сопротивляемости болезням. Когда человек находится в состоянии стресса, внимание к гигиене ослабевает, потому что вся имеющаяся энергия должна быть направлена на ежедневное выживание.
Как медик по выживанию вы можете контролировать вероятность того, что что ваша семья или группа окажется в антисанитарных условиях. Действительно, ваше усердие в этом вопросе является одним из основных факторов, которые определят ваш успех в качестве ответственного специалиста. Строгое соблюдение правил санитарии и гигиены сделает больше для сохранения здоровья вашей семьи, чем все, что что может сделать любой врач.
В ситуации, когда нет доступа к обычным моющим средствам, таким как мыло или стиральный порошок, цель поддержания чистоты труднодостижима даже для самых усердных чистюль. Поэтому накопление этих предметов в большом количестве — в ваших интересах.
Вопросы чистоты распространяются на многие сферы, такие как уход за зубами и ногами. Чем грязнее и влажнее мы становимся, тем больше мы подвержены таким проблемам, как, например, инфекции или заражения. При внимательном отношении к гигиене мы можем избежать многих медицинских проблем, о чем и поговорим в этом разделе.

Вши
Распространенная проблема со здоровьем, связанная с плохой гигиеной — это заражение вшами. или «педикулез». Вши — это бескрылые насекомые, которые встречаются у многих видов животных. На людях встречаются три типа: головные, телесные и лобковые. Вши являются переносчиками некоторых заболеваний, что приводит к серьезным последствиям для целых семей. Иногда зуд, вызванный вшами, приводит к разрывам кожи, что позволяет развиваться другим инфекциям.
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Хотя считается, что человеческие вши произошли от паразитов, встречающихся у горилл и шимпанзе, они, вообще говоря, являются видоспецифичными. Это означает, что вы не можете заразиться вшами от своей собаки, как вы можете заразиться блохами. Вы можете заразиться ими только от других людей.
Вши быстро распространяются в местах скопления людей, в антисанитарных условиях или там, где неизбежен тесный личный контакт. Такие условия распространены, например, во многих школах, где дети контактируют друг с другом в течение дня (головные вши). Совместное использование личных вещей также может привести к заражению вшами. Расчески, предметы одежды, подушки, и полотенца, которыми пользуются несколько человек, являются типичными путями распространения вшей.
Взрослые головные вши (Pediculus humanus capitis) имеют серовато-белый цвет и могут достигать размера небольшого кунжутного семени. Заражение головными вшами может вызвать зуд и иногда сыпь. Однако этот вид вшей не является переносчиком никаких других заболеваний. Даже в развитых странах головные вши являются относительно распространенными, в среднем ежегодно регистрируется 6-12 миллионов случаев, в основном среди маленьких детей.
С их менее развитой иммунной системой дети иногда даже не знают, что у них вши. Взрослые обычно продолжают чесаться и чувствуют раздражение, если не начать лечение.
Диагноз ставится по наличию вши или ее гнид (яиц). Гниды выглядят как маленькие кусочки перхоти, прилипшие к волосам. Проведение расческой с мелкими зубьями по волосам является хорошим методом для обнаружения взрослых особей вшей и гнид. Специальные гребни используются для удаления как можно большего количества вшей до лечения и для проверки их наличия после. Многие предпочитают металлические гребни, продающиеся в зоомагазинах, а не пластмассовые, продающиеся в аптеках.
Вы увидите, что гниды прочно прикреплены к стержню волоса на расстоянии примерно четверти дюйма от кожи головы. Гниды обычно имеют желтый или белый цвет и овальную форму. Гнид можно легче удалить, если нанести оливковое масло на расческу.
Телесные вши (Pediculus humanus corporis) появились позже, чем головные вши. Они появились, вероятно, в результате постоянного ношения одежды. Поскольку понятие о чистке одежды появилось довольно поздно, постоянный контакт с грязной одеждой приводил к частым заражениям.
Это может быть обычной проблемой для бездомных сегодня, но, скорее всего, станет такой же нормой в ситуации выживания, когда регулярное мытье и стирка одежды становятся проблематичными. Телесные вши немного крупнее головных, они также отличаются тем, что живут на одежде, используя тело только для питания. Они выносливее своих сородичей и могут жить без контакта с человеком в течение примерно тридцати дней.
Удаление и, желательно, уничтожение зараженной одежды — это подходящая стратегия в данном случае. Использование лекарств иногда не требуется, поскольку вши ушли вместе с одеждой (однако не стоит на это надеяться). Телесные вши, в отличие от головных вшей, связаны с такими инфекционными заболеваниями, как сыпной тиф, окопная лихорадка и эпидемическая возвратная лихорадка. Постоянный контакт с телесными вшами может привести к появлению на коже огрубевших и глубоко пигментированных участков.

Лобковые инфекции могут быть вызваны как вшами, так и клещами. Лобковые вши (Pthirus pubis) обычно заводятся в лобковой области, но со временем могут распространиться в любом месте, где есть волосы. Они чаще всего передаются при половом контакте. Сильный зуд является основным симптомом, он может распространяться на волосы в подмышечных впадинах и даже на ресницы.
Несмотря на то, что иногда лобковые вши встречаются у пациентов как заболевание, передающееся половым путем, поскольку они обычно передаются от одного человека к другому во время полового контакта, лобковые вши не являются переносчиками других заболеваний. Следует отметить, что лобковые вши представляют собой одно из немногих ЗППП, не предотвращающимися методами барьерной контрацепции.
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Крабовая (лобковая) вошь

Чесотка отличается от заражения вшами и вызывается крошечными восьминогими организмами, называемыми клещами (Sarcoptes scabiei), а не вшами. Клещи проникают через кожу, образуя маленькие приподнятые красные бугорки. Отмечается зуд, который наиболее интенсивен ночью. Чесотка может поражать складки кожи, даже те, в которых мало волосков, например, складки на запястьях, локтях, между пальцами рук и ног.
Эти типы инвазии уничтожаются препаратами, называемыми «педикулоцидами».
Еще одним хорошим средством против вшей является комбинация чайного дерева и нима (только для наружного применения!). Смешайте соль, уксус, масла чайного дерева и нима и наносите ежедневно в течение 21 дня. В качестве альтернативы можно использовать гамамелис и масло чайного дерева, применяя их после душа ежедневно в течение 21 дня, это эффективное средство против волосяных вшей.
Тройная смесь из масла чайного дерева, лаванды и нима, наносимая на лобковую область в течение 21 дня также может быть эффективна для устранения чесотки.

Клещи
Клещи не так явно ассоциируются с плохой гигиеной, как вши. Хотя они обычно считаются насекомыми, на самом деле это арахниды, как скорпионы или пауки. Некоторые заболевания, переносимые клещами, по симптомам похожи на грипп, поэтому часто пропускаются врачом. Например, болезнь Лайма, вызываемая черноногим клещем, иногда имеет сыпь в виде «бычьего глаза», но другие болезни, связанные с клещами, могут не проявляться.

В основном болезнь Лайма вызывается личиночными или ювенильными стадиями оленьего клеща. Их иногда трудно заметить, потому что они немного больше булавочной головки. Каждая личиночная стадия питается только один раз и очень медленно, обычно в течение нескольких дней. Личинки клеща наиболее активны летом.
Клещи не прыгают, как блохи, не летают, как мухи, и не падают с деревьев, как обычные пауки. Личинкам нравится жить в зелени на земле, они цепляются за вашу голень, когда вы проходите мимо. Взрослые особи живут в кустарниках вдоль охотничьих троп, отсюда и название «олений клещ». В населенных пунктах вы можете найти их в дровяных кучах (особенно в тени).
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Многие люди не думают о том, как защитить себя на открытом воздухе от воздействия клещей и других потенциально опасных животных или растений. Каждый, кто проводит день на свежем воздухе, должен принять некоторые меры предосторожности.
• Не оставляйте открытой кожу ниже колена.
• Носите толстые носки (заправляйте в них брюки).
• Носите ботинки с высокими берцами.
• Пользуйтесь средством от насекомых.
Хорошее средство от насекомых повысит ваши шансы избежать укусов. Цитронелла может быть найдена в естественных условиях в некоторых районах и родственна таким растениям, как лемонграсс; просто потрите листьями кожу. Масло из соевых бобов или эвкалипта также подойдет. Подумайте о том, чтобы включить их в свой лекарственный сад, если ваш климат подходит для этого.
Важно знать, что риск заражения болезнью Лайма или другим клещевым заболеванием увеличивается с продолжительностью времени, в течение которого клещ питается на человеке. Хорошая новость заключается в том, что обычно болезнь не передается в течение первых 24 часов. Вероятность заражения наиболее высока после 48 часов, поэтому стоит удалить клеща как можно скорее. Клещи иногда не прицепляются на коже человека в течение нескольких часов, поэтому душ или ванна после дикой природы может просто смыть их. Вот где хорошая гигиена приносит свои плоды.
Чтобы удалить клеща, возьмите самый тонкий пинцет, который у вас есть, и постарайтесь захватить клеща как можно ближе к коже. Потяните клеща прямо вверх; это даст вам больше шансов извлечь его неповрежденным. При извлечении под углом ротовой аппарат иногда остается в коже, что может вызвать воспаление в месте укуса. К счастью, это не увеличивает шансы заразиться болезнью Лайма.
После этого продезинфицируйте место укуса раствором повидон-йода или антибиотической мазью. Хотя применяются и другие методы удаления клещей, такие как удушение его вазелином или поджигание огнем, ни один из них не является более эффективным, чем вытаскивание пинцетом.
К счастью, только около 20 процентов оленьих клещей переносят болезнь Лайма или другое паразитарное заболевание. Сыпь, похожая на бычий глаз, появляется примерно у половины пациентов. При появлении сыпи вместе с гриппоподобными симптомами, которые устойчивы к лекарствам, потребуется дальнейшее лечение.
Пероральные антибиотики будут полезны для лечения ранних стадий. Амоксициллин (500 мг 3 раза в день в течение 14 дней) должен помочь в лечении заболевания. Не удивляйтесь, если ваш пациент все еще испытывает мышечные боли и усталость в течение некоторого времени после лечения.

Стоматологическая помощь

Многие наши читатели часто удивляются, что в книге по медицине выживания уделяется внимание и стоматологическим вопросам. Однако история говорит нам о том, что проблемы с зубами случаются у достаточно большого количества пациентов. Во время войны во Вьетнаме медицинский персонал отмечал, что половина пациентов предъявляла жалобы на зубы.
Для ясности, ни один из нас не является стоматологом, и заниматься стоматологической практикой без лицензии незаконно. Отсутствие формального обучения или опыта в стоматологии может привести к осложнениям, которые будут намного хуже испорченного зуба. Если у вас есть доступ к современной стоматологической помощи, воспользуйтесь им.
Каждый, кому приходилось выполнять какую-либо работу, одновременно справляясь с сильной зубной болью, может подтвердить снижение эффективности работы, вызванное этой проблемой. Поэтому вполне логично, что вы должны изучить основы стоматологической помощи и процедуры, позволяющие справляться с распространенными стоматологическими проблемами.
Философия медика в период выживания должна заключаться в том, что грамм профилактики стоит тонны лечения. Эта мысль особенно верна, когда дело касается ваших зубов. Соблюдая правила гигиены зубов, вы убережете своих близких от сильной зубной боли (а себя — от головной).
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Анатомия зуба

Анатомия зуба относительно проста для такой важной части нашего тела и заслуживает внимания. Часть зуба, которую вы видите над линией десны — это коронка. Под ней находится корень. Костная впадина, в которой находится зуб — это альвеола. Зубы крепятся к альвеолярной кости с помощью связок, таких же, которые удерживают лодыжку или плечо.
Зуб состоит из нескольких материалов.
• Эмаль — твердое белое внешнее покрытие коронки зуба.
• Дентин — костный желтоватый материал под эмалью и вокруг нее.
• Пульпа — соединительная ткань с кровеносными сосудами и нервными окончаниями в центральной части зуба.
Большинство стоматологических заболеваний вызывается бактериями. Ваш рот полон их, поэтому все, что уменьшает количество бактерий, снижает вероятность развития проблем.
Ежедневная чистка зубов очень важна, но в тот или иной момент у вас закончатся зубные щетки. В качестве альтернативы можно использовать палец с небольшим количеством зубной пасты, наносимой круговыми движениями. Для этой цели можно также использовать кусочек ткани.
Еще один вариант — пожевать конец веточки, пока он не станет волокнистым, и использовать его для чистки зубов. Любая гнущаяся веточка подойдет для этой цели. Она может служить двум целям: вы также можете использовать другой конец как зубочистку.
В тот или иной момент промышленная зубная паста перестанет быть доступной. В качестве недорогой альтернативы рассмотрите пищевую соду. Она менее абразивна для зубной эмали, чем промышленная зубная паста с кальцием.
Каждый раз после еды и тем более перед сном вы должны чистите зубы или хотя бы полоскать рот. Это уменьшит воспаление в деснах и риск инфекции.
Эффективным и недорогим вариантом будет использование раствора, приготовленного из воды и 3 %-ной перекиси водорода в пропорции 1:1. Полощите им рот в течение 1–2 минут для достижения наилучшего эффекта. Большинство людей не включает полоскание рта в свой запас средств для выживания, но это отличный способ предотвратить проблемы с зубами. Остерегайтесь более высоких концентраций перекиси водорода, так как она может обжечь внутреннюю поверхность рта.
Еще одним методом профилактики кариеса является использование зубной нити. Это может быть неудобно для некоторых, но между зубами скапливается большое количество бактерий. Это можно доказать, почистив между зубов нитью, а затем понюхав ее. Если только вы не пользуетесь нитью регулярно, она будет иметь неприятный запах из-за большого количества бактерий, которые вы только что удалили. Зубная нить также полезна для удаления инородных предметов, таких как частицы пищи, из межзубных промежутков.

Выпадение зуба
Важно понимать, как бактерии вызывают болезни зубов. Бактерии живут в вашем рту и колонизируют ваши зубы. Обычно они скапливаются в щелях на коренных зубах и на уровне, где зубы и десны встречаются. Эти колонии образуют толстую неравномерную пленку на основании вашей эмали, называемую зубным камнем или налетом. Чем больше у вас зубного камня, тем менее здоровы ваши десны и зубы.
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Стадии болезни зуба

Когда вы едите, эти колонии бактерий также принимают пищу; они переваривают сахара, которые вы потребляете, и производят токсичную кислоту. Эта кислота имеет эффект медленного растворения эмали ваших зубов.
Когда эмаль разрушается, образуется кариес. Когда кариозная полость становится достаточно глубокой, чтобы проникнуть в мягкую внутреннюю часть зуба (пульпу), процесс ускоряется и, поскольку в каждом зубе есть живые нервы, начинает вызывать боль. Если с кариесом не бороться, он может привести к возникновению инфекции, когда бактерии проникнут достаточно глубоко в нерв или окружающие ткани десны.
Воспаленные десны имеют характерный вид: они красные и опухшие; они кровоточат, когда вы чистите зубы. Это называется гингивитом — очень распространенное явление у взрослых. Когда состояние ухудшается, это может легко привести к инфекции. Если болезнь поражает десны, она может распространиться на корни зубов или даже костную впадину.
Если в процесс вовлекается корень зуба, может развиться особенно тяжелая инфекция (абсцесс). Это скопление гноя и воспалительной жидкости, которые вызывают отек десны, это может быть весьма болезненным. Как только у вас начался абсцесс, вам потребуется антибиотикотерапия и, возможно, процедура дренирования скопившегося гноя. Зуб, скорее всего, уже не подлежит восстановлению.

Зубная боль
Лечение зубной боли начинается с поиска больного зуба. Попросите вашего пациента открыть рот, чтобы вы могли исследовать область. Стоматологическое зеркало и зубочистка — хорошие инструменты для начала. Сначала вы должны тщательно осмотреть полость рта на наличие явного кариеса или трещин. Если ничего не видно, то, возможно, между зубами или под деснами есть серьезный кариес.
Как же определить, какой зуб является проблемным, если вы не видите очевидно больного зуба? Прикоснитесь к зубам в области зубной боли чем-нибудь холодным. Больной зуб будет очень чувствителен к холоду. Теперь прикоснитесь к нему чем-нибудь горячим. Если нет чувствительности к теплу, зуб, вероятно, можно спасти.
Зуб, который уже не спасти, будет вызывать сильную боль при прикосновении к нему чего-то горячего. Зуб будет продолжать болеть в течение десяти секунд или около того после того, как вы уберете источник тепла. Это происходит потому, что нерв необратимо поврежден. Как только нерв поврежден на уровне корня, вы можете не чувствовать ни горячего, ни холодного. Однако даже малейшее прикосновение к нему будет болезненным.
Цель современной стоматологии — сохранить каждый зуб, если это вообще возможно. В прежние времена (всего лишь пятьдесят лет назад) основным методом лечения больного зуба было удаление. В условиях выживания нам, возможно, придется вернуться к этой стратегии.
Если отложить удаление сильно разрушенного кариесом зуба, он, скорее всего, будет становиться все хуже. Кариес может распространиться на другие зубы или вызвать септицемию ―инфекцию, которая может распространиться в кровь и вызвать серьёзные последствия.
Важно знать следующее: 90 % всех неотложных стоматологических ситуаций можно вылечить, удалив зуб.
Что еще должно быть в стоматологическом наборе медика кроме зубочистки и зеркала?

Стоматологический набор
• Зубные щетки, зубная нить.
• Стоматологический или ортодонтологический воск для брекетов (но при отсутствии возможности приобрести подойдет даже свечной воск). Воск может помочь прикрепить шатающийся зуб к соседним.
• Резиновый расширитель для рта. Он поможет вам лучше видеть зубное поле и защитит от возможного укуса. Подойдут также большие резиновые ластики.
• Ватные шарики, ватные палочки, марлевые губки (маленького размера).
• Масло гвоздики (натуральный анестетик). Важно знать, что гвоздика жжет язык, поэтому прикасайтесь только к зубам.
• Пудра оксида цинка, смешанная с двумя каплями масла гвоздики. Она поможет с фиксацией расшатанной коронки.
• Стоматологические щипцы, зеркала, скребок.
• Клещи. Они выглядят, как плоскогубцы с загнутым концом, и бывают разных типов, для верхних и нижних зубов.
• Люксатор (один маленький, один средний). Это тонкий инструмент, похожий на скребок, который помогает расшатать зуб, отделяя связки, которые держат зуб в десне. (Некоторые швейцарские ножи имеют подобный инструмент.)
• Стоматологический скалер[10] и скребок для удаления зубного налета.
• Обезболивающие препараты и антибиотики.
Травма зубов
Травмы зубов бывают разных типов. После травмы ротовой полости у человека могут возникнуть следующие проблемы.
• Сломанный зуб — кусок зуба откололся или был отбит.
• Ослабление зуба — зуб, который начал шататься.
• Потеря зуба — зуб полностью утрачен.
В ситуации, когда зуб откалывается, классификацию производят по слоям зубов, которые становятся видны. Стоматологи обычно обращаются к классификации Эллиса 1, 2 или 3 степени.
Степень 1. Отколота только часть эмали; ни дентин, ни пульпа не затронуты. Проблемой будет только то, что зуб стал острым.
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Эллис № 1

Степень 2. В результате скола оголился желто-бежевый дентин под эмалью. Эта область становится чувствительной, и ее нужно закрыть, если это возможно. Состав дентина отличен от состава эмали, туда могут проникать бактерии и таким образом инфицировать зуб.
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Эллис № 2

Степень 3: Оголены и дентин, и пульпа, эта степень приносит сильный дискомфорт. Если пульпа оголена, она может кровоточить. Здесь обязательно защитное покрытие, а также возрастает риск последующего вреда для зуба.
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Эллис № 3

При выявлении перелома зуба необходимо оценить состояние пациента на предмет сопутствующих повреждений лица, внутренней части щеки, языка и челюсти. В некоторых случаях фрагмент зуба может застрять в мягких тканях, его необходимо удалить с помощью инструментов.
Вследствие травмы возможно присутствие крови, поэтому нужно тщательно ополоснуть полость рта, чтобы вы могли полностью оценить ситуацию. Затем, используя руку в перчатке или ватную палочку, слегка коснитесь поврежденного зуба, чтобы проверить, не расшатался ли он. Не забудьте о силиконовом расширителе.
При чувствительных переломах дентина покройте обнаженную поверхность составом гидроксида кальция, фтористым лаком, прозрачным лаком для ногтей или медицинским клеем. Пропишите обезболивающие и предупредите пациента, что нужно избегать горячей и холодной пищи или напитков.
Переломы 3 степени являются проблемными из-за риска инфекции. Гидроксид кальция на поверхности пульпы в сочетании с дополнительным временным цементом могут быть использованы в качестве покрытия. Пропишите анальгетики и антибиотики, такие как пенициллин или доксициклин. Несмотря на все это, прогноз не является благоприятным без современного стоматологического вмешательства.
Особенно сложный перелом зуба связан с переломом корня. Иногда перелом корня можно обнаружить только после отслоения десны. В этом случае зуб, скорее всего, не подлежит восстановлению (особенно при вертикальных переломах) и обычно нуждается в удалении.

Подвывихи и вывихи зубов
Подвывих — это зуб, который выбивается, но не выходит из альвеолярной впадины. Легкое нажатие на зуб рукой в перчатке или ватной палочкой поможет определить, шатается ли зуб и насколько сильно. Минимальная травма может не потребовать серьезного вмешательства.
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Травматический вывих зуба

Если зуб расшатался, его следует вдавить обратно в альвеолу (впадину) и «закрепить» с соседним зубом для обеспечения стабильности. Для этого стоматологи используют проволоку или специальные материалы, но вы можете оказаться перед необходимостью использовать мягкий воск, если под рукой нет профессиональной помощи. Если есть возможность, используйте достаточное количество воска, чтобы закрепить шатающийся зуб на соседних зубах спереди и сзади. Предотвратите дальнейшие повреждения, посадив пациента на диету из жидкостей и мягкой пищи (соки, желе, пудинги и т. д.) на некоторое время, пока зуб не будет хорошо закреплен.
Наиболее благоприятна ситуация при полном выбивании зуба (авульсия), когда он вышел целым, вплоть до корня и связки. В этом случае время является важным фактором возможного успеха лечения. Если зуб не будет заменен или хотя бы помещен в консервирующий раствор, успех реимплантации снижается на 1 процент с каждой минутой, когда зуб не находится в своем гнезде. Примечание: не пытайтесь реимплантировать молочные зубы.
Хорошей консервирующей жидкостью для выбитых зубов является раствор Хенкса[11]. Он помогает на некоторое время защитить необработанные волокна связок.
Если зуб выбит, сделайте следующее.
• Найдите зуб.
• Возьмите его за коронку, избегая прикосновения к корню, так как это может повредить и так поврежденные волокна связки.
• Промойте зуб от грязи и мусора водой или физиологическим раствором. Не трите его, так как это еще больше повредит связку.
Если у вас нет консервирующего раствора, поместите зуб в молоко, физраствор или слюну (положите его между щекой и десной или под язык). Это сохранит клетки связок живыми дольше, чем обычная вода.
Если зуб был вне десен менее, чем 15 минут, вы можете попытаться реимплантировать его. Промойте зуб и пустую лунку раствором Хенкса, установите его на место и укройте ватой или марлей. Затем попросите пациента сильно прикусит зуб, чтобы он оставался на месте. Прикрепите его мягким воском к соседним зубам и пропишите пациенту жидкую диету. Антибиотики, такие как пенициллин или доксициклин, будут полезны для предотвращения инфекции.
Возможно, вам придется замочить зуб на полчаса или около того в растворе Хенкса перед заменой, если он был вне десны более 15 минут. Чем дольше вы ждете, чтобы заменить зуб, тем болезненнее будет замена, поэтому убедитесь, что у вас в запасе есть обезболивающие препараты.
После нескольких часов нахождения зуба вне десен волокна связки высыхают и отмирают, и зуб становится мертвым. Замена в этот момент проблематична, так как пульпа будет разлагаться, как и все мертвые мягкие ткани. Мертвый зуб (который может потемнеть) затем опускается в свое костное гнездо, действуя как зубной имплантат. Это называется «анкилоз».
Важно знать, что в зрелых постоянных зубах пульпа не выживает после травмы, даже если связка сохраняется. Поэтому без современной стоматологической помощи, позволяющей удалить мертвые ткани, даже ваши самые серьезные усилия могут оказаться безуспешными. Часто возникает серьезная инфекция в мертвой пульпе, и ваш пациент может оказаться в худшей ситуации, чем просто отсутствие зуба.
Посещения стоматолога иногда может быть неприятным, но жизнь без стоматологов не оставляет нам выбора в большинстве случаев. В таких обстоятельствах нам, возможно, придется вернуться к удалению зуба в качестве лечения.
Экстракция зубов
Вы, как медик, можете оказаться в ситуации, когда вам придется удалить больной зуб. Удаление зуба не является приятным в том виде, в котором оно существует сегодня, и будет еще менее приятным в ситуации длительного выживания без электричества и с ограниченными запасами. В отличие от молочных зубов, постоянный зуб вряд ли можно удалить, просто пошевелив его рукой (в перчатке) или привязав нитку к ближайшей дверной ручке. Тем не менее, знание этой процедуры будет важно для любого человека, ожидающего, что он будет оказывать медицинскую помощь после крупной катастрофы.
Правильное положение пациента поможет вам выполнить процедуру. Для проведения удаления верхнего зуба пациент должен быть наклонен под углом 60 градусов к полу. Рот пациента должен находиться на уровне локтя врача. Для проведения удаления нижнего зуба рот пациента должен находиться ниже локтя медика. Праворукому человеку следует встать справа от пациента, а левше — слева. Для верхних и большинства передних нижних экстракций лучше всего располагаться перед пациентом. При удалении нижних моляров некоторые предпочитают располагаться позади пациента.
Для начала вымойте руки, наденьте перчатки, маску и защитные очки. Необходимо, чтобы область вокруг зуба была как можно более сухой, чтобы вы могли видеть, что делаете. Может возникнуть кровотечение, поэтому вам, возможно, стоит положить ватные шарики или свернутые марлевые квадратики вокруг удаляемого зуба и заменять их по мере необходимости.
Зубы удерживаются в своих гнездах связками, которые представляют собой волокнистую соединительную ткань. Чтобы расшатать зуб, необходимо разорвать эти связки. Это делается с помощью люксатора, который выглядит, как маленькая плоская отвертка или долото.

Вставьте люксатор между зубом и десной со всех сторон и приложите небольшое усилие, чтобы добраться до корня. Это должно ослабить зуб. Ожидайте небольшого кровотечения.
Возьмите щипцы для удаления и захватите зуб настолько близко к корню, насколько это возможно. Это даст вам больше шансов удалить зуб полностью с первого раза. Для передних зубов, которые имеют один корень, давите прямо вниз для верхних зубов и прямо вверх для нижних после предварительного расшатывания зуба люксатором. Для зубов с более чем одним корнем, например, моляров, качающие движения помогут ослабить зуб в процессе удаления. После расшатывания избегайте повреждения соседних зубов, удаляя зуб в направлении щеки (или губы, если речь идет о передних зубах), а не языка. Это лучше всего подходит для всех зубов, кроме нижних моляров, которые находятся ближе всего к глотке (зубы мудрости).
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Люксатор и стоматологические щипцы

Используйте другую руку для поддержки нижней челюсти в случае удаления нижних зубов. Если зуб сломается во время удаления (это не редкость), вам придется удалить оставшийся корень. Используйте люксатор, чтобы еще больше ослабить корень и помочь вытолкнуть его наружу.
После этого положите марлю на кровоточащее гнездо и попросите пациента прикусить. Продукт, известный как гемостатическая марля, помогает в замедлении чрезмерного кровотечения. Разрежьте марлю на небольшие увлажненные квадратики и положите непосредственно на кровоточащую область. Она должна образовать гель, который можно смыть водой через 24 часа.
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Удаление зуба. Обхватывание корня

Иногда при сильном кровотечении может потребоваться наложение шва. Используйте хромовый рассасывающийся шовный материал. От горячих жидкостей и твердой пищи следует отказаться в течение 24–72 часов.
Ожидайте некоторой отечности, синяков и боли в течение следующих нескольких дней. Холодные пакеты уменьшат отек в течение первых 24–48 часов, после этого используйте теплые компрессы для снятия скованности челюсти. Кроме того, необходимо рассмотреть вопрос о приеме антибиотиков, поскольку инфекция является возможным осложнением. Пациента следует посадить на жидкую и мягкую пищу, чтобы уменьшить травмирование области.
Используйте парацетамол или нестероидные противовоспалительные препараты, такие как ибупрофен, для снятия боли (или более сильные лекарства, если они у вас есть). Не стоит принимать аспирин, так как он может препятствовать свертыванию крови в лунке. Тромб в лунке — ваш друг, поэтому не стоит курить, сплевывать и пить через соломинку: эффект давления может сместить его, что может вызвать болезненное состояние, называемое альвеолярным остеитом или «сухой лункой».
В этом случае вы заметите, что сгусток исчез, и появился неприятный запах изо рта. Антибиотики и полоскания теплой соленой водой будут полезны, а раствор воды с небольшим количеством гвоздичного масла может уменьшить боль. Не используйте слишком много масла, так как оно может обжечь слизистую.
В ситуации длительного выживания придется принимать трудные решения. Если современная стоматология исчезнет в результате мегакатастрофы, медику в условиях выживания придется взять на себя и эту роль помимо роли медицинского работника.
Никогда не делайте стоматологические процедуры, если вам доступна современная стоматологическая помощь.

Респираторные инфекции
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Даже при наличии современных медицинских технологий большинство из нас не может избежать случайной респираторной инфекции. Без строгого соблюдения санитарных норм в случае крупной катастрофы все население может очень просто подцепить простуду, синусит, грипп или даже пневмонию. Простуда может быть вызвана одним из 200 различных вирусов. Грипп вызывается вирусами категорий гриппа А, В и С (в основном А). За историю человечества от вспышек гриппа погибло более 100 миллионов человек.
Большинство смертей, связанных с гриппом, вызваны не самим вирусом, а бактериальной пневмонией, вторичной инфекцией, которая вторгается в ослабленную вирусом иммунную систему.
В целом большинство респираторных инфекций распространяется вирусными частицами, и многие организмы, вызывающие эти инфекции, могут жить до 48 часов на обычных бытовых поверхностях, таких как кухонные столешницы и дверные ручки. Заразные вирусные частицы могут легко разлетаться на расстояние до 1,5–2 метров, когда человек чихает.
Респираторные заболевания обычно делятся на инфекции верхних и нижних дыхательных путей. Верхними дыхательными путями считается все, что находится на уровне голосовых связок (гортани) или выше. Диагноз часто связан с пораженной частью верхних дыхательных путей. Вот как это работает:
• нос — ринит;
• горло — фарингит;
• носовые пазухи — синусит;
• голосовой аппарат — ларингит;
• надгортанник — эпиглоттит;
• миндалины — тонзиллит;
• слуховой проход — отит.
Нижние дыхательные пути включают нижнюю часть трахеи, дыхательные пути (вместе они называются бронхами) и сами легкие. Респираторные инфекции, такие как бронхит и пневмония, являются наиболее распространенной причиной инфекционных заболеваний в развитых странах.

Симптомы обычной простуды могут включать лихорадку, кашель, боль в горле, насморк, заложенность носа, головные боли и чихание. Симптомы инфекции нижних дыхательных путей (пневмония и некоторые виды бронхита) включают кашель (с мокротой, «продуктивный» кашель), высокую температуру, одышку, слабость и усталость. Симптомы большинства респираторных инфекций начинают проявляться через 1–3 дня после контакта с возбудителем. Они могут длиться 7-10 дней, если речь идет о верхних дыхательных путях, и несколько дольше, если о нижних.
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Типичная маска N-95
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Простуда и грипп
Между обычной простудой и гриппом существуют различия, которые полезно знать при постановке диагноза. Симптомы похожи, но отличаются по частоте и тяжести. Ознакомьтесь с приведенным ниже списком, чтобы определить, с чем вы, скорее всего, имеете дело.

При гриппе назначение противовирусных препаратов, таких как осельтамивир, сократит течение инфекции, если принимать их в течение первых 48 часов после появления симптомов. После 48 часов противовирусные препараты оказывают меньшее лечебное действие.
При простуде сконцентрируйте лечение на конкретной области: лекарства от заложенности носа при насморке или пастилки от боли в горле при фарингите. Ибупрофен или парацетамол помогают при мышечных болях и повышении температуры. Паровые ингаляции и хорошая гидратация также дают некоторое облегчение симптомов. Различные натуральные средства тоже полезны для облегчения симптомов, о которых мы расскажем в следующем разделе этой книги.
Хотя большинство инфекций верхних дыхательных путей вызывается вирусами, некоторые боли в горле могут быть вызваны бактерией, называемой бета-стрептококк (острый фарингит или ангина). У таких пациентов часто появляются небольшие белые пятна на задней стенке горла, миндалинах или и там, и там, и они являются кандидатами на прием антибиотиков.
Амоксициллин входит в число препаратов выбора для тех, у кого нет аллергии на пенициллин-содержащие препараты. Препараты семейства эритромицинов помогают тем, у кого аллергия на пенициллин.
В большинстве случаев, однако, нецелесообразно использовать антибиотики при инфекциях верхних дыхательных путей. Антибиотики слишком часто используются при лечении этих заболеваний, что привело к резистентности некоторых организмов к наиболее распространенным препаратам. Резистентность сделала некоторые из старых антибиотиков практически бесполезными для лечения многих болезней.
Инфекции нижних дыхательных путей, например пневмония, являются наиболее распространенной причиной смерти от инфекционных заболеваний в развитых странах. Они могут быть вызваны вирусами или бактериями. Более серьезный характер этих инфекций заставляет многих практикующих врачей чаще использовать антибиотики для лечения заболевания. Однако в большинстве случаев бронхит вызывается вирусами, и антибиотики не помогают. Антибиотики могут помочь в случае, если используются для устранения инфекции нижних дыхательных путей, которая не улучшилась после нескольких дней лечения обычными препаратами для лечения таких инфекций.
У пациентов, входящих в группу риска, будет наблюдаться усиление одышки или густая мокрота с течением времени, несмотря на обычную терапию.
Инфекции как верхних, так и нижних дыхательных путей отличаются от астмы — заболевания, при котором дыхательные пути сужаются из-за спазма при воздействии какого-либо вещества. Это вызывает особенно громкое дыхание (хрип). Астма может возникнуть как аллергическая реакция или может быть связана с некоторыми респираторными инфекциями, такими как детский «круп». Для лечения астмы используются различные лекарства, не применяемые при простуде или гриппе, например, «открыватели» дыхательных путей и адреналин.
Хорошая гигиена дыхательных путей важна, чтобы пациенты с респираторными инфекциями не передавали инфекцию другим людям. Это не только хорошая стратегия для вас и вашей семьи, но и проявление социальной ответственности. Используйте приведенные ниже инструкции для предотвращения распространения респираторной инфекции.
Рекомендации для больных:
• Прикрывайте рот и нос салфетками и утилизируйте эти салфетки в отведенном месте.
• При частом кашле используйте маску. Хотя другие лица, ухаживающие за больным, могут носить маски (для медицинских работников лучше всего подходят маски N95), важнее, чтобы их носил сам больной человек.
• Держитесь на расстоянии не менее 1,5 м от других людей (среднее расстояние, на которое распространяются частицы вируса), если это возможно.
Рекомендации для ухаживающих:
• Строго соблюдайте гигиену рук до и после контакта. Мойте грязные руки теплой водой с мылом в течение 15 секунд или обрабатывайте дезинфицирующими средствами на спиртовой основе.
• Вымойте все возможно загрязненные поверхности, например, кухонные столы или дверные ручки, с соответствующим дезинфицирующим средством (подойдет разбавленный раствор отбеливателя).
• Изолируйте больного человека в специальном карантинном помещении, особенно если у него/нее высокая температура.
• При лечении пациента всегда надевайте перчатки.
• Не занимайтесь самолечением, особенно антибиотиками, если современная медицинская помощь доступна.
Многие из описанных выше стратегий и методов лечения помогут справиться с респираторными инфекциями, но что делать, если современные фармацевтические препараты недоступны или перестали производиться из-за крупной катастрофы?
В таких обстоятельствах мы должны обратиться к нашему собственному саду и, если мы спланировали все с умом, к нашему лекарственному саду. Мы должны будем рассмотреть натуральные вещества, которые могут помочь облегчить различные респираторные симптомы и укрепить иммунный ответ организма.
Витамин С, витамин Е и другие антиоксиданты, принимаемые регулярно, должны снизить частоту и тяжесть респираторных инфекций.
Многие исследования подтверждают их пользу, хотя продолжительность симптомов, вызванных респираторными вирусами, в год сократилась всего на 1 день в одном из исследований. Несмотря на это, антиоксидантная поддержка иммунной системы важна и должна быть частью составления списка продуктов, запасаемых для выживания.
Большинство натуральных средств предназначено для устранения отдельных симптомов, таких как например, заложенность носа или повышенная температура тела. Однако существует ряд альтернативных методов лечения различных респираторных инфекций, которые, как сообщается, помогают стимулировать всю иммунную систему. Рассмотрим следующие эфирные масла:
• Герань
• Гвоздика
• Чайное дерево
• Лаванда
Чтобы использовать эти масла, необходимо выполнить процедуру, называемую прямой ингаляцией. Нанесите 2–3 капли на ладонь. Разогрейте масло, потерев ладони друг о друга, а затем поднесите руки к носу и рту. Вдохните 3–5 раз медленно и глубоко. Расслабьтесь и дышите нормально в течение двух минут, затем повторите процесс. Вытрите излишки масла на горло и грудь.
Многие травы могут быть полезны при внутреннем употреблении в виде чая. Популярными травами для общей поддержки здоровья дыхательных путей являются бузина, эхинацея, корень солодки, золототысячник, ромашка, перечная мята и женьшень. Антибактериальное действие также было обнаружено в чесноке и луковом масле, свежей корице и порошке кайенского перца. Другие варианты включают сырой необработанный мед, лимон и яблочный уксус, которые часто добавляют в один из травяных чаев, упомянутых выше.
Помимо общих методов лечения существует несколько хороших средств для лечения специфических симптомов, связанных с простудой и гриппом. Например, для лечения лихорадки используйте чаи из следующих трав:
• Эхинацея
• Корень солодки
• Тысячелистник
• Фенхель
• Котовник мятный
• Мелисса лимонная
Подкорье ивы, тополя и осины известно как источник салицина, основного ингредиента аспирина. Снимите внешнюю кору, возьмите несколько полосок зеленой коры и заварите из них чай. Он должен действовать так же, как аспирин, для снижения температуры.
Чтобы справиться с застойными явлениями, возникающими при большинстве респираторных инфекций, используйте прямую ингаляционную терапию (описано выше) или мази со следующими эфирными маслами:
• Эвкалипт
• Розмарин
• Анис
• Мята перечная
• Чайное дерево
• Сосна
• Чабрец
Другой ингаляционный метод доставки вышеперечисленных трав или даже традиционных лекарственных средств в дыхательные пути включает в себя использование пара. Паровые ингаляции полезны при многих заболеваниях дыхательных путей и просты в применении. Просто поместите несколько капель эфирного масла в воду с паром и опустите лицо, чтобы вдыхать пары. Накройте затылок полотенцем, чтобы сконцентрировать пар для вдыхания.
Чаи, приготовленные из следующих трав, также облегчают застойные явления:
• Жгучая крапива
• Корень солодки
• Мята перечная
• Анис
• Кайенский перец
• Шалфей
• Одуванчик
Смешайте с медом и пейте 3–4 раза в день по мере необходимости.
Свежий хрен используется для открытия дыхательных путей, принимается по ¼ ч.л. внутрь 3 раза в день. Обычный стерильный солевой раствор (через назальный спрей) также используется как традиционными, так и альтернативными врачами.
При болях и ломоте, вызванных простудой, попробуйте использовать мази, состоящие из следующих эфирных масел:
• Зверобой
• Эвкалипт
• Камфора
• Лаванда
• Мята перечная
• Розмарин
• Арника (в разбавленном виде)
Считается, что чаи, приготовленные из следующих растений, снимают мышечную боль:
• Цветок страстоцвета
• Ромашка
• Корень валерианы
• Кора ивы
• Имбирь
• Пижма девичья
• Розмарин
Пейте чай теплым с сырым медом 3–4 раза в день.
При боли в горле проверенные временем средства включают в себя мед и чесночный «сироп», а также чаи из имбиря, цветки «львиной лапы» (манжетка обыкновенная) или шалфея. Их следует пить теплыми с медом и, возможно, лимоном несколько раз в день. Полоскание теплой соленой водой также принесет облегчение. Кроме того, корень солодки и медовые пастилки помогают уменьшить боль при глотании.
Несмотря на то, что все травы, описанные в этой книге, известны как полезные, важно помнить, что индивидуальная реакция на конкретное растение может быть разной у каждого человека. Также качество эфирного масла может отличаться в зависимости от различных факторов, включая осадки, тип почвы и время сбора.

Руководство по защитным маскам
На протяжении всей истории человечества инфекционные заболевания были неотъемлемой частью человеческой жизни. Со времен средневековья стало ясно, что некоторые инфекции способны передаваться от человека к человеку через воздух или при контакте с биологическими жидкостями. Поэтому медицинский персонал использовал маски для предотвращения заражения.
Это имеет смысл не только с эгоистичной точки зрения: в ситуациях выживания будет мало людей с медицинским образованием, способных обслужить группу или сообщество. В странах, пострадавших от эпидемии лихорадки Эбола в 2014 году, на 100 000 человек приходилось всего два врача. Поэтому в таких ситуациях медик является ценным ресурсом.
Базовая хирургическая маска не сильно изменилась в общем виде за последние 100 лет. Несомненно, вы видели фотографии людей в масках в районах, где свирепствует эпидемия. В Азии особенно считается социально ответственным носить их, если у вас простуда или грипп, и вы выходите на улицу. Маски имеют дополнительное преимущество: они напоминают людям держать руки подальше от носа и рта — основного источника распространения инфекции.
Если вы будете заботиться о своей семье в ситуациях, когда современная медицинская помощь недоступна, вам понадобится большое количество масок (и перчаток) в вашем запасе медицинских средств. Без этих предметов инфекционное заболевание может поразить всех членов семьи, включая вас.
Стандартные медицинские маски имеют широкий диапазон защиты в зависимости от типа и качества барьера. Трехслойные маски (наиболее распространенный вариант) более «дышащие», чем шестислойные маски, которые, вероятно, предоставляют более надежный барьер. Плотное прилегание является обязательным условием для обеспечения барьера от частиц вируса.
Улучшенной версией базовой маски является респираторная маска N95. Маски N95 — это класс одноразовых респираторов, эффективность которых составляет не менее 95 процентов против твердых частиц размером более 0,5 микрон. Они полезны для защиты от многих загрязняющих веществ, но не являются 100-процентной защитой. Существуют маски более высокого уровня — маски N99 (99 % защиты) и N100 (99,7 % защиты), но они более дорогие. «N» означает «не жиростойкий». Существуют также маски R95 (жиростойкие) и P95 (жиронепроницаемые); они используются в основном для промышленных и сельскохозяйственных работ.
Многие из этих масок имеют квадратный или круглый «клапан выдоха» в центре, который помогает дышать. Они не закрывают глаза и не защищают от таких газов, как хлор. Для этого вам нужен противогаз, хотя даже он не предотвращает загрязнение от веществ, впитывающихся через кожу.
Какова же будет разумная стратегия? Вам понадобятся стандартные и N95 маски, как часть ваших медицинских принадлежностей. Я бы рекомендовал запастись значительным количеством каждой из них, потому что маски будут загрязнены после ношения и должны быть выброшены. В случаях чрезвычайно смертоносных заболеваний, таких как Эбола, следует добавить защитные щитки и капюшоны.
Не существует абсолютных стандартов в отношении того, кто и что носит в больничной палате. Я бы рекомендовал использовать стандартные маски для тех, кто болен, чтобы предотвратить заражение при кашле или чихании (которые могут разнести капли воздуха на несколько метров). Оставьте маски N95 для тех, кто ухаживает за больными. Таким образом, вы обеспечите максимальную защиту тем, кто подвергается наибольшему риску заражения. Помните, что ваш приоритет — защитить себя и здоровых членов вашей группы. Изолируйте тех, кто может быть заразным, имейте в запасе много масок, а также перчатки, фартуки, защитные очки, антисептики и уделяйте пристальное внимание каждому аспекту гигиены.

Эффективная больничная палата
В обычное время у нас есть роскошь в виде современных медицинских учреждений и передовых методов изоляции больного пациента от здоровых людей. Если мы когда-нибудь окажемся вне сети из-за катастрофы, большинство из этих преимуществ уйдет в небытие, и мы окажемся, по сути, в той же медицинской среде, в которой жили в девятнадцатом веке.
Однако мы знаем о стерилизации и о способах распространения заразных болезней, поэтому у нас есть преимущество перед нашими предками. Используя эти знания, подготовленные с медицинской точки зрения люди смогут создать больничную палату или «больничную палатку». Это позволит свести к минимуму вероятность распространения инфекционных заболеваний.
Планы по организации места для ухода за больными и ранеными должны быть независимо от того, где вы находитесь — дома или в походе. Если вы остаетесь дома, выделите в нем помещение для больного. Оно должно иметь окно или два, чтобы обеспечить свет и вентиляцию, и дверь, которую можно закрыть. Если вы находитесь в дикой местности, выберите больничную палатку и поставьте ее на периферии вашего лагеря. Составление плана перед крупной катастрофой очень важно, так как если вы этого не сделаете, то неизбежно придется выгнать кого-то из его комнаты или палатки. В результате вы можете ожидать недовольства в то время, когда всем нужно объединиться вместе, чтобы выжить.
Если у вас нет свободной комнаты или палатки, вам придется возвести импровизированный барьер, например, лист пластика, чтобы отделить больных от здоровых. Даже если у вас есть специальное помещение для больного, может иметь смысл повесить его над дверью в качестве дополнительной защиты. Необходимо отделить людей с травмами от людей с инфекционными заболеваниями, такими как грипп или пневмония, если это вообще возможно.
Воздуховоды кондиционеров будут практически бесполезны в случае отключения электроэнергии и могут представлять большую опасность для остальных членов вашей группы. Прикройте их. Держите окна или вентиляционные клапаны открытыми, за исключением особо неблагоприятной погоды, чтобы снизить концентрацию переносимых по воздуху патогенных микроорганизмов.
Обстановка должна быть минималистичной, с рабочей поверхностью, зоной для осмотра и спальными местами. Тканевые поверхности, например, на диванах и коврах, могут содержать множество микробов, поэтому их следует убрать. Даже постельное белье для заразных лучше всего застелить полиэтиленом. Чем больше мест, которые можно легко вытереть или продезинфицировать, тем лучше (попробуйте ежедневно чистить ковры!). Важно иметь способ удаления продуктов жизнедеятельности от лежачих пациентов, даже если это всего лишь 20-литровое ведро с отбеливающим раствором. Имейте в наличии закрытые контейнеры для использованных предметов.
У входа в палату или палатку должна быть станция с масками, перчатками, халатами и дезинфицирующими средствами. Вам понадобится таз с водой, мылом или другим дезинфицирующим средством, а также полотенца, которые должны храниться исключительно для использования сиделкой. Только один человек должен ухаживать за больными с возможными инфекционными заболеваниями.
Что касается расходных материалов, возьмите много масок и перчаток; халаты могут быть купленными, а также можно использовать пластиковые комбинезоны или даже фартуки на все тело.
Многие считают, что медицинские принадлежности состоят из марли, жгутов и боевых повязок, но вы также должны выделить комплекты простыней, полотенец, подушек и других предметов, которые будут использоваться в больничной палате. Храните эти предметы отдельно от постельных принадлежностей, банных принадлежностей и предметов питания здоровых членов вашей семьи.
Чистящие средства также следует отнести к предметам медицинской готовности. Уборку больничной комнаты следует проводить ежедневно. Очистите поверхности, на которых могут находиться микробы, водой с мылом или используйте другие дезинфицирующие средства. Отбеливатель, разведенный в воде 1:10, будет эффективен для этой цели. Дезинфекции подлежат дверные ручки, столы, раковины, унитазы, прилавки и даже игрушки. Стирайте постельное белье и полотенца часто; кипятите их, если нет другой возможности. Считайте, что постельное белье и одежда пациентов инфицирована, и мойте или дезинфицируйте другим способом руки сразу после прикосновения к ним. То же самое относится к тарелкам, чашкам и всему остальному, что используется при уходе за пациентом. Любые медицинские принадлежности, принесенные в больничную палату, должны оставаться там.
Еще один пункт важен для пациентов больничной палаты: требуется какой-нибудь предмет, издающий звук, который позволит им предупредить вас о том, что им нужна помощь. Это уменьшит беспокойство и придаст уверенности, так как вы будете знать, когда они окажутся в беде.

Заболевания, передающиеся через пищу и воду

Современные методы очистки воды и дезинфицирующие средства сделали питьевую воду и пищу намного безопаснее, чем в прошлом. Загрязненная вода была источником многих смертей в старые времена и до сих пор вызывает эпидемии инфекционных заболеваний в развивающихся странах. Поэтому вполне логично, что мы можем ожидать проблем с санитарией после какой-либо катастрофы.
Любая вода, которая не была стерилизована, или любая пища, которая не была должным образом очищена и приготовлена, может подвергнуть риску всю общину. Ваша обязанность будет заключаться в том, чтобы обеспечить пригодность воды для питья и дезинфекцию мест приготовления пищи.
Стерилизация воды
Вода может быть загрязнена в результате наводнений, перебоев в водоснабжении и в ряде других случайных событий. Мертвое животное в русле реки выше по течению от места, где вы находитесь, может стать источником смертельно опасных бактерий.
Даже самый чистый горный ручей может быть источником паразитов, называемых простейшие, которые могут вызывать болезни. Паразит — это организм, который, попав в ваше тело, устраивается на новом месте и причиняет вред. Паразиты могут поражать туристов в самых глухих уголках дикой природы.
Если вода мутная, это потому, что в ней много мелких частиц мусора. На рынке представлено множество отличных коммерческих фильтров различных размеров, которые эффективно справляются с этой проблемой. Вы можете также сделать свой собственный сажевый фильтр, используя 10-сантиметровую трубу из поливинилхлорида и вставив в нее два или три слоя гравия, песка, цеолита или активированного угля и отделив их кусочками ткани.
После промывки и подготовки к работе вы можете пропустить через фильтр мутную воду и увидеть чистую воду, выходящую с другой стороны.
Этот тип фильтра, с активированным углем или без него, избавит вас от твердых частиц, но не уничтожит бактерии и другие болезнетворные микроорганизмы. Важно иметь несколько способов стерилизации воды, чтобы избавиться от простейших организмов, включая следующие.
• Кипячение. Используйте источник тепла, чтобы довести воду до кипения. Существуют бактерии, которые могут выжить при высокой температуре, но их меньшинство. Использование скороварки будет еще более эффективным.
• Хлор. Бытовой отбеливатель, который продается для стирки одежды, представляет собой 3-8-процентный раствор гипохлорита натрия. Отбеливатель отлично справляется с уничтожением бактерий, требуется 8-10 капель на 4,5 литра воды. Если вы привыкли пить городскую очищенную воду, вы, вероятно, не заметите никакой разницы во вкусе.
• Настойка йода (2 %). Добавьте 12–16 капель на 4,5 литра воды. Для этой цели пригодится пипетка.

! Следует подождать 30 минут, прежде чем пить воду, стерилизованную йодом или отбеливателем.

• Ультрафиолетовое излучение. Воздействие солнечного света убивает бактерии! 6–8 часов под прямыми солнечными лучами (еще лучше на отражающей поверхности) сделают свое дело. Наполните прозрачную 5-литровую бутылку и энергично встряхните ее в течение 20 секунд. Кислород, выделяющийся из молекул воды, поможет процессу и даже улучшит вкус.

Стерилизация продуктов
Каждый, кто ел пищу, оставленную надолго без присмотра, наверняка сталкивался с ситуацией, когда сожалел об этом. Правильная очистка пищи и поверхностей для ее приготовления — это ключ к профилактике заболеваний.
Ваши руки — это тоже поверхность для приготовления пищи. Тщательно мойте руки перед приготовлением пищи. Другие поверхности для приготовления пищи, такие как столешницы, разделочные доски, посуда и другая кухонная утварь, также должны быть вымыты водой с мылом или разбавленным раствором отбеливателя перед использованием. Мыло может и не убить все микробы, но оно помогает вытеснить их с поверхностей.
Мойте фрукты и овощи под проточной водой перед употреблением в пищу. Пища, полученная из растений, выращенных в почве, может содержать возбудителей болезней, и это без учета удобрений, например, навоза. Вы не защищены, если у фрукта есть кожура: организмы на кожуре попадут на вашу руку и будут перенесены на плод, когда вы очистите его.
Сырое мясо печально известно тем, что его сок загрязняет пищу. Готовьте мясо отдельно от овощей и фруктов. Убедитесь, что мясо достигло соответствующей температуры для безопасного употребления в пищу и оставалось неизменно при этой температуре до полного приготовления.
Для обеспечения этого полезно использовать термометр для мяса. Ниже приведена безопасная температура приготовления для различных видов мяса.
Говядина: 63 градуса
Свинина: 66 градусов
Баранина: 71 градус
Птица: 74 градуса
Мясной фарш: 71 градус
Соусы и подливки: 74 градуса
Супы с мясом: 74 градуса
Рыба: 63 градуса

Диарейные заболевания и обезвоживание
При ухудшении санитарных условий и гигиены, вероятно, произойдет увеличение числа инфекционных заболеваний, ни одно из которых не будет более распространенным, чем диарея. Диарея определяется как учащенное опорожнение кишечника. Если у человека три жидких стула подряд, это красный флаг, который говорит о том, что нужно следить за признаками обезвоживания. Обезвоживание — это потеря воды из организма. В тяжелых случаях оно может вызвать ряд химических нарушений баланса, которые могут быть опасны для жизни. Диарея — распространенный недуг, который может пройти сам по себе, если просто ограничить пациента в приеме чистой жидкости и избегать твердой пищи в течение 12 часов. Однако следующие симптомы, которые могут появиться вместе с диареей, могут быть признаком чего-то более серьезного:
• Повышение температуры до 38 градусов и более
• Кровь или слизь в стуле
• Черный или серо-белый стул
• Сильная рвота
• Сильное вздутие и боль в животе
• Умеренное или тяжелое обезвоживание
• Диарея, длящаяся более 3 дней
Все эти симптомы могут быть признаками серьезной инфекции, кишечного кровотечения, дисфункции печени или даже состояния, требующего хирургического вмешательства, такого как аппендицит. Эти симптомы также повышают вероятность того, что больной не сможет регулировать свой баланс жидкости.
Эпидемии, вызванные организмами, которые вызывают диарею, были частью человечества еще до начала истории. Холера — одна из особенно опасных болезней, которая вызывала эпидемии в прошлом и может вызвать их снова в неопределенном будущем. Эта инфекция вызывает обильную водянистую диарею с болью в животе.
Тифозная лихорадка — еще одно очень опасное заболевание, вызываемое зараженной пищей или напитками. Она характеризуется кровавым поносом и болью. Как и холера, она на протяжении веков была причиной смертоносных эпидемий. При брюшном тифе температура повышается ежедневно, а через неделю или более появляется пятнистая сыпь и спонтанные носовые кровотечения. Состояние пациента ухудшается с этого момента.
Конечный результат (и наиболее распространенная причина смерти) нелеченой диареи — обезвоживание. По весу тело человека на 75 % состоит из воды. Среднему взрослому человеку требуется 2 литра жидкости в день для поддержания баланса.
Дети обезвоживаются легче, чем взрослые: 4 миллиона детей ежегодно умирают в слаборазвитых странах от обезвоживания, вызванного диареей и другими причинами.

Регидратация
Возмещение жидкости — это лечение при обезвоживании. Пероральная регидратация является первой линией лечения, но если это не помогает, жидкость вводится внутривенно, для чего может потребоваться специальное оборудование и навыки. Всегда начинайте с того, чтобы дать пациенту небольшое количество чистой жидкости.
Чистые жидкости организму легче усвоить: например, воду, прозрачный бульон, напитки с электролитами.
Саше для пероральной регидратации доступны в продаже, но вы можете легко изготовить собственную регидратационную жидкость в домашних условиях, для этого добавьте на 1 литр воды следующее:
• 6–8 ч.л. сахара (сахарозы)
• 1 ч.л. соли (хлорида натрия)
• ½ ч.л. заменителя соли (хлорид калия)
• щепотка пищевой соды (бикарбонат натрия)
Для детей используйте 2 литра воды.
По мере того, как пациент демонстрирует способность переносить эти жидкости, переходите на диету из соков, пудингов и негустых каш из таких круп как овсянка. Следует избегать молока, так как некоторые люди страдают непереносимостью лактозы.
Как только пациент сможет переварить негустые каши, можно начинать давать ему твердую пищу.
Популярной стратегией для быстрого восстановления после обезвоживания является диета BRAT, которая обычно используется для детей. Эта диета состоит из следующих продуктов:
• Бананы
• Рис
• Яблочное пюре
• Тосты (обычные или крекеры)
Преимущество этой стратегии в том, что данные продукты безвкусные и легко переносятся. Они также замедляют моторику кишечника (быстроту движения пищи и жидкостей по организму), что в свою очередь замедляет потерю воды.
Конечно, есть лекарства, которые могут помочь, например, лоперамид. Они не лечат инфекции, но замедляют количество испражнений и сохраняют воду. Эти препараты отпускаются без рецепта, и их легко приобрести. При правильном хранении они сохраняются в течение многих лет.
Чем выше температура, тем больше воды теряется. Поэтому все, что снижает температуру, будет способствовать улучшению гидратационного статуса человека.
Сообщалось, что различные природные вещества помогают в таких ситуациях. К травяным средствам относятся следующие:
• Лист ежевики
• Лист малины
• Мята перечная
Заварите чай из листьев и пейте по чашке каждые 2–3 часа. Половина зубчика раздавленного чеснока и 1 чайная ложка сырого меда 4 раза в день, как полагают, оказывают антибактериальное действие в некоторых случаях диареи.
Имбирный чай является проверенным временем методом уменьшения абдоминальных спазмов.
В качестве последнего средства для лечения обезвоживания при диарее (особенно при высокой температуре) можно попробовать антибиотики или противопаразитарные препараты. Ципрофлоксацин, доксициклин и метронидазол — хороший выбор. Принимать следует два раза в день, пока стул не станет менее водянистым. Эти лекарства следует использовать только в крайнем случае, так как основным побочным эффектом является обычно… диарея.

Инфекции


В предыдущем разделе мы обсудили инфекции, которые обычно возникают в результате плохой гигиены и санитарной обстановки. Например, диарейные заболевания и вши.
Существует множество других видов бактериальных, вирусных и паразитарных заболеваний, которые не обязательно связаны с санитарией и гигиеной, но могут быть не менее опасными. Аппендицит, например, может возникнуть у любого человека, независимо от его чистоплотности или условий содержания. Простой вросший волос может привести к нарыву или абсцессу.
Естественная способность нашего организма бороться с болезнями впечатляет. Однако нет органов, невосприимчивых к инфекциям. Умение распознать и лечить эти заболевания на ранних стадиях очень важно для успешного лечения. В этом разделе мы рассмотрим некоторые из наиболее распространенных заболеваний, с которыми вы можете столкнуться.

Аппендицит и заболевания, которые его имитируют

Аппендицит
Существуют различные инфекции, которые могут вызывать боль в животе, некоторые из них можно лечить медикаментозно, а некоторые — только хирургическим путем. Одной из относительно распространенных проблем, которая может быть опасной для жизни в долгосрочной ситуации выживания, особенно для молодых людей, является аппендицит. Аппендицит (воспаление аппендикса) встречается примерно у 8 из каждых 100 человек.

Аппендицит может возникнуть у любого человека, но чаще всего он поражает людей моложе сорока лет.
Аппендикс — это трубчатый червеобразный участок ткани длиной 5-10 см, который соединяется с кишечником в нижней правой части брюшной полости. Внутренняя часть этой структуры образует мешочек, который открывается в толстый кишечник. Назначение аппендикса неизвестно, но одна из теорий гласит, что он является примером рудиментарного органа, что означает, что это бесполезный остаток нашего эволюционного прошлого, который сейчас не выполняет никакой полезной функции.
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Области где в большинстве случаев возникает боль при аппендиците

Аппендикс вызывает проблемы, когда он блокируется или в него попадают бактерии из других частей тела. Бактерии могут размножаться и вызывать воспаление или инфекцию и даже наполнение аппендикса гноем. Если проблему не лечить, аппендикс может разорваться, выплеснув инфицированное вещество в брюшную полость. Это вызывает перитонит — состояние, которое может распространиться по всей брюшной полости и стать очень серьезным.
До появления антибиотиков смерть от этой инфекции не была редкостью. Аппендицит начинается с неясного дискомфорта в области пупка, но через 12–24 часа переходит в правый нижний квадрат живота. Эта область, также известная как точка МакБерни[12], расположена примерно на две трети пути вниз от пупка до верхней части правой тазовой кости.
Другие вероятные симптомы:
• Тошнота и рвота
• Потеря аппетита
• Жар и озноб
• Вздутие живота
• Усиление боли при кашле или ходьбе
• Затрудненное прохождение газов
• Запор или диарея
Пациент может сопротивляться использованию своих ног, потому что это вызывает движение мышц живота. Тошнота, рвота и лихорадка — другие распространенные признаки и симптомы аппендицита.
Чтобы диагностировать это состояние, надавите на правую нижнюю часть живота. Ваш пациент, вероятно, сочтет это болезненным. Признаком возможного разрыва аппендикса может быть так называемый синдром раздражения брюшины, или симптом Щеткина-Блюмберга. В этом случае надавливание на переднюю стенку брюшины вызывает боль, которая становится еще более сильной, когда вы убираете руку.
Пациенту следует ограничить прием жидкости, как только вы поставите диагноз. Хирургическое удаление аппендикса поможет в данной ситуации, но его трудно провести без современного медицинского оборудования. Если современная хирургическая помощь недоступна, единственной надеждой может быть назначение пациенту антибиотиков в надежде устранить раннюю инфекцию.
Конечно, внутривенные антибиотики более эффективны, чем соответствующие пероральные антибиотики. Исследования, проведенные в Великобритании, достигли определенного успеха при использовании внутривенных антибиотиков в ранних (неосложненных) случаях аппендицита.
Комбинация ципрофлоксацина и метронидазола будет хорошим вариантом, если внутривенные антибиотики или хирургическое вмешательство недоступны. Она также приемлема в тех случаях, когда есть аллергия на пенициллины. Выздоровление, хотя и медленное, все же возможно, если лечение начато достаточно рано или организм сформировал защиту вокруг инфекции.
Можно ли проводить операцию в ситуациях, когда общая анестезия недоступна? Большинство операций невозможно без риска потерять пациента. Однако хирурги в развивающихся странах проводят аппендэктомию под местной анестезией.
Прежде чем приступать к операции по удалению воспаленного аппендикса, вы должны быть уверены, что имеете дело именно с этой проблемой.
Иногда различные медицинские проблемы сопровождаются похожими симптомами, и вам придется проделать определенную детективную работу, чтобы отличить одну проблему от другой. Это называется дифференциальной диагностикой.
Существуют различные заболевания, которые могут имитировать аппендицит, включая описанные ниже.

Внематочная беременность
У женщин детородного возраста следует исключить внематочную беременность. Это состояние встречается в 1 случае из 125 беременностей. При этом состоянии оплодотворенная яйцеклетка не может имплантироваться в обычном месте (на стенке матки) и вместо этого имплантируется в фаллопиевой трубе.
Она растет в этом крошечном канале, пока не достигнет размера, способного разорвать трубу. Это зачастую вызывает боль и внутреннее кровотечение. В прошлом внематочная беременность нередко приводила к летальному исходу.
В этом случае боль вызвана наличием крови, а не инфекцией. Если в вашей семье или группе выживания есть женщины детородного возраста, имейте в своем медицинском арсенале несколько тестов на беременность. Женщина с пропущенной менструацией, положительным тестом на беременность и сильной болью с одной стороны нижней части живота — это скорее всего пациент со внематочной беременностью, пока не доказано обратное.
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Дивертикулит
Дивертикулит, в отличие от аппендицита, встречается в основном у пожилых пациентов. Дивертикулы — это небольшие мешочки в толстой кишке, которые напоминают уплотнения при дефекте в старой автомобильной шине. Эти участки могут закупориться так же, как аппендикс. Симптомы очень похожи, но большинство пациентов с дивертикулитом жалуется на боль в нижнем левом квадрате, а не в правом.
Другие воспалительные заболевания кишечника, такие как болезнь Крона или язвенный колит, могут сопровождаться болью в области таза. Данные заболевания обычно лечатся стероидами, но может потребоваться и хирургическое вмешательство.
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Воспалительные заболевание органов малого таза
Инфекции органов малого таза у женщин, часто вызываемые заболеваниями, передающимися половым путем (например, гонореей или хламидиозом), могут имитировать некоторые симптомы воспаления аппендикса. Однако у таких пациентов, как правило, боль с обеих сторон внизу живота, сопровождающаяся лихорадкой и иногда выделениями из влагалища.
Воспалительное заболевание органов малого таза может привести к серьезным повреждениям внутренних органов женщины. По мере того, как организм пытается исцелиться, образуются рубцы, иногда вызывающие бесплодие и хронический дискомфорт. Серьезные женские инфекции, связанные с малым тазом, лучше всего лечить антибиотиками, такими как доксициклин, иногда в сочетании с метронидазолом дважды в день в течение недели. Нелишним будет пролечить и половых партнеров.
Кисты яичников
Другие женские проблемы малого таза, такие как большие или разорвавшиеся кисты яичников, также могут вызывать боль из-за давления или кровотечения. Киста яичника — это скопление жидкости внутри яичника, окруженное стенкой. Многие возникают из фолликулов яичника, но другие могут быть доброкачественными или, реже, раковыми опухолями.
Большинство кист вызывают боль при разрыве. Разрыв может вызвать болезненное раздражение брюшной стенки, внутреннее кровотечение или и то, и другое. Иногда кисты яичников проходят самопроизвольно, но разрыв кисты с активным кровотечением потребует хирургического вмешательства. Правосторонний разрыв кисты может быть похож на аппендицит, поскольку боль возникает в том же месте.
Диагностика аппендицита или других причин боли в животе без современного диагностического оборудования будет сложной. Несмотря на это, мы должны помнить, что в прошлом у медицинского персонала были только физические признаки и симптомы, которые помогали им поставить диагноз.

Инфекции мочеполовой системы

Помимо кишечника продукты жизнедеятельности выводятся через мочеиспускательный канал.
Мочевыводящие пути включают в себя почки, мочеточники, мочевой пузырь и уретру. По сути, это водопровод тела. Большинство женщин в тот или иной период своей жизни сталкивались с инфекцией мочевыводящих путей. Инфекция мочевого пузыря (цистит) обычно затрагивает уретру (трубка, которая дренирует мочевой пузырь). Эту инфекцию могут вызывать различные бактерии, наиболее распространенной является кишечная палочка (E. coli). И хотя мужчины не застрахованы от инфекции мочевого пузыря, мужская уретра намного длиннее, поэтому бактериям труднее добраться до него.
Некоторые мочевые инфекции передаются половым путем, например, гонорея. У мужчин очень часто наблюдается болезненное мочеиспускание (дизурия), хотя большинство женщин могут отмечать только желтоватые выделения из влагалища.

Хотя болезненное мочеиспускание не является редкостью при цистите, наиболее распространенным симптомом является частота позывов к мочеиспусканию. Некоторые люди замечают, что струя мочи тонкая (несильная), или могут ощущать настоятельную потребность сходить без предупреждения (частые позывы). Если не лечить, инфекция мочевого пузыря может подняться к почкам, вызывая инфекцию и этих органов (пиелонефрит). Как только инфекция попадает в почки, пациент может испытывать следующие симптомы:
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• Односторонняя боль в спине или боку
• Постоянная лихорадка и озноб
• Боль в животе
• Кровавая, мутная или грязная моча
• Дизурия
• Потливость
• Психические изменения (у пожилых людей)
В этом случае необходимы антибиотики. Если инфекцию не лечить, состояние может перейти в сепсис, при котором инфекция попадает в кровь через почки. У таких пациентов могут наблюдаться признаки шока, такие как учащенное дыхание, снижение артериального давления, лихорадка и озноб, а также спутанность или потеря сознания.
Профилактическая медицина играет большую роль в снижении вероятности возникновения этой проблемы. Соблюдение основных методов гигиены у тех, кто находится в группе повышенного риска, особенно женщин, является основным. Стандартные рекомендации включают вытирание от уретры к анальному отверстию после мочеиспускания или дефекации, а также необходимость мочиться после полового акта. Кроме того, никогда не откладывайте опорожнение мочевого пузыря, когда возникает сильный позыв к мочеиспусканию.
Достаточное потребление жидкости также является залогом отсутствия проблем с мочевым пузырем. Обратите внимание на натуральные диуретики (мочегонные препараты), чтобы очистить организм.
Лечение заключается в активном употреблении жидкости. Обильное питье поможет вымыть инфекцию, уменьшая концентрацию бактерий в мочевом пузыре или почках. Прикладывание тепла к мочевому пузырю успокаивает. Антибиотики — еще один основной метод лечения:
• Ко-тримоксазол
• Амоксициллин
• Нитрофурантоин
• Ампициллин
• Ципрофлоксацин
Безрецептурным лекарством, которое устраняет болезненное мочеиспускание при мочевых инфекциях, является феназопиридин. Не пугайтесь, если ваша моча станет красновато-оранжевой: это эффект препарата, и он временный. Считается, что добавки витамина С снижают концентрацию бактерий в моче.
Существует также несколько натуральных средств для лечения инфекций мочевыводящих путей:
• Чеснок или чесночное масло (предпочтительно в капсулах)
• Экстракт или чай из эхинацеи
• Чай из золотарника с 1–2 ст.л. уксуса
• Толокнянка обыкновенная (1 таблетка)
• Клюквенный сок
Используйте любое из этих средств 3 раза в день.

Гепатит

Самый большой внутренний орган человеческого тела — печень. Этот орган чрезвычайно важен для выживания, и любое нарушение его функции опасно для здоровья. У печени много функций, включая следующие:
• производство желчи, помогающей пищеварению;
• фильтрация токсинов из крови (например, алкоголя);
• хранение некоторых витаминов и минералов;
• производство аминокислот (для синтеза белка);
• поддержание нормального уровня глюкозы (сахара) в крови;
• преобразование глюкозы в гликоген для хранения энергии;
• производство холестерина;
• производство мочевины (основной компонент мочи);
• переработка старых эритроцитов;
• выработка некоторых гормонов.
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Гепатит — это термин, используемый для обозначения воспаления печени, в основном вызывается вирусами. Это заболевание не позволяет организму перерабатывать токсины и выполнять другие функции, перечисленные выше, и может быть опасным для жизни.
Существуют различные типы гепатита, обычно обозначаемые буквами, такие как гепатит А, гепатит В и гепатит С. Гепатит также может возникнуть из-за побочных реакций на наркотики и алкоголь.
Гепатит также может быть вызван заражением через рот или фекалии. Вообще, мы долго размышляли относительно того, поместить ли это в последний раздел о гигиене и санитарии или здесь. Я решил поместить его здесь, потому что некоторые виды повреждений печени не связаны с гигиеной, а связаны, например, со злоупотреблением алкоголем. Гепатит может передаваться при половом контакте.
Отличительным признаком гепатита является желтуха — пожелтение кожи и белков глаз. Моча становится темнее, а стул приобретает серый цвет. Печень, которую можно найти в правой части живота чуть ниже самого нижнего ребра, становится увеличенной или мягкой на ощупь. Также возникает ощущение зуда по всему телу. К этому добавляется чувство сильной усталости, потеря веса, тошнота, а иногда и лихорадка. В некоторых случаях люди с гепатитом могут вообще не иметь никаких симптомов и все равно передавать болезнь другим.
Вирус гепатита А поражает кишечник инфицированного человека. Когда человек ест пищу или пьет воду, зараженную вирусом, у него развивается гриппоподобный синдром, который может быстро перерасти в более серьезное заболевание.
Гепатит В может передаваться при контакте с инфицированной кровью, плазмой крови, спермой и вагинальными жидкостями. Симптомы обычно неотличимы от симптомов гепатита А, хотя они могут привести к хроническому состоянию, известному как цирроз печени, которое, в свою очередь, приводит к необратимому повреждению этого органа.
При циррозе функционирующие клетки печени заменяются узелками, которые не помогают обмену веществ. Цирроз также может быть вызван длительным злоупотреблением алкоголем и химикатами. Возможные признаки и симптомы цирроза печени включают асцит (скопление жидкости в брюшной полости), варикозное расширение вен (увеличенные вены, особенно в области желудка и пищевода), желтуху и опухшие лодыжки.
Около двухсот миллионов человек хронически инфицированы вирусом гепатита C во всем мире. Это вирус, передающийся через кровь при внутривенном употреблении наркотиков, переливании крови, а также при небезопасных сексуальных или медицинских практиках. У части этих пациентов со временем развивается цирроз печени.
Кроме создания комфортных условий для пациента вы мало что сможете сделать в суровых условиях в отношении этого заболевания. Большинство случаев гепатита, однако, являются самоограниченными, что означает, что они через некоторое время проходят сами по себе. Ожидайте по крайней мере 2–6 недель. От гепатита В существует вакцина.
Вы можете обеспечить профилактику, поощряя следующие правила в вашей семье или сообществе.
• Мойте руки после посещения туалета и перед приготовлением пищи.
• Мойте посуду с мылом в горячей воде.
• Не употребляйте в пищу то, что не было должным образом приготовлено или отфильтровано.
• Следите за тем, чтобы дети не брали в рот посторонние предметы.
Существует несколько «детоксицирующих» и противовоспалительных растительных средств, которые могут помочь поддержать печень, пораженную гепатитом. Некоторые из этих добавок включают следующее:
• Молочный чертополох
• Артишок
• Одуванчик
• Куркума
• Солодка
• Красный клевер
• Зеленый чай
Эти средства не являются лекарствами, но могут помочь при прочих мерах, оказывая восстанавливающий эффект.
Существуют также стратегии питания, которые могут помочь:
• избегайте жирной пищи и алкоголя;
• увеличьте потребление цинка;
• сократите потребление белка;
• улучшайте водный баланс, особенно с помощью травяных чаев, овощных бульонов и разбавленных овощных соков.

Грибковые инфекции

Микоз стоп (стопа атлета)
Стопа атлета (tinea pedis) — это инфекция кожи, вызванная одним из видов грибка. Это заболевание может быть хроническим и длиться годами, если его не лечить. Хотя обычно грибок появляется между пальцами ног, вы можете увидеть его также на других частях стоп или даже на руках (часто между пальцами). Следует отметить, что эта проблема является заразной, передается через общую обувь или носки и даже через влажные поверхности.
Любая грибковая инфекция усугубляется влажной средой. Люди, которые подвержены грибковой инфекции, обычно:
• проводят долгие часы в закрытой обуви;
• держат ноги влажными в течение длительного времени;
• имеют склонность к порезам на ногах и руках;
• много потеют.
Чтобы поставить диагноз, обратите внимание на:
• Шелушение кожи между пальцами ног или рук
• Зуд и жжение в пораженных местах
• Покраснение кожи
• Обесцвечивание ногтей
• Выделение жидкости с поверхностей, травмированных постоянными царапинами
Если заболевание протекает в легкой форме, то поддержания чистоты и сухости ног может быть достаточно для медленного улучшения состояния. Однако противогрибковые препараты местного действия могут потребоваться для устранения заболевания.
Излюбленное домашнее средство от грибка ногтей на ногах — добавление небольшого количества масла чайного дерева в ванночку для ног и вымачивание в течение примерно 20 минут. Хорошо высушите ноги, а затем нанесите несколько капель на пораженный участок. Повторяйте этот процесс 2 раза в день. Старайтесь, чтобы между процедурами область была как можно более сухой.

Стригущий лишай
Лишай представляет собой грибковую инфекцию на поверхности кожи. Он часто проявляется в виде приподнятого, зудящего пятна, более темного снаружи. По форме он может напоминать резко очерченное кольцо. Лишай не имеет ничего общего с простейшими.
Если стригущий лишай возникает в волосистой части тела, он, скорее всего, приведет к появлению лысых пятен. Постоянное расчесывание этих участков влечет за собой образованию волдырей и сочащихся выделений. Лечение, как традиционное, так и естественное, происходит по той же схеме, что и в случае с микозом стоп (стопой атлета).
• Держите кожу как можно более сухой.
• Используйте противогрибковые средства или подсушивающие порошки и мази.
• Избегайте плотно прилегающей одежды на раздраженных участках.
• Регулярно мойтесь.
• Ежедневно стирайте постельное белье.

Дрожжевые инфекции
Помимо вирусов и бактерий, наш организм может быть восприимчив к дрожжам — одноклеточным грибкам, которые размножаются путем отпочкования от родительской особи. Человеческий организм естественным образом защищен от некоторых видов, но может страдать от других.
Грибковые инфекции могут быть местными (как, например, вагинальные инфекции, стригущий лишай и микоз стоп) или системными (по всему телу). Некоторые люди страдают от кишечных грибковых инфекций, которые могут влиять на пищеварение. Системные грибковые инфекции обвиняют во многих заболеваниях, но доказанные случаи, похоже, происходят в основном у маленьких детей, пожилых людей и людей с ослабленной иммунной системой.

Вагинальные дрожжевые инфекции
Вагинальные дрожжевые инфекции (также называемые кандидозом) чрезвычайно распространены и не являются признаком заболевания, передающегося половым путем. У женщины с дрожжевой инфекцией будут густые белые выделения, напоминающие творог, и зуд во влагалище.
Эта инфекция часто легко лечится короткими курсами безрецептурных кремов или вагинальных суппозиториев, но может возникнуть рецидив.
Недрожжевые вагинальные инфекции, вызванные бактериями или простейшими, также существуют и называются бактериальным вагинозом и трихомониазом соответственно. Они обычно вызывают неприятный запах и лечатся с помощью прописанного врачом антибиотика и противопаразитарного препарата метронидазола, который принимается перорально.
Ацидофильные добавки в виде порошка или капсул могут быть хорошим средством для лечения. Клюквенный сок и йогурт являются хорошими продуктами питания при вагинальной инфекции, потому что изменяют рН органа до уровня, не благоприятного для дрожжей.

Дрожжевые инфекции полости рта
Кандидоз слизистой оболочки рта чаще всего наблюдается во рту у младенцев. Эта инфекция известна под названием «молочница» и определяется по белому налету на внутренней стороне щек, небе и других областях ротовой полости. Молочница может вызывать раздражение, а белые пятна прилипают, вызывая кровотечение при прикосновении к ним. Иногда поражается сосок у кормящих матерей.
Молочницу полости рта можно лечить обычным способом с помощью жидкого флуконазола, принимая 1 раз в день в течение 1 недели. Нистатин, другой противогрибковый препарат, доступен для лечения молочницы полости рта в форме для полоскания и проглатывания, также его можно наносить 4 раза в день на инфицированные соски в течение 5–7 дней.

Целлюлит[13]
Любая травма мягких тканей сопряжена с риском инфекции. Инфекции от небольшой раны или укусов насекомых относительно легко поддаются лечению благодаря широкой доступности антибиотиков.
Несмотря на все ваши усилия по уходу за раной, всегда существует вероятность возникновения инфекции. Целлюлит — это инфекция в мягких тканях под поверхностным слоем кожи. Под эпидермисом находятся основные слои мягких тканей: дерма (вы видели эту область, когда в детстве царапали коленку), подкожный жир и мышечные слои.
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Хотя его и можно предотвратить, огромное количество порезов, царапин и ожогов делает целлюлит одной из самых распространенных медицинских проблем. Эта инфекция может легко попасть в кровь и без антибиотиков способна вызвать сепсис — опасное для жизни состояние. Мы считаем, что целлюлит может стать причиной многих смертей, которые можно было бы предотвратить в нормальных условиях. Целлюлит может появиться, если у пациента есть следующие проблемы:
• трещины или шелушение кожи между пальцами ног;
• плохое кровообращение, включая варикозное расширение вен;
• травмы, которые приводят к разрыву кожи;
• укусы насекомых, укусы животных или укусы человека;
• язвы от хронических заболеваний, например, диабета;
• использование стероидов или других лекарств, которые влияют на иммунную систему;
• раны после операции;
• внутривенное употребление наркотиков.

Симптомы и признаки целлюлита следующие:
• Дискомфорт или боль в очаге инфекции
• Жар и озноб
• Истощение
• Общее плохое самочувствие (недомогание)
• Мышечные боли (миалгия)
• Потепление кожи в области инфекции
• Вытекание гноя или мутной жидкости из очага инфекции
• Покраснение, обычно распространяющееся к туловищу
• Отек в области инфекции, вызывающий ощущение стянутости
• Неприятный запах, исходящий из очага инфекции
Хотя иногда целлюлит может пройти самостоятельно, лечение обычно включает применение антибиотиков. Они могут быть местными, пероральными или внутривенными. В большинстве случаев целлюлит начинает заживать и исчезает после 10-14-дневного курса терапии препаратами семейства пенициллинов, эритромицинов или цефалоспоринов. Особенно популярны амоксициллин и ампициллин. Если целлюлит поразил конечность, необходимо держать ее в приподнятом состоянии.
Парацетамол или ибупрофен полезны для уменьшения дискомфорта. В течение многих лет для облегчения симптомов использовались теплые ванны. Необходимо пройти полный курс лечения антибиотиками в течение 10–14 дней, чтобы предотвратить любые рецидивы.

Абсцессы (фурункулы)
Абсцесс — это разновидность целлюлита, которая по сути представляет собой очаг гноя. Гной — это мусор, оставшийся в результате попыток вашего организма уничтожить инфекцию; он состоит из белых и красных кровяных телец, живых и мертвых бактерий и воспалительной жидкости.
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Если абсцесс не был вызван инфицированной раной или больным зубом, то возможно, что он возник в «кисте» — полой структуре, заполненной жидкостью. Существуют различные типы кист, которые могут инфицироваться и образовывать абсцессы.
Сальные железы — кожные железы, которые часто связаны с волосяными фолликулами и сосредоточены на лице и туловище.
Инклюзия — кожный покров, зажатый в более глубоких слоях в результате травмы. Включения продолжают производить клетки кожи и расти.
Пилонидальные кисты, расположенные в области копчика, где легко инфицируются.
Абсцессы имеют тенденцию отгораживаться от инфекций, что затрудняет эффективное проникновение антибиотиков, применяемых при целлюлите. Может стать необходимым хирургическое вмешательство.
Чтобы справиться с абсцессом, необходимо сделать отверстие для эвакуации гноя. Самый простой способ — наложить теплые влажные компрессы на область абсцесса. Это поможет вывести инфекцию на поверхность кожи, где она сформирует «головку» и, возможно, самопроизвольно вытечет.
Это называется созреванием абсцесса. Абсцесс из твердого превратится в мягкий, а на месте выхода появится прыщик с белой головкой.
Если это не произойдет само по себе в течение нескольких дней, вам, возможно, придется вскрыть фурункул с помощью процедуры, называемой «разрез и дренаж». Используя кончик скальпеля (лучше всего использовать лезвие № 11), проколите кожу над абсцессом, там, где он ближе всего к поверхности. Гной должен свободно вытекать, и ваш пациент, вероятно, почувствует немедленное облегчение после снятия давления.
Наконец, тщательно промойте ранку и нанесите антибиотическую мазь на кожу вокруг разреза. Накройте чистой повязкой. Альтернативой антибиотической мази являются лавандовое масло, масло чайного дерева и сырой мед.
Разрез и дренаж могут быть полезны и при зубных абсцессах, но при этом могут пострадать соседние зубы. (О том, как удалить зуб, см. в разделе о зубах).

Столбняк
Большинство из нас послушно идут делать прививку от столбняка, когда наступают на ржавый гвоздь, но лишь немногие имеют реальное представление о том, что такое столбняк и почему он опасен.
Столбняк — это инфекция, вызываемая бактерией Clostridium tetani. Бактерия производит споры (репродуктивные клетки, или неактивные бактерии), которые в основном живут в почве или фекалиях животных. Эти споры способны жить годами и устойчивы к перепадам температур.
Во всем мире регистрируется более 500 000 случаев заболевания в год. Большинство жертв встречается в развивающихся странах, где плохо развиты программы иммунизации.
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Человек в позе, ассоциирующейся со столбняком

Заражение столбняком обычно происходит, когда произошел разрыв кожного покрова. Кожа является важным барьером на пути инфекции, и любая брешь в броне делает человека открытым для инфекции. Наиболее распространенной причиной является какой-либо вид колотой раны, например, укус насекомого или животного, заноза или даже ржавый гвоздь. Это происходит потому, что бактерия столбняка не любит кислород, а глубокие, узкие раны дают меньше доступа к нему. Однако любая травма, нарушающая целостность кожи, может стать причиной столбняка: ожоги, травма с размозжением тканей и рваные раны могут стать входными воротами для бактерий столбняка.
Когда рана загрязняется спорами столбняка, споры становятся полноценными бактериями и быстро размножаются. Повреждение пострадавшего наступает в результате действия сильного токсина, выделяемого организмом, — тетаноспазмина. Этот токсин специфически поражает нервы, обслуживающие мышечную ткань.
Тетаноспазмин связывается с двигательными нервами, вызывая «осечки», которые приводят к непроизвольному сокращению пораженных участков. Это повреждение нервов может быть локализованным или затрагивать все тело. У пациента может наблюдаться классический симптом «сжатой челюсти», когда челюстная мышца напряжена. Однако любая группа мышц может быть подвержена воздействию токсина, включая дыхательную мускулатуру, что может помешать нормальному дыханию и стать опасным для жизни.
Наиболее тяжелые случаи происходят в крайних возрастных группах: новорожденные и люди старше 65 лет наиболее подвержены этому заболеванию.
Смертность от генерализованного столбняка колеблется в районе 25–50 процентов, причем выше она среди новорожденных.
Насторожить вас должны следующие ранние симптомы:
• Болезненность мышц (особенно вблизи места травмы)
• Слабость
• Раздражительность
• Затрудненное глотание
• Сжатая челюсть
Первые симптомы могут не проявляться до 2 недель. По мере прогрессирования заболевания вы можете наблюдать следующее:
• Прогрессирующее ухудшение мышечных спазмов (могут начаться локально и со временем становятся генерализованными)
• Непроизвольное выгибание спины (иногда настолько сильное, что кости могут сломаться или вывихнуться)
• Лихорадка
• Одышка
• Высокое кровяное давление
• Нерегулярное сердцебиение
Первое, что должен понять медик, занимающийся выживанием, это то, что, хотя столбняк и является инфекционным заболеванием, он не заразен. Вы можете чувствовать себя уверенно и безопасно лечить жертву столбняка, если надеваете перчатки и соблюдаете стандартную гигиену. Тщательно промойте рану с мылом и водой, используя ирригационный шприц, чтобы смыть все загрязнения. Это должно ограничить рост бактерий и, как следствие, снизить выработку токсинов.
Стоит назначить антибиотики, чтобы уничтожить оставшиеся бактерии в организме. Дайте по 500 мг метронидазола 2 раза в день или 100 мг доксициклина 2 раза в день. Чем раньше вы начнете антибиотикотерапию, тем меньше токсинов будет вырабатываться. Внутривенная регидратация, если у вас есть возможность ее проводить, также полезна.
Пациенту будет комфортнее в помещении с приглушенным светом и пониженным шумом.
Аппараты ИВЛ, противостолбнячный антитоксин, а также мышечные релаксанты или седативные препараты, такие как диазепам, используются для лечения тяжелых случаев, но вряд ли они будут доступны. По этой причине чрезвычайно важно наблюдать за каждым, кто получил рану, при появлении первых симптомов, перечисленных выше.
Столбняк можно предотвратить с помощью вакцинации. Повторные инъекции обычно делаются каждые десять лет. Вакцина против столбняка не дает лишена побочных эффектов, но серьезные осложнения, такие как судороги или повреждение мозга, возникают менее чем в одном случае на миллион. Легкие побочные эффекты, такие как усталость, лихорадка, тошнота и рвота, головная боль и воспаление в месте инъекции, встречаются чаще.

Болезни, переносимые комарами

Комары являются распространенными переносчиками (трансмиттерами) различных инфекционных заболеваний. Анафилаксия (тяжелая аллергическая реакция), наблюдаемая при укусах пчел, редко возникает от укусов комара и рассматривается далее в этой книге. Только самки комаров кусают людей.
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Увеличение количества времени, которое мы будем проводить на улице в ситуации выживания, увеличит вероятность контакта с одной или несколькими болезнями, переносимыми комарами. Одним из самых известных заболеваний, вызываемых комарами, является малярия.
Малярия вызывается микроскопическим организмом, называемым протозоом. Когда комары кусают вас, эти микроорганизмы попадают в ваш организм. Попадая в организм, простейшие колонизируют вашу печень. Оттуда они переходят в клетки крови и другие органы.
Симптомы малярии похожи на грипп и обычно проявляются в виде периодических озноба, лихорадки и потливости. Пациент становится анемичным, так как все больше клеток крови повреждается простейшими. Со временем периоды между эпизодами становятся короче и может произойти необратимое повреждение органов.
Любой человек, испытывающий периодические лихорадки с сильным ознобом и потливостью должен рассматриваться как кандидат на лечение. Лекарства, используемые для лечения малярии, включают хлорохин, хинин и хинидин.
Иногда используется антибиотик, такой как доксициклин или клиндамицин, в сочетании с вышеупомянутыми препаратами.
К другим заболеваниям, переносимым комарами, относятся желтая лихорадка, лихорадка денге и вирус Западного Нила. Чем меньше комаров вблизи вашего места отдыха, тем меньше вероятность того, что вы станете жертвой одного из этих заболеваний. Вы можете уменьшить популяцию комаров в вашей местности и повысить вероятность предотвращения болезни, приняв следующие меры предосторожности.
• Поищите места со стоячей водой, которые могут служить местом размножения комаров. Слейте всю воду, которая не нужна вам для выживания.
• Заделайте все дыры или дефекты в сетках на окнах и дверях вашего укрытия.
• Будьте осторожны и старайтесь не выходить на улицу в сумерках или на рассвете. В это время комары наиболее активны.
• Надевайте длинные брюки и рубашки, когда выходите на улицу.
• Запаситесь репеллентами от насекомых.
Если вы не хотите использовать химические репелленты, вы можете воспользоваться натуральными средствами. Растения, содержащие цитронеллу, можно втирать в кожу и наносить на одежду, чтобы предотвратить укусы.
Если вы используете эфирное масло для отпугивания насекомых, наносите его часто и не стесняйтесь комбинировать масла по мере необходимости. Помимо масла цитронеллы вы можете использовать следующие масла:
• Эвкалипт лимонный
• Корица
• Мята перечная
• Герань
• Гвоздика
• Розмарин

Факторы окружающей среды


Среда обитания существа — это место, где оно живет. Это может быть лес, озеро или нижняя сторона листа. Если вы человек, то ваша среда обитания — это, скорее всего, город. Когда вы находитесь в чужой среде обитания, необходимо тщательное планирование, чтобы не столкнуться со стихией.
Ваша медицинская подготовка должна быть общей, но также учитывать тип среды, в которой вы собираетесь жить в случае катастрофы. Узнайте, как лечить вероятные медицинские проблемы, характерные для климата, в котором вы окажетесь.
Многие аспекты климата могут представлять опасность, особенно экстремальные значения температуры окружающей среды. Люди подвержены повреждениям в результате слишком низкой или слишком высокой температуры. У организма есть различные методы, которые он использует для контроля своей внутренней «базовой» температуры, повышая или понижая ее до соответствующего уровня. Базовая температура поддерживается в основных системах внутренних органов, которые необходимы для поддержания жизни, таких как мозг, сердце и печень. Остальные органы (кожа, мышцы и конечности) — это периферия.
Тело регулирует температуру основных систем различными способами.
• Вазоконстрикция. Кровеносные сосуды сужаются, чтобы уменьшить приток крови к периферии, тем самым уменьшая потерю тепла.
• Вазодилатация. Кровеносные сосуды расширяются для увеличения потока, тем самым увеличивая потерю тепла.
• Потоотделение. Пот испаряется, вызывая охлаждающий эффект.
• Дрожь. Мышцы вырабатывают тепло за счет движений, которые создают тепло.
• Нагрузка. Повышение уровня работы приводит к выделению тепла; снижение уровня работы уменьшает тепло.
Температуру тела можно также регулировать, добавляя или убирая слои одежды в соответствии с окружающей средой.
Гипотермия — это заболевание, вызванное воздействием сильного холода. Гипертермия, более известная как тепловое истощение или тепловой удар, — это заболевание, связанное с воздействием чрезмерного тепла.
Многие экологические причины заболеваний можно предотвратить при определенном планировании. Если вы находитесь в жаркой среде, не планируйте основные работы на открытом воздухе в середине дня. Если вам совершенно необходимо работать в жару, обеспечьте навес, головные уборы или другую защиту от солнца. Убедитесь, что окружающие приступают к работе, получив достаточное количество жидкости, а также получают ее в течение всего времени на открытом солнце. Помните, что каждому человеку потребуется 500 мл воды в час во время работы на жаре. Несоблюдение вышеуказанных мер предосторожности может привести к обезвоживанию, солнечным ожогам и повышению вероятности производственных травм.
Аналогичным образом тем, кто находится в холодных условиях, следует учитывать погодные условия при планировании мероприятий на открытом воздухе, чтобы избежать переохлаждения, например, обморожения. Молодые люди, особенно подростки, выбегают на холод, не уделяя особого внимания теплой одежде. Взрослые часто инорируют так называемый коэффициент охлаждения ветром. Наркотики и алкоголь могут ухудшить способность здраво рассуждать и ускорить переохлаждение.
Часть роль медицинского работника в условиях выживания заключается в том, чтобы обучить каждого члена семьи или группы правильному планированию мероприятий на открытом воздухе. Следите за погодными условиями, а также за людьми, которых вы отправляете на жару или холод. В противном случае окружающая среда станет грозным врагом.

Чрезвычайные ситуации, связанные с жарой

В дикой природе или после стихийного бедствия вы можете оказаться без укрытия, которое защитит вас от стихии. Наиболее вероятно, что вы столкнетесь с гипертермией (тепловым ударом), распространенным состоянием в летнюю жару. Однако даже в холодную погоду значительные физические нагрузки для людей, которые одеты слишком тепло или обезвожены, могут привести к серьезному тепловому удару.
Болезненные последствия перегрева называются тепловым истощением, если оно легкое или умеренное, а если тяжелое — тепловым ударом. Тепловое истощение обычно не приводит к необратимым повреждениям, в отличие от теплового удара; более того, тепловой удар может навсегда вывести из строя или даже убить свою жертву. Это неотложная медицинская ситуация, которую необходимо диагностировать и лечить незамедлительно.
Риск теплового удара сильно коррелирует с тепловым индексом, или уровнем воздействия температуры воздуха в сочетании с влажностью. Воздействие открытого солнца повышает индекс жары на целых 10–15 градусов.
Простые мышечные судороги или обморок не обязательно являются серьезным медицинским событием, связанным с жарой. Тепловые судороги часто возникают у детей, которые бегали в жаркий день. Уведите их с солнца, массируйте пораженные мышцы и обеспечьте достаточным количеством воды, это обычно решает проблему.
Для постановки диагноза «тепловое истощение» необходимо значительное повышение температуры тела. Поскольку многие симптомы, связанные с жарой, имитируют другие состояния, термометр должен быть в вашем запасе медицинских принадлежностей.
Помимо мышечных судорог, обморока или того и другого, симптомы теплового истощения могут быть следующие:
• Спутанность сознания
• Учащенный пульс
• Гиперемия (покраснение кожи)
• Потоотделение
• Тошнота и рвота
• Головная боль
• Повышение температуры до 40 градусов
Если не принять меры по охлаждению пострадавшего, может наступить тепловой удар. Тепловой удар, помимо всех возможных признаков и симптомов теплового истощения, может включать следующие симптомы:
• Потеря сознания
• Судороги
• Кровотечение (наблюдается в моче или рвоте)
• Учащенное и поверхностное дыхание
Если не принять срочных мер, может наступить шок и нарушение работы органов, что приведет к смерти вашего пациента. Кожа, скорее всего, будет горячая на ощупь, но сухая; потоотделение может отсутствовать. Тело пытается охладить себя, пока температура не достигнет 40,5 градусов или около того. В этот момент терморегуляция нарушается, и способность организма использовать потоотделение в качестве естественного регулятора температуры пропадает. При тепловом ударе температура тела может подняться до 42 градусов и более.
Вы заметите, что кожа становится красной, но не потому, что она обожжена, а потому, что кровеносные сосуды расширяются в попытке отвести часть тепла.
В некоторых случаях кожа пациента может казаться прохладной. Важно понимать, что повышена температура основных органов тела. Человек в шоковом состоянии может чувствовать себя холодным и липким на ощупь. Это ощущение может ввести вас в заблуждение, но простое измерение температуры термометром покажет истинное состояние пациента.
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Гипертермия

Лечите людей с подозрением на гипертермию следующим образом.
• Уведите их с солнца или другого источника тепла.
• Снимите с них одежду.
• Обливайте прохладной водой (и обтирайте льдом, если есть).
• Поднимите их ноги на 30 см выше уровня сердца (положение для лечения шока).
• Обдувайте вентилятором или другим способом проветривайте, чтобы помочь испарению тепла.
• Положите влажные холодные компрессы на шею, подмышки и пах.
Почему именно шея, подмышки и пах? Крупные кровеносные сосуды проходят близко к коже в этих областях, и вы эффективнее охладите основные органы тела, если будете прикладывать холодные компрессы именно там. В условиях дикой природы погружение в холодную воду может быть единственной стратегией охлаждения. Это стоящий вариант, если вы внимательно следите за состоянием пациента.
Человек должен лечь, следует применять холодные компрессы
Пероральная регидрация полезна для восполнения потерянной жидкости, но только если пациент находится в сознании и бодрствует. Пациенты с измененным психическим статусом могут «проглотить» жидкость в дыхательные пути, что приводит к повреждению легких.
Вы можете подумать, что парацетамол или ибупрофен могут способствовать снижению температуры, но на самом деле это не так. Эти лекарства предназначены для снижения температуры, вызванной инфекцией, и они не работают так хорошо, когда температура вызвана перегревом.
Носите одежду, соответствующую погоде. Тугое пеленание младенца одеялами — это рецепт катастрофы в жаркую погоду. Пусть каждый носит головной убор. Например, бандану, смоченную в воде, это будет эффективным средством против жары. Большая часть потоотделения происходит на нашем лице и голове, поэтому часто вытирайтесь полотенцем, чтобы способствовать испарению тепла.
Если вы сможете избежать обезвоживания, вы, скорее всего, избежите теплового истощения или теплового удара. Работа или физические упражнения в жаркую погоду (особенно для человека в плохой физической форме) легко приведут к потере воды в организме и обезвоживанию. Тщательно планируйте свою работу на открытом воздухе в летнюю жару и соблюдайте режим потребления жидкости, это важный шаг в сохранении здоровья и предотвращения заболеваний, связанных с жарой.

Медицинские проблемы, связанные с холодом

Гипотермия
Гипотермия — это состояние, при котором температура основных органов тела опускается ниже температуры, необходимой для нормального функционирования организма и обмена веществ, которая составляет 36,3-37,5 градусов.

Тело теряет тепло различными способами.
• Испарение. Тело потеет и по мере того, как пот испаряется, охлаждается.
• Излучение. Тело теряет тепло в окружающую среду в любое время, когда температура окружающей среды ниже температуры тела. Например, вы теряете больше тепла при наружной температуре -6 градусов, чем при температуре +25 градусов.
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Как тело теряет тепло

• Проводимость. Тело теряет тепло, когда его поверхность находится в прямом контакте с низкой температурой, как в случае падения с лодки в холодную воду. Вода, будучи более плотной, чем воздух, отводит тепло от тела гораздо быстрее.
• Конвекция. Конвекция — это форма теплопередачи, при которой, например, более холодный предмет находится в движении относительно основных органов тела. При этом воздух рядом с кожей нагревается, а когда предмет удаляется, телу требуется затрачивать энергию на повторное нагревание. Озноб от ветра является одним из примеров конвекции воздуха. Если температура окружающей среды составляет 0 градусов, но коэффициент охлаждения ветра составляет -15 градусов, вы теряете тепло от своего тела так, как если бы температура окружающей среды была на самом деле -15 градусов.
Как только тело подвергается воздействию холода, оно начинает действовать, вырабатывая тепло. Основным механизмом выработки тепла является дрожь. Мышцы дрожат, и это первый симптом, который вы, скорее всего, увидите при гипотермии. По мере ухудшения состояния все больше симптомов будет проявляться, если пациента не согреть.
Помимо дрожи наиболее заметные симптомы гипотермии будут связаны с психическим состоянием: спутанность сознания, отсутствие координации и вялость.
По мере ухудшения состояния речь может стать невнятной, пациент будет выглядеть апатичным и незаинтересованным в оказании помощи, он может заснуть. Это происходит из-за влияния температуры охлаждения на мозг: чем холоднее становится тело изнутри, тем медленнее работает мозг. Работа мозга прекращается при температуре тела около 20 градусов, хотя я читал об исключительных случаях, когда люди (обычно дети) выживали и при более низких температурах.
Чтобы предотвратить гипотермию, необходимо учитывать погодные условия, с которыми вы можете столкнуться, и одеться соответствующим образом. Может быть полезно запомнить простую аббревиатуру: УПМС. Она расшифровывается как «укрытие», «перегрузка», «многослойность», «сухость».
Укрытие. Защитите голову, надев шапку. Это предотвратит потерю тепла. Вместо перчаток для защиты рук используйте варежки. Варежки более полезны, чем перчатки, потому что они держат ваши пальцы близко друг к другу. Это сохраняет тепло.
Перегрузки. Избегайте занятий, которые заставляют вас сильно потеть. Холодная погода заставляет вас быстро терять тепло тела, а мокрая от пота одежда ускоряет этот процесс. Регулярно используйте периоды отдыха. Обращайте пристальное внимание на состояние пожилых людей, подростков или диабетиков.
Многослойность. Свободно сидящая легкая одежда, надеваемая слоями, хорошо изолирует вас от холода. Используйте одежду из плотного водоотталкивающего материала для защиты от ветра. Внутренние слои из шерсти или шелка удерживают тепло тела лучше, чем хлопок. Некоторые синтетические материалы также хорошо подходят.
Сухость. Держитесь в наиболее сухом месте из возможных. Как можно скорее освободитесь от мокрой одежды. Снег очень легко попадает в перчатки и ботинки, поэтому уделяйте особое внимание рукам и ногам.
Путешественники должны учитывать климат, в котором им предстоит пребывать, включая ветровые условия и влажную погоду. Они должны физически подготовиться, чтобы быть в состоянии выдержать испытание, путешествовать с напарником, если это возможно, и иметь достаточно еды и воды на все время путешествия.
Один из факторов, который большинство людей не принимает во внимание, — это влияние употребления алкоголя в холодных условиях. Хотя он может дать вам ощущение тепла, на самом деле алкоголь вызывает расширение кровеносных сосудов, что приводит к более быстрой потере тепла с поверхности тела. Тело реагирует на холод сужением кровеносных сосудов, поэтому их расширение сводит на нет усилия организма по сохранению тепла. Алкоголь также вызывает ухудшение способности суждения, что, например, может заставить человека, находящегося под воздействием алкоголя, выбирать одежду, которая не защитит его в холодную погоду.
Если вы столкнулись с человеком в холодном помещении, который находится без сознания, растерян или вял, вы всегда должны предполагать, что у него гипотермия, пока не будет доказано обратное.
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«Укутывание» при гипотермии

Необходимо принять срочные меры для устранения последствий гипотермии. Обязательно сделайте следующее.
Вытащите человека из холода. Если вы не можете передвинуть человека, как можно лучше защитите его от холода и ветра.
Снимите мокрую одежду. Если на человеке мокрая одежда, аккуратно снимите ее. Накройте его слоями сухих одеял, включая голову (лицо должно быть свободным). Если вы находитесь на улице, укройте землю, чтобы исключить воздействие холодной поверхности.
Следите за дыханием. Человек с сильной гипотермией может быть без сознания. Убедитесь, что пациент дышит, и проверьте, есть ли у него пульс. При необходимости начните искусственное дыхание.
Поделитесь теплом тела. Чтобы согреть тело человека, снимите свою одежду и лягте рядом с человеком, обеспечив контакт кожа к коже. Затем накройте себя и пострадавшего одеялами. Некоторых людей может смутить такое, но важно помнить, что вы пытаетесь спасти жизнь человека. Может помочь легкий массаж или растирание.
Давайте теплые жидкости перорально. Если пострадавший находится в сознании и может глотать, дайте теплый, безалкогольный, не содержащий кофеина напиток, чтобы помочь согреть тело.
Используйте теплые сухие компрессы. Используйте сухой теплый компресс и прикладывайте его только на шею, грудную стенку или пах. В этих областях тепло будет распространяться гораздо лучше, чем при прикладывании теплых компрессов к конечностям, что иногда ухудшает состояние.
Избегайте прямого воздействия тепла. Не используйте горячую воду, грелку или лампу для согревания человека. Сильное тепло может повредить коже и повышает нагрузку на сердце.
Если не лечить гипотермию, она приводит к полному отказу различных систем органов и смерти. Люди, у которых гипотермия развивается из-за воздействия холода, также подвержены другим травмам, связанным с холодом, таким как обморожение и траншейная стопа.

Обморожение и траншейная (окопная) стопа
Обморожение, или замерзание тканей тела, обычно происходит в конечностях, а иногда в ушах и носу. Первые симптомы включают ощущение «булавок и иголок» и онемение. Цвет кожи меняется от красного до белого и синего. Если цвет затем меняется на черный, значит, началась гангрена. Гангрена — это гибель тканей в результате потери кровообращения, которая обычно приводит к потере пораженной части тела.
Из-за продолжительного воздействия на ноги холода и сырости при вынужденной малоподвижности приводит к такому заболеванию, как траншейная (окопная) стопа. Это состояние похоже на обморожение, но пораженная стопа выглядит более опухшей.
Траншейная стопа лечится отмоканием в теплой воде (не более 40 градусов) пораженной конечности. При лечении этих состояний помните о следующем.
Не допускайте повторного замерзания оттаявших тканей. Чем чаще ткани замерзают и оттаивают, тем глубже повреждение. Если вы не можете предотвратить повторное воздействие низких температур, следует подождать с лечением, но не более суток.
Не растирайте и не массируйте обмороженные ткани. Растирание обмороженных тканей приведет к повреждению уже травмированных тканей.
Не используйте для лечения обморожений тепловые лампы или костры. Люди с обморожением онемели и не чувствуют обмороженных тканей. Можно получить значительные ожоги.
Для помощи при легком обморожении можно использовать тепло тела. Вы можете положить обмороженные пальцы под мышку, чтобы согреть их.

Безопасность в холодной воде
Вода не обязательно должна быть холодной, чтобы вызвать гипотермию. Любая вода холоднее нормальной температуры тела приведет к потере тепла. Вы можете умереть от гипотермии у тропического побережья, если проведете в воде достаточно много времени. Две распространенные ситуации, приводящие к смерти: опрокидывание лодки и падение под лед.

Любой человек, путешествующий на лодке, должен сделать следующее для защиты от гипотермии в случае опрокидывания лодки.
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Прижмитесь друг к другу

Наденьте спасательный жилет. Он поможет вам дольше оставаться в живых, поскольку позволит плавать, не затрачивая много энергии, и обеспечит некоторую изоляцию. Лучше всего использовать спасательные жилеты со встроенными свистками, чтобы вы могли подать сигнал, что вы в беде.
Не снимайте одежду. Пока вы находитесь в воде, не снимайте свою одежду. Застегивайте пуговицы или молнии. По возможности прикрывайте голову. Слой воды между одеждой и вашим телом немного теплее, он поможет вам защититься от холода. Снимайте одежду только после того, как вы благополучно выйдете из воды, и затем сделайте все возможное, чтобы высохнуть и согреться.
Выходите из воды, даже если только частично. Чем меньшая часть вашего тела подвергается воздействию холода, тем меньше тепла вы потеряете. Заберитесь на плавучий объект — это увеличит ваши шансы на выживание, даже если вы сможете вытащить из воды только часть своего тела. Однако не тратьте энергию на плавание, если вокруг вас нет сухого места, до которого можно доплыть.
Расположите свое тело так, чтобы уменьшить потерю тепла. Используйте положение для уменьшения теплопотерь, пока вы ждете помощи. Просто прижмите колени к груди, это поможет защитить ваше туловище (основные органы) от потери тепла.
Прижмитесь друг к другу. Если вы упали в холодную воду вместе с другими людьми, согрейтесь, прижавшись друг к другу и держась друг за друга.
Что делать, если вы идете по дикой местности и то, что выглядит как снежное поле, оказывается ледяной поверхностью озера? Всякий раз, когда вы оказываетесь на природе, имеет смысл взять с собой сменную одежду в водонепроницаемом контейнере, чтобы у вас было что надеть, если вы промокнете. Также возьмите с собой горелку, которая будет работать даже в мокром состоянии.
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Падение под лед

Возможно, вы сможете определить слабые участки льда. Если тонкий участок льда на озере покрыт снегом, он обычно выглядит темнее, чем окружающая его поверхность. Интересно, что тонкие участки голого льда без снега выглядят светлее. Во время ходьбы остерегайтесь участков контрастного цвета.
Ваше тело отреагирует на внезапное погружение в холодную воду увеличением частоты пульса, кровяного давления и дыхания. Важно сделать следующее.
1. Сохраняйте спокойствие. У вас есть немного времени, прежде чем вы замерзнете.
2. Вдохните и наклонитесь назад, чтобы вытащить голову из воды.
3. Вынырнете из воды и уберите предметы, которые вас отягощают.
4. Повернитесь в том направлении, откуда вы пришли. Лед был достаточно прочным там.
5. Широко раскиньте руки на льду.
6. Оттолкнитесь ногами, чтобы получить импульс, и попытайтесь поднять ногу на лед.
7. Оказавшись на льду, катитесь в том направлении, откуда пришли. Не вставайте!
Перекатываясь, вы распределяете свой вес, а не концентрируете его на ногах. Отползайте, пока не окажетесь в безопасности, а затем постарайтесь согреться как можно скорее.

Горная болезнь

В любой ситуации выживания мы можем столкнуться с необходимостью переехать из дома на уровне моря в убежище в горах. Если это становится необходимым, скорее всего, вам придется быстро перемещаться. Быстрая смена высоты у некоторых может вызвать высотную болезнь, также известную как острая горная болезнь (ОГБ). Это состояние возникает в результате попадания в зону с пониженным содержанием кислорода и пониженным давлением воздуха без предварительной акклиматизации.
ОГБ чаще всего возникает на высоте более 2500 метров над уровнем моря и усугубляется при физических нагрузках. Хотя это обычно временное состояние, у некоторых пациентов могут развиться осложнения в виде эдемы некоторых органов. Эдема — это отек или накопление жидкости; при горной болезни он может возникать в легких (отек легких) или в головном мозге (отек мозга). Любое из этих состояний может быть опасно для жизни. Как и при многих других заболеваниях, лучшей стратегией против ОГБ является профилактика. Выбирайте маршрут к месту отдыха так, чтобы подъем был как можно более постепенным. Не пытайтесь подниматься более чем на 600 метров в день. Следите за тем, чтобы окружающие вас не перенапрягались во время подъема, и обеспечьте их большим количеством свежей воды. Избегайте употребления алкоголя в пути. Некоторые люди могут быть восприимчивы к ОГБ на более низких высотах, чем другие. Если у вас нет другого выбора, кроме как совершить быстрый подъем, вы должны внимательно следить за каждым членом вашей группы. Пациенты обычно проявляют симптомы, похожие на похмелье. При легкой форме они обычно включают следующее:
• Усталость
• Бессонница
• Головокружение
• Головные боли
• Тошнота и рвота
• Отсутствие аппетита
• Ощущение «булавок и иголок»
• Одышка

В тяжелых случаях вы можете наблюдать следующее:
• Серьезные проблемы с дыханием
• Спутанность сознания
• Кашель и заложенность груди (не носа)
• Цианоз (голубой или серый цвет кожи, особенно кончиков пальцев и губ)
• Потеря координации
• Обезвоживание
• Кровохарканье
• Потеря сознания
• Лихорадка (редко)
При лечении ОГБ прежде всего требуется отдых: по крайней мере временную остановку для акклиматизации. Если есть возможность, при появлении симптомов полезно использовать портативный кислородный баллон. Считается, что диета с высоким содержанием углеводов уменьшает негативные последствия. Лекарство, обычно используемое как для профилактики, так и для лечения — ацетазоламид. Он обладает мочегонным действием, то есть ускоряет выведение лишней жидкости из организма с мочой. Обычные дозы ацетазоламида составляют 125-1000 мг в день. Принимать начинают, как правило, за 2 дня до запланированного восхождения.

Готовность к лесному пожару

Огонь — это один из способов обновления земли. Для прорастания некоторых семян, например, семян полевой сосны, необходим огонь. Несмотря на долгосрочное благотворное влияние на лес, огонь представляет опасность для людей, живущих в нем. Хотя лесные пожары могут возникать в любое время года, летнее время в районах, подверженных засухе, является особенно опасным. Одной из актуальных стратегий является управление растительностью. Ваша цель — направить огонь в сторону от вашего убежища, и для этого есть несколько способов.
• Уберите валежник, лежащий рядом с вашим убежищем. Держите дровяные кучи и сараи подальше от строений.
• Подумайте об удалении живой растительности вокруг вашего дома. Это может означать, что вам придется убрать колючие кусты, которые вы посадили под окнами в целях обороны.
• Постройте убежище из огнестойких материалов. Деревянный дом с деревянными перекрытиями загорится, как спичка, во время лесного пожара.
Итак, давайте создадим защитное пространство (зону вокруг строения, где дерево и растительность обработаны или вырублены), чтобы замедлить распространение лесного пожара к строению. Подготовленная местность поможет в случае, когда придется бороться с распространением огня.
Площадь защищаемого пространства зависит от того, где вы находитесь — на равнине или на крутом склоне. Пожары на равнине распространяются медленнее, чем пожары на склоне (горячий воздух и пламя поднимаются вверх). Пожар на склонах, особенно при наличии ветра, который дует вверх, распространяется быстро и вызывает точечные очаги — небольшие пожары, при которых растительность загорается раньше, чем до нее доберется основной пожар, из-за мелких кусочков горящего мусора в воздухе.
Вам стоит проредить густые кроны деревьев возле вашего дома. Это означает любое близлежащее дерево в радиусе 15 метров на ровной местности или 70 метров, если оно расположено ниже по склону от вашего дома. Обрезайте ветви на высоте менее 3–4 метров; между деревьями должно быть 3–6 метров. Также обрубите все кустарники у основания стволов.
Конечно, когда у вас есть что охранять, естественным желанием будет защитить имущество от лесного пожара. Вы должны помнить, что, к сожалению, вы будете находиться в центре сильного жара и дыма. Это усложнит задачу, если только вы не будете в полном противопожарном снаряжении. Самым безопасным вариантом будет покинуть это место, если есть возможность.
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Защита от лесного пожара

Если вы собираетесь уезжать, возьмите в машину все необходимое, важные документы и наличные деньги. Если у вас есть электричество, убедитесь, что вы отключили все системы кондиционирования, которые забирают воздух в дом снаружи. Выключите все электроприборы, закройте все окна и заприте все двери.
Если есть вероятность того, что вы можете оказаться в ловушке во время пожара, оденьтесь в длинные брюки, рубашку с длинными рукавами и тяжелые ботинки. В качестве дополнительного наружного слоя очень полезно шерстяное одеяло, поскольку шерсть относительно устойчива к огню.
Если вы находитесь в здании, держитесь той его стороны, которая находится дальше всего от огня снаружи. Выберите комнату с наименьшим количеством окон (окна передают тепло внутрь). Оставайтесь там до тех пор, пока вам не придется покинуть помещение из-за дыма или пожара в здании.
Обрежьте ветки у основания ствола
В этом случае завернитесь в одеяло, оставив открытыми только глаза. Некоторые советуют, сначала намочить одеяло. Не делайте этого. Влажные материалы передают тепло гораздо быстрее, чем сухие, и вызывают более серьезные ожоги.
Если вам трудно дышать из-за дыма, не высовывайтесь и, если нужно, выползайте из здания. Чем ниже вы спускаетесь, тем меньше дыма и жара. Держите лицо ближе полу. Это защитит ваши дыхательные пути. Имейте в запасе средство для промывания глаз, так как дым раздражает глаза.
Если вы видите человека, который в прямом смысле горит, нужно действовать быстро. В ситуации, когда на человеке горит одежда, помните фразу: «остановись, брось и катись».
Остановитесь. Жертва будет в панике и, скорее всего, будет бегать вокруг, пытаясь потушить пламя. Это создает ветер, который раздувает пламя. Остановите жертву, чтобы она не убежала. Повалите пострадавшего на землю. Если возможно, заверните его в одеяло. Лучше всего использовать плотные ткани.
Катайте пострадавшего по земле, пока не погаснет пламя. Немедленно охладите обожженные участки кожи водой.

Вдыхание дыма

Помимо ожогов, которые рассматриваются в другой части этой книги, вы можете серьезно заболеть или даже умереть просто от вдыхания слишком большого количества дыма. Помните, что ожоги на коже можно вылечить, но нельзя вылечить ожоги в легких. К распространенным причинам травм при вдыхании дыма относятся следующие.
• Простое горение. При горении расходуется кислород вблизи огня, и человек может погибнуть просто от недостатка кислорода, известного как гипоксия. Чем больше пламя, тем больше кислорода оно удаляет из помещения, особенно из закрытого пространства.
• Углекислый газ. Некоторые побочные продукты дыма не могут непосредственно убить человека, но могут занять место в легких, которое обычно используется кислородом.
• Химические раздражители. Многие химические вещества, содержащиеся в дыме, при контакте с легкими могут вызвать раздражение. Это равносильно ожогу внутри легочной ткани, что вызывает отек и обструкцию дыхательных путей. Примером из Первой мировой войны является хлор.
• Другие удушающие вещества. Окись углерода, цианид и некоторые сульфиды могут нарушить способность организма использовать кислород. Наиболее распространенным из них является угарный газ.
Симптомы могут быть следующими:
• Кашель
• Одышка
• Хрипота
• Спазм верхних дыхательных путей
• Раздражение глаз
• Головные боли
• Бледная, синеватая или даже ярко-красная кожа
• Потеря сознания, ведущая к коме или смерти
При осмотре пациента, вдыхающего дым, может быть обнаружена сажа вокруг рта, в горле и в носовых ходах. Эти места могут быть опухшими и раздраженными. У пострадавшего может быть одышка и хриплый голос.
Конечно, следует вывести пациента из задымленной зоны в помещение с чистым воздухом. Вы должны быть очень осторожны, чтобы не поставить себя в ситуацию, в которой вы сами можете стать жертвой вдыхания дыма. Всегда надевайте маску, прежде чем войти в очаг пожара для спасения пострадавшего. Будьте готовы при необходимости применить искусственное дыхание.
Важно иметь какой-либо способ доставки кислорода к пациенту в случае необходимости. Существуют портативные кислородные баллончики, которые могут быстро доставить кислород в легкие.
Не ожидайте быстрого восстановления после значительного вдыхания дыма. У вашего пациента будет одышка при малейшей активности и сильная охриплость. Эти симптомы могут пройти со временем или стать постоянными.
Планирование путей эвакуации и регулярные учения позволят людям из вашей группы быстро выходить из опасных ситуаций. Если каждый будет заранее знать, что делать, вы сэкономите драгоценное время.

Шторм и ураганы

Большинство из тех, кто оказался на пути надвигающейся бури, не планировали ее приход. Некоторые даже открыто демонстрируют свое пренебрежение, ища открытые места. Это тот случай, когда отсутствие здравого смысла может привести к тяжелым последствиям.
Если вы не спланируете способы защиты себя и своей семьи или группы, вы можете столкнуться с необходимостью лечения серьезных травм у людей, находившихся в непосредственной близости от места происшествия. Потеря убежища может привести к тому, что ваша семья подвергнется переохлаждению или тепловому удару. Подготовка к буре позволит избежать серьезных медицинских проблем в дальнейшем.

Подготовка к торнадо
Торнадо, или смерч, — это сильно вращающийся столб воздуха, который находится в контакте как с поверхностью земли, так и с породившей его грозой. С расстояния торнадо обычно выглядят как темная воронка, внутри и вокруг которой летают различные обломки.
Скорость ветра торнадо может достигать более 450 километров в час, и они могут пройти несколько километров, прежде чем затухнут. Они могут сопровождаться градом и издавать ревущий звук, напоминающий звук проходящего поезда. Это ужасает.
Травмы от торнадо обычно происходят в результате попадания в человека летающих обломков, которые смерчи несут с собой. Сильный ветер может нести большие предметы и бросать их так, что в это трудно поверить. Например, есть данные о том, что в 1931 году 83-тонный поезд был поднят и отброшен на 25 метров от рельсов.
Хотя в некоторых местах есть сирены и другие способы предупреждения о приближении смерча, важно иметь план для вашей семьи, чтобы переждать бурю. Наличие плана до приближения торнадо — наиболее вероятный способ выжить в этом случае.
Если вы видите воронку смерча, немедленно укройтесь. Если ваше жилище — дом на колесах или трейлер — уезжайте! Они особенно уязвимы к повреждениям от ветра. Отправляйтесь в ближайшее здание, где можно скрыться от торнадо. Лучше всего использовать подземные убежища.
В отличие от бункеров и других сооружений, построенных для долгосрочной защиты, убежище от торнадо должно обеспечивать безопасность в течение короткого периода времени. Поэтому оно не обязательно должно быть очень большим: 2–3 квадратных метра на человека — вполне приемлемо.
Если у вас нет убежища, найдите место, где члены семьи смогут собраться, если торнадо направится в вашу сторону. Подвалы, ванные комнаты, чуланы или другие внутренние помещения без окон — лучшие варианты. Окна могут легко разбиться от удара летящих обломков.
Для дополнительной защиты заберитесь под тяжелый предмет, например, прочный стол. Накрыв свое тело спальным мешком или матрасом, вы обеспечите дополнительную защиту. Обсудите этот план действий с каждым членом вашей семьи или группы так, чтобы они знали этот процесс наизусть. Детей следует научить, где найти медицинские аптечки и как пользоваться огнетушителем. Если возможно, научите всех, как безопасно отключить газ и электричество.
Если вы находитесь в машине и можете доехать до убежища, сделайте это. Хотя вам, возможно, не хочется покидать автомобиль, помните, что его может легко разбросать сильным ветром. Возможно, вам будет безопаснее в водопропускной трубе или в другом месте, расположенном ниже проезжей части. Если нет другого укрытия, оставайтесь в машине, это защитит вас от летящих обломков.
Если вы находитесь в походе и оказались на улице во время торнадо, держитесь подальше от лесистой местности. Оторванные ветки и другие обломки становятся почти ракетами, поэтому открытое поле или канава могут быть более безопасными. Ложитесь плашмя на низкое место на земле — это даст вам некоторую защиту. Если есть возможность, обязательно прикройте голову, можно даже руками.

Готовность к ураганам
Ураган — это крупный тропический шторм с ветрами, скорость которых достигает 120 километров в час и более. В отличие от торнадо, которые могут появиться внезапно, ураганы распознаются, когда они находятся на расстоянии сотен, а то и тысяч километров. Мы можем наблюдать за их развитием и иметь представление о том, сколько времени у нас есть, чтобы подготовиться.
Ураганы классифицируются по степени тяжести с помощью шкалы ураганного ветра Саффира-Симпсона. Ураганы наиболее высокой категории могут привести к невероятным разрушениям и человеческим жертвам, как, например, ураган «Катрина» в США в 2005 году. Вам придется разработать эффективный план действий по обеспечению жильем, продовольствием, электроэнергией и другими важными вопросами.
В отличие от некоторых сценариев стихийных бедствий, вы можете обогнать один из этих ураганов, если получите достаточную фору. Если вы живете на побережье или в районе, где бывают наводнения, то подъем воды (штормовой прилив) может стать достаточным основанием для эвакуации. Во многих случаях власти издают приказ об эвакуации.
Если вы решили покинуть город, планируйте уехать как можно дальше вглубь материка. Ураганы получают свою силу от температуры теплой воды над тропическим океаном; они быстро теряют силу, когда проходят над сушей.
В любом случае, припасы должны быть наготове. Хотя большинство людей собирают вещи на семьдесят два часа автономной работы, это число относительно условно. Будьте готовы иметь по крайней мере недельный запас еды и питьевой воды, а также одежду и медицинские принадлежности.
Вы должны иметь представление о том, какие слабые места есть в вашем доме. Если вы решите остаться, обязательно выделите безопасную комнату внутри дома. Она должна находиться в части дома, наиболее удаленной от направления ветра. Позаботьтесь о животных, сделав запасы корма в помещении, в котором вы будете укрываться, и перенесите комнатные растения внутрь дома. Летающий мусор во время урагана может превратиться в летающие ядра.
Важно также планировать работу в помещении. Вы, скорее всего, лишитесь электричества, поэтому заправляйте баллоны с газом в начале каждого сезона ураганов.
По мере приближения урагана наполняйте водой ванны и другие емкости. Включите холодильник и морозильную камеру на самые низкие температуры, чтобы продукты не испортились сразу же, если отключится электричество. Убедитесь, что вы знаете, как отключить электричество, газ и воду, если это необходимо.
Есть еще один вид энергии, о котором вам следует беспокоиться, — это покупательная способность. После урагана оплата с помощью кредитных карт может быть приостановлена, а без наличных у вас может вообще не оказаться покупательной способности.
Если вы живете в частном доме, имейте в виду, что разрушение черепицы — обычное явление после урагана, поэтому имейте в запасе несколько водонепроницаемых брезентов. Ремонтные бригады будут заняты после сильного урагана и могут не сразу приехать к вам.
Если вы спрятались в своем доме на время урагана, убедитесь, что у вас есть книги, настольные игры и источники света на случай отключения электричества. Это уменьшит тревогу и повысит моральный дух. Потратьте время на обсуждение предстоящей бури заранее; это даст всем представление о том, чего ожидать, и сведет страх к минимуму.
После шторма паводковые воды могут быть загрязнены. Не ходите, не пейте и не купайтесь в этой воде. Необходима тщательная стерилизация. Не употребляйте в пищу продукты, контактировавшие с паводковой водой; если загрязнены нераспечатанные банки с продуктами, перед открытием вымойте их с мылом и горячей водой.
Также следите за упавшими линиями электропередач, они стали причиной нескольких случаев поражения электрическим током. Никогда не прикасайтесь к человеку, которого ударило током, не отключив предварительно источник токаю. Если вы не можете отключить электричество, вам придется перенести пострадавшего. Используйте неметаллический предмет, например, деревянную ручку метлы или сухую веревку. В противном случае ток может пройти через тело пострадавшего и ударить вас.

Готовность к землетрясениям

Некоторые населенные пункты находятся вблизи линий разломов — трещин в толще горных пород. Это область, где сейсмические волны высвобождают энергию, которая может вызвать серьезные разрушения поверхности. Сила землетрясения измеряется по шкале Рихтера.
Землетрясения менее 2,0 баллов по шкале могут происходить каждый день, но вряд ли будут замечены обычным человеком. Каждое увеличение магнитуды на 1,0 увеличивает силу в 10 раз. Самым сильным зарегистрированным землетрясением было Великое чилийское землетрясение 1960 года (9,5 баллов по шкале Рихтера).
Если энергия высвобождается в море, может возникнуть цунами (приливная волна). В Фукусиме, Япония, мощное землетрясение (8,9 балла по шкале Рихтера) и цунами вызвали хаос в 2011 году, что привело к серьезным разрушениям, гибели людей и нарушению работы местных ядерных реакторов.
Сильное землетрясение особенно опасно из-за отсутствия возможности предварительного прогнозирования. Убедитесь, что каждый член вашей семьи знает, что делать, независимо от того, где он находится в момент землетрясения. Если только оно не произойдет глубокой ночью, вряд ли вы будете все вместе в доме. Чтобы быть готовым, вам понадобится, как минимум, следующее:
• Еда и вода
• Источники электроэнергии
• Альтернативные укрытия
• Медицинские принадлежности
• Одежда, соответствующая погоде
• Огнетушители
• Средства связи
• Деньги (не рассчитывайте на то, что кредитные или дебетовые карты пригодятся в случае отключения электричества)
Определите, где вы будете собираться в случае начала толчков.
Убедитесь, что все знают, как отключить газ, электричество и воду в случае утечки или короткого замыкания. Знайте, где находится ближайшее медицинское учреждение, но имейте в виду, что вы можете оказаться в одиночестве: у медиков будет много работы, и они не смогут быстро добраться до вас.
Осмотрите дом на предмет вещей, таких как люстры и книжные шкафы, которые могут оказаться недостаточно устойчивыми, чтобы выдержать землетрясение. Телевизоры с плоским экраном, особенно большие, могут легко опрокинуться. Обязательно проверьте полки на кухне и в кладовке.
Что делать, когда начнутся толчки? Если вы находитесь в помещении, залезьте под стол, парту или что-то другое твердое или выйдите в закрытый коридор. Держитесь подальше от окон, полок и кухонных помещений. Пока здание трясется, не пытайтесь выбежать на улицу: вы можете легко упасть с лестницы или попасть под падающие обломки. Иногда рекомендуют стоять под дверным проемом, но, как оказалось, большинство дверных проемов не более прочны, чем другие части здания.
Как только первые толчки пройдут, можно выходить на улицу. Оказавшись снаружи, держитесь как можно дальше от линий электропередач, расщелин и всего, что может упасть на вас сверху.
Если в момент землетрясения вы находитесь в автомобиле, как можно быстрее покиньте проезжую часть: другие водители, скорее всего, будут менее уравновешенными, чем вы. Не останавливайтесь под мостами, деревьями, эстакадами, линиями электропередач или фонарными столбами. Не выходите из машины во время толчков.
Одна из проблем, которая должна вас беспокоить, — утечка газа; не пользуйтесь походными плитами, зажигалками или даже спичками, пока не убедитесь, что все чисто. Даже спичка может зажечь искру, которая может привести к взрыву.
Не рассчитывайте на телефонную связь после стихийного бедствия. У телефонных компаний достаточно линий, чтобы одновременно обслуживать только 20 процентов от общего потенциального объема звонков. Вполне вероятно, что все линии будут заняты. Интересно, что это не относится к текстовым сообщениям; у вас будет больше шансов общаться с помощью текстовых сообщений, чем с помощью голоса, поскольку используется длина волны.

Аллергические реакции и анафилактический шок

В ситуации выживания вам, возможно, придется покинуть свой дом и отправиться на природу. При этом вы можете столкнуться с укусами насекомых, ядовитыми растениями, а также с незнакомой пищей, к которой вы не привыкли.
Аллергия — это реакция вашего организма на определенное вещество. Аллергены — чужеродные вещества, которые вызывают аллергию. Наша реакция на них может быть незначительной, а может быть опасной для жизни. Анафилаксия (или анафилактический шок) — это тяжелая реакция, которая может затронуть все тело.

Незначительные и хронические аллергические реакции
Незначительные аллергические реакции обычно сопровождаются местным зудом и появлением пятнистой, выступающей над кожей сыпью. Такие реакции могут пройти сами по себе или при приеме лекарств, таких как дифенгидрамин.
Хроническая аллергия может проявляться в виде кожного заболевания — экземы. Это красная пятнистая сыпь в разных местах, которая чешется и шелушится. Этот тип сыпи обычно хорошо реагирует на 1-процентную гидрокортизоновую мазь. В самых тяжелых случаях могут потребоваться пероральные стероиды, такие как преднизолон.
Если аллергическая реакция незначительна, для облегчения симптомов, таких как зуд, можно использовать различные эфирные масла:
• Перечная мята
• Лаванда
• Ромашка
• Календула
• Мирра
• Кипарис
• Бессмертник
• Грушанка
• Эвкалипт
• Голубая пижма
• Алоэ Вера
Для использования вышеперечисленных масел их следует разбавить 50/50 с оливковым или кокосовым маслом и наносить по 2 капли на пораженный участок ежедневно.

Сенная лихорадка
Сенная лихорадка, также известная как аллергический ринит или сезонная аллергия, представляет собой совокупность симптомов, в основном затрагивающих глаза и нос, которые возникают, когда вы вдыхаете что-то, на что у вас аллергия. Сенная лихорадка может быть вызвана пылью, шерстью животных, ядом насекомых, грибками или пыльцой. Страдающие аллергическим ринитом могут иметь следующие симптомы:
• Заложенность носа
• Чихание
• Покраснение глаз со слезотечением
• Зуд в горле, глазах и на коже
Антигистаминные препараты являются проверенными помощниками при этом типе аллергии. Альтернативные методы лечения сенной лихорадки включают эфирные масла для нанесения на кожу из следующих видов растений:
• Ромашка
• Лаванда
• Эвкалипт
• Имбирь
Наносите по 2 капли на каждый висок 2–4 раза в день. В качестве альтернативы добавьте 1 каплю масла в миску с кипящей водой, накройте голову полотенцем и медленно вдыхайте в течение 15 минут. Полезно пить чаи из корня солодки, крапивы и зверобоя. Пейте по 1 чашке 3 раза в день.

Чаша нети — это полезный предмет, который необходимо иметь при аллергических реакциях, поражающих носовые ходы. Он похож на маленький заварочный чайник. С помощью чаши нети можно вымывать пыльцу, очистить нос от застойных явлений и слизи. Ежедневно используйте стерильный солевой раствор следующим образом.
1. Наклонитесь над раковиной.
2. Наклоните голову на одну сторону.
3. Держите лоб и подбородок на одном уровне, чтобы вода не попадала в рот.
4. Во время процедуры дышите через рот.
5. Осторожно вставьте носик в ноздрю, которая находится сверху.
6. Залейте раствор так, чтобы он вытекал через нижнюю ноздрю.
7. Высморкайтесь, чтобы очистить ноздри.
8. Наклоните голову на другую сторону и повторите процедуру с другой ноздрей.
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Чаша нети

Во время использования чаши нети нужно быть внимательным к типу воды для промывания. Чаши должны использоваться со стерилизованным физраствором.

Астма
Астма — это хроническое заболевание, которое влияет на способность дышать. Она поражает дыхательные пути, по которым воздух поступает в легкие. Когда люди с астмой подвергаются воздействию аллергена, эти дыхательные пути воспаляются и опухают. В результате диаметр дыхательных путей уменьшается, и в легкие попадает меньше воздуха. В результате возникает одышка, сдавленность в груди, хрипы и кашель (приступ астмы).

В редких случаях дыхательные пути могут настолько сузиться, что человек может задохнуться от недостатка кислорода. Ниже перечислены распространенные аллергены, провоцирующие приступ астмы:
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Астма

• Шерсть домашних или диких животных
• Пыль или экскременты пылевых клещей
• Плесень и грибок
• Дым
• Пыльца
• Сильный стресс
• Загрязняющие вещества в воздухе
• Некоторые лекарства

С астмой связано много мифов, включая следующие:
• астма заразна;
• тот, кто болен астмой, вырастет, и она пройдет;
• если человек, страдающий астмой, переедет в другой район, астма у него или у нее пройдет.

Однако следующие факты — правда:
• астма может на время затихнуть, но риск того, что она вернется, всегда существует;
• астма передается по наследству; если оба родителя пациента страдают от астмы, вероятность развития заболевания у ребенка составляет 70 %, в то время как вероятность развития заболевания, если астмы нет ни у одного из родителей, составляет всего 6 процентов;
• симптомы астмы могут отличаться от приступа к приступу и от человека к человеку.

Ниже перечислены основные симптомы астмы:
• Кашель
• Одышка
• Свистящее дыхание (обычно внезапное)
• Сдавленность в груди (иногда путают с сердечным приступом)
• Учащенный пульс и частота дыхания
• Беспокойство
Помимо этих основных симптомов существуют и другие, сигнализирующие об угрожающем жизни эпизоде. Пациенту с астмой, который стал цианотичным (имеет сине-серый цвет губ, кончиков пальцев и лица) нужна срочная помощь.
При тяжелой астме выдох занимает больше времени, чем вдох. Дыхание может стать более громким. Пациент, который провел слишком много времени без достаточного количества кислорода, станет растерянным, затем сонливым, а затем, возможно, потеряет сознание.
Чтобы поставить диагноз, используйте стетоскоп для прослушивания легких с обеих сторон. Убедитесь, что вы внимательно прослушали нижнюю, среднюю и верхнюю области легких. При легком приступе астмы вы услышите относительно громкие, музыкальные звуки при дыхании. При обострении астмы через дыхательные пути проходит меньше воздуха, поэтому высота хрипов будет выше и, возможно, не такой громкой. Если воздух не проходит, вы можете вообще не услышать никаких звуков.
Вы можете измерить степень открытости дыхательных путей пациента с помощью простого диагностического прибора — спирометра. Попросив пациента с силой выдохнуть в него, вы сможете определить, является ли его кашель частью приступа астмы, или у него вместо этого приступ паники, который может иметь те же симптомы.
Сделайте базовое измерение спирометром, когда пациент здоров. При умеренной астме поток будет снижен на 20–40 процентов. Более 50 процентов — признак тяжелого приступа. При кашле, не связанном с астмой, или инфекции верхних дыхательных путей показатель будет близок к норме. То же самое касается и панической атаки: несмотря на одышку, пиковая скорость потока остается близкой к нормальной. Краеугольными камнями лечения астмы являются избегание аллергенов, провоцирующих приступы, и поддержание открытых дыхательных путей. Лекарства бывают двух видов: препараты, которые быстро снимают приступ, и препараты, которые контролируют частоту астматических эпизодов.
Препараты быстрого действия включают ингаляторы, открывающие дыхательные пути (известные как бронхолитики), такие как сальбутамол. Эти препараты быстро открывают дыхательные пути и приносят значительное облегчение. Не удивляйтесь, если вы заметите учащенное сердцебиение у пациентов, принимающих эти препараты; это обычный побочный эффект.
Пациенты, которые используют быстродействующие препараты для лечения астмы более двух раз в неделю, являются кандидатами на ежедневную контролирующую терапию. Эти препараты работают (при ежедневном приеме) на уменьшение количества приступов и обычно представляют собой некоторую форму ингаляционных стероидов. Они могут быть в виде таблеток или ингаляторов. Помните, что ингаляторы перестают работать с истечением срока годности. Просроченный ингалятор, в отличие от многих таблеток, теряет силу сравнительно быстро.
Важно выяснить, какие аллергены вызывают приступы астмы у пациента, и разработать план по их максимальному избеганию. Кроме того, следует запастись как можно большим количеством лекарств от астмы на случай чрезвычайной ситуации. Врачи обычно с пониманием относятся к просьбам своих пациентов-астматиков о дополнительных рецептах.
Легкие и средние случаи астмы можно лечить с помощью натуральных средств. Существует довольно много веществ, которые по некоторым данным могут быть полезны.
В отношении некоторых из них необходимы дальнейшие исследования, чтобы подтвердить, насколько сильно они влияют на тяжелую астму, поэтому принимайте стандартные препараты, если показатели пикового потока составляют 60 процентов от нормы или меньше.
Не стоит недооценивать влияние диеты. Чтобы облегчить астму, попробуйте следующее.
• Замените животные белки растительными белками.
• Увеличьте потребление жирных кислот омега-3.
• Исключите молоко и другие молочные продукты.
• Ешьте органическую пищу, когда это возможно.
• Исключите трансжиры и используйте оливковое масло первого холодного отжима в качестве основного масла для приготовления пищи.
И, наконец, различные методы дыхания, например, из йоги, помогают улучшить самочувствие и контролировать паническую реакцию, наблюдаемую при астматических приступах.
Есть и природные средства для лечения астмы.
Имбирно-чесночный чай. Положите четыре измельченных зубчика чеснока в имбирный чай, пока он горячий. Остудите и пейте два раза в день.
Другие травяные чаи. Хвойник, лапчатка, кодонопсис, белокопытник, крапива, ромашка, куркума и розмарин — все они способны побороть приступ астмы.
Кофе. Черный несладкий кофе — это стимулятор, который может улучшить работу легких во время приступа. Не пейте больше 350 мл за раз, так как кофе обезвоживает.
Эвкалипт. Используйте в паровой или прямой метод ингаляции, чтобы открыть дыхательные пути. Разотрите несколько капель масла между ладонями или размешайте в воде и глубоко вдохните над паром.
Мед. Глубокое дыхание над баночкой меда должно улучшить ситуацию через несколько минут. Чтобы уменьшить частоту приступов, размешайте 1 чайную ложку меда в стакане воды и пейте 3 раза в день.
Солодка и имбирь. Смешайте солодку и имбирь (по ½ чайной ложки каждого) в стакане воды. Внимание: Солодка может повышать кровяное давление.
Натирание горчичным маслом. Смешайте горчичное масло с камфорой и натрите грудь и спину. Витамин D. У некоторых астматиков диагностирован дефицит витамина D.

Анафилактические реакции
У небольшого процента людей иммунная реакция на аллерген может затронуть не только локальную область. Тяжелые аллергические реакции затрагивают различные системы органов и могут быть весьма опасными. Анафилактические реакции были впервые выявлены, когда исследователи пытались защитить собак от определенного яда, десенсибилизируя их небольшими дозами. Вместо защиты многие собаки внезапно умирали, когда получали яд во второй раз. Их убила собственная иммунная система, вышедшая из-под контроля. Ниже перечислены доказанные причины анафилаксии.
• Лекарства: красители, вводимые во время рентгена, антибиотики (например, пенициллин), анестетики, аспирин и ибупрофен, и даже некоторые лекарства для сердца и от давления.
• Продукты питания: орехи, фрукты.
• Укусы насекомых: пчел и ос.
• Латекс: резиновые перчатки из латекса.
• Упражнения: часто после еды.
• Идиопатические причины, т. е. по неизвестной причине.

Важно распознать признаки и симптомы анафилаксии, потому что чем быстрее вы ее вылечите, тем меньше вероятность того, что она будет угрожать жизни. К ним относятся следующие.
Сыпь. Она часто появляется на местах, не связанных с фактическим воздействием, например, сыпь по всему телу у человека с укусом пчелы на руке.
Отек. Он может быть общим, но иногда локализуется в дыхательных путях или горле. Затрудненное дыхание. Часто наблюдается свистящее дыхание, как у астматиков.
Симптомы со стороны ЖКТ. Они могут включать диарею, тошноту и рвоту или боль в животе.
Потеря сознания. Может показаться, что пациент упал в обморок.
Парестезии. Например, странные ощущения на губах или в полости рта, особенно при пищевой аллергии.
Шок. Падение артериального давления, остановка дыхания, приводящая к коме и смерти.
Обморок — это не то же самое, что анафилактический шок. Разницу можно определить несколькими способами: человек, потерявший сознание, обычно бледен, а пациент в состоянии анафилактического шока часто выглядит несколько покрасневшим. Пульс при анафилаксии учащенный, а у человека, потерявшего сознание, пульс замедленный. У большинства людей, только что потерявших сознание, редко возникают проблемы с дыханием и сыпь, но это обычные признаки и симптомы анафилактической реакции.
При пищевой аллергии жертвы могут заметить, что последствия наступают очень быстро; действительно, их жизнь может быть в опасности уже через несколько минут. Людей с серьезной анафилактической реакцией следует наблюдать в течение ночи, поскольку иногда наблюдается вторая волна симптомов, порой через несколько часов после воздействия. Главным действующим лицом в этом каскаде анафилаксии является гистамин, который вызывает воспалительную реакцию.
Лекарства, которые противодействуют этому нежелательному эффекту, называются антигистаминными. Эти препараты могут быть полезны при легких аллергических реакциях. В таблетированной форме антигистаминные препараты, такие как дифенгидрамин, всасываются в кровь примерно за час.
При анафилактической реакции это слишком долго. Если это все, что у вас есть, разжуйте таблетку, чтобы она быстрее попала в организм. Однако этого все равно может быть недостаточно. Поэтому мы обращаемся к другому лекарству, более эффективному — адреналин.
Адреналин — это гормон, который вырабатывается в надпочечниках, маленьких органах рядом с почками. Он заставляет сердце биться быстрее, расширяет дыхательные пути, чтобы вы могли дышать, и повышает кровяное давление. Этот гормон успешно борется со всеми последствиями анафилаксии.
Адреналин вводится с помощью инъекции. В прошлом пытались использовать ингаляторы, но они имеют свои недостатки. Анафилактические реакции вызывают затруднение дыхания. Если вы не можете вдохнуть, ингалятор не принесет вам пользы.
Одноразовая доза адреналина — самый популярный из различных имеющихся в продаже наборов для борьбы с анафилаксией. Важно научиться правильно им пользоваться. Вот как это делается.
1. Извлеките препарат из футляра.
2. Крепко зажмите его в кулаке.
3. Снимите колпачок (некоторые имеют два колпачка).
4. Попросите пациента сесть или лечь.
5. Удерживайте мышцу бедра в неподвижном состоянии.
6. Плотно прижмите конец к бедру перпендикулярно; он должен щелкнуть.
7. Удерживайте в течение 10 секунд.
8. Помассируйте место укола.
9. Безопасно утилизируйте иглу.
Помните, что адреналин не поможет вам, если его нет рядом. Все члены вашей семьи (или группы), страдающие аллергией, должны иметь к нему доступ.
Поскольку это жидкость, адреналин не будет действовать вечно, как некоторые таблетки или капсулы. Обязательно следуйте инструкциям по хранению. Хотя препарат в жидком виде не следует хранить в жарком месте, его также не следует хранить там, где он может замерзнуть, это значительно снизит его эффективность.
У вас будет ограниченное количество этого препарата, так когда же стоит расставаться с этими драгоценными запасами? Легко запоминающаяся формула — это правило «О».
Определенная реакция. Очевидная, серьезная реакция, такая как крупная сыпь или затрудненное дыхание.
Опасность. Любое ухудшение реакции через несколько минут.
Отрицательная динамика. Используйте препарат до того, как состояние станет опасным для жизни. Если есть сомнения, используйте его. Непосредственная опасность вероятна только в том случае, если пациенту трудно дышать или он потерял сознание. Вдыхание желудочной кислоты в легкие или остановка дыхания — основная причина смерти в этих случаях. Некоторые люди не могут принимать адреналин из-за хронических заболеваний сердца или высокого кровяного давления. Обязательно попросите членов вашего сообщества заранее проконсультироваться с их лечащими врачами, чтобы убедиться в безопасности его применения.

Травмы мягких тканей


Выполнение повседневных задач по выживанию, таких как колка дров и приготовление пищи, может привести к ряду травм мягких тканей (тех, которые не связаны с костными структурами). От простого пореза до сильного ожога — любое повреждение кожи является пробоиной в защитной броне вашего тела.
Каждая рана отличается от другой и должна оцениваться отдельно. Если в момент получения раны медик не был на месте, он должен начать с простого вопроса: «Что случилось?». Осмотр места происшествия даст вам представление о том, какие обломки вы можете найти в ране и какова вероятность инфекции. Изначально всегда предполагайте, что рана грязная. Также следует задать вопросы о том, есть ли у пострадавшего хронические заболевания, например, диабет, и нет ли у него аллергии на какие-либо лекарства. При физическом осмотре раны необходимо оценить следующее:
• Расположение раны на теле
• Длина раны
• Глубина раны
• Тип ткани (кожа, мышцы, кость)
• Кровообращение и вовлечение нервов

Если рана на конечности, попросите пациента показать вам полный диапазон движения, если это возможно, во время осмотра. Это особенно важно, если травма связана с суставом. В этом разделе рассматриваются различные травмы, их оценка и лечение.

Незначительные раны

Травма мягких тканей считается незначительной, если она не проникает в глубокий слой кожи — дерму. К таким травмам относятся порезы, царапины и синяки.
• Порезы и царапины. Эти разрывы кожи проникают только в эпидермис (поверхностный слой кожи) и у здорового человека инфицируются нечасто.
• Ссадины. Часть эпидермиса содрана. Вероятно, в детстве у вас их было много.
• Синяки или ушибы. Возникают в результате тупой травмы и не проникают в кожу.
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Однако при этом происходит кровоизлияние в кожу из кровеносных сосудов, которые были нарушены в результате удара. Все эти незначительные травмы легко поддаются лечению.
• Тщательно промойте рану.
• Используйте антисептик, такой как повидон-йод, мед или антибиотическая мазь, это поможет предотвратить инфекцию.
• Незначительную боль можно снять с помощью безрецептурных препаратов, таких как ибупрофен и парацетамол.
Незначительное кровотечение можно остановить с помощью влажного кровоостанавливающего карандаша, который обычно используется для порезов при бритье.
Если кожа повреждена, на рану следует наложить защитную клейкую повязку, чтобы предотвратить инфицирование. Жидкий пластырь — отличный способ закрыть небольшую рану.
Прикладывание давления и льда (если есть возможность) в том месте, где синяк кажется распространяющимся, остановит его увеличение. По мере заживления синяки меняют цвет: от черно-синего до коричневого и желтого.
Ниже приведен альтернативный способ решения этих проблем.
1. Оцените серьезность раны. Если она незначительна, вы можете продолжать использовать домашние средства.
2. Остановите небольшое кровотечение с помощью растительных средств для свертывания крови, таких как тысячелистник, корица или порошок кайенского перца. Сделайте компресс из марли.
3. После остановки незначительного кровотечения очистите рану растительным антисептиком. Смешайте несколько капель масла со стерильной водой и тщательно промойте рану. К эфирным маслам с таким свойством относятся:
• Лавандовое масло
• Чайное дерево
• Розмарин
• Эвкалипт
• Перечная мята
• Другие природные антисептики, включая чеснок, сырой необработанный мед, эхинацею, зверобой
4. Перевяжите рану чистой марлей. Не заматывайте слишком туго.
5. Меняйте повязку, повторно наносите антисептик и наблюдайте за раной дважды в день до заживления.

Кровотечения и серьезные раны

В условиях крупной катастрофы травматические раны могут быть обычным явлением. Порезы кожи могут быть незначительными или катастрофическими, поверхностными или глубокими, чистыми или инфицированными.
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Наиболее значительные порезы (также называемые рваными ранами) проникают как в дерму, так и в эпидермис и сопровождаются кровотечением, иногда сильным. Кровотечение может быть венозным по происхождению, что проявляется в виде темно-красной крови, непрерывно вытекающей из раны. Кровотечение может быть и артериальным и иметь ярко-красный цвет (из-за более высокого содержания кислорода), выходя струйками, соответствующими пульсу пациента. Поскольку вена и артерия обычно идут вместе, при серьезном порезе могут быть и те, и другие кровотечения.
Если порез проходит ниже уровня кожи, в него могут быть вовлечены крупные кровеносные сосуды, сухожилия и нервы. Оцените кровообращение, чувствительность и способность двигать поврежденным участком. Повреждение сосудов и нервов более вероятно при глубоких рваных ранах и размозжениях. При травме конечности оцените скорость наполнения капилляров, чтобы проверить кровообращение за пределами области раны.
Для этого нажмите на ногтевое ложе, подушечку пальца руки или ноги. У человека с нормальным кровообращением эта область побелеет, а затем вернется к нормальному цвету в течение двух секунд. Если это займет больше времени или кончики пальцев посинеют, возможно, поврежден крупный кровеносный сосуд. Если чувствительность снижена (проверяется легким уколом булавкой за уровнем раны), возможно, поврежден нерв.

Оценка потери крови
Оценка потери крови — важный аспект при лечении ран. У взрослого человека среднего роста около 4,5 литров крови. Эффект, оказываемый на организм при потере крови, зависит от объема кровопотери.
• 0,75 л или меньше. Пациент практически не ощущает никаких последствий. Вы можете сдавать около 0,4 л цельной крови, например, раз в 8 недель.
• 0,75-1,5 л. Появляется учащенное сердцебиение и дыхание. Кожа становится прохладной и может казаться бледной. Пациент обычно очень возбужден. Если вы не привыкли к виду крови, вы тоже можете быть взволнованы. Даже небольшое количество крови на полу или на пациенте может вызвать у неопытного медика тошноту.
• 1,5–2 литра. Кровяное давление начинает падать; пациент может выглядеть растерянным. Сердцебиение обычно очень быстрое.
• Более 2 л. Пациент становится очень бледным и может потерять сознание. Через некоторое время при продолжающейся потере крови давление еще больше падает, частота сердечных сокращений и дыхания уменьшается, и пациент попадает в ситуацию серьезной опасности.
Как медик вы всегда должны иметь в своем рюкзаке нитриловые перчатки; надев их при осмотре пациента, вы предотвратите загрязнение раны. При надевании перчаток старайтесь не прикасаться к их ладонной или пальцевой части. Если перчаток нет, возьмите бандану или другую тканевую защиту и прижмите ее к ране.
Краеугольным камнем борьбы с кровотечением является прямое давление. Это средство часто само по себе останавливает кровотечение. Кровотечение в конечности можно замедлить, если поднять ее выше уровня сердца.
Точки давления — это места, где крупные артерии подходят достаточно близко к коже, чтобы их можно было сжать вручную. Надавливание на точку давления в поврежденной области может помочь замедлить кровотечение дальше по ходу кровеносного сосуда.
Используя точки давления, мы можем наметить конкретные области, на которых следует сосредоточить наши усилия для уменьшения кровотечения. Например, под коленом проходит крупный кровеносный сосуд — подколенная артерия. Если у вас кровоточащая рана на голени, надавливание на заднюю часть поможет остановить кровотечение. Ниже приведена схема некоторых основных точек давления.
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Если это не помогает остановить кровотечение, может быть целесообразно использовать жгут. Большинство из них просты в использовании и могут быть наложены даже одной рукой. Импровизированный вариант можно сделать из сложенной банданы (шириной не менее 5 см) и палки (не используйте веревки или проволоки). Жгут должен быть наложен плотно; для остановки артериального кровотечения обычно требуется бо́льшее давление, чем для остановки простого венозного кровотечения.
Наложение жгута на рану должно быть продуманным. Жгут останавливает кровотечение из открытого кровеносного сосуда, но он также останавливает кровообращение в близлежащих неповрежденных кровеносных сосудах. В условиях выживания важно отметить, что наложенный жгут следует ослаблять каждые 10 минут или около того, чтобы обеспечить приток крови к неповрежденным участкам. Кроме того, это позволит медику определить, остановило ли свертывание крови кровотечение.
Наложение жгутов болезненно, если это продолжается слишком долго. Длительное их использование может привести к тому, что пациент потеряет конечность из-за отсутствия кровотока.
В конечности также могут накапливаться токсины, они концентрируются и устремляются в ядро тела, когда вы снимаете жгут. Для возникновения этой проблемы достаточно менее часа или двух проходить с наложенным жгутом.
Как только вы убедитесь, что основное кровотечение остановилось, ослабьте давление жгута, но оставьте его на месте. Обильно оросите (промойте) рану стерильной водой или раствором из 1 части повидон-йода на 10 частей воды. Большинство исследований показывают, что стерилизованная вода так же хороша для заживления раны, как и концентрированный антисептический раствор (иногда даже лучше). Хотя допустимо проводить первую чистку с использованием повидон-йода или перекиси водорода, при последующих чистках эти концентрированные средства использовать не следует. Новые клетки пытаются расти, а концентрированные антисептики высушивают эти хрупкие клетки и замедляют заживление.
Закрытие раны бинтами нужно не только для того, чтобы вытеснить кровь; этот процесс помогает оказывать давление. Важно убедиться, что вы оказываете наибольшее давление в том месте, где произошло кровотечение. Если кровь шла из верхней части большой раны, начинайте накладывать повязку там.
Теперь покройте всю область сухой повязкой для дальнейшей защиты. Израильская армия разработала отличную повязку, которая проста в использовании и продается почти везде, где продается снаряжение для выживания. Преимущество израильского бинта в том, что он оказывает давление на кровоточащую область за вас. Это позволяет медикам освободить руки для дальнейшего ухода за пострадавшим или для оказания дополнительной помощи. Повязки пачкаются, и их следует менять часто, минимум два раза в день, пока рана не заживет.

Ножевые и огнестрельные ранения
Описанный выше процесс остановки кровотечения и перевязки раны также подходит для травматических повреждений, таких как ножевые и огнестрельные ранения. Вы, вероятно, слышали, что не следует извлекать нож, так как это может вызвать усиление кровотечения. Это даст вам время, чтобы доставить пациента в больницу, но что делать, если больниц нет? Вам придется доставить пострадавшего в свой базовый лагерь и подготовиться к извлечению ножа. Имейте в запасе марлю и средства для свертывания крови.
При пулевых ранениях все наоборот: пулю обычно извлекают, если это вообще возможно. Если у вас нет возможности перевезти пациента в травматологический центр, лучше не пытаться вытащить труднодоступную пулю. Несмотря на то, что существуют инструменты, предназначенные для этой цели, манипуляции могут вызвать дальнейшее кровотечение и привести к инфекции.
В качестве исторического примера возьмем случай с президентом США Джеймсом Гарфилдом[14]. В 1881 году в него стрелял наемный убийца. Торопясь извлечь пулю, двенадцать разных врачей засунули в рану свои руки (без перчаток). В рану, которая, по всей вероятности, не была бы смертельной, попала инфекция. В результате президент умер. Помните, что описанный выше процесс предназначен для ситуаций выживания, когда помощь не приходит.

Гемостатические средства
По данным исследований раненых на поле боя, 50 процентов погибших в бою умерли от потери крови; 25 процентов умерли в течение первого «золотого» часа после ранения. Шансы жертвы на выживание значительно снижаются после 1 часа без медицинской помощи, а смертность увеличивается в три раза за каждые 30 минут без медицинской помощи после травмы.
Контроль большого кровотечения может быть сферой деятельности травматолога, но что делать, если вы оказались без доступа к современной медицинской помощи? За последнее десятилетие или около того произошли значительные достижения в области гемостаза (остановки кровопотери).
Хотя на рынке существуют различные типы гемостатических средств, наиболее популярны средства, которые выпускаются в виде порошка или марли, пропитанной порошком. Некоторые изначально содержали вулканический минерал цеолит, который эффективно свертывал кровоточащие раны, но также вызывал реакцию, которая приводила к серьезным ожогам. Нынешнее поколение таких препаратов изготавливается из каолина, глинистого минерала, который является оригинальным ингредиентом. Он не содержит компонентов животного, человеческого или растительного происхождения. Одним из недостатков препаратов с цеолитом является то, что он не всасывается в организм и его может быть трудно удалить из раны. Это, конечно, было характерно для предыдущих поколений, но, как утверждается, теперь это не такая большая проблема, особенно если вы используете марлевую повязку.
Другим популярным гемостатическим средством является препарат на основе хитозана — органического материала, получаемого из панцирей креветок. Несмотря на это, утверждается, что его можно использовать у пациентов с аллергией на морепродукты. Когда препарат вступает в контакт с кровью, он соединяется с ней, образуя сгусток, который выглядит, как гель. Как и другие, он также выпускается в виде пропитанных марлевых повязок. Препарат вызывает эффективное свертывание крови даже у тех, кто принимает антикоагулянты, такие как гепарин, варфарин и другие, без дальнейшего истощения факторов свертывания. Хитозан, будучи органическим материалом, постепенно расщепляется естественными ферментами организма на другие вещества, обычно находящиеся в нем.
Недостатком использования гемостатиков является то, что их трудно удалить до начала хирургического вмешательства. Несмотря на эффективность, эти средства не следует использовать в качестве первой линии лечения кровоточащего пациента. Давление, поднятие кровоточащей конечности выше сердца, марлевая повязка и жгуты должны быть вашей стратегией. Если эти меры не помогают, у вас есть дополнительное эффективное оружие для остановки кровотечения.

Уход за повреждениями мягких тканей
После того как вы остановили кровотечение и наложили повязку, пострадавшему угроза для пострадавшего становится менее серьезной, чем раньше. Однако в суровых условиях вы должны следить за состоянием раны до полного выздоровления. Открытая рана может заживать двумя способами.

Первичное натяжение (закрытие).
Рана закрывается каким-либо способом, например, с помощью швов или скоб. Это приводит к образованию меньшего шрама, но несет в себе риск случайного попадания бактерий глубоко в рану.

Вторичное натяжение(грануляция).
Если оставить рану открытой, образуется грануляционная ткань, быстро растущая ранняя рубцовая ткань, богатая кровеносными сосудами. Она заполняет пространства, где края раны не сошлись. Через некоторое время она превращается в зрелую рубцовую ткань. Этот рубец больше, чем при сшивании раны, но такой способ снижает риск инфекции при правильном уходе.
Использование клизмы или ирригационного шприца (60-100 мл) обеспечит давление потока воды и вымоет старые сгустки и грязь. Слегка протрите открытую рану разбавленным повидон-йодом или стерилизованной водой. Вы можете заметить некоторое (обычно незначительное) кровотечение. Это признак того, что в ткани образуются новые кровеносные сосуды, это не обязательно плохой знак. Прижимайте чистую повязку до тех пор, пока кровотечение не прекратится.
Повязки на ране необходимо менять регулярно (не менее двух раз в день или каждый раз, когда повязка пропитывается кровью или другими жидкостями), чтобы обеспечить наилучшие шансы на быстрое заживление. Когда вы меняете повязку, важно очистить область раны стерилизованной (питьевой) водой или антисептическим раствором, например, раствором повидон-йода (1 часть повидон-йода на 10 частей воды).
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Промывание раны

Альтернативным антисептическим раствором, который легко приготовить из подручных средств, является раствор Дейкина. Впервые использованный во время Первой мировой войны, этот раствор применяется для дезинфекции ран на коже, таких как пролежни у лежачих больных. Он недорог в приготовлении, растворяет мертвые клетки и состоит из следующего:
• Раствор гипохлорита натрия (обычный бытовой отбеливатель)
• Бикарбонат натрия (пищевая сода)
• Кипяченая водопроводная вода
Чтобы приготовить раствор Дейкина, добавьте ½ чайной ложки пищевой соды в 4 чашки стерилизованной воды. Затем добавьте отбеливатель, чтобы достичь необходимой вам концентрации: 3 чайные ложки будут действовать как легкий антисептический эффект (достаточно для чистых заживающих ран), а 3 столовые ложки дадут более сильный эффект для инфицированных ран. Не принимайте раствор Дейкина внутрь и следите за аллергическими реакциями в виде сыпи или других раздражений. Храните в темноте при комнатной температуре и часто делайте новую порцию, так как он быстро теряет силу. Не замораживайте и не нагревайте раствор.
Для быстрого заживления открытых ран мы используем метод перевязки, известный как «мокрое к сухому». Наложите повязку, смоченную в стерилизованной воде и отжатую, непосредственно на рану. Новые клетки защищены от высыхания благодаря тому, что они находятся во влажной среде. Поверх повязки, которая касается заживающей раны, наложите сухую повязку и какой-нибудь пластырь, чтобы зафиксировать ее на месте.
Также не помешает нанести на заживающую рану антибиотическую мазь, чтобы предотвратить заражение бактериями. Сырой мед, лавандовое масло и масло чайного дерева — вот некоторые природные альтернативы.
Со временем на краях раны может появиться черноватый материал. Это нежизнеспособные ткани, их следует удалить. Мертвые ткани можно просто вычистить, а можно взять ножницы или скальпель и обрезать.

Закрытие раны
Вопрос о том, нужно ли закрывать рану, всегда вызывает споры. Когда и почему вы решите закрыть рану и какой метод вы должны использовать? Одно из эмпирических правил — всегда использовать сначала наименее инвазивные методы, по порядку это пластыри, медицинские клеи, скобы и швы.
Существует несколько методов закрытия рваной раны. Вполне логично использовать самый простой и наименее инвазивный метод, который поможет справиться с задачей. Проще всего использовать полоски для закрытия ран и фиксирующие пластыри в форме бабочки — клейкие повязки, которые наклеиваются с каждой стороны раны и стягивают ее. Они не требуют прокола кожи и со временем отпадают сами по себе.
Даже обычный скотч может быть использован в качестве пластыря.
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Импровизированный фиксирующий пластырь из клейкой ленты

Второй наименее инвазивный метод — цианоакрилат, специальный клей. Это медицинский клей, изготовленный специально для использования на коже. Просто прижмите края кожи друг к другу и проведите тонкую линию клея по рваной ране. Держите на месте до высыхания. Клей будет отслаиваться по мере заживления кожи.
Некоторые рекомендуют использовать для сведения краев ран любой бытовой клей. Однако обычный клей имеет несколько иной химический состав и не предназначен для использования на коже. У некоторых он может вызвать раздражение кожи, также сообщалось о реакциях, похожих на ожоги.
Вы можете проверить суперклей на аллергическую реакцию, нанеся небольшое количество на внутреннюю сторону предплечья и наблюдая за появлением сыпи в течение следующих 24 часов.
Другой метод закрытия ран — использование кожных степлеров. Они работают за счет «защемления» кожи, скобы должны быть удалены примерно через 7 дней. Вам понадобятся два зубчатых пинцета, чтобы стянуть края кожи, поэтому сшивание лучше проводить при наличии ассистента. Наиболее квалифицированный специалист должен держать пинцет, а не сшивать.
Скобы лучше всего удалять с помощью специального инструмента. Оборудование для сшивания широко доступно, но, вероятно, не так экономично, как другие методы.
Использование швов — самый инвазивный метод закрытия раны или разрыва. Поскольку он может быть выполнен одним человеком, именно он требует наибольшее мастерство. Прежде чем вы решите закрыть рану, наложив швы, обязательно спросите себя, почему нельзя использовать менее инвазивный метод. В ситуации длительного выживания вы вряд ли сможете пополнить запасы этих предметов.

Когда закрывать рану
Чего вы пытаетесь достичь, зашивая рану? Ваши цели должны быть простыми: вы закрываете раны, чтобы устранить дефект в броне вашего тела и способствовать заживлению. Хорошо закрытая рана также имеет меньше рубцов.
К сожалению, здесь все усложняется. Закрытие раны, которую следует оставить открытой, может принести гораздо больше вреда, чем пользы, и, возможно, поставить под угрозу жизнь вашего пациента. Решение о закрытии раны не является автоматическим, оно требует серьезных размышлений.
Самый важный вопрос заключается в том, имеете ли вы дело с чистой или грязной раной. Большинство ран, с которыми вы столкнетесь в условиях выживания, будут грязными. Если вы попытаетесь закрыть грязную рану, вы заселите бактерии и грязь в тело. В течение короткого периода времени инфицированная рана станет красной, опухшей и горячей. Может образоваться абсцесс, внутри которого будет скапливаться гной.
Инфекция может распространиться в кровоток, и тогда жизнь пациента окажется под угрозой. Оставляя рану открытой, вы сможете часто очищать ее изнутри и наблюдать за процессом заживления. Это также позволит воспалительной жидкости вытекать из организма. Раны, оставленные открытыми, заживают изнутри наружу. Шрам не так красив, но в большинстве случаев это самый безопасный вариант.
При принятии решения о закрытии раны следует также учитывать, является ли она простой рваной (прямой тонкий порез на коже) или это авульсия[15] (участки кожи вырваны, есть свисающие лоскуты). Если края кожи настолько далеко друг от друга, что их невозможно сшить без чрезмерного давления, рану следует оставить открытой. Если рана была открыта более 8 часов, ее следует оставить открытой, поскольку у бактерий уже был хороший шанс колонизировать рану. Если вы уверены, что рана чистая, ее следует закрыть, если она длинная, глубокая или свободно открывается. Исключение составляют любые виды укусов животных или людей.
При ранениях подвижных частей, например, коленного сустава, чаще всего требуется наложение швов. Помните, что глубокие раны следует закрывать послойно, чтобы предотвратить образование пустот между тканями, или «мертвого пространства». Мертвые пространства — это карманы с воздухом, насыщенным бактериями, в закрытой ране, которые могут привести к серьезной инфекции.
Если вы не уверены, вы можете подождать 72 часа перед закрытием раны, чтобы убедиться в отсутствии признаков инфекции. Такое закрытие называется отсроченным. Некоторые раны можно закрыть частично, оставив небольшое открытое пространство, чтобы избежать скопления воспалительной жидкости. Для этого в рану можно поместить дренажи, состоящие из тонких отрезков латекса, нитрила или даже марли. Разумеется, на открытую область следует наложить повязку.

Многие раны, требующие закрытия, также следует обрабатывать антибиотиками, чтобы снизить вероятность инфекции. Натуральные средства, такие как свежий раздавленный чеснок или сырой необработанный мед, могут быть полезны в суровых условиях.
Глубоко расположенные швы никогда не снимаются, поэтому по возможности старайтесь использовать рассасывающиеся материалы, такие как хромированный кетгут[16] или его синтетические аналоги. Если вы вынуждены использовать нерассасывающиеся материалы, такие как шелк, нейлон или пролен[17], организм будет отгораживаться от швов и может образовать узел, известный как «гранулема»[18]. Это может вызывать дискомфорт, но практически не влияет на здоровье пациента.
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Установленный дренаж Пенроуза

Швы на коже следует снимать через 7 дней (5 дней, если на лице); на суставе — через 14–21 день. Швы, наложенные на сустав, например, коленный, должны располагаться близко друг к другу.

Мозоли, занозы, порез рыболовным крючком
Каждый, кто хоть раз ходил в поход или купил неподходящую пару обуви, наверняка сталкивался с мозолями. Будучи относительно небольшой травмой мягких тканей, мозоль может доставить больше проблем, чем ожидалось. Не один поход сорвался из-за того, что рельеф местности оказался непосильным для обуви. Не стоит недооценивать важность правильно подобранной пары обуви. Каждая часть стопы должна чувствовать себя комфортно в новых ботинках.
• Подушечка стопы должна без проблем помещаться в самой широкой части ботинка.
• От конца пальцев до конца ботинка должно оставаться около 10 мм.
• Верхняя часть обуви должна быть достаточно гибкой, чтобы не вызывать дискомфорта в области голени.
• Пятка не должна скользить вверх и вниз при ходьбе.

Важны и другие детали: подошва должна быть из толстой резины высокой прочности или из другого прочного материала. Ботинки с высоким голенищем помогут предотвратить вывихи лодыжек, поскольку обеспечивают большую поддержку и защищают от укусов змей.
Не покупайте слишком тесную обувь и не надейтесь, что она растянется. Она может растянуться, но вы будете испытывать сильный дискомфорт, чтобы добиться этого. Возможно, вы привыкли покупать обувь через интернет-магазины, но перед тем, как совершить покупку, следует сначала немного походить в обуви. Если только сапожное дело не является одним из ваших навыков для выживания, купите пару запасных пар сейчас, пока они еще доступны.
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Типичная сорванная мозоль

Более тяжелые ботинки, например, со стальными носками, отлично подойдут, если вы будете рубить дрова (вы сможете сохранить все десять пальцев на ногах), но они тяжелые. Помните, что каждые лишние 500 грамм веса в ботинке — это как 2 лишних килограмма веса на спине. Во влажном климате хорошим вложением будет обувь из водонепроницаемых материалов с гибким верхом.
Носки также играют важную роль в здоровье ваших ног. Большинство людей ходят в одной и той же паре носков целый день, даже в летнюю жару. Потные ноги — несчастные ноги, влажность увеличивает трение и приводит к образованию мозолей.
Меняйте носки часто и держите запасные пары в рюкзаке как базовую вещь. Рассмотрите возможность использования более легкой второй пары носков (носков-подкладок) под толстые туристические носки, которые вы используете для дополнительной защиты. Присыпки для ног, такие как кукурузный крахмал, помогут вашим ногам оставаться сухими.

Мозоли
Если влажная мозоль только образуется, она будет выглядеть как нежная красная область в месте трения. Накройте ее пластырем, например гидроколлоидным, пока не стало хуже. Если у вас под рукой их нет, можно воспользоваться марлей или даже клейкой лентой. Большинство людей стремятся содрать мозоль, но этого не следует делать с небольшими мозолями, так как это может привести к инфекции. Однако с мозолями большего размера дело обстоит иначе.
Выполните следующие действия.
1. Очистите место с помощью дезинфицирующего средства. Особенно полезен спирт или йод.
2. Возьмите иглу и простерилизуйте ее спиртом или нагрейте до красного каления.
3. Проткните боковую сторону волдыря. Это позволит жидкости вытечь и облегчит некоторый дискомфорт, а также позволит начаться процессу заживления.
4. Накройте волдырь, чтобы обеспечить защиту.
5. Нанесите антибиотическую мазь, если это возможно.
6. Возьмите пластырь и вырежьте в центре отверстие чуть больше волдыря.
7. Наложите его так, чтобы волдырь находился в центре отверстия.
8. Накройте марлевым тампоном или другой повязкой.
9. Отдохните, если можете.
Если вам обязательно нужно продолжать ходить, убедитесь, что повязка прекратила трение о мозоль. Помните, что повязки часто съезжают, поэтому время от времени проверяйте, не сползла ли она.
Несколько домашних средств могут помочь в лечении влажных мозолей.
• Прикладывайте на волдырь компресс из ткани, смоченной в соленой воде.
• Обрабатывайте волдырь 10-процентны раствором дубильной кислоты 2–3 раза в день.
• Наносите несколько капель антисептика на лопнувший волдырь, чтобы обеззаразить рану. Чесночное масло также очень полезно для этой цели.
• Нанесите на волдырь немного алоэ вера, масла витамина Е или мазь из оксида цинка.
• Наносите гамамелис на волдырь 3 раза в день, чтобы облегчить боль и подсушить его.
• Масло чайного дерева используйте для предотвращения инфекции.

Занозы
Бывая в лесу или работая с деревом, вы иногда сталкиваетесь с проблемой занозы или нескольких заноз. Занозу можно удалить, просто надрезав кожу над ней, пока не сможете захватить маленькими щипцами или пинцетом. Для облегчения этого процесса вам понадобится увеличительное стекло.
Если вы видите всю длину занозы, воспользуйтесь скальпелем (лезвие № 11 или № 15) и разрежьте эпидермис. Срез должен быть поверхностным и достаточным, чтобы обнажить кончик деревянного осколка. Затем возьмите пинцет, захватите конец занозы и вытащите ее под углом, под которым она вошла в кожу. Не забудьте тщательно вымыть область до и после процедуры.
Маловероятно, что серьезная инфекция может возникнуть просто от наличия занозы, за исключением тех, которые находятся под кожей более 2–3 дней. Покраснение или припухлость в этой области станут заметными, если попадет инфекция. В этом случае можно рассмотреть возможность применения антибиотиков, чтобы избежать проблем в дальнейшем.

Порез рыболовным крючком
Даже если вы опытный рыбак, в конце концов вы всегда можете случайно проткнуть кожу крючком. Скорее всего, руку. Поскольку на крючке, вероятно, есть остатки червя, начните с тщательной очистки этого места антисептиком.
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Удаление рыболовного крючка

Ваш крючок имеет колючий конец. Если вы не можете легко его вытащить, то проблема, скорее всего, в колючке. Надавите на кожу в том месте, где находится колючка, а затем попытайтесь извлечь крючок по изгибу хвостовика.
Если это не удается, возможно, вам придется продвигать крючок дальше по коже, пока колючий конец не выйдет снова. В этот момент можно взять кусачки и отделить колючий конец от хвостовика. Затем вытащите хвостовик оттуда, откуда он появился. Снова промойте место и наложите повязку. Внимательно следите за признаками инфекции.

Ожоги

Если вы окажетесь вдали от электросети, вам придется чаще готовить пищу на открытом воздухе. Вероятность получения значительных ожогов возрастает в геометрической прогрессии, особенно если в группе выживания есть маленькие дети; любопытные от природы, они могут подойти слишком близко к костру. Рабочие знания об ожогах и их лечении будут стандартным навыком для медицинского работника в каждой группе.
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Степени ожогов

Тяжесть ожоговой травмы зависит от процента обожженной поверхности тела и от степени (глубины) ожоговой травмы. Хотя оценка процентного содержания поверхности тела полезна для ожоговых отделений крупных больниц, эта практика, скорее всего, будет малоэффективна в условиях чрезвычайной ситуации.
Прежде чем мы обсудим различные степени ожогов, с которыми вы можете столкнуться, давайте поговорим о профилактике. Большинство ожогов, которые вы увидите, будут вызваны слишком сильным воздействием солнца. Примите следующие меры, чтобы избежать солнечных ожогов.
• По возможности держитесь подальше от солнца.
• Избегайте работы в часы пиковой активности солнца (примерно с 11 до 16 часов).
• Носите длинные брюки и рубашки с длинным рукавом, головные уборы и солнцезащитные очки.
• Отдыхайте в тени.
Если вы не можете избежать длительного пребывания на солнце, обязательно наносите солнцезащитный крем. Делайте это перед выходом на улицу и часто в течение дня. Даже водостойкие и водонепроницаемые солнцезащитные средства следует обильно наносить каждые 1–2 часа.
Кстати, крем от загара и солнцезащитный крем — это не одно и то же. Крем от загара содержит мельчайшие частицы, которые блокируют и отражают ультрафиолетовое излучение (УФ); солнцезащитный крем содержит вещества, которые поглощают ультрафиолетовое излучение, препятствуя его проникновению в кожу.
Система рейтинга SPF (солнцезащитный фактор) была разработана в 1962 году для измерения способности продукта блокировать ультрафиолетовое излучение. Рекомендуется SPF не менее 15. Без солнцезащитного крема кожа краснеет примерно через 20 минут. Средство с SPF 15 должно отсрочить ожог в 15 раз, то есть примерно на 5 часов. Более высокие показатели SPF обеспечивают бóльшую защиту, они полезны для людей со светлой кожей.
Помимо солнца травмы, скорее всего, будут связаны с приготовлением пищи и разведением костра. Использование средств защиты рук предотвратит многие из этих ожогов, как и тщательный присмотр за детьми вблизи места приготовления пищи. Ожоги традиционно оцениваются по степени повреждения, как описано ниже.

Ожоги первой степени
Эти ожоги очень распространены (например, простой солнечный ожог). Повреждение красное, теплое и сухое, болезненное на ощупь. Такие ожоги часто поражают большие участки туловища. Полезно погрузиться в прохладную ванну или облить место ожога прохладной водой.
Прикладывание к месту ожога прохладной влажной ткани принесет некоторое облегчение, как и обычные противовоспалительные препараты, такие как ибупрофен. Алоэ вера или крем с окисью цинка также являются эффективным средством.
Обычно дискомфорт проходит через 24 часа или около того, поскольку поражен только поверхностный слой кожи — эпидермис. Избегайте тесной одежды и старайтесь носить легкие ткани, например, хлопок.

Ожоги второй степени
Эти ожоги более глубокие, частично проникают во внутренние слои кожи, при этом видно, что они влажные, вы можете наблюдать волдыри с покрасневшими основаниями. Область такого ожога имеет тенденцию к выделению прозрачной или беловатой жидкости. Она несколько опухнет, поэтому снимите кольца и браслеты. Ожоги второй степени лечите следующим образом.
• Обливайте область ожога прохладной водой в течение 10–15 минут (не применяйте лед).
• Дайте пероральное обезболивающее средство, например, ибупрофен.
• Применяйте анестезирующие мази или гели.
• Используйте мази с сульфадиазином серебра для предотвращения инфекции.
• Смазывайте только большие волдыри.
• Избегайте сдирания обожженной кожи.
• Накладывайте не прилипающие к ране повязки.

Ожоги третьей степени
Ожоги третьей степени затрагивают всю толщу кожи и, возможно, более глубокие структуры, такие как подкожный жир и мышцы. Обожженная кожа может выглядеть обугленной или белой. Ожог может выглядеть вдавленным, если была потеряна значительная часть тканей.
Ожоги третьей степени вызывают обезвоживание, поэтому для поддержания стабильного состояния пациента необходимо давать пострадавшему много жидкости.
Охладите место ожога водой в течение 20 минут, но ни в коем случае не погружайте в ванну. Гомеостатическая марля при намокании образует гелеобразную повязку, которая может стать полезным барьером. Мазь с сульфадиазином серебра помогает предотвратить инфекции при ожогах третьей степени.
Любой ожог такой степени, превышающий в диаметре, скажем, 2–3 см или около того, обычно требует пересадки кожи для полного заживления. Человек с ожогами третьей степени более чем на 10 % поверхности тела может впасть в шок и оказаться в опасной для жизни ситуации.

Натуральные средства от ожогов
Для эффективной работы медик в условиях выживания должен убедиться, что каждый в семье или группе обладает определенными знаниями об альтернативных методах лечения ожогов. Хотя они малопригодны для лечения тяжелых ожогов, многие ожоги первой и второй степени поддаются их воздействию. Существует множество различных вариантов.
• Алоэ вера. Исследования показали, что алоэ вера способствует образованию новых клеток кожи и ускоряет заживление. Если у вас есть растение алоэ, срежьте лист, раскройте его и либо вычерпайте гель, либо натирайте открытым листом обожженное место напрямую (4–6 раз в день).
• Уксус. Уксус действует как вяжущее и антисептическое средство и помогает предотвратить инфекции. Лучший способ использовать уксус при небольших ожогах — сделать компресс, пропитанный раствором из ½ уксуса и ½ прохладной воды, и накрыть им ожог, пока компресс не станет теплым. Затем снова смочить компресс и снова приложить. В качестве альтернативы добавьте уксус в прохладную ванну.
• Гамамелис. Еще одно «охлаждающее» средство для лечения ожогов — компресс из гамамелиса. Используйте экстракт коры, который уменьшает воспаление и успокаивает ожог первой степени. Смочите компресс в крепком настое гамамелиса и приложите к обожженной области.
• Черный чай. В листьях содержится дубильная кислота, которая помогает отвести тепло от ожога. Положите 2–3 пакетика чая в прохладную воду на несколько минут и используйте воду для компрессов или прикладывайте ватные тампоны.
• Пищевая сода. Добавьте ¼ стакана пищевой соды в теплую ванну и принимайте ее не менее 15 минут, а при необходимости и дольше, пока вода не остынет.
• Сырой мед. Мед имеет кислый уровень pH, который является неблагоприятным для бактерий. Нанесите щедрое количество меда толстым слоем на весь обожженный участок. Накройте мед полиэтиленовой пленкой или водонепроницаемой повязкой. Используйте ленту для фиксации повязки на месте. Меняйте повязку и добавляйте мед не менее 3 раз в день.

Важно знать, что сливочное масло или сало, которые использовались для лечения ожогов в прошлом, удерживают тепло и не должны использоваться в лечении вашего пациента.
Лечение ожогов без доступной медицинской системы требует постоянного ухода и тщательного наблюдения. Сильная потеря жидкости приводит к опасным последствиям для таких пациентов, поэтому всегда старайтесь сделать все возможное для поддержания хорошего увлажнения. Повреждение кожи, вызванное ожогами, делает пострадавших уязвимыми для многих болезнетворных микроорганизмов, поэтому следите за повышением температуры и другими признаками инфекции.

Укусы животных

Миллионы людей ежегодно подвергаются укусам животных. Большинство укусов животных — это колотые раны на руках у взрослых и на лице, голове и шее у детей. Эти укусы относительно невелики, но могут вызвать опасные инфекции.
Большинство людей в какой-то период своей жизни сталкивались со злобной собакой или кошкой. Домашние животные, включая кошек, собак и мелких грызунов, являются виновниками подавляющего большинства случаев укусов. Любой из них может привести к инфекции, если его игнорировать, но при укусе кошки бактерии проникают в более глубокие ткани, и заражение происходит чаще.
Помимо травмы, связанной с самим укусом, вы можете заработать заболевания, которые переносятся разными животными и могут передаваться человеку. Например, от укуса любого животного можно заболеть столбняком.
Если человека укусили, первое и самое важное действие — надеть перчатки и тщательно промыть рану водой с мылом. Промывание раны с помощью ирригационного шприца поможет удалить грязь и слюну, содержащую бактерии. Не забудьте остановить кровотечение с помощью прямого давления.
Любой укус животного следует рассматривать как «грязную» рану и не заклеивать, не накладывать швы или скобы. Если укус пришелся на руку, следует снять все кольца или браслеты: если возникнет отек, их будет очень трудно снять впоследствии.
Частое очищение — лучшее лечение раны от укуса. Нанесите на рану мазь с антибиотиком и следите за признаками заражения. Вы можете увидеть покраснение, отек или сочащиеся выделения. Во многих случаях место укуса может быть необычно теплым на ощупь.
Пероральные антибиотики могут быть подходящим лечением (особенно после укуса кошки): клиндамицин — 300 мг перорально каждые 6 часов, ципрофлоксацин — 500 мг каждые 12 часов. В комбинации они будут хорошим выбором, но азитромицин и ампициллин+сульбактам также являются хорошим вариантом. Прививка от столбняка показана тем, кто не был привит в течение последних 10 лет.
Бешенство — опасное, но, к счастью, редкое заболевание, которое может передаваться через укус животного. Человек, заболевший бешенством, обычно не испытывает симптомов в течение некоторого времени, которое в каждом случае различно, но в среднем составляет 30 дней или около того. Затем пациент начинает жаловаться на усталость, лихорадку, головную боль, потерю аппетита и утомляемость. Место укуса может чесаться или онеметь. Через несколько дней появляются признаки повреждения нервов в виде раздражительности, дезориентации, галлюцинаций, судорог и, в конце концов, паралича. Пострадавший может впасть в кому, у него может произойти остановка сердца или дыхания. Как только у человека развивается болезнь, она обычно приводит к летальному исходу.
Важно помнить, что люди — это животные, и их тоже можно рассматривать как источник заболевания. Передача инфекции от человека человеку при укусе или со слюной теоретически возможна, но ни разу не подтверждалась, однако стоит принять меры предосторожности. Обрабатывайте рану так же, как и любую загрязненную рану.

Укусы змей

В случае отключения электричества вы, вероятно, будете чаще бывать в лесу, заготавливая дрова, охотясь и добывая съедобные дикорастущие растения. Там вы, конечно, можете встретить змею или даже несколько. Большинство змей не ядовиты, но даже укусы неядовитых змей могут вызвать инфекции.
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Яды отличаются от токсинов. Если токсины всасываются через кожу или пищеварительную систему, то яды должны попасть в ткани или кровь напрямую. Поэтому пить змеиный яд обычно не опасно, если у вас, скажем, нет пореза во рту (но лучше не пробовать).
На территории России можно встретить таких ядовитых змей, как щитомордник, тигровый уж (условно ядовит), гюрза, кавказская и степная гадюки. Представитель другого семейства гадюк, обыкновенная гадюка, является самой распространенной на территории России, также обыкновенные гадюки распространены по всей Европе, за исключением Ирландии.
У этих змей обычно полые клыки, через которые они выделяют яд. Змеи наиболее активны в теплые месяцы, поэтому большинство травм от укусов приходится на это время. Не каждый укус ядовитой змеи передает свой яд жертве: 25–30 процентов таких укусов не вызывают никаких болезненных последствий. Это, вероятно, связано с продолжительностью времени, в течение которого змея держит свои клыки в жертве.
Чтобы предотвратить укус змеи, носите хорошие, прочные ботинки с высокими голенищами (берцы) и длинные брюки во время походов по дикой местности. Тяжелая ходьба создает вибрацию и шум, что часто заставляет змей уходить. У змей нет наружного уха, поэтому они «слышат» вибрации земли лучше, чем вибрации в воздухе, вызванные криками.
Многие змеи активны ночью, особенно в теплую погоду. Некоторые виды повседневной деятельности, такие как заготовка дров, нежелательны без хорошего источника света. В дикой природе важно смотреть, куда вы наступаете или за что хватаетесь. Будьте особенно осторожны возле мест, где змеи могут прятаться, например, возле полых бревен, под камнями или в старых укрытиях. Ношение плотных перчаток будет разумной мерой предосторожности.
Змея не всегда уползает после укуса. Вполне вероятно, что у нее еще есть яд, который она может впрыснуть, поэтому уйдите с ее территории или устраните угрозу любым доступным вам способом. Убийство змеи, однако, не может сделать ее безвредной: отрубленная голова может рефлекторно кусаться в течение некоторого времени.
Укусы змей, которые сразу же вызывают жгучую боль, скорее всего, содержат яд. Отек в месте укуса может начаться уже через 5 минут и распространиться вверх по пораженной области. При укусе ядовитой гадюки на месте раны обычно образуются синяки и волдыри. Может наблюдаться онемение в месте укуса, а также в области губ или лица. Некоторые жертвы описывают металлический или другой странный привкус во рту.
Для лечения укуса ядовитой змеи нужно противоядие, животная или человеческая сыворотка с антителами, способными нейтрализовать специфический биологический яд. В ситуации длительного выживания этот препарат, скорее всего, будет недоступен. Поэтому будет полезна следующая стратегия.
1. Сохраняйте спокойствие пострадавшего. Стресс увеличивает приток крови, что приводит к смерти пациента, ускоряя попадание яда в организм.
2. Прекратите любое движение поврежденной конечностью. Движение ускорит попадание яда в систему кровообращения, поэтому сделайте все возможное, чтобы конечность оставалась неподвижной.
3. Тщательно очистите место укуса, чтобы удалить яд, который не попал глубоко в рану.
4. Снимите кольца и браслеты с пораженной конечности. Может возникнуть отек.
5. Расположите конечность ниже уровня сердца — это также замедляет транспортировку яда.
6. Наложите компрессионный бинт, как при ортопедической травме, но продолжайте наматывать его дальше вверх по конечности. Наложение бинта должно начинаться на 5-10 см выше места укуса (по направлению к сердцу), обматываться вокруг и двигаться вверх, затем снова вниз над местом укуса и мимо него по направлению к руке или ноге.
7. Накладывайте повязку так же туго, как при перевязке вывихнутой лодыжки. Если она будет слишком тугой, пациент будет рефлекторно двигать конечностью и перемещать яд. Не используйте жгуты, которые принесут больше вреда, чем пользы.
8. Очертите круг, если возможно, вокруг пораженного участка. С течением времени вы будете более четко видеть улучшение или ухудшение состояния в этом месте. Это полезная стратегия для отслеживания любой местной реакции или инфекции.
Затем конечность должна быть в покое, и, возможно, иммобилизована шиной или повязкой. В течение 24–48 часов пациент должен соблюдать постельный режим, располагая место укуса ниже сердца. Эта стратегия также работает при укусах ядовитых ящериц. Медицинские эксперты не рекомендуют делать надрез и пытаться высосать яд ртом. Если это сделать более чем через 3 минуты после укуса, это удалит, возможно, 1/1000 яда и может привести к повреждению или инфицированию укушенного места. Шприц с присоской более современен, но также неэффективен. Эти методы обычно не работают из-за скорости всасывания яда.
Укусы змей вызывают меньше инфекций, чем укусы, скажем, кошек, собак или людей. Поэтому антибиотики в таких случаях используются реже.

Укусы беспозвоночных

В сценарии выживания на каждую змею приходится миллион беспозвоночных, таких как насекомые и пауки; их так много, что можно ожидать регулярных укусов. Укусы насекомых обычно вызывают боль, местное покраснение, зуд и отек, но редко представляют угрозу для жизни. Волоски и волокна некоторых гусениц содержат токсины, которые также могут вызвать болезненный укус, который, если у жертвы нет сильной аллергической реакции, не опасен для жизни.
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Беспозвоночные животные, которых следует опасаться, — это арахниды: каракуты (черные вдовы), черные толстоголовки и другие. При укусе многие из них могут впрыскивать токсины, которые способны нанести серьезный ущерб. Конечно, речь идет о самом укусе, а не о болезни, которую может передать насекомое. Эта тема обсуждается в разделе о болезнях, переносимых комарами.

Укусы пчел и ос
В большинстве случаев ужалить вас может пчела, оса или шершень (разновидность осы). Пчела оставляет свое жало в жертве, а осы забирают свои жала с собой и могут ужалить снова. Даже если та же самая пчела не ужалит вас снова, она посылает запах, который сообщает соседним пчелам о готовящемся нападении. Поэтому вам следует покинуть это место, независимо от того, была ли это пчела или оса.
Лучший способ уменьшить любую реакцию на пчелиный яд — как можно быстрее удалить жало пчелы. Вытащите его пинцетом или, если возможно, соскоблите ногтем. Чем дольше пчелиные жала остаются в организме, тем выше вероятность тяжелой реакции.
Большинство укусов пчел и ос заживают практически без лечения. Для тех, у кого наблюдаются только местные реакции, достаточно следующих действий.
1. Тщательно очистите место укуса.
2. Удалите жало, если его видно, пинцетом.
3. Приложите холод и обезболивающие мази для снятия дискомфорта и местного отека.
4. Контролируйте зуд и покраснение с помощью пероральных антигистаминных препаратов.
5. Дайте пациенту парацетамол или ибупрофен для уменьшения дискомфорта.
6. Применяйте антибиотические мази для предотвращения инфекции.
Применение эфирных масел (после удаления жала) также может помочь. Используйте масло подсолнечника, чайного дерева или перечной мяты, нанося 1–2 капли на пораженный участок 3 раза в день. Нанесение пасты из пищевой соды (пищевая сода, смешанная с небольшим количеством воды) может быть полезно при укусе.
Хотя большинство таких травм относительно незначительны, у многих людей возникает аллергия на токсины. У некоторых аллергия настолько сильна, что может возникнуть анафилактическая реакция. Вместо местных симптомов, таких как сыпь и зуд, они испытывают головокружение, затрудненное дыхание, падают в обморок или все вместе. У некоторых наблюдается сильный отек, который может быть опасен для жизни, если распространится на дыхательные пути.
Укусы пауков
Хотя крупные пауки, такие как тарантулы, вызывают болезненные укусы, большинство укусов пауков даже не повреждает кожу. Особенно стоит опасаться каракута, или черной вдовы.
Паук черная вдова имеет длину около 12 мм и активен в основном ночью. Они редко вторгаются в дом, но их можно встретить в хозяйственных постройках, таких как сараи и гаражи. Самка южной черной вдовы (Latrodectus mactans) имеет красный рисунок в виде песочных часов на нижней стороне брюшка; самцы и молодые особи отличаются по цвету и могут не иметь песочных часов, а некоторые виды вдов также отличаются от южной черной вдовы по внешнему виду. Хотя укус черной вдовы содержит очень сильный яд, способный повредить нервную систему, последствия для каждой отдельной жертвы сильно различаются.
Место укуса от черной вдовы выглядит красным и приподнятым, на нем могут быть видны два небольших следа от прокола. Сильная боль в месте укуса обычно является первым симптомом и появляется вскоре после укуса. После этого могут появиться:
• Мышечные спазмы
• Боли в животе
• Слабость
• Шаткая походка
• Тошнота и рвота
• Обморок
• Боль в груди
• Затрудненное дыхание
• Дезориентация
У каждого человека может наблюдаться различное сочетание и степень выраженности перечисленных выше симптомов. Совсем молодые и пожилые люди подвержены более серьезному воздействию, чем большинство других. При осмотре можно ожидать повышения частоты сердечных сокращений и кровяного давления.
Лечение укусов пауков включает следующее.
• Тщательное промывание места укуса.
• Лед, приложенный к болезненным и опухшим участкам.
• Обезболивающие препараты.
• Принудительный постельный режим.
• Теплые ванны для тех, у кого судороги мышц (при укусах черной вдовы).
• Антибиотики для предотвращения вторичной бактериальной инфекции.
Домашние средства включают приготовление пасты из пищевой соды или ацетилсалициловой кислоты и нанесении ее на рану. Тот же метод с использованием оливкового масла и куркумы является проверенной временем традицией. Также рекомендуется использовать сушеный базилик: раздавите его между пальцами до образования мелкой пыли и приложите к месту укуса.
Хотя существуют противоядия, которые могут спасти жизнь при укусах ядовитых пауков, в случае серьезного поражения их будет мало. К счастью, большинство не тяжелых случаев проходят в течение нескольких дней, но пациенты с серьезным поражением практически не поддаются лечению без противоядия.

Укусы скорпионов
Большинство скорпионов безвредны, однако укус некоторых скорпионов может быть смертельным. Некоторые скорпионы могут достигать нескольких дюймов в длину. У них есть клешни и, как у других арахнидов, восемь ног. Скорпионы вводят яд через колючки на конце хвоста. Чаще всего они активны ночью.
Чаще всего при укусе колючего скорпиона поражается нервная система. Симптомы укуса скорпиона могут быть следующими:
• Боль, онемение, покалывание в месте укуса (или все вместе)
• Потливость
• Слабость
• Повышенное выделение слюны
• Беспокойство или тик
• Раздражительность
• Затрудненное глотание
• Учащенное дыхание и сердцебиение

Если вы диагностировали укус скорпиона, сделайте следующее.
• Вымойте место укуса водой с мылом.
• Снимите украшения с пораженной конечности (может возникнуть отек).
• Приложите холодные компрессы, чтобы уменьшить боль.
• Дайте антигистаминный препарат, например, дифенгидрамин.

Если вы сделаете следующие действия быстро, это может замедлить распространение яда.
• Успокойте пациента, чтобы замедлить распространение яда.
• Ограничьте прием пищи, если горло опухло.
• Дайте обезболивающие средства, такие как ибупрофен или парацетамол.
• Не режьте рану и не используйте отсос, чтобы попытаться удалить яд.
Хотя в условиях чрезвычайной обстановки это вряд ли возможно, существует противоядие, которое устраняет симптомы у детей (группа, наиболее тяжело поражаемая) через 4 часа.

Черепно-мозговые травмы

Травмы головы разделяются на травмы мягких тканей (мозг, кожа головы, кровеносные сосуды) и костные травмы (череп, лицевые кости). Повреждения обычно вызываются прямым ударом, например, разрывом кожи головы или переломом черепа — части черепной коробки, в которой находится мозг. Любой человек с травматическим повреждением головы всегда должен находиться под тщательным наблюдением, поскольку для развития симптомов может потребоваться время.
Открытая травма головы означает, что череп был пробит с возможным обнажением тканей мозга. Если череп не пробит, это называется закрытой травмой. Повреждения также могут быть вызваны ударом мозга о внутренние стенки черепа, это может привести к разрыву кровеносных сосудов и кровотечению (контузионная травма). В этом случае может не быть очевидного проникающего ранения. Примером получения такой травмы может служить сильная встряска младенца.
Для нормального функционирования мозгу необходимы кровь и кислород. Травматическая черепно-мозговая травма (ТЧМТ), которая вызывает кровотечение или отек внутри черепа, может повысить внутричерепное давление. Это заставляет сердце работать интенсивнее, чтобы доставить кровь и кислород в мозг. Гематома (скопление крови) может возникнуть внутри мозговой ткани или между слоями ткани, покрывающей мозг. Достаточно высокое давление может привести к тому, что часть мозга вытиснится через основание черепа. Состояние, известное как грыжа мозга, без современной медицинской помощи почти всегда приводит к смерти.
Большинство травм головы приводит только к рваным ранам на коже головы и припухлости в месте удара. Порезы на коже головы или лица могут сопровождаться сильным кровотечением, поскольку в этой области проходит множество мелких кровеносных сосудов. Это кровотечение не обязательно означает внутреннее повреждение, в большинстве случаев его можно лечить так же, как любую другую рваную рану. Однако существует ряд признаков и симптомов, которые могут помочь в определении пациентов с более серьезными повреждениями.
К ним относятся следующие:
• Потеря сознания
• Судороги (припадки)
• Усиливающаяся головная боль
• Тошнота и рвота
• Синяки вокруг глаз и ушей (симптом очков)
• Кровотечение или вытекание жидкости из ушей и носа
• Спутанность сознания, апатия или сонливость
• Один зрачок расширен больше, чем другой (сдавливание нерва)
• Вмятина на черепе
Сотрясение мозга — это травма головы, которая приводит к изменениям в работе мозга и не обязательно сопровождается потерей сознания. Действительно, большинство сотрясений не связаны с потерей сознания.
Если кратковременная потеря сознания все же происходит, пациент обычно просыпается несколько «затуманенным» и может неясно представлять себе, как произошла травма или события незадолго до нее и после. Последствия обычно носят временный характер, они могут включать головную боль (наиболее распространенный симптом), звон в ушах, головокружение, проблемы с концентрацией, памятью, равновесием и координацией. Пациенты могут выглядеть вялыми или уставшими.
Важно убедиться, что после пробуждения пациент восстановил нормальную двигательную функцию. Другими словами, убедитесь, что он может двигать всеми конечностями с нормальной амплитудой и силой. Даже в этом случае предписывается отдых в течение дня или двух, чтобы за пациентом можно было внимательно наблюдать. При головной боли вместо ацетилсалициловой кислоты или ибупрофена следует давать парацетамол из-за риска кровотечения.
Нужно дать пациенту немного поспать. После того как пациент уснет, целесообразно будить его примерно каждые 2 часа, чтобы убедиться, что его можно разбудить и что у него не возникло ни одного из упомянутых опасных сигналов.
В большинстве случаев сотрясение мозга не вызывает необратимых повреждений, если избегать дальнейших травм. Однако многократные травмы головы в течение долгого времени, как в случае с боксерами или некоторыми другими спортсменами, могут привести к долгосрочному повреждению мозга.
Это может проявляться следующим образом:
• Нарушения памяти
• Изменение личности
• Нарушения сна
• Судороги
• Психологические проблемы, такие как депрессия
• Нарушения вкуса и обоняния
• Чувствительность к свету и шуму
Если период бессознательного состояния длится более 10 минут, вы должны заподозрить вероятность значительной травмы. Необходимо внимательно следить за жизненно важными показателями, такими как пульс, частота дыхания и кровяное давление. Голову пациента следует обездвижить на случай повреждения позвоночника. Убедитесь, что дыхательные пути свободны, и устраните все возможные препятствия. Если не оказать пациенту квалифицированную помощь, он окажется в опасной для жизни ситуации, и у него будет мало шансов, если сознание не вернется.

Растяжения и повреждения связок

Кости, суставы, мышцы и сухожилия обеспечивают телу опору и подвижность, и нет никакой замены, которая могла бы поддерживать ваши части тела в хорошем рабочем состоянии. После катаклизмов объем таких повреждений значительно увеличится. Важно понимать, как определять и лечить подобные травмы.

Многие люди слышали о связках, сухожилиях, вывихах и растяжениях, но слабо представляют, что это такое на самом деле. Поэтому давайте определим некоторые анатомические термины.
Сустав — физическая точка соединения двух костей, обычно обеспечивающая определенный диапазон движения, например, коленный или локтевой сустав.
Связка — волокнистая ткань, соединяющая одну кость с другой, часто через сустав.
Сухожилие — ткань, которая тянется от мышцы к кости.
Растяжение — травма, при которой связка чрезмерно растягивается, заставляя сустав выходить за пределы нормального диапазона движения.
Повреждение связок происходит при частичном разрыве мышцы или ее соединения с костью (сухожилия) в результате травмы.
Разрыв — полный разрыв связки или мышцы.
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Растяжения
Наши суставы — это настоящее чудо инженерной мысли. Они помогают обеспечить подвижность и иногда выдерживают невероятные нагрузки без сбоев. Однако они являются подвижными частями, а подвижные части изнашиваются. В условиях стихийного бедствия уровень физической нагрузки может возрасти, и риск травмирования суставов также возрастает.
В вашей группе наиболее часто будут встречаться растяжения лодыжек, запястья, колена или пальцев. Наиболее вероятные признаки и симптомы — синяк, отек и боль.
Лечение большинства растяжений относительно простое и проходит по легко запоминающемуся протоколу RICES.
Rest — Отдых. Важно избегать дальнейшей травмы, не подвергая травмированный сустав нагрузкам. Прекратите любые действия, приведшие к травме, и у вас будет больше шансов полностью восстановиться.
Ice — Лед. Лечение холодом уменьшает как отек, так и боль. Чем раньше оно будет применено, тем больше вероятность того, что это ускорит процесс заживления. Если вы находитесь в дикой местности, имейте в рюкзаке несколько хладоэлементов, так как лед может быть недоступен. Лечение холодом следует проводить несколько раз в день по 20–30 минут или около того в течение первых 24–48 часов. После этого каждый раз следует накладывать компрессионную повязку.
Compression — Компрессионная повязка. Компрессионная повязка полезна для уменьшения отека и должна накладываться после каждой холодовой терапии. Это также поможет обеспечить поддержку сустава. После того, как на область наложена прокладка, надежно обмотайте ее эластичным бинтом, начиная ниже сустава и заканчивая выше него.
Любое покалывание, усиление боли или онемение говорит о том, что бинт слишком тугой и его следует ослабить. Слишком тугое бинтование может нарушить кровообращение и привести к тому, что кончики пальцев побелеют или даже посинеют.
Elevation — Подъем. Поднимите конечность выше уровня сердца. Это поможет уменьшить отек в месте повреждения. Приподняв ногу, вы дадите воспалительной жидкости возможность вернуться в кровообращение и помочь процессу заживления или, по крайней мере, не препятствовать ему. Это также помогает при опухании лодыжек, вызванном хроническими заболеваниями, такими как гипертония. Даже беременные женщины облегчают дискомфорт при опухании лодыжек таким способом.
Stabilization — Стабилизация. Иммобилизация травмы предотвратит дальнейшее повреждение. Это может быть достигнуто только компрессионной повязкой, также может потребоваться шина или гипс. Если пациент не может нагружать сустав, эта стратегия будет особенно полезна.
Шины могут быть купленными сделанными самостоятельно с помощью палок и ткани или подушки и клейкой ленты. Убедитесь, что после наложения шины травмированный сустав неподвижен.
Как отличить растяжение и вывих от перелома? Иногда это довольно просто, например, когда прямая кость имеет зигзагообразную форму. Но часто это сложно определить без современных диагностических тестов.
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Надувная шина

Однако вы можете обратить внимание на один или несколько из следующих признаков того, что травма относится к перелому.
• При переломе обычно наблюдается более выраженный отек и посинение.
• Перелом обычно настолько болезненный, что на него нельзя применять метод вытяжения или давление.
• При переломе может быть глубокий разрез в области повреждения (так называемый открытый перелом, который особенно опасен из-за риска инфекции).
• При переломе может наблюдаться подвижность в области, выходящей за пределы сустава (если у вашего пальца внезапно появилось пять костяшек, то, вероятно, вы его сломали).
• При переломе может возникать ощущение скрежета при надавливании на место перелома.
При растяжениях ибупрофен служит одновременно противовоспалительным и обезболивающим средством. Большинство растяжений со временем хорошо заживают при использовании протокола RICES, обезболивающих средств и длительного отдыха. Однако другие, например, серьезные растяжения колена с повреждением или разрывом связок, могут быть полностью излечены только с помощью хирургического вмешательства.
Важно заниматься проблемами суставов, пока нам еще может помочь современная медицина. Если вам нужна операция, чтобы вылечить больное колено, сделайте это сейчас. В нестабильные времена вы (и ваши суставы) должны быть в наилучшей форме, чтобы справиться с предстоящими проблемами.

Повреждения связок
Наиболее часто встречающееся повреждение — это растяжение мышц спины. Повреждения связок, особенно растяжения мышц спины, связаны с повреждением мышц и их сухожилий (которые соединяют их с костью). Поскольку на нижнюю часть спины приходится большая часть веса тела, здесь можно ожидать больше всего проблем. Некоторые из этих травм можно предотвратить с помощью простых мер предосторожности.
• Каждое утро делайте растяжку, чтобы увеличить приток крови к холодным, жестким мышцам и суставам.
• Когда вы поднимаете тяжелый предмет, например, рюкзак, держите спину прямо и позвольте ногам выполнять работу.
• Когда вы поднимаете предмет, он должен находиться рядом с вашим телом (не тянитесь за ним).
• При поднятии рюкзака вес должен приходиться на бедра, а не на плечи.
• Если вы находитесь на каменистой или неустойчивой местности, используйте трость для равновесия. Помните, что любое действие по поднятию тяжести, которое вы совершаете не из состояния равновесия, скорее всего, приведет к растяжению мышц.

Влажная тепловая терапия кажется эффективной для облегчения состояния при повреждении мышц спины. Ибупрофен — отличное противовоспалительное и обезболивающее средство при подобных травмах. Также пациенту будет полезен легкий массаж.
Обычные растительные обезболивающие средства при ортопедических травмах включают в себя масла грушанки, бессмертника, перечной мяты, гвоздики или разведенной арники, которые необходимо наносить непосредственно на больное место. Можно также использовать смеси этих масел. Травяные чаи, которые могут принести облегчение, включают чаи из корня валерианы, коры ивы, имбиря, страстоцвета, пижмы и куркумы. Смешивайте теплый чай с сырым медом и пейте несколько раз в день.
Некоторые вывихи и растяжения хорошо заживают со временем при помощи вышеописанной терапии. Другие травмы могут вызвать хроническую боль и дегенерацию сустава. Без современной диагностической визуализации трудно предсказать развитие ситуации с травмированным суставом.

Смещения и вывихи

Смещение — это травма, при которой кость вырывается из сустава. Смещения обычно происходят в плечах, пальцах и локтях, но могут также поражаться колени, лодыжки и бедра. Смещенный сустав выглядит явно ненормальным. Синяк, боль, онемение или все симптомы сразу часто сопровождают травму.

Подвывих возникает, когда вывих кратковременный и кость самопроизвольно возвращается в сустав. Подвывихи можно лечить так же, как и растяжения, используя метод RICES.
Конечно, если медицинская помощь легко доступна, пациент должен сразу обратиться в местное отделение неотложной помощи. Для решения проблемы часто используется общая анестезия. Однако вдали от дома вам, скорее всего, придется вправлять вывих самостоятельно. Это известно как выполнение вправления сустава.
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Вывихнутый палец

Вправление лучше всего проводить сразу после вывиха, пока не появился значительный отек. Вправление смещения не только уменьшает боль, испытываемую пострадавшим, но и, если оно выполнено правильно, уменьшает повреждение всех кровеносных сосудов и нервов, проходящих вдоль травмы.
Однако ожидайте значительной боли у пациента во время самой процедуры. Некоторые обезболивающие средства, такие как ибупрофен, могут быть полезны для уменьшения дискомфорта от вправления сустава.
Вытяжение сустава значительно облегчит вашу попытку устранить проблему. Вытяжение — это оттягивание вывихнутой кости от сустава, чтобы дать кости возможность встать на место.
Процедура выглядит следующим образом.
1. Стабилизируйте сустав, из которого была вывихнута кость (например, плечо).
2. Используя сильное, но медленное потягивание, оттяните кость от сустава. Это освободит место для вправления кости.
3. Другой рукой (а лучше руками помощника) подтолкните вывихнутую часть кости так, чтобы она снова оказалась на одной линии с суставной впадиной. Кость естественным образом захочет вернуться в свое нормальное положение в суставе.
4. После того, как вправление завершено и признано успешным, иммобилизуйте сустав, чтобы предотвратить дальнейшую травму (см. следующий раздел).
При некоторых вывихах, например, вывихе пальца, для восстановления нормальной функции может потребоваться не более 2–3 недель. Другие вывихи, такие как вывих бедра, могут потребовать много месяцев для заживления.

Переломы

При приложении достаточной силы травма мягких тканей может повредить скелетную структуру под ней. Когда кость сломана, это называется переломом. Существует несколько типов переломов, но для наших целей будем считать, что они бывают либо открытыми, либо закрытыми. При закрытом переломе есть перелом кости, но кожа не повреждена. При открытых переломах кожа пробита сломанной костью или имеет место другая проникающая травма. Конец кости может находиться выше или ниже уровня кожи.
Нет необходимости говорить о том, что при открытых переломах обычно наблюдается большая кровопотеря и инфекция в открытой ране. Инфекция может находиться глубоко в коже (целлюлит), крови (септицемия) или в самой кости (остеомиелит) и может быть угрожающей жизни, если ее не лечить. При плохом лечении закрытый перелом может превратиться в открытый.
Диагностирование перелома кости может быть простым, например, когда кость явно деформирована, или сложным, как при минимальном переломе c микротрещиной. Рентген может помочь отличить небольшой перелом от серьезного вывиха, но эта технология будет недоступна в ситуации отключения питания.
При переломе кости сначала необходимо осмотреть область повреждения. С помощью ножниц для скорой помощи отрежьте одежду на месте травмы. Это позволит предотвратить дальнейшие травмы, которые могут возникнуть, если заставить пациента снять собственную одежду. Проверьте место ранения на предмет кровотечения и наличия открытой раны.
При наличии открытой раны остановите кровотечение, прежде чем действовать дальше. Переломы могут привести к нарушению кровообращения в пострадавшей конечности пациента, поэтому важно проверить область вокруг повреждения на предмет изменения окраски (белый или синий цвет вместо нормального цвета кожи) и на наличие сильных и устойчивых импульсов. Обычно нормальный цвет возвращается к коже в кончиках пальцев в течение 2 секунд после оказания давления и последующего его ослабления (СНК).
Чтобы узнать, каков на ощупь сильный пульс, приложите два пальца к боковой поверхности шеи, пока не почувствуете пульсацию шейных артерий. Вы проделаете те же действия, скажем, на запястье, если пациент сломал руку.
Слегка уколите пациента в ту же область зубочисткой, чтобы убедиться в том, что у него нормальная чувствительность. Если нет, значит, нерв был поврежден. Если кость не деформировала конечность, простая шина поможет иммобилизовать перелом, предотвратить дальнейшую травму мягких тканей и поспособствует заживлению. Однако часто кость явно согнута или деформирована каким-то образом, и перелом необходимо вправить, как при вывихах. Хотя это будет болезненно, нормального заживления и полного выздоровления не произойдет до тех пор, пока оба конца сломанной кости не вернутся в исходное положение.
Наложите шину на конечность сразу после вправления. Во многих случаях может потребоваться вытяжение для поддержания кости в прямом положении. При открытом переломе тщательное промывание раны является абсолютно необходимым для предотвращения внутренней инфекции. Инфекция неизбежно возникнет в грязной ране, даже если вправление прошло успешно. Поэтому антибиотики важны для предотвращения осложнений, таких как остеомиелит.
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После вправления всегда проверяйте пульс и скорость наполнения капилляров, чтобы убедиться в адекватном кровообращении за пределами уровня травмы.
Очень важно обездвижить сломанную кость таким образом, чтобы дать ей возможность зажить. Когда вы несете ответственность за полное заживление сломанной кости, помните, что шина должна обездвиживать ее в положении, которое она принимает при обычном функционировании.
Шины могут быть купленными иои импровизированными, из прямых палок и банданы или футболки. Еще один вариант — сложить подушку вокруг травмы и закрепить ее скотчем.
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Перелом пальца, прибинтованного к соседнему

Переломы пальцев рук и ног можно шинировать, прибинтовывая их к соседнему пальцу, что называется «методом соседа». Существуют небольшие шины, которые также подойдут для этой цели.
Травмы шеи могут быть особенно серьезными, и следует приобрести хороший воротник.
При большинстве переломов следует рассмотреть возможность наложения гипса для обеспечения обездвиживания. Гипсовый материал легко приобрести, и он служит долго. Это полезное дополнение к запасам любого медицинского склада.
При наложении гипса сначала накладывают хлопчатобумажную подкладку. Затем вам понадобятся рулоны ткани для создания барьера между кожей и гипсом. Рулоны гипса затем погружают в воду примерно на 20 секунд. Выжмите излишки воды. Держите конец валика между пальцами, иначе он прилипнет и его будет трудно найти.
Затем начните медленно раскатывать материал вокруг области перелома, разглаживая его по мере продвижения. Продвигайтесь на одну половину толщины рулона по мере продвижения от перелома к туловищу.
Вам понадобится, возможно, три слоя материала для наложения повязки на область перелома, больше в местах, где есть костный выступ, например, на запястье.
На каждый перелом накладывается свой гипс, поэтому подкладки и валики для гипса выпускаются различной ширины и длины, в зависимости от конкретного перелома.
Ваша цель — обездвижить перелом в положении, обеспечивающем функцию кости или сустава. Используйте подкладку под шину или гипс, чтобы сохранить стабильность и защиту травмированной области.
Большинству переломов требуется 6–8 недель для образования уплотнения, новой ткани, которая соединит сломанные концы кости. Более крупные кости или более сложные травмы требуют больше времени для срастания. Если перелом не вправлен должным образом, функция пострадавшей конечности может быть навсегда нарушена.

Переломы ребер и пневмоторакс
Переломы ребер обычно лечатся путем наложения тугой повязки на поврежденную область, так как именно движение при дыхании вызывает боль, связанную с травмой. Хотя вправление обычно не требуется, наложение повязки на данную области может помочь облегчить боль.
Переломы ребер становятся более серьезными, если кость пробивает легкое. Это вызывает пневмоторакс (коллапс легкого) — состояние, при котором воздух из прокола попадает в грудную полость, сдавливает легкое и разрушает орган.
Хотя человек с переломом ребра будет жаловаться на боль при дыхании, человек с пневмотораксом будет иметь и другие признаки: синеватый цвет кожи (цианоз), расширенные вены на шее и признаки шока. Если вы используете стетоскоп, вы услышите при прослушивании легких звуки щелчков, треска и хлопков, ассоциирующиеся с крошащимися кукурузными хлопьями, или, возможно, из пораженной области вообще не будет слышно дыхания.

Ампутация

В редких случаях повреждение конечности может быть настолько обширным, что ее невозможно спасти. Ампутация — это хирургическое удаление всей конечности или ее части. Эта операция проводится на руках, ногах, кистях, стопах, пальцах рук и ног. Чем ближе к туловищу была проведена ампутация, тем выше будет уровень смертности.
Ампутация даже в ситуации выживания является крайней мерой. Во многих случаях пациент не переживет ее. Во время войн погибало множество пациентов, подвергшихся этой процедуре с помощью обученного персонала. Они погибли из-за кровотечения или инфекции.
Тем не менее, существуют различные причины, по которым ампутация может быть необходимой:
• поврежденные кровеносные сосуды, которые не могут обеспечить ткани кислородом;
• обширные повреждения в результате травм или ожогов;
• раковые опухоли;
• сильное обморожение;
• гангрена.
Чтобы определить, где нужно делать разрез и сколько удалять, обратите внимание на следующие признаки:
• Место, где конечность теряет пульс
• Места, где конечность теряет нормальную температуру
• Участки покрасневшей кожи (инфекция) или почерневшей кожи (гангрена)
• Место, где конечность больше не чувствительна к прикосновениям
• Места, где кость была раздроблена до невозможности восстановления
Ниже перечислены основные меры для повышения шансов на проведение успешной ампутации.
• Пациент должен быть под как можно более сильной седацией.
• Очистите поврежденную область с помощью повидон-йода или других антисептиков перед процедурой.
• Используйте стерильные перчатки на стерильном поле.
• Удалите обломки и кусочки раздробленной кости.
• Перевяжите кровоточащие кровеносные сосуды.
• Сохраните достаточное количество живой ткани, чтобы закрыть обнаженный конец кости.
• Укоротите и сгладьте кость настолько, чтобы уменьшить раздражение на покрывающих мягких тканях.
• Подшейте оставшуюся мышцу к костной подкладке (надкостнице). Однако это трудно сделать без специального оборудования.
• Перед тем как полностью закрыть кость, установите дренаж (обсуждалось ранее в этой книге), чтобы кровь и воспалительная жидкость могли выходить из оперируемой области.
• Зашейте рану швами или скобами.
• Регулярно меняйте повязки.
• Наблюдайте за развитием инфекции и, если она присутствует, начните курс антибиотиков.
Ампутация — это процедура, о которой, мы надеемся, вам никогда не придется думать. Однако при тяжелых травмах она может стать крайней мерой.

Хронические медицинские проблемы


В роли медицинского сотрудника в сценарии долгосрочного выживания вы не можете ожидать, что все, кто находится под вашим присмотром, будут иметь идеальное здоровье. Вполне вероятно, что один или несколько членов вашей семьи или группы будут иметь хронические заболевания, которые нельзя игнорировать. Нарушение работы щитовидной железы, диабет и болезни сердца — вот лишь некоторые из этих проблем. Они требуют лекарств, которые не будут производиться в трудные времена. Поэтому вы должны мыслить «нестандартно», чтобы сформулировать медицинскую стратегию для этих пациентов, которая не включает в себя современные технологии.
Само собой, медицинские состояния, за которыми пациент не следит сейчас, могут полностью выйти из-под контроля в условиях выживания. Самый важный способ сохранения здоровья вашей семьи — это надлежащее лечение и контроль всех хронических заболеваний до наступления катастрофы.
В этом разделе мы обсудим некоторые хронические проблемы, с которыми может столкнуться медик. Если вы когда-нибудь окажетесь единственным человеком, способным оказать квалифицированную медицинскую помощь, наличие плана повысит вашу эффективность и улучшит общий уровень здоровья сообщества.

Заболевания щитовидной железы

Щитовидная железа расположена непосредственно перед и под адамовым яблоком (гортанный выступ или кадык). Она вырабатывает гормоны, которые помогают регулировать обмен веществ. Этот орган вырабатывает вещества, которые регулируют рост, энергию и использование организмом других гормонов и витаминов. Проблемы с щитовидной железой обычно связаны с выработкой либо слишком малого, либо слишком большого количества таких гормонов. Эти нарушения чаще всего наблюдаются у женщин.

Проблемой с щитовидной железой, которая может быть распространенной в суровых условиях, может стать развитие зоба — шишки на щитовидной железе. Это результат дефицита йода в организме, и это является одной из причин, по которой йод добавляют в обычную поваренную соль, делая ее «йодированной». Таблетки йодистого калия могут быть вариантом лечения, если нет другого источника йода. Следует отметить, что йодсодержащие препараты не следует принимать тем, у кого есть аллергия на морепродукты.
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Гипертиреоз
Гипертиреоз — это чрезмерная выработка гормона щитовидной железы. Определение нарушения работы щитовидной железы возможно при проведении определенных анализов крови и иногда сканирования железы. Эти методы не будут использоваться при катаклизмах, поэтому важно знать, как выглядит человек с повышенным уровнем выработки гормона щитовидной железы. Ниже перечислены некоторые общие признаки и симптомы этого состояния у взрослых:
• Бессонница
• Тремор рук
• Нервозность
• Ощущение чрезмерной жары при нормальной или холодной температуре
• Глаза кажутся выпученными
• Частые испражнения
• Потеря веса несмотря на нормальный или повышенный аппетит
• Чрезмерная потливость
• Нарушения менструального цикла
• Проблемы с ростом и половым созреванием (дети)
• Мышечная слабость, боль в груди и одышка (пожилые)
Плохо контролируемый гипертиреоз может привести к состоянию, известному как «тиреоидный шторм», при котором большие уровни гормона оказывают серьезное воздействие на сердце и мозг. Все вышеперечисленные симптомы могут сочетаться с повышением сердцебиением и артериальным давлением, что может поставить под угрозу жизнь пациента.
Лечение гипертиреоза включает в себя такие препараты, как пропилтиоурацил и метимазол, которые блокируют функцию щитовидной железы. Эти препараты следует запасти, если вы знаете, что в вашей группе есть человек с гипертиреозом, поскольку эти лекарства будет трудно найти, когда современная медицинская помощь больше не будет доступна. Йодид также полезен для блокирования чрезмерного производства гормона щитовидной железы, его можно найти в морской капусте в достаточном количестве. К сожалению, использование йодидов хотя и является известным методом лечения, в действительности может в некоторых случаях ухудшить состояние.
Ограничение никотина, кофеина, алкоголя и других веществ. которые изменяют обмен веществ, также будет полезно. Считается, что витамины С и В12 оказывают благотворное влияние на людей с этим заболеванием. L-карнитин также полезен тем, что он может снизить уровень гормонов, не повреждая железу.
К продуктам, которые, как считается, угнетают выработку гормонов щитовидной железы, относят капусту, цветную капусту, брокколи, брюссельскую капусту и шпинат. Кроме того, считается, что продукты с высоким содержанием антиоксидантов уменьшают количество свободных радикалов, которые могут быть вовлечены в развитие гипертиреоза. К ним относятся черника, вишня, помидоры, тыква, болгарский перец и многие другие.

Гипотиреоз
Гипотиреоз встречается чаще, чем гипертиреоз, гипотиреоз — это неспособность вырабатывать достаточное количество гормонов щитовидной железы. Существуют различные причины низкого уровня гормонов щитовидной железы, например, прием некоторых лекарств или воздействие радиации. Кроме того, иммунная система иногда дает осечку и поражает щитовидную железу. Ниже перечислены наиболее часто встречающиеся признаки и симптомы гипотиреоза у взрослых:
• Усталость
• Непереносимость холода
• Запоры
• Ухудшение аппетита
• Увеличение веса
• Сухая кожа
• Выпадение волос
• Осиплость
• Депрессия
• Нерегулярность менструального цикла
• Плохой рост (у детей)

Запущенный гипотиреоз может привести к утолщению кожи, выпадению волос (алопеции), изменению голоса и отекам. Гипотиреоз у беременной женщины может вызвать врожденные дефекты у ребенка.
Лечение этого состояния основано на пероральном замещении недостающего гормона, тироксина. Такие препараты выпускаются в различных дозировках, и важно определить подходящую для вашего пациента, пока еще доступна современная медицинская помощь. Во избежание гипертиреоза показана самая низкая доза, которая будет поддерживать нормальный уровень тиреоидных гормонов.
Помимо стандартных препаратов для лечения щитовидной железы, таких как левотироксин натрия, существует ряд других средств, которые могут улучшить состояние при гипотиреозе. Существует ряд экстрактов щитовидной железы, состоящих из высушенной и измельченной в порошок свиной или коровьей щитовидной железы. Действие этих экстрактов может быть различным. Тем не менее, в отсутствие современных лекарств это лучше, чем ничего.
С точки зрения диеты вам следует избегать продуктов, угнетающих функции щитовидной железы, включая следующие:
• Цветная капуста
• Брокколи
• Брюссельская капуста
• Шпинат
• Капуста

Вы можете купить различные натуральные добавки, такие как тирамин. Они представляют собой комбинации различных трав, которые полезны при заболеваниях щитовидной железы как низкой, так и высокой степени.
Эффект может быть разным в каждом конкретном случае.

Диабет

Диабет — это распространенное, но разрушительное заболевание, характеризующееся высоким уровнем сахара (глюкозы) в крови. Неконтролируемый диабет, как известно, вызывает повреждение различных органов, таких как почки, глаза и сердце. В развитых странах распространенность этого заболевания со временем увеличивается, возможно, из-за проблем, связанных с ожирением.
Диабет представляет особую проблему для медиков в чрезвычайной ситуации, так как лекарства, используемые для лечения самых тяжелых случаев, вряд ли будут доступны в сценарии того или иного катаклизма. Диабетические препараты, такие как инсулин, со временем теряют свои свойства. Поэтому необходимо разработать альтернативную стратегию, чтобы диабетики не потеряли полный контроль над уровнем сахара в крови.
Существует два типа диабета. Первый тип возникает в результате того, что поджелудочная железа не вырабатывает инсулин. Инсулин — это гормон, который контролирует уровень сахара в организме. Считается, что разрушение клеток поджелудочной железы, вырабатывающих инсулин, вызвано аутоиммунной реакцией. Это означает, что собственная иммунная система организма атакует части самой себя. Диабет первого типа часто впервые диагностируется в детстве.
Диабет второго типа чаще всего является результатом устойчивости клеток вашего организма к инсулину, вырабатываемому поджелудочной железой. Считается, что одним из основных факторов является ожирение. При диабете 2го типа определенные клетки не реагируют на инсулин должным образом. Глюкоза не может попасть в эти клетки, поэтому она накапливается в крови. Высокий уровень сахара в крови известен как гипергликемия.
Диабет (в легкой или тяжелой форме) может также развиться при некоторых беременностях, даже у женщин, не страдающих диабетом. Некоторые считают, что те, кто заболел диабетом во время беременности, могут быть склонны к диабетическим проблемам в более позднем возрасте.
Существует три классических симптома диабета:
• Постоянная жажда
• Постоянное чувство голода
• Частые позывы к мочеиспусканию

Неконтролируемый диабет вызывает проблемы с глазами и почками, что приводит к слепоте и почечной недостаточности. Он ухудшает состояние коронарных артерий, увеличивая вероятность сердечных приступов и других проблем с сердцем. Потеря веса может происходить несмотря на потребление большего количества пищи; клетки не могут получить доступ к глюкозе в крови для получения энергии для производства массы.
У людей с диабетом порезы и царапины, особенно на конечностях, заживают медленно. Со временем происходит повреждение нервов, что вызывает онемение, ощущение булавок и иголок и многое другое. В некоторых случаях может потребоваться ампутация.
Диабет 2 типа чаще всего встречается у пожилых людей, людей с лишним весом и недостаточной физической активностью. Контроль веса и пристальное внимание к количеству углеводов (которые организм превращает в сахар) в рационе очень важны. В некоторых случаях снижение лишнего веса и частое питание небольшими порциями может полностью обратить диабет 2 типа вспять. Регулярные физические упражнения также снижают уровень сахара в крови и улучшают контроль над глюкозой. Наиболее популярным препаратом для лечения является метформин, который действует различными способами, в том числе повышает чувствительность клеток к инсулину.
Диабет 1 типа более проблематичен, так как у многих больных этим заболеванием наблюдаются большие колебания уровня глюкозы в крови. Для сохранения здоровья необходим регулярный контроль за этим уровнем и соответствующее лечение нужным количеством инсулина.
Существуют две распространенные чрезвычайные ситуации при диабете. Они связаны либо с очень низким, либо с очень высоким уровнем глюкозы. Если диабетик, особенно первого типа, не ест регулярно или принимает слишком много инсулина, у него может развиться гипогликемия (низкий уровень сахара в крови). Гипогликемия может развиться очень быстро. Обычные симптомы — потливость, потеря координации, спутанность сознания и потеря сознания.
В этом случае напиток, содержащий сахар, быстро устранит состояние. Однако никогда не давайте жидкости человеку, находящемуся без сознания: жидкость может попасть в дыхательные пути, что может привести к удушью. Если пациент не в сознании, положите ему под язык несколько гранул сахара. Он быстро впитается и не вызовет удушья.
С другой стороны, очень высокий уровень глюкозы приводит к диабетическому кетоацидозу. Это происходит в результате пропуска дозы инсулина, хронического недополучения инсулина или того и другого. У пациентов с таким состоянием изо рта появляется характерный «фруктовый» запах. В дополнение к обычным симптомам пациенты испытывают тошноту, рвоту и боли в животе. Это серьезная неотложная ситуация, которая может привести к коме и даже смерти. При таком состоянии можно давать небольшое количество жидкостей без добавок, но без инсулина и внутривенной терапии прогноз неутешительный.
Инсулин, как и большинство жидких лекарств, теряет свою силу относительно скоро после истечения срока годности. Из-за сложности процесса производства он вряд ли будет доступен в ситуации коллапса. Что же можно сделать для максимального контроля уровня глюкозы? Целью должно быть предотвращение осложнений, таких как кетоацидоз. Диабетикам вряд ли удастся обеспечить идеальный контроль в автономном режиме, но, возможно, удастся удержать уровень сахара ниже критического.
Один из вариантов терапии — запастись максимальной дозой метформина (пероральный препарат от диабета) в надежде, что он может принести пользу людям, лишенным инсулина. К сожалению, он не заставит поджелудочную железу вырабатывать инсулин. Недавнее исследование показало, что метформин можно использовать вместе с инсулином. У некоторых диабетиков добавление этого препарата привело к снижению количества инсулина, необходимого для контроля. Другой вариант — жесткое регулирование диеты и питание, почти полностью состоящее из белков и жиров. Главное — значительно ограничить потребление калорий. В долгосрочной перспективе это будет вредно, но частые, небольшие, высокобелковые приемы пищи могут дать пациенту 1 типа некоторое время в условиях выживания.
Диабетики 2 типа (особенно страдающие ожирением) могут действительно улучшить свое состояние повышением физических нагрузок и ограничениями в питании, которые будут неотъемлемой частью долгосрочной ситуации выживания. В этом случае полезным будет акцент на ограничении потребления пищи и переход к питанию частыми небольшими порциями.

Высокое артериальное давление

Одним из наиболее распространенных хронических заболеваний является высокое кровяное давление (гипертония). Артериальное давление — это мера давления крови на стенки артерий в вашем теле. Если это давление повышается с течением времени, оно может привести к долгосрочному ущербу. Многие миллионы взрослых в РФ страдают этим заболеванием, которое часто протекает бессимптомно (незаметно). Из-за этого его называют «тихим убийцей».
У медика должны быть стетоскоп для прослушивания и сфигмоманометр (манжета для измерения артериального давления) для контроля артериального давления.
Артериальное давление имеет тенденцию меняться в разное время суток и при различных обстоятельствах. Перед постановкой диагноза зафиксируйте как минимум три повышения давления подряд. Показатели выше 160/100 чаще приводят к осложнениям. Стойкая гипертония может привести к инсульту, инфаркту, сердечной недостаточности и хронической почечной недостаточности. К числу часто встречающихся симптомов могут относиться следующие:
• Головные боли
• Помутнение зрения
• Тошнота и рвота

Иногда повышенное давление может повредить кровеносный сосуд в головном мозге. Инсульты (кровоизлияния в мозг) — это эпизоды кровотечения или образования тромбов в головном мозге, которые могут возникать при высоком давлении и вызывать паралич. Кровоснабжение прерывается, вызывая дефицит кислорода в тканях мозга.
Предвестником инсульта обычно является внезапная сильная головная боль. Все функции, связанные с пораженной частью мозга, будут утрачены или нарушены. Это может включать неспособность говорить, слепоту или потерю нормального понимания. Такие симптомы, как паралич или слабость, обычно проявляются только с одной стороны.
Хотя диагностировать обширный инсульт в условиях чрезвычайной ситуации может быть несложно, вариантов его лечения будет немного. Препараты для разжижения крови могут помочь при инсульте, вызванном закупоркой сосуда тромбом, но ухудшить состояние при инсульте, вызванном кровотечением. Может быть трудно определить, что именно произошло, без проведения современных анализов.
Поддерживайте постельный режим пострадавшего, иногда через некоторое время функции могут частично восстановиться. Частичное восстановление должно произойти в первые несколько дней.
Гипертензия, вызванная беременностью (преэклампсия), — это серьезное состояние, возникающее на поздних сроках беременности. Оно может привести к судорогам («эклампсия») и нарушениям свертываемости крови.
Первым шагом в борьбе с повышенным кровяным давлением является возвращение к нормальному весу для вашего роста и возраста. Большинство людей с избыточным весом обнаруживают, что их кровяное давление снижается (часто до нормы), когда они худеют с помощью изменения рациона питания и физических упражнений.
Диетическое ограничение натрия (соли) имеет первостепенное значение для снижения давления. Натрий содержится практически во всем, что вы едите, поэтому перестаньте добавлять соль в пищу. Известно, что алкоголь, никотин и, возможно, кофеин также повышают кровяное давление, поэтому отказ от этих веществ является дополнительной стратегией. В долгосрочной ситуации выживания вынужденное воздержание от алкоголя может оказать благотворное влияние на пациентов с избыточным весом и гипертонией.
Основной особенностью питания при гипертонии является ограничение потребления натрия. Также рекомендуется сократить энергетическую ценность рациона, исключить животные жиры, обогатить рацион продуктами, богатыми калием и магнием, заменить простые углеводы сложными, соблюдать дробный режим питания и пить достаточно чистой воды.
Для контроля высокого артериального давления существует ряд лекарств с впечатляющими названиями. Люди с гипертонией должны принимать один или несколько из этих препаратов до тех пор, пока их показатели не придут в норму. Все эти препараты будут дефицитом в трудные времена.
Натуральные добавки также используются для снижения кровяного давления. Любая трава, обладающая успокаивающим действием, также может снизить давление. Валериана, страстоцвет и мелисса — вот некоторые примеры. Коэнзим Q10 показал определенные перспективы в этой области. Антиоксиданты, такие как витамин С и рыбий жир, могут предотвратить повреждение стенок артерий свободными радикалами. Не забывайте о естественных методах релаксации. Медитация, йога и легкий массаж должны расслабить вашего пациента и оказать благотворное влияние на его кровяное давление.

Измерение артериального давления
Чтобы воспользоваться сфигмоманометром, наденьте манжету на верхнюю часть руки и наполните ее воздухом с помощью прилагаемой колбы. Приложите стетоскоп к месту, где есть пульс (к изгибу руки) и слушайте, глядя на манометр на манжете. Некоторые новые компактные аппараты для измерения артериального давления предназначены для использования на запястье. При измерении артериального давления важно держать запястье на уровне сердца.
Когда вы измеряете артериальное давление, вы слушаете пульс, который регистрируется стетоскопом. Кровяное давление измеряется как систолическое (давление при сокращении сердца) и диастолическое (давление в состоянии покоя). Поэтому артериальное давление записывается как отношение систолического давления к диастолическому, например: (систолическое давление) 120 на 80 (диастолическое давление), что записывается как 120/80. Где находится манометр, когда вы впервые слышите пульс, там и находится систолическое давление. По мере сдувания воздуха из сфигмоманометра пульс будет исчезать. Точка, в которой он исчезает, является диастолическим давлением. Вас должны насторожить цифры, превышающие 140/90 в положении лежа или сидя.

Болезни сердца и боли в груди

В отличие от большинства медицинских книг, мы не будем уделять много времени обсуждению ишемической болезни сердца, хотя она является одной из основных причин смерти в современном обществе. Почему? Потому что, несмотря на все достижения в борьбе с ишемической болезнью сердца, в условиях выживания будет трудно что-то сделать с сердечными приступами. Нам придется смириться с тем, что у одних людей с сердечными заболеваниями дела обстоят лучше, чем у других.
Сердечные приступы (инфаркты миокарда) связаны с закупоркой артерии, которая снабжает кислородом часть сердечной мышцы. Эта часть сердца впоследствии погибает, либо убивая пациента, либо делая его настолько недееспособным, что он не может функционировать. Это снижение функции, скорее всего, будет постоянным. Мужчины чаще страдают ишемической болезнью сердца, поскольку женские гормоны, по-видимому, защищают женщин — по крайней мере, до менопаузы.
Реанимация может быть совершенно недоступна в условиях катаклизма, как и необходимый расширенный последующий уход. Несмотря на эту суровую реальность, экстренная реанимация должна быть в арсенале любого эффективного медика, и как ее выполнять, описано далее в этой книге. Подозревайте сердечный приступ, если у пациента наблюдаются следующие симптомы:
• Ощущение «сдавливания» в области груди
• Боль в левой руке
• Боль в области челюсти
• Слабость
• Усталость
• Потливость
• Бледный цвет кожи

Основной подход — немедленно дать пациенту жевательный аспирин для взрослых (325 мг). Он действует как разжижающее кровь средство, помогая предотвратить дальнейшее повреждение коронарной артерии и сохранить приток кислорода. Аспирин может в течение 15 минут предотвратить образование тромбов у людей с известным заболеванием коронарных артерий или стенокардией (боль в сердце).
Натуральное вещество капсаицин, содержащееся в кайенском перце (не менее 90 000 тепловых единиц по шкале Сковилла, измеряющей остроту перца) также может быть полезно при инфаркте миокарда. Дайте пациенту, находящемуся в сознании, стакан теплой воды, смешанной с 1 чайной ложкой кайенского перца. Альтернативный вариант — дать две полные капли настойки или экстракта кайенского перца под язык пациенту. Исследования, проведенные в университете Цинциннати, показали, что при приеме кайенского перца гибель сердечных клеток снижается на 85 %.
Человек, перенесший сердечный приступ, будет чувствовать себя наиболее комфортно в положении под углом 45 градусов, а не лежа. Полный покой вызовет наименьшую потребность поврежденного сердца в кислороде. Ослабьте стесняющую одежду, так как тесная одежда вызывает у кардиологического пациента чувство тревоги и заставляет его поврежденное сердце биться быстрее, что приводит к еще большей нагрузке.
Аспирин в небольших дозах также целесообразно использовать в качестве профилактической стратегии. Считается, что одна детская доза аспирина (80 мг) в день помогает предотвратить отложение бляшек в кровеносных сосудах. Вы можете рассмотреть вопрос о том, чтобы все взрослые от 40 лет и старше принимали этот препарат.
Те из вашей группы, у кого есть проблемы с коронарными артериями, должны запастись любыми лекарствами, которые они принимают для снятия симптомов. Стенокардию можно лечить с помощью таблеток нитроглицерина. Положенные под язык, они в большинстве случаев приносят быстрое облегчение.
Существуют и другие причины боли в груди. Травмы мышц и суставов туловища могут имитировать сердечную боль. Такая боль усиливается при движении пораженной области и может быть вызвана нажатием на эту область. Пациентам со стенокардией положен отдых, также следует давать им ибупрофен или парацетамол для снятия боли. Боль в груди также наблюдается у некоторых пациентов с тревожными расстройствами. Она обычно сопровождается дрожью, учащенным сердцебиением и гипервентиляцией[19]. В этой ситуации могут помочь седативные травы, такие как корень валерианы, страстоцвет и ромашка.
Кислотный рефлюкс (изжога) может также вызывать боль (обычно жгучего характера) в области груди. Этот тип боли обычно улучшается при приеме антацидов в таблетированной форме, таких как карбонат кальция или жидкие варианты с гидроксидом магния или гидроксидом алюминия. Также могут помочь методы релаксации, например, массаж в положении сидя.

Язва и гастроэзофагеальный рефлюкс

Хронический стресс, как мы увидим в условиях выживания, может проявляться как в эмоциональной, так и в физической форме. Одним из физических эффектов является повышение уровня кислоты в желудке.
Избыток кислоты может вызвать воспаление пищевода (трубки, идущей от горла к желудку), самого желудка и следующей части кишечника (двенадцатиперстной кишки). Раздраженная слизистая оболочка ослабевает и образует эрозию (язву), которая может вызвать кровотечение или даже прорвать всю толщу слизистой оболочки.
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Рефлюкс

Основным симптомом язвы является жгучий дискомфорт в области желудка. Эту боль часто называют изжогой. Обычно она возникает в левой или средней верхней части живота, может доходить до грудной кости. Иногда ее описывают как чувство голода или несварение желудка.
Для постановки диагноза язвы или рефлюкса важно уточнить время возникновения неприятных ощущений. Дискомфорт при язве и кислотном рефлюксе возникает вскоре после еды, но иногда наблюдается через несколько часов после приема пищи. Отличить эти заболевания от других причин боли в груди можно еще по одному признаку: пациенту становится лучше, если выпить молока или принять антациды. Как вы понимаете, это мало помогает при стенокардии.
Многие язвы и воспаления вызываются бактерией Helicobacter pylori. Антибиотики, такие как амоксициллин и метронидазол, в сочетании друг с другом являются наиболее эффективным средством лечения язв. Другие причины воспаления включают чрезмерное употребление ибупрофена или аспирина, которые могут раздражать желудок у некоторых людей. Отказ от этих препаратов может предотвратить появление язв и воспаления.
Рефлюкс вызывается путешествием кислоты вверх по пищеводу. Иногда причиной этого является выпячивание его основания (хиатальная грыжа). Основной симптом — изжога. Обычно ее облегчают антациды или сон с приподнятой верхней частью тела. Вашему пациенту может быть полезно избегать некоторых продуктов, включая следующие:
• Кислые фрукты (например, апельсины)
• Жирные продукты
• Кофе
• Некоторые виды чая
• Лук
• Перец
• Шоколад

Питание меньшими порциями и избегание кислых продуктов перед сном является хорошей стратегией для предотвращения рефлюкса. Жевательная резинка без сахара также может помочь.
Лекарства, временно облегчающие кислотный рефлюкс, включают кальциевые, магниевые, алюминиевые и висмутовые антациды. Эти лекарства продаются без рецепта, их легко накопить в большом количестве.
Домашние средства для лечения кислотного рефлюкса многочисленны, включая следующие.
Органический яблочный уксус.
Смешайте 1 столовую ложку в 120 мл воды и пейте перед каждым приемом пищи.
Сок алоэ вера.
Смешайте 30 мл в 60 мл воды и пейте перед едой.
Пищевая сода.
Смешайте 1 столовую ложку в стакане воды и выпейте сразу же, как только почувствуете изжогу.
Глютамин.
Аминокислота, обладающая противовоспалительным действием и уменьшающая кислотный рефлюкс. Ее можно найти в молоке и яйцах.

Припадки

Припадки возникают, когда электрическая система мозга дает осечку. Вместо того чтобы посылать сигналы контролируемым образом, мозг получает всплеск бессистемной энергии. Эти аномальные сигналы могут вызвать непроизвольные сокращения мышц, нарушение контроля над некоторыми органами и потерю сознания. Хронические судороги говорят об эпилепсии.
Припадки могут охватывать весь мозг или только одну область. Существует несколько типов, но мы остановимся на самом тяжелом — большом развернутом эпилептическом припадке. При сильных припадках наблюдаются виолентная дрожь и подергивания с потерей сознания и контроля над мочевым пузырем. Странные ощущения, известные как «аура», могут предвещать приближение судорог.
Существуют различные причины судорожных расстройств, например, следующие:
• Высокая температура (в основном у детей)
• Травма головы
• Менингит (инфекция центральной нервной системы)
• Инсульт
• Опухоли мозга
• Генетическая предрасположенность
• Идиопатические (неизвестного происхождения) — около 50 процентов случаев

Без доступной современной медицины нам придется следить за физическими признаками и симптомами, чтобы определить проблему. Важно знать, что один приступ не делает человека эпилептиком. В некоторых случаях (особенно в детском возрасте, когда припадки связаны с лихорадкой) человек может даже перерасти это заболевание.
Помимо «ауры» существуют триггеры, которые иногда вызывают конвульсии. Хороший пример — яркий мигающий свет. Избегание этих триггеров уменьшит количество приступов.
Наиболее важным аспектом лечения, когда внутривенная медикаментозная терапия больше недоступна, является предотвращение травмирования пациента во время приступа. Депрессор для языка с марлей, наклеенной на него и помещенной в рот, когда-то был стандартной рекомендацией, но оказалось, что он вызывает травмы как у пациента, так и у спасателя. Держите все подальше от рта пациента, особенно пальцы.
Вы не должны физически удерживать человека, но уберите близлежащие предметы, которые могут нанести травму. Исключение составляют случаи, когда пациент стоит в момент начала припадка. В этом случае возьмите пациента и осторожно опустите его на пол. Не давайте эпилептику жидкости или лекарства после припадка, пока он полностью не проснется и не придет в себя. Человека, пережившего припадок, будет трудно привести в чувство в течение некоторого времени. Это постиктальное (после припадка) состояние со временем пройдет само по себе.
Если судороги вызваны высокой температурой, как бывает у детей, охладите пациента влажными компрессами. Все члены вашей группы выживания, страдающие судорожными расстройствами, должны запастись лекарствами. Подчеркните важность дополнительных лекарств на случай стихийных бедствий или других чрезвычайных ситуаций.
Для снижения частоты и тяжести конвульсий уже давно используются природные альтернативы. Многие витамины и травяные сборы обладают седативным эффектом, который успокаивает электрическую энергию мозга. Их можно принимать в виде чая (1 чайная ложка травы на 1 стакан воды) или настойки (экстракт на зерновом спирте). Ниже перечислены полезные для профилактики травы:
• Бакопа
• Ромашка
• Валериана
• Мелисса
• Страстоцвет
• Добавки с витамином В12
• Добавки с витамином Е

Когда человек теряет сознание
Иногда пациент может потерять сознание не от судорог, а от простого обморока или травмы головы. У такого человека:
• Не будет резких спазмов
• Обычно быстро восстанавливается бдительность
• Он не теряет контроль над мочевым пузырем

Обезвоживание, перегрев, низкий уровень сахара в крови и различные другие медицинские состояния могут вызвать обморок. Если кто-то чувствует, что вот-вот упадет в обморок, ему следует сесть и опустить голову между коленями, чтобы увеличить приток крови к мозгу. Если вы видите, что кто-то теряет сознание, находясь в положении стоя, возьмите его и осторожно опустите на землю (в данном случае на спину).
Быстро оцените состояние пострадавшего. Если человек только потерял сознание, он дышит и у него есть пульс. Если это так, поднимите ноги примерно на 30 см от земли и выше уровня сердца и головы. Это увеличит приток крови к мозгу. Оцените состояние пациента на предмет наличия признаков травмы, кровотечения или судорог. Если повреждения есть, окажите помощь, как обсуждалось ранее в этой книге. Если нет пульса или дыхания, начните сердечно-легочную реанимацию, как будет описано ниже.
После того как будет установлено, что человек, потерявший сознание, дышит, у него есть пульс и нет кровотечения, постучите по его плечу и спросите ясным голосом: «Вы меня слышите?» или «Вы в порядке?». Ослабьте любую явно стесняющую одежду и убедитесь, что пострадавший получает много свежего воздуха, освободив пространство вокруг него от скопления людей. Если вы находитесь в жарком помещении, обдуйте пациента вентилятором или осторожно перенесите его в более прохладное место.
Если вам удалось привести пациента в чувство, спросите его, нет ли у него каких-либо предшествующих заболеваний, таких как диабет, болезни сердца или эпилепсия. Сохраняйте спокойствие и говорите в успокаивающей манере. Не позволяйте пострадавшему вставать в течение некоторого времени, даже если он говорит, что все в порядке. Люди часто смущаются и хотят отмахнуться от случившегося, но они все еще находятся в группе риска по повторному падению.
Как только пострадавший очнется и придет в себя (сможет ответить, как его зовут, где он находится и какой сейчас год), вы можете медленно попросить его сесть, если у него нет других травм. В обычное время вызовите сотрудников скорой медицинской помощи и дождитесь их прибытия, прежде чем заставлять пациента встать. Если их нет, внимательно наблюдайте за пациентом в течение всего оставшегося дня.
К распространенным причинам обморока относятся обезвоживание и низкий уровень сахара в крови, поэтому может быть полезен некоторый прием пищи. Делайте это только в том случае, если ясно, что пациент находится в полном сознании, бодрствует и способен функционировать. Проверьте его силу, попросив поднять колени под давлением ваших рук. Если пациент слаб, ему следует продолжать отдыхать. Очень важно внимательно следить за состоянием пациента, так как некоторые внутренние повреждения могут не проявляться в течение нескольких часов.

Камни в почках и болезни желчного пузыря

Почки и желчный пузырь — это два органа, которые у некоторых людей склонны к накоплению кристаллов. Эти кристаллы образуют массы, известные как «камни». Некоторые из них большие, а некоторые маленькие, как песчинки, но любой размер может вызывать боль (иногда мучительную). Эти проблемы могут вывести членов группы из строя в тот момент, когда они больше всего нужны.

Камни в почках
Камни в почках чаще всего встречаются у людей, которые не следят за употреблением жидкости. Даже небольшие камни могут вызывать сильную боль (почечная колика), а крупные камни могут привести к закупорке, что нарушает работу органа. Если у вас уже были камни в почках, то, скорее всего, в тот или иной момент они появятся снова.

После образования в почке камни обычно не вызывают симптомов, пока не начнут двигаться по трубкам, соединяющим почки с мочевым пузырем (мочеточниками). Когда это происходит, камни могут блокировать поток мочи. Это вызывает отек пораженной почки, а также сильную боль. Почечные камни размером с песчинку могут попасть в мочевой пузырь без происшествий, а затем вызвать боль при попытке пройти через трубку, идущую от мочевого пузыря наружу (уретру).
Существует несколько различных типов камней в почках.
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Мужская мочеполовая система

• Кальциевые камни. Наиболее распространенные, они чаще встречаются у мужчин, чем у женщин, обычно в возрасте 20–40 лет. Кальций может соединяться с другими веществами, такими как оксалат, фосфат или карбонат, образуя камень.
• Цистеиновые камни. Они образуются у людей, страдающих цистеинурией — заболеванием, которое, как правило, передается по наследству.
• Струвитные камни. Эта разновидность камней встречается в основном у женщин, они могут вырастать до довольно больших размеров и вызвать закупорку в любом месте мочеиспускательного канала. Фактором риска являются частые и хронические инфекции.
• Камни мочевой кислоты. Эти камни чаще встречаются у мужчин, чем у женщин, и связаны с такими заболеваниями, как подагра.
Чтобы диагностировать камень в почках, обратите внимание на боль, которая начинается внезапно и то появляется, то исчезает. Боль обычно ощущается в боковой части спины. Легкие удары по правому и левому боку на уровне самого нижнего ребра вызывают сильную боль у пациентов с камнями в почках или почечными инфекциями. При движении камня боль усиливается; камень перемещается вниз по животу и может оседать в паху или даже в уретре.
Другие симптомы камней в почках могут включать следующие:
• Кровавая моча
• Лихорадка и озноб
• Тошнота и рвота
Некоторые изменения в питании могут предотвратить образование камней в почках, особенно если они состоят из кальция.
Избегайте следующих продуктов:
• Шпинат
• Ревень
• Свекла
• Петрушка
• Щавель
• Шоколад
Снижение потребления молочных продуктов — еще один шаг, который следует предпринять, поскольку это ограничит количество кальция, доступного для образования камней, сделает их как можно меньше и, следовательно, облегчит их прохождение.
Ваша цель как медицинского работника — помочь камню быстро пройти через систему. Пусть ваш пациент выпивает не менее 8 стаканов воды в день, чтобы выделялось большое количество мочи. Поток мочи поможет продвижению камня. Клюквенный сок также очень полезен; его преимущество в том, что он не истощает уровень калия в организме, в то время как мочегонные средства, такие как фуросемид и гидрохлоротиазид, часто это делают.
Обезболивающие средства могут помочь справиться с болью при прохождении камней (почечная колика). В большинстве случаев для снятия боли можно использовать ибупрофен. Более сильные обезболивающие препараты, если вы сможете их получить, могут понадобиться в тяжелых случаях.
Некоторые крупные камни будут хронической проблемой, поскольку технология и хирургические методы, используемые для их удаления, будут недоступны в случае катаклизма. Могут помочь лекарства, специфические для данного типа камней. Следующие препараты снижают вероятность образования камней мочевой кислоты:
• Антибиотики (при струвитных камнях)
• Бикарбонат натрия или цитрат натрия (повышает щелочность мочи)
Хорошим домашним средством для облегчения дискомфорта и прохождения камня является лимонный сок, оливковое масло и яблочный уксус. При первых приступах боли выпейте смесь из 60 мл лимонного сока и 60 мл оливкового масла. Затем выпейте большой стакан воды. Через 1 час выпейте смесь из 1 столовой ложки сырого яблочного уксуса с 60 мл лимонного сока в большом стакане воды. Повторяйте этот процесс каждые 1–2 часа до улучшения состояния.
Другие натуральные вещества, которые могут помочь:
• Чай из хвоща (натуральное мочегонное средство)
• Гранатовый сок
• Чай из корня одуванчика
• Чай из сельдерея
• Чай из базилика

Камни в желчном пузыре
Желчный пузырь — это мешковидный орган, прикрепленный к печени; в нем хранится желчь, которую выделяет печень. Желчные камни — это твердые отложения, которые образуются внутри желчного пузыря и могут блокировать прохождение желчи. Такая закупорка может вызвать сильную боль и воспаление (холецистит).
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Камни в желчном пузыре

Существует два основных типа желчных камней.
• Холестериновые камни — в подавляющем большинстве случаев они не связаны с уровнем холестерина в крови.
• Билирубиновые камни — они возникают у людей, страдающих заболеваниями, которые разрушают красные кровяные тельца. Побочные продукты этого разрушения выделяют вещество (билирубин) в желчь и образуют камень.
К факторам риска образования желчных камней относятся ожирение, женский пол (особенно если есть дети) и возраст старше сорока лет. К дополнительным факторам риска относятся диабет, хронические заболевания печени и низкие показатели крови (анемия).
К счастью, у большинства людей с желчными камнями нет никаких симптомов. Однако если крупный камень вызывает закупорку, у них может возникнуть желчная колика.
Симптомы желчной колики включают следующее:
• Судорожные боли в правой верхней части живота (распространяющиеся на спину)
• Повышенная температура
• Желтуха (пожелтение кожи и белков глаз)
• Бесцветные испражнения (серые или серовато-белые)
• Тошнота и рвота
Классическим признаком при физическом обследовании является симптом Мерфи. Надавите одной рукой чуть ниже средней линии на самое нижнее ребро спереди справа. Затем попросите пациента глубоко вдохнуть. Если желчный пузырь мягкий, пациент должен жаловаться на значительную боль в этом месте.
К сожалению, основным методом лечения желчных камней является хирургическое удаление желчного пузыря (без которого можно жить и оставаться здоровым). Поскольку в ситуации катаклизма хирургический набор вряд ли будет доступен, вы можете рассмотреть некоторые альтернативные средства. Ниже перечислены в основном доврачебные меры:
• Яблочный уксус (смешанный с яблочным соком)
• Перечная мята
• Куркума
• Люцерна
• Корень имбиря
• Корень одуванчика
• Листья артишока
• Свекольный, морковный, виноградный, лимонный соки
К сожалению, очень трудно устранить большинство факторов риска заболевания желчного пузыря. Если вам сорок лет, вы женщина и у вас есть дети, вы мало что можете сделать. Может помочь изменение рациона питания в сторону снижения потребления продуктов с высоким содержанием холестерина.

Другие важные медицинские проблемы


Сердечно-легочная реанимация в экстремальных условиях

Большинство медицинских книг начинается с главы о сердечно-легочной реанимации, поэтому вы можете задаться вопросом, почему эта тема до сих пор не получила освещения в данном издании. Ответ основан на суровых реалиях, с которыми мы должны столкнуться в сценарии выживания.
Хотя сердечно-легочная реанимация — важный навык, который должен знать каждый, в сценарии катаклизма существует меньше ситуаций, когда она вернет жертве нормальное функционирование. Существует лишь небольшое число обстоятельств, когда пострадавший превращается из пациента, нуждающегося в реанимации, в человека, вернувшегося к нормальной жизни.
СЛР лучше всего использовать в качестве стратегии стабилизации. Вы хотите заставить сердце работать и поддержать дыхание, чтобы как можно быстрее доставить пациента в учреждение, где есть аппараты искусственной вентиляции легких, дефибрилляторы и другие высокие технологии. Но как быть в ситуации, когда эти технологии больше недоступны?
Для пациента, перенесшего сердечный приступ, не будет доступно коронарное шунтирование. Не будет хирургических палат для пациента с ранением дробью в живот или грудь. Отрезвляющая правда заключается в том, что многие из этих ранений будут смертельными. Это означает, что смерть — неизбежный конечный результат, что бы вы ни пытались сделать. Неутешительный прогноз для таких людей в тяжелые времена трагичен, он заставляет по-настоящему оценить преимущества современной медицины.
Однако все же есть случаи, когда искусственное дыхание может действительно вернуть тяжелобольному человеку нормальную жизнедеятельность. С обструкцией дыхательных путей инородным предметом можно справиться с помощью приема Геймлиха[20].
Окружающие условия, такие как гипотермия, тепловой удар или вдыхание дыма, часто отвечают на реанимационные усилия полным восстановлением. Тяжелые анафилактические реакции могут потребовать проведения сердечно-легочной реанимации до тех пор, пока пациент не получит эпинефрин и приступ не пройдет. Более редкие события, такие как удар молнии или утопление, могут потребовать реанимации для оживления пострадавшего. Я решил не включать в эту книгу большое количество иллюстраций или целый курс о том, как делать искусственное дыхание. Невозможно заменить обучением практический курс, обязательный для всех, кто рассчитывает быть помощником в сценарии длительного выживания.

Обструкция дыхательных путей
Одна из ситуаций, когда вы можете спасти жизнь, умея выполнять простые вещи, — это обструкция дыхательных путей. Чаще всего это происходит в результате того, что пища застревает в задней стенке глотки и перекрывает дыхание.
Если вы видите взрослого человека в сознании, у которого внезапно нарушилось дыхание, быстро спросите: «Вы чем-то подавились?». Если он сможет вам ответить, значит, воздух в его легкие все еще поступает. Если дыхание полностью перекрыто, человек не сможет говорить. Скорее всего, человек будет волноваться и держаться за горло, но он услышит вас и судорожно кивнет головой: «да». Необходимо быстро принять меры.
Скажите пострадавшему, что вы здесь, чтобы помочь ему, и немедленно примите положение для приема Геймлиха, иначе называемого «брюшно-промежностным толчком». Встаньте позади пострадавшего и сожмите правую руку в кулак. Поместите кулак над пупком; затем обхватите пациента левой рукой и возьмитесь за правый кулак. Убедитесь, что ваши руки расположены чуть ниже грудной клетки. Сильным движением вверх резко вдавите кулак в брюшную полость. Возможно, вам придется сделать это несколько раз, прежде чем вы вытолкнете инородное тело.
Если пациент теряет сознание, а вы не можете извлечь мешающий предмет, уложите пациента в лежачее положение и обхватите его за бедра или таз. Откройте рот и убедитесь, что предмет невозможно удалить вручную. Сделайте несколько толчков вверх по животу основанием ладоней над пупком (одна рука поверх другой).
В старых фильмах можно увидеть, как кто-то сильно шлепает жертву по спине. Это вряд ли поможет вытолкнуть инородный предмет и приведет к потере драгоценного времени. Исключение составляет младенец: положите ребенка на свое предплечье (лицом вниз) и нанесите несколько ударов основанием ладони по верхней части спины.
Крайним методом, который может быть использован для открытия дыхательных путей, является трахеотомия. Эта процедура, также называемая крикотиреотомией, предполагает разрезание отверстия в трахее ниже уровня препятствия. Трахеотомию следует проводить только в том случае, если обструкция дыхательных путей полностью лишает возможности дышать после того, как несколько приемов Геймлиха оказались безуспешными.
Для проведения трахеотомии вам понадобится острое лезвие и какая-нибудь трубка, даже соломинка. Не беспокойтесь пока об антисептик, выполните процедуру как можно скорее, чтобы пациент не умер в ближайшие несколько минут.
Процедура проходит следующим образом.
1. Начните с адамова яблока (кадыка). Двигайтесь примерно на 2,5 см вниз по шее, пока не почувствуете выпуклость. Это крикоидный хрящ.
2. Сделайте горизонтальный разрез ножом или лезвием бритвы в складке между кадыком и крикоидным хрящом. Этот разрез может быть менее 2,5 см в длину.
3. Сделайте надрез вниз на глубину 1,2 см или около того. Крови не должно быть много.
4. Ниже разреза вы увидите сероватую крикотиреоидную мембрану. Сделайте надрез через нее, это должно обеспечить прохождение воздуха в легкие. Будьте осторожны, не делайте слишком глубокий разрез.
5. Поместите в отверстие что-нибудь полое на глубину 1–1,2 см, чтобы сохранить чистоту дыхательных путей. В крайнем случае подойдет соломинка. Постарайтесь, чтобы она прошла на 2,5 см по дыхательному пути, это уменьшит вероятность ее выпадения.
6. Если пациент не может дышать самостоятельно, вам может понадобиться провести сердечно-легочную реанимацию, включая спасательные вдохи через вставленную трубку.
Многое может пойти не так, но пациент умирает, и это может быть вашим последним средством. Рассматривайте эту процедуру только если помощь не предвидится, и вы испробовали все остальные варианты.

Сердечная реанимация у пациента без сознания
Если вы столкнулись с человеком, который, по всей видимости, находится без сознания, сначала проверьте его психическое состояние. Просто спросите его громко: «Вы в порядке?». Нет ответа? Возьмите человека за плечи и осторожно подвигайте ими, продолжая задавать вопросы. Если человек по-прежнему не реагирует, самое время проверить его пульс и дыхание. Если он не дышит или пульс не прощупывается, пора начинать реанимационные мероприятия.
1. Уложите пациента на спину.
2. Начните компрессию грудной клетки, поместив основание ладони на середину грудной клетки ладонью вниз, над нижней половиной грудной кости на уровне соска.
3. Положите другую руку сверху и переплетите пальцы.
4. Расположитесь прямо над руками (руки прямые) и надавите вниз так, чтобы грудная кость (грудина) сжалась примерно на 2,5 см. У ребенка давление должно быть меньше.
5. Дайте грудной клетке полностью втянуться. Выполните 30 компрессий со скоростью не менее 100 в минуту. Обязательно избегайте грудной клетки, так как сломанные ребра являются распространенным осложнением процедуры.
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После 30 сжатий грудной клетки оцените дыхание пострадавшего и очистите дыхательные пути. Быстро осмотрите рот на наличие инородного предмета. Если его нет, установите голову пациента в такое положение, чтобы обеспечить наиболее свободный проход воздуха в организм. Это называется «подъем подбородка». Наклоните голову назад (если нет признаков травмы шеи), возьмитесь одной рукой за нижнюю часть подбородка и нижнюю челюсть и поднимите. При использовании этого метода язык и другие структуры горла находятся в положении, которое помогает пациенту всасывать кислород. Полезным медицинским приспособлением в этой ситуации является дыхательная трубка. Существуют как жесткие оральные, так и гибкие носовые варианты, которые помогают держать дыхательные пути пациента открытыми.
Если вы не обучены искусственному дыханию, просто продолжайте делать компрессию. Если вы умеете делать искусственное дыхание, вы можете сделать 2 длинных вдоха «рот в рот» (3–5 секунд между каждым). Это так называемые «спасательные вдохи». Зажмите нос, чтобы предотвратить выход воздуха, который должен попасть в легкие.
Вы можете определить эффективность ваших усилий, наблюдая за тем, как поднимается грудная клетка пациента, когда вы делаете вдохи. Продолжайте делать 30 компрессий,
затем 2 спасательных вдоха в течение 5 циклов или 2 минут. Затем проверьте состояние пациента.
Многие люди не хотят делать искусственное дыхание из-за опасений, что пациент может заразиться. Если это проблема, возьмите нитриловую перчатку и отрежьте кончики двух пальцев посередине. Наденьте перчатку на рот пострадавшего (обрезанными пальцами вниз), когда будете дышать за него. Это обеспечивает барьер, но при этом пропускает воздух. В продаже имеются также защитные маски для искусственного дыхания.
Еще один полезный предмет для вашего медицинского инвентаря — маска с клапаном-мешком. Она надевается на рот пациента и образует уплотнение, через которое можно проводить вентиляцию, нажимая на наполненный воздухом «мешок».
После 30 минут безрезультатного искусственного дыхания зрачки глаз пациента, скорее всего, будут расширены и не будут реагировать на свет. В этот момент пациент умер, и вы можете прекратить свои усилия. Кому-то может показаться, что это недолго. На самом деле, однако, всего нескольких минут без кислорода достаточно, чтобы вызвать необратимое повреждение мозга. В ситуации отключения электричества вы не сможете обеспечить длительный уход за человеком, у которого больше нет мозговой активности.
Существуют устройства, известные как дефибрилляторы, которые, хотя и довольно дорогие, могут быть полезны при остановке сердца. Эти аппараты производят электрический удар по сердцу и иногда могут возобновить прекратившийся пульс.
Если остановка сердца вызвана сердечным приступом, выживаемость пациента, перенесшего ее без дефибрилляции, будет очень низкой.
Если вам удалось установить пульс и дыхание у пациента без сознания, но по какой-то причине вы должны покинуть его, расположите его так, чтобы у него не было рвоты и возможной аспирации желудочной кислоты в легкие (см. рисунок ниже). Это положение известно как «положение восстановления».

Чтобы принять положение восстановления, выполните следующие действия.
1. Встаньте на колени лицом к пациенту.
2. Расположите руку пациента (ближайшую к вам) перпендикулярно телу.
3. Согните локоть.

[image: ]
Положение восстановления

4. Расположите другую руку поперек тела.
5. Согните ногу, которая находится дальше всего от вас, вверх; потянитесь за коленом и потяните бедро к себе.
6. Другой рукой потяните плечо, находящееся дальше всего от вас, перекатывая тело к себе.
7. Удерживайте верхнюю ногу в согнутом положении, чтобы тело было стабилизировано.
Как мы уже говорили выше, хотя сердечно-легочная реанимация будет малопригодна в условиях отсутствия современных медицинских учреждений, ее принципы все равно важно знать. Медик должен не только уметь делать искусственное дыхание, но и обучить ему каждого члена группы.

Головная боль

Головная боль — один из самых распространенных медицинских симптомов, с которыми вам придется столкнуться в роли медика. Хотя причин головных болей гораздо больше, чем можно записать, в условиях выживания полезно знать следующие распространенные причины:
• Голод
• Обезвоживание
• Стресс
• Инфекции
• Лихорадка
• Повышенное артериальное давление
• Отказ от кофеина или алкоголя
• Пары́/дым
Головные боли, возникающие внезапно, могут быть связаны с инфекцией, особенно в ушах или пазухах, с простудой или гриппом, а также могут предвещать опасное для жизни событие, например, инсульт.
Виды головной боли
Головная боль напряжения
Наиболее часто встречающимся видом головной боли является головная боль напряжения. Она вызывается спазмами мышц шеи и головы. Головная боль напряжения обычно проявляется билатерально (с обеих сторон) и в затылке, шее или в обеих частях головы. Она может быть связана со стрессом, беспокойством или депрессией, травмой головы или даже просто временем, проведенным в некомфортном положении. Наиболее распространенным симптомом является ощущение давления или сдавливания.
Этот тип головной боли можно облегчить, массируя заднюю часть шеи и виски. Ибупрофен и парацетамол — старые добрые помощники в лечении. Определение ситуации, вызывающей головную боль, может помочь избежать ее появления в будущем.

Синусовая головная боль
Синусовая головная боль часто вызывается инфекциями. Они связаны с постоянной болью в передней части лица. Пазуха — это заполненная воздухом полость в костях черепа. Лоб, щеки или переносица — это области, наиболее подверженные инфекциям пазух. Часто боли могут быть односторонними, что поможет вам поставить диагноз. Внезапное движение головой может усилить боль.
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Лоб

Синусовая боль
Зона вокруг глаз
Щека
Для лечения головной боли, вызванной синуситом, разумным первым выбором будет прием амоксициллина по 500 мг раз в день в течение недели. Если у вас аллергия на препараты семейства пенициллинов, подумайте о ко-тримоксазоле по 160 мг или 800 мг (по необходимости) дважды в день. Назальные спреи, такие как псевдоэфедрин, могут принести некоторое облегчение; также можно использовать стерильный солевой раствор для промывания носа.

Мигрень
Головные боли при мигрени — распространенное явление. Точная причина мигрени неизвестна, но может быть связана со спазмами кровеносных сосудов. Женщины более восприимчивы, чем мужчины.
При этой разновидности головной боли наблюдается специфическая картина симптомов:
• Боль за глазом (обычно односторонняя)
• Чувствительность к свету, шуму или запахам
• Тошнота и рвота (вызывающие потерю аппетита или неприятные ощущения в желудке)
• Изменения зрения (затуманивание, световые и цветовые явления)
Необходимы постельный режим в темноте, а также ибупрофен или парацетамол. Некоторые лекарства от мигрени содержат кофеин, который может быть эффективным. Чай и кофе могут быть альтернативой в суровой обстановке.
К менее распространенным причинам головной боли относится серьезная инфекция центральной нервной системы (менингит). Наряду с головной болью, менингит проявляется болезненными ощущениями шеи, лихорадкой и, возможно, сыпью. Это заболевание может быть вызвано бактериями, вирусами или даже грибками. Вы можете лечить такое состояние антибиотиками и противовирусными препаратами, но ожидайте переменных результатов.
Неконтролируемое высокое артериальное давление или разрыв кровеносного сосуда в мозге могут вызвать инсульт. Помимо внезапного приступа сильной головной боли пациент может потерять силу в руке и ноге с одной стороны, подвижность одной стороны лица, а также потерять речь или возможность говорить внятно.

Естественное облегчение головной боли
Если вам нужна стратегия борьбы с головной болью без лекарств, попробуйте следующее:
• Приложите пакет со льдом к месту головной боли.
• Попросите кого-нибудь помассировать заднюю часть шеи.
• Двумя пальцами вращательно надавите на место головной боли.
• Лягте в темной тихой комнате. По возможности поспите. Если у вас повышенное давление, лягте на левый бок (в этом положении давление обычно самое низкое).
• Отследите, чем вы занимались или, возможно, что ели перед началом головной боли. По возможности избегайте этого занятия или еды.
Существует ряд растительных средств, которые могут помочь при головной боли.
Пижма — это трава, которая может уменьшить сужение кровеносных сосудов и является противовоспалительным средством. Ее можно принимать ежедневно (1–2 листика) для тех, у кого хронические проблемы. (Внимание: не используйте пижму во время беременности или кормления грудью). Для наружного применения используйте лавандовое или розмариновое масло. Массируйте каждый висок с 1–2 каплями каждые несколько часов.
Боль от напряжения можно облегчить, если использовать травы, обладающие седативными и спазмолитическими свойствами. Чаи из валерианы, шлемника, мелиссы и страстоцвета обладают и тем, и другим. Также могут помочь травяные мышечные релаксанты; популярны чаи из розмарина, ромашки и мяты.

Глазные заболевания

Взяв в руки эту книгу, вы продемонстрировали, что у вас есть дар предвидения. К сожалению, это не означает, что у вас обязательно отличное зрение. Люди не совершенны, и одним из самых распространенных наших недостатков является близорукость (миопия) или дальнозоркость (гиперметропия).
Большинство из нас исправляют свои проблемы со зрением с помощью очков или контактных линз. В условиях выживания эти приспособления становятся ценнее золота, но большинство людей не предусмотрели запасные пары. Нет ничего страшнее, чем оказаться в одиночестве и не иметь возможности видеть. Поэтому в ваших медицинских принадлежностях должно быть несколько пар. Вы можете даже подумать о корректирующей операции для глаз (лазерный кератомилез). Это очень успешная и одна из самых безопасных хирургических процедур.
Защитные очки — еще одна необходимая вещь. Многие из нас с идеальным зрением небрежно относятся к защите глаз, когда рубят дрова или выполняют другие работы, которые могут стать частью жизни в автономном режиме.
Большинство людей не считают солнцезащитные очки предметом медицинского назначения, но это так. Даже если вы просто гуляете на природе, солнцезащитные очки обеспечивают защиту глаз от ультрафиолетового излучения. Ультрафиолетовое излучение со временем вызывает повреждение клеток сетчатки, что может привести к помутнению хрусталика глаза (катаракте). Это состояние можно исправить только с помощью хирургического вмешательства, которое не будет доступно в условиях чрезвычайной ситуации.
Защита от ультрафиолетового света помогает предотвратить долгосрочные повреждения. Солнцезащитные очки также могут предотвратить вид потери зрения, известный как снежная слепота (фотокератит) — ожог роговицы, возникающий при чрезмерном воздействии ультрафиолетового света. Это болезненно и опасно в условиях дикой природы, но, к счастью, пройдет само по себе, если на пораженный глаз наложить повязку.
Итог. Всякий раз, когда вы находитесь на природе, вы должны спросить себя, почему вы не носите защиту для глаз.

Глазные инфекции
Существуют различные заболевания глаз, которые будут более распространены в ситуации с отключением электричества. Наиболее распространенным является конъюнктивит. Конъюнктивит — это воспаление, при котором пораженный глаз становится красным и зудящим, а во многих случаях из него появляются молочные выделения. Он может быть вызван химическим раздражением, инородным телом, аллергией или инфекцией.
Конъюнктивит очень заразен среди детей из-за их привычки тереть глаза, а затем прикасаться к другим людям или предметам. Хотя дети делают это чаще, чем взрослые, исследования показали, что люди всех возрастов в течение дня часто касаются лица и глаз своими (часто грязными) руками.
Раздраженные красные глаза со слезами могут также наблюдаться при аллергических реакциях, которые можно лечить антигистаминными препаратами перорально или антигистаминными глазными каплями. Глазные аллергии можно отличить от глазных инфекций по тому, что глазные аллергии реже сопровождаются молочными выделениями.
Чтобы избежать распространения микробов, которые могут вызвать глазные инфекции, делайте следующее.
• Не пользуйтесь глазными каплями совместно с другими людьми.
• Не касайтесь кончика флакона глазных капель руками или глазами, так как это может привести к заражению микробами. Держите флакон на расстоянии 7 см от глаза.
• Не пользуйтесь косметикой для глаз совместно с другими.
• Никогда не кладите контактные линзы в рот, чтобы смочить их. Многие бактерии и вирусы — возможно, даже герпес — присутствуют во рту и могут легко попасть в глаза.
• Часто меняйте контактные линзы. Чем дольше они остаются в глазах, тем выше вероятность инфицирования глаза.
• Регулярно мойте руки.
Антибиотики, такие как доксициклин (100 мг дважды в день в течение недели), облегчат инфекционный конъюнктивит. Для лечения конъюнктивита с помощью натуральных средств выберите один или несколько из следующих методов.
• Прикладывайте влажный пакетик чая из ромашки или желтокорня к закрытому пораженному глазу на 10 минут каждые 2 часа.
• Заварите крепкий чай из ромашки. Дайте ему остыть и используйте жидкость для промывания глаз 3–4 раза в день.
• Растворите 1 чайную ложку пищевой соды в 2 чашках прохладной воды и используйте в качестве раствора для промывания глаз.
• Растворите 1 столовую ложку меда в 1 стакане горячей воды, дайте остыть и используйте в качестве средства для промывания глаз.
Используйте любой из описанных выше растворов на марле или ткани, а затем прикладывайте компресс к больному глазу на 10 минут каждые 2 часа. Прикладывание ломтика огурца к глазам может охладить их и принести облегчение.
Еще одна распространенная проблема с глазами — это ячмень. По сути, это прыщ, образовавшийся на веке. Он вызывает покраснение и некоторую припухлость и, как правило, доставляет дискомфорт. Теплые влажные компрессы помогают вытянуть ячмень. Также можно использовать любой из ранее упомянутых антибиотиков или натуральных средств.

Травмы глаз
Большинства травм глаз можно избежать, если немного все спланировать. Несмотря на это, вполне вероятно, что в тот или иной момент вы столкнетесь с травмой глаза. Вот лишь несколько способов получения травм глаз:
• Несчастные случаи при использовании инструментов
• Брызги отбеливателя или других бытовых химикатов
• Ножницы для стрижки живой изгороди или газонокосилки
• Брызги жира при приготовлении пищи
• Колка дров
Когда кто-либо обращается к вам с болью в глазах, проведите тщательный осмотр. Инородный предмет — наиболее вероятная причина проблемы. Используйте влажный ватный тампон (ушную палочку), чтобы приподнять и оттянуть веко. Это позволит вам эффективно осмотреть область. Чтобы смыть инородный предмет, можно использовать для орошения некоторое количество чистой воды. В качестве альтернативы слегка коснитесь предмета кончиком, чтобы выбить его.
Убедившись в отсутствии инородного предмета, осмотрите роговицу — прозрачный слой ткани над радужной оболочкой (цветной частью глаза). Роговица защищает глаз и помогает сфокусироваться. Повреждение этого слоя ткани, называемое ссадиной роговицы, может быть вызвано любой из перечисленных выше причин. Люди, которые носят контактные линзы, особенно подвержены риску.
После промывания глаза водой и использования глазных капель с антибиотиком (если есть) накройте закрытый глаз подушечкой для глаз и заклейте пластырем. Для облегчения боли полезно принять ибупрофен. В течение следующих нескольких дней глаз должен зажить.
Иногда тупая травма глаза или даже простые действия, такие как кашель или чихание, могут привести к появлению кровяного пятна на белке глаза. Это субконъюнктивальное кровоизлияние (или гифема), которое, конечно, может встревожить пациента. К счастью, этот вид кровоизлияния не опасен и пройдет сам по себе без какого-либо лечения. Однако если гифема сопровождается потерей зрения, есть повод для беспокойства. Оцените эту травму, как описано для ссадин. Держите голову пациента приподнятой, это позволит крови стечь в нижнюю часть глазной камеры. Эта стратегия может помочь сохранить зрение.

Носовые кровотечения

Мало кто никогда не сталкивался с кровотечением из носа. Нос имеет множество мелких кровеносных сосудов и расположен в уязвимом месте, поскольку выступает над лицом.
Кровь из носа может пойти из-за внешних причин, таких как травма лица, или из-за факторов, влияющих на внутреннюю часть носа, например, чрезмерное ковыряние или раздражение при инфекциях верхних дыхательных путей. Также могут играть роль экологические факторы, например, холодный или сухой климат. В редких случаях может быть замешано основное заболевание, например, нарушение свертываемости крови.
Чтобы эффективно остановить носовое кровотечение у пациента, сделайте следующее.
1. Пусть пациент сядет прямо, слегка наклонив голову вперед. Хотя вас, возможно, учили наклонять голову пациента назад, это может привести к тому, что кровь будет стекать по задней стенке горла.
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2. Попросите пациента дышать через рот.
3. Большим и указательным пальцами крепко зажмите мягкую часть носа чуть ниже кости. Прижмите к лицу. Перед надавливанием оросите нос лекарственным назальным спреем, например, оксиметазолина гидрохлоридом 0,05 %.
4. Приложите пакет со льдом к кровоточащей стороне. Холод сужает кровеносные сосуды и может помочь остановить кровотечение.
5. Прикладывайте давление в течение 5-10 минут. Будьте терпеливы.
6. Проверьте, не идет ли кровь из носа пациента через 10 минут. Если кровь все еще идет, подержите еще 10 минут.
7. Заложите в нос немного вазелина.
В затяжных случаях полоску, вырезанную из марли с кровеостанавливающим агентом, можно аккуратно поместить в нос с помощью тупого пинцета или зажима Келли. Не снимайте в течение нескольких часов. Есть и другие средства, которые доступны и считаются эффективными, их следует рассматривать как предметы для медицинских запасов.
Независимо от того, вызвано кровотечение травмой или нет, следует избегать сморкания для удаления крови и сгустков, так как это может возобновить кровотечение.

Сломанный нос
То, что обычно называют переломом носа, представляет собой либо перелом хрупких костей, соединяющих нос с остальной частью черепа, либо просто повреждение хряща носа. Если кости носа переломаны, пациент обнаружит, что любое давление на нос вызывает сильную боль. Хотя это может быть болезненно, очевидную деформацию носа, вызванную травмой, возможно, удастся вправить на место.
Повреждение хряща также может стать причиной деформации и затрудненного дыхания из-за отека. Вы можете решить уменьшить деформацию, используя обе руки для выпрямления хряща. Это может быть целесообразно, поскольку поврежденный нос, если он деформирован, сам по себе не выпрямится.
Имейте в виду, что это может привести к дальнейшему повреждению. Затем можно заклеить нос пластырем в его нормальном положении. Прикладывайте к носу лед, завернутый в ткань, на 20 минут, делая перерывы между ними, чтобы избежать повреждения от холода, в течение следующих 48 часов, чтобы уменьшить отек и дискомфорт. Парацетамол и ибупрофен также будут полезны в этих обстоятельствах. Отек носовых ходов можно уменьшить с помощью сосудосуживающих капель в нос.

Боль в ушах
Редко кто из родителей не сталкивался с этой проблемой у своего ребенка в тот или иной момент. В некоторых случаях это хроническая проблема, которая влияет на качество жизни здорового в остальном ребенка. Наиболее распространенным симптомом, связанным с ухом, является боль, обычно вызванная инфекцией.
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Ухо разделено на три камеры: наружное ухо, среднее ухо и внутреннее ухо. Самый простой способ предотвратить ушные инфекции — осторожно использовать ватные тампоны, смоченные в спирте, чтобы просушить слуховой проход после купания или чрезмерного потоотделения. Однако следует избегать сильного погружения в ухо ватных тампонов. Обычно в слуховой проход не следует вставлять ничего меньше указательного пальца.

Инфекции уха
Отит наружного уха
Воспаление уха называется отитом. Наружный отит, также известный как «ухо пловца», — это инфекция наружного слухового прохода, которая чаще всего поражает детей в возрасте 4-14 лет. Пик заболеваемости приходится на летние месяцы, когда большинство людей ходят купаться. Бактерии накапливаются и размножаются в воде или поте. Попав в слуховой проход, они вызывают воспаление и дискомфорт.
Симптомы наружного отита включают следующие:
• Постепенное развитие ушной боли или, возможно, зуда
• Усиление боли, если потянуть за ухо
• Звон в ушах (тиннитус) или снижение слуха
• Ощущение «полноты» в ушном канале, с отеком и покраснением
• Густые выделения из слухового прохода
Стандартное лечение может включать теплый компресс на ухо для облегчения боли. Полезными будут антибиотики или стероидные ушные капли, которые следует применять в течение 7 дней. Чтобы получить максимальный эффект от лекарства, поместите капли в ухо, когда пациент лежит на боку (на противоположном от пораженного уха). Они должны оставаться в таком положении в течение 5 минут, чтобы полностью покрыть слуховой проход. Тяжелые случаи можно лечить пероральными антибиотиками (например, амоксициллином) и ибупрофеном.

Средний отит
Самой распространенной причиной ушной боли является инфекция среднего уха, средний отит. При осмотре отоскопом (прибор для исследования слухового прохода) барабанная перепонка обычно блестящая и сероватая. При наличии инфекции в канале среднего уха барабанная перепонка выглядит тусклой. Это происходит потому, что за ней находится гной или воспалительная жидкость. Стандартное лечение часто включает пероральные антибиотики и ибупрофен, особенно у взрослых с этой инфекцией.
Однако чаще всего средний отит встречается у младенцев и детей младшего возраста. Именно поэтому матерей всегда предостерегают от кормления из бутылочки или груди, когда ребенок лежит плашмя. При среднем отите вы можете ожидать одно или несколько из следующих проявлений:
• Боль, особенно в положении лежа
• Затруднение сна и раздражительность
• Лихорадка
• Потеря аппетита
• Потеря равновесия
• Дергание или потягивание за больное ухо
• Выход жидкости из больного уха
• Нарушение слуха больного уха
Существует ряд натуральных средств от ушной боли. Попробуйте следующую процедуру.
1. Смешайте в равных количествах спирт и уксус или, как вариант, перекись водорода.
2. Закапайте 3–4 капли в больное ухо.
3. Подождите 5 минут; затем наклоните голову, чтобы слить смесь.
4. Используйте простое теплое оливковое масло, закапайте 2–3 капли в ушной канал.
5. Ватный шарик с 2 каплями эвкалиптового масла можно приложить к ушному отверстию во время сна.

Другие проблемы с ушами
Проблемы внутреннего слухового прохода, включая воспаление, часто вызывают головокружение (вертиго). Такие пациенты обычно чувствуют тошноту, а также головокружение. Амоксициллин по 500 мг 3 раза в день в течение 7 дней является подходящей антибиотикотерапией, если отит был вызван инфекцией.
Ушная сера (церумен) является хронической проблемой для некоторых людей.
Церумен — это нормальное защитное образование в здоровых ушах. Обычно люди используют ватные тампоны для удаления ушной серы, но этот метод часто проталкивает ушную серу еще дальше внутрь. Безопаснее чистить отверстие слухового прохода скрученной влажной губкой.
Когда по какой-либо причине ушная сера скапливается на барабанной перепонке, это может повлиять на слух. К другим симптомам относятся следующие:
• Боль в ушах
• Потеря слуха
• Зуд
• Запах или выделения
• Звон в ушах (тиннитус)
Для лечения существуют средства для промывания ушей со специальными шприцами. Стандартные домашние средства включают в себя закапывание нескольких капель минерального или детского масла в ухо. Это размягчает серу, которую затем можно вымыть трехпроцентной перекисью водорода. Некоторые люди просто используют перекись водорода саму по себе.

Геморрой

Геморрой — это болезненные набухшие вены в нижней части прямой кишки, которые часто выступают из заднего прохода. Вероятной причиной является недостаток пищевых волокон, что приводит к твердому стулу. Это приводит к напряжению во время опорожнения кишечника. Геморрой очень часто встречается во время беременности.
Геморрой протекает бессимптомно, пока в нем не образуется тромб, который воспаляется (тромбоз), что вызывает постоянную боль и может даже затруднить сидение. Геморрой может быть внутренним или внешним. Симптомы включают следующие:
• Анальный зуд
• Кровотечение, обычно наблюдаемое на туалетной бумаге
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Геморрой

• Боль, которая усиливается в положении сидя
• Боль во время опорожнения кишечника
• Болезненные шишки возле ануса
Диагноз ставится просто при осмотре. Геморрой выглядит как синеватые шишки у края анального отверстия. Если геморрой внутренний, диагноз ставится при ректальном исследовании пальцем в перчатке.
Геморрой требует лечения только при наличии симптомов. Лечение геморроя включает следующее.
• Мягкие кортикостероидные мази, в составе которых будет трибромфенолят висмута и висмута оксида комплекс или салфетки, например с гамамелисом, для уменьшения боли и отека.
• Средства для смягчения стула, чтобы уменьшить дальнейшее травмирование воспаленной ткани.
• Компрессы из гамамелиса для уменьшения зуда.
• Теплые ванны для снижения общего дискомфорта.
Даже болезненный геморрой обычно проходит сам по себе в течение нескольких недель, но иногда дискомфорт настолько силен, что может потребоваться удаление тромба из набухшей вены. Это делается путем надреза кожи над геморроидальным узлом и дренирования сгустка крови.
Для надреза геморроидального узла можно использовать скальпель (желательно под местной анестезией) после тщательной очистки места с помощью повидон-йода.
Разрежьте достаточно глубоко, чтобы эвакуировать сгусток крови. В результате пациент должен почувствовать быстрое облегчение. На место разреза следует положить марлевые подушечки для впитывания крови.
В редких случаях понадобится нить, чтобы зашить надрез. Следует отметить, что эта процедура не является лучшим способом удаления геморроя, так как простой разрез не удаляет его полностью. Он может вернуться позже. Современные процедуры менее травматичны и дают более стойкий результат.

Противозачаточные средства, беременность и роды

Мало у кого нет жены, подруги, матери, дочери или внучки, достигших детородного возраста. В случае долгосрочного катаклизма общество будет нестабильным, а организованная медицинская помощь будет в лучшем случае нестабильной, в худшем — вообще отсутствовать. Одним из наименее желанных событий может стать то, которое для многих семей обычно считается благословением: беременность.
Беременность и возможные осложнения, которые ей сопутствуют, станут бременем в условиях катастрофы. Смертность среди беременных женщин (также известная как коэффициент материнской смертности) еще 100 лет назад была в несколько выше.
Если произойдет крупная катастрофа, женщины могут столкнуться с неприемлемым уровнем риска. Не будет ни лекарств, ни медицинских принадлежностей для лечения осложнений беременности и родов. Смерть может наступить просто из-за отсутствия внутривенных вливаний или лекарств для остановки кровотечения или лечения инфекции.
Когда беременность протекает неудачно, это лишает семью ценного помощника (иногда навсегда) и создает дополнительную нагрузку на ресурсы и рабочую силу.

Осложнения во время беременности
Причины, по которым женщины могут перестать быть продуктивными членами группы (или даже умереть) во время беременности или родов, следующие.

Чрезмерная рвота на ранних сроках беременности. Во время беременности многих тошнит, но у некоторых рвота настолько сильна, что вызывает сильную дегидратацию. Без внутривенного вливания жидкости некоторые из этих пациентов могут не выжить.

Выкидыш. Примерно 10 процентов всех беременностей заканчиваются выкидышем. Когда у женщины происходит выкидыш, может не удалиться вся мертвая ткань, связанная с беременностью. Эта ткань может инфицироваться или вызвать обильное кровотечение. В этом случае лечение заключается в дилатации и кюретаже — процедуре, при которой для удаления оставшейся ткани используются скребки, называемые кюретками. При отсутствии необходимого оборудования и опыта некоторые женщины могут не выдержать этой проблемы.

Гипертония, вызванная беременностью. Артериальное давление может повыситься до опасного уровня и вызвать отеки, иногда по всему телу. В основном это наблюдается в последние 3 месяца первой беременности. Если это состояние не лечить, оно приводит к судорогам и может быть опасным для жизни. Без современных средств лечения постельный режим (лучше всего лежать на левом боку) может быть единственным, что вы можете сделать.

Проблемы с родами. Сами роды, хотя обычно проходят без осложнений, могут быть чреваты осложнениями. Обильное кровотечение может возникнуть до, во время или после родов из-за разрывов влагалища или преждевременной отслойки плаценты от матки. Обычно плацента отходит самопроизвольно в течение нескольких минут после родов, однако бывают случаи, когда она «застревает», и ее приходится удалять вручную. В таких случаях части плаценты могут остаться в стенках матки, что может привести к кровотечению и/или инфекции. Неспособность стенок матки сокращаться после родов также может стать причиной кровотечения.

Основы ухода за беременными
Вы можете оказаться ответственным за уход за беременной женщиной. Вам будет важно знать, как поддерживать беременность и, в конечном счете, принимать роды.
Без доступа к пренатальным витаминам дети при рождении будут меньше. Это может быть не так уж плохо, поскольку кесарево сечение будет недоступно. Для матери менее травматично родить ребенка весом 2,7–3 кг, чем 4-5-киллограмового.
Несмотря на все возможные осложнения, упомянутые в предыдущем разделе, беременность все же является естественным процессом. Обычно она протекает без серьезных осложнений и заканчивается рождением нормального ребенка. Хотя ваша беременная пациентка не будет так продуктивна для группы выживания, как обычно, она, вероятно, все же сможет внести свой вклад и сделать ваши усилия более успешными.
Сегодня существуют простые тесты, позволяющие определить беременность практически до того, как женщина пропустит месячные, но что делать, если эти тесты больше недоступны? Вам придется полагаться на следующие проверенные и верные признаки и симптомы, чтобы определить состояние:
• Отсутствие менструации
• Чувствительная грудь
• Тошнота и рвота
• Потемнение сосков, ареолы
• Усталость
• Частое мочеиспускание
• Боль в спине
Эти симптомы в комбинации указывают на беременность. Время появления каждого из них может быть разным: некоторые будут заметны раньше, чем другие. Следует отметить, что это исследование необходимо только тем женщинам, которые переживают первую беременность. Если у женщины уже была беременность, она обычно просто знает, когда это произойдет снова.

Нормальные роды
По мере приближения срока родов происходит несколько событий. Плод начнет опускаться ниже в таз. Живот пациентки может выглядеть иначе, верхняя часть матки (дно) может оказаться ниже. По мере расслабления шейки матки пациентка может заметить слизеподобные выделения, иногда с кровянистым компонентом. Это называется отхождением слизистой пробки и обычно является признаком того, что скоро все произойдет.
Если вы обследуете пациентку вагинально, осторожно вводя два пальца руки в перчатке, вы заметите, что шейка матки твердая, как ваш нос, если приближается срок родов, и мягкая, как ваши губы, когда это не так. Это размягчение шейки матки называется утоньчением. По мере продвижения родов стенки шейки матки истончаются, пока не станут тонкими, как бумага.
Расширение шейки матки сначала будет медленным, а затем ускорится, когда достигнет 3–4 см. При таком уровне расширения вы сможете поместить два (нормального размера) пальца в шейку матки и почувствуйте что-то твердое. Это головка ребенка. Частые влагалищные исследования являются инвазивными, однако в большинстве случаев они не нужны.
Схватки начнут учащаться. Чтобы определить схватку, потрогайте кожу на мягкой части щеки, а затем коснитесь лба. Схватка на ощупь будет твердой, как ваш лоб. Ложные родовые схватки будут нерегулярными и пройдут при соблюдении постельного режима, особенно если пациентка лежит на левом боку и получает достаточно жидкости. Если схватки идут быстрее и сильнее, даже при постельном режиме, это, вероятно, настоящие схватки! Выделение водянистой жидкости из влагалища часто означает отхождение вод (разрыв амниотического мешка), а также является признаком приближающихся схваток и родов. Однако сроки могут быть самыми разными.
Чтобы подготовиться к родам, вымойте руки и наденьте перчатки. Затем подстелите чистые простыни, чтобы загрязнение было минимальным. Подоткните простыню под ягодицы матери и расстелите ее на коленях, чтобы ребенок, который выходит очень скользким, приземлился на простыню, а не упал на пол, если вы потеряете хватку. Положите полотенце на живот матери — именно туда ляжет ребенок после родов. В интернете можно приобрести комплекты для родов со всем необходимым, включая занавески, зажимы и шприцы с лампой. Чтобы предотвратить заражение, по возможности не прикасайтесь ни к чему, кроме матери и ребенка.
По мере развития родов головка ребенка будет продвигаться по родовому каналу, а влагалище начнет выпячиваться. Когда головка ребенка становится видимой, это называется коронацией. Если воды еще не отошли (что может произойти даже на таком позднем сроке), мембрана, застилающая воду, будет выглядеть как гладкая серая поверхность. Некоторое давление на мембрану приведет к ее разрыву, что на данном этапе не страшно.
Чтобы освободить пространство, положите два пальца в перчатках вдоль края влагалища у промежности — области между влагалищем и анусом. С легким давлением двигайте пальцами из стороны в сторону. Это несколько растянет область, чтобы дать ребенку немного больше места для выхода.
С каждой схваткой головка ребенка будет выходить немного больше. Не беспокойтесь, если после схватки она вернется обратно. Поощряйте роженицу к тому, чтобы она делала глубокий вдох при каждой схватке, а затем тужилась, медленно выдыхая.
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Когда головка ребенка появляется, она обычно обращена прямо вниз или вверх, а затем поворачивается в сторону. Может показаться, что пуповина обмотана вокруг шеи. В этом случае осторожно перекиньте пуповину через голову ребенка. В случаях, когда пуповина очень тугая и мешает родам, вы можете пережать ее вдвое и перерезать. Это ослабит натяжение и облегчит роды.
Затем осторожно возьмитесь за головку ребенка с каждой стороны и мягко потяните ее прямо вниз. Это поможет верхнему плечику выйти из родового канала. Затем поднимите головку, чтобы освободить нижнее плечо. Как только плечи выйдут, ребенок родится с последним толчком. Мать может отдохнуть.
Сразу же положите ребенка на живот матери и очистите ему нос и рот с помощью шприца с колбой. Ребенок обычно начинает плакать, что является хорошим признаком того, что это энергичный младенец. Если он не плачет, стимулируйте его, поглаживая по спине (шлепанье по попе — это скорее клише, чем рекомендуемая процедура.
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Высушите ребенка и заверните его в небольшое полотенце или одеяло. В этот момент вы можете дважды пережать пуповину (на расстоянии 2,5 см друг от друга) зажимами Келли или пупочными зажимами и перерезать между ними ножницами. Спешить с проведением этой процедуры не стоит.
Как только ребенок родится, наступит очередь плаценты. Будьте терпеливы: в большинстве случаев плацента отходит сама через несколько минут. Тянуть за пуповину, чтобы заставить плаценту выйти, обычно плохая идея. Если вы перережете пуповину, потому что плацента не выходит, вам придется засунуть руку глубоко в матку, чтобы извлечь ее. Это травматично и может занести инфекцию. Вы можете попросить мать потужиться, когда станет ясно, что плацента почти вышла.
Если по каким-то причинам для родов необходимо вытяжение плаценты, поместите пальцы над лобковой костью и надавите, применяя легкое вытяжение. Это предотвратит выворачивание матки наизнанку (потенциально опасная для жизни ситуация), если плацента упрямится. Умеренное кровотечение не является чем-то необычным после рождения последа.
Как только плацента выйдет, осмотрите ее. Плодная поверхность (поверхность, к которой прикреплен плод) серая и блестящая. Выверните ее наизнанку и вы увидите материнскую поверхность, которая выглядит как грубая версия печени. Если часть плаценты осталась внутри, возможно, вам придется извлечь ее вручную.
Матка (верхняя часть которой сейчас находится примерно на уровне пупка) сокращается, чтобы контролировать кровотечение естественным образом. При длительных родах матка может быть уставшей, как и мать после родов, и медленно сокращаться. Это может вызвать обильное кровотечение. Легкий массаж верхней части дна матки сделает ее снова упругой и тем самым ограничит кровопотерю. Возможно, вам придется делать это время от времени в течение первых 24 часов после родов.
В течение следующих нескольких дней внимательно наблюдайте за матерью на предмет обильного кровотечения. В обычных ситуациях кровотечение со временем становится все более водянистым. Это нормально. Также следите за появлением лихорадки, мажущих выделений или других проблем.
Вскоре после родов приложите ребенка к груди матери. Это положит начало выделению молозива — молока, вырабатываемого молочной железой в виде густой желтоватой жидкости; оно богато веществами, которые повышают устойчивость ребенка к инфекциям. Сосание также вызывает сокращение матки, что способствует уменьшению кровопотери.
Следует отметить, что существуют различные мнения относительно некоторых из вышеперечисленных сведений о родах. Помните, что ваша цель — получить конечный результат в виде здоровых матери и ребенка, как физически, так и эмоционально.

Медицинские препараты


Основные безрецептурные препараты

Безрецептурные препараты полезны для решения широкого круга проблем. Эти лекарства широко доступны и их легко накопить в большом количестве, поэтому они идеально подходят для аптечки медика в условиях чрезвычайной ситуации. Вы можете купить справочник с безрецептурным лекарствам с описаниями, изображениями, рисками, преимуществами, дозировками и побочными эффектами.
Есть дюжина лекарств, которые вы обязательно должны иметь в большом количестве, как часть вашего медицинского запаса. Дозы в списке ниже указаны для взрослых. Лекарства описаны без особого порядка.

Ибупрофен 200 мг: популярное обезболивающее, противовоспалительное и жаропонижающее средство. Это лекарство полезно при многих проблемах, что делает его особенно полезным в качестве запаса. Он может облегчить боль при растяжениях, вывихах, артрите и травматических повреждениях и помочь уменьшить воспаление в травмированной области. Ибупрофен также полезен для снижения температуры при инфекциях. Недостатком этого лекарства является то, что оно может вызвать расстройство желудка. Ибупрофен в этой дозировке можно принимать 1–2 раза в 4 часа, 3 раза в 6 часов или 4 раза в 8 часов.

Парацетамол, 325 мг: еще одно популярное обезболивающее и жаропонижающее средство. Парацетамол можно использовать для всех тех же проблем, для которых вы можете принимать ибупрофен, с тем дополнительным преимуществом, что он не вызывает раздражения желудка и не разжижает кровь. К сожалению, он не обладает значительным противовоспалительным действием. В небольших дозах этот препарат отлично подходит для лечения боли и лихорадки у детей. Препарат выпускается в обычной и повышенной дозировке (650 мг). Взрослым следует принимать по 1–2 таблетки каждые 4 часа.

Аспирин, 325 мг: аспирин используется с конца XIX века как болеутоляющее, жаропонижающее и противовоспалительное средство. Он также обладает разжижающими кровь свойствами, и, возможно, это все, что у нас есть, чтобы помочь людям с заболеваниями, требующими применения антикоагулянтов. Он также полезен для лечения пожилых людей с ишемической болезнью сердца. Если вы подозреваете у кого-то сердечный приступ, попросите его немедленно разжевать взрослый аспирин. 1 детский аспирин (81 мг) в день может помочь предотвратить ишемическую болезнь сердца. Попросите пациентов принимать по 2 взрослых аспирина каждые 4 часа при боли, лихорадке и воспалении.

Лоперамид, 2 мг: в условиях автономного энергоснабжения высока вероятность загрязнения пищи и воды, поэтому этот препарат необходим как противодиарейное средство. Замедляя моторику кишечника, он уменьшает потерю воды из организма. Это снижает вероятность развития обезвоживания, известного убийцы в условиях суровой среды. При диарейных заболеваниях часто бывают тошнота и рвота, поэтому вам также понадобится следующее лекарство.

Меклизин, 12,5, 25, 50 мг: лекарство, которое помогает предотвратить тошноту и рвоту. Часто используемый для предотвращения укачивания, меклизин также помогает при головокружении и действует как седативное средство. Таким образом, он может использоваться как средство для сна или противотревожное средство. Для профилактики укачивания пациенты должны принимать 1 таблетку (25 мг) за 1 час до поездки при головокружении, тревоге или для засыпания. Ежедневно следует принимать 50-100 мг, разделенных на несколько доз.

Антибиотическая мазь. Когда при травмах повреждается кожа, это подвергает нас риску инфекций, которые могут привести к опасному для жизни состоянию. Антибиотическая мазь наносится на место раны для предотвращения инфекций. Следует отметить, что антибиотическая мазь не вылечит глубокую инфекцию, для этого вам понадобятся антибиотики, принимаемые перорально или внутривенно, но использование мази сразу после травмы даст вам хороший шанс предотвратить ее. Наносите 3–4 раза в день.

Дифенгидрамин, 25 мг, 50 мг: антигистаминный препарат, который облегчает зуд, сыпь, заложенность носа и другие симптомы аллергических реакций. Он также помогает осушить носовые ходы при некоторых респираторных инфекциях. В более высокой дозе (50 мг) он является эффективным средством для сна. Рекомендуемая доза составляет 25 мг каждые 6 часов при легких реакциях; 50 мг каждые 6 часов при тяжелых реакциях, тревоге или для сна. Дифенгидрамин также выпускается в виде мази для лечения кожных высыпаний.

Псевдоэфедрин: назальный деконгестант (сосудосуживающее средство) для лечения респираторных инфекций, таких как простуда или грипп.

Гидрокортизоновая мазь (1 %). Эта мазь очень полезна при сыпи, она используется при различных видах дерматита, который вызывает покраснение, шелушение, зуд и утолщение кожи. Это мягкий стероид, который уменьшает воспаление и, как следствие, различные симптомы аллергического дерматита, экземы, опрелостей и т. д. Наносить следует 3–4 раза в день на пораженные участки.

Омепразол, 20–40 мг; циметидин, 200–800 мг; ранитидин, 75-150 мг. В ситуации, когда мы едим то, к чему не привыкли, у нас могут возникнуть проблемы с кислотностью желудка. Вышеперечисленные антациды успокоят изжогу, тошноту и расстройство желудка. Карбонат кальция или сульфат магния в твердой форме тоже подойдут. Эти препараты также полезны при кислотном рефлюксе и язвенной болезни.

Клотримазол, мазь или порошок миконазола. Инфекции могут быть бактериальными, но они также могут быть вызваны грибком. Частыми примерами этого являются стопа атлета, вагинальные дрожжевые инфекции, стригущий лишай и зуд. Эти заболевания будут так же часто встречаться в тяжелые времена, как и сейчас, если не чаще. Применяйте клотримазол 2 раза в день наружно или миконазол 1 раз в день интравагинально.

Мультивитамины. В условиях катаклизма недоступность разнообразной пищи может привести к дефициту не только калорий, но и витаминов и минералов. Дефицит витамина С, например, приводит к цинге. Чтобы вас не настигла эта проблема, в вашем медицинском арсенале должно быть много поливитаминов, купленных в аптеке или сделанных из натуральных компонентов. Не обязательно принимать их ежедневно: многие поливитамины дают больше, чем нужно, если принимать их ежедневно.
Хорошей новостью является то, что вы, вероятно, сможете приобрести значительное количество всех вышеперечисленных препаратов за разумные деньги. Чтобы сохранить полную силу, эти препараты следует приобретать в форме таблеток или капсул; по возможности избегайте жидких вариантов. Помните, что лекарства следует хранить в прохладном, сухом и темном месте.

Обезболивающие

Вполне логично, что незначительные проблемы с дискомфортом в настоящее время будут умножены на повышенные требования к нагрузке в суровой ситуации. Вывихи, растяжения и т. п. будут неотъемлемой частью любой долгосрочной ситуации выживания. Поэтому любой человек, который не подумал о том, как защитить себя от боли в трудную минуту, не подготовлен с медицинской точки зрения.
Поскольку боль бывает разной, существует много различных типов лекарств, которые имеют разные механизмы действия для облегчения боли (анальгезии).

Нестероидные противовоспалительные средства (НПВС). Эти препараты действуют на уменьшение воспаления и температуры, а также боли. Наиболее популярными НПВС являются ибупрофен и аспирин. Напроксен — еще один вид НПВС, который можно приобрести без рецепта. Для быстрого снятия боли ибупрофен или аспирин более короткого действия лучше напроксена. Напроксен может не оказывать эффекта до нескольких приемов, но хорошо помогает при длительном облегчении боли.

Парацетамол. Этот препарат снимает боль, изменяя чувствительность организма к факторам, вызывающим ее (болевой порог), а также снижает температуру. Этот препарат часто так же эффективен, как и НПВС, и имеет меньше побочных эффектов (если у вас нет заболеваний печени). Однако он не обладает противовоспалительным действием, поэтому при некоторых заболеваниях он может быть менее эффективен, чем НПВС.

Стероиды. Кортикостероиды оказывают очень сильное противовоспалительное действие. Наиболее распространенными стероидами, используемыми для лечения воспаления, являются преднизон и кортизон. Их можно принимать перорально или иногда вводить непосредственно в поврежденные и воспаленные суставы. Длительное применение стероидов связано с целым рядом побочных эффектов, они должны использоваться с максимальной осторожностью.

Комбинированные препараты. Некоторые обезболивающие препараты представляют собой комбинации различных препаратов.

Большинство этих препаратов отпускается только по рецепту, и вряд ли вам удастся запастись большим количеством любого из них, кроме тех, что отпускаются без рецепта. Поэтому важно знать о некоторых естественных альтернативах для облегчения боли.

Натуральные обезболивающие средства

В ситуации длительного выживания ваши ограниченные запасы описанных выше лекарств рано или поздно закончатся. В этом случае вам остаются натуральные альтернативы из продуктов, которые вы можете вырастить сами или, возможно, найти в окружающей среде. Их польза будет разной для каждого человека. Ниже мы опишем некоторые из этих альтернатив.

Капсаицин. Это ингредиент, содержащийся в перце чили, который снижает болевые ощущения, деактивируя болевые рецепторы. Это особенно полезно для тех, кто страдает от головной боли, мышечных болей, артрита и невропатической боли. Наибольшее облегчение боли наступает после применения капсаицина в течение месяца или около того.

Салицин. Оригинальный ингредиент первого фармацевтического препарата, аспирина, производится с XIX века. Салицин содержится в коре ивы, осины и тополя. Страдающие от боли могут получить облегчение, пожевав полоски зеленой коры этих деревьев (не наружной) или приготовив из нее чай. Как и аспирин, салицин также помогает снизить жар.

Арника. Это природное противовоспалительное средство уменьшает отеки и, соответственно, дискомфорт при травмах суставов и мышц.
Метилсульфонилметан (МСМ). Производное от серы, это вещество помогает замедлить дегенерацию при заболеваниях суставов. С течением времени больные артритом часто отмечают значительное облегчение боли.

Куркумин. Трава куркума содержит это вещество, которое усиливает защиту организма от воспаления, тем самым уменьшая боль.

Корень имбиря. Считается, что чай из корня имбиря уменьшает воспаление и облегчает боль в желудке.

Будьте открыты для любой стратегии, доступной для решения медицинской проблемы. В лесу есть много инструментов, и вы должны использовать все методы, которые могут сохранить здоровье вашей семьи и общества в нестабильные времена.

Запас медикаментов

Антибиотики — один из примеров лекарств, которые будут очень полезны в чрезвычайной ситуации.
Неспособность хранить запасы антибиотиков будет стоить некоторым плохо подготовленным людям жизни в ситуации коллапса. Заболеваемость инфекциями будет гораздо выше, если люди будут вынуждены выживать самостоятельно и в результате получат травмы. Любая напряженная деятельность в условиях отключения электроэнергии, особенно та, к которой большинство из нас не привыкло, приведет к различным порезам и царапинам. Эти раны, скорее всего, будут грязными. В течение относительно короткого времени грязные раны могут инфицироваться, покраснеть, опухнуть и стать теплыми на ощупь.
Лечение таких инфекций на ранней стадии повышает вероятность их быстрого заживления и, возможно, позволит избежать ненужных осложнений и даже смерти. Доступность антибиотиков позволит решить эту проблему безопасно и эффективно.
Следующий совет по выбору антибиотиков противоречит стандартной медицинской практике и является стратегией, уместной только в случае краха общества. Если вам доступны современные медицинские ресурсы, обратитесь к ним.

Чрезмерное использование антибиотиков
Важно понимать, что нельзя без разбора использовать антибиотики при каждом незначительном недомогании. В условиях катаклизма медик — это еще и своего рода завхоз. Вы должны разумно расходовать этот ограниченный и, да, драгоценный запас жизненно важных препаратов. Вы должны провести тонкую грань между наблюдательным ведением пациента (ничего не делать) и агрессивным ведением (делать все).
Свободное применение антибиотиков — плохая стратегия по нескольким причинам.
• Чрезмерное использование может способствовать распространению устойчивых бактерий.
• Возможны аллергические реакции, которые могут привести к анафилактическому шоку.
• Постановка диагноза может быть более сложной. Если вы даете антибиотики, не убедившись, с какой медицинской проблемой вы имеете дело, вы можете «замаскировать» заболевание. Другими словами, могут временно улучшиться симптомы, которые помогли бы вам узнать, какое заболевание у вашего пациента. Это может стоить вам драгоценного времени для определения правильного лечения.
Вы видите, что разумное использование антибиотиков под вашим пристальным наблюдением необходимо для полного использования их преимуществ. Отговаривайте членов вашей группы от использования этих препаратов без предварительной консультации с вами.

Как использовать антибиотики
Существует множество антибиотиков, но какие из них, доступные обычному человеку, могли бы стать хорошим дополнением к вашей медицинской аптечке? Когда вы используете тот или иной препарат? В этом разделе мы рассмотрим антибиотики, которые вам стоит иметь в своем медицинском арсенале:
• Амоксициллин (250 мг или 500 мг)
• Ципрофлоксацин (250 мг или 500 мг)
• Цефалексин (250 мг или 500 мг)
• Метронидазол (250 мг)
• Доксициклин (100 мг)
• Ампициллин (250 мг или 500 мг)
• Сульфаметоксазол (400 мг)/Триметоприм (80 мг)
• Клиндамицин (150 мг)
• Азитромицин (250 мг)
Существуют и другие препараты, которые вы можете выбрать, но эти варианты дадут вам возможность лечить многие болезни. Они достаточно разнообразны, чтобы даже у тех, у кого аллергия на пенициллин, был выбор.
Кроме аллергии, есть и другие случаи, когда не следует применять тот или иной антибиотик (или другой препарат). Например, многие лекарства не рекомендуется использовать во время беременности. Иногда это связано с тем, что лабораторные исследования показали наличие врожденных дефектов у плодов животных, подвергшихся воздействию препарата.
В других случаях это связано с тем, что исследования на беременных женщинах или животных еще не проводились. Существуют и другие обстоятельства, при которых не следует применять то или иное лекарство. Могут быть предупреждения о необходимости смешивать одно лекарство с другим, поскольку между ними может возникнуть опасное взаимодействие. Например, прием антибиотика метронидазола вместе с алкоголем может вызвать рвоту. Взаимодействие некоторых лекарств может привести к усилению или ослаблению действия одного из них. Например, одно лекарство может ослабить действие другого при совместном приеме. Вы также можете отказаться от некоторых лекарств из-за их побочных эффектов. Эта информация находится в свободном доступе, вам просто нужно потратить некоторое время на ее изучение.
Разные врачи могут использовать конкретный антибиотик с разными целями и для лечения различных инфекций. Некоторые из них не согласятся со всем, что написано в этой книге. Ниже приведены примеры применения некоторых антибиотиков.

Амоксициллин
Амоксициллин выпускается в дозах 250 мг и 500 мг, обычно принимается 3 раза в день. Амоксициллин — самый популярный антибиотик из назначаемых детям, обычно в жидкой форме. Он более универсален, лучше всасывается и переносится, чем старые пенциллины, и допустим к применению во время беременности. Ампициллин и цефалексин — родственные препараты. Амоксициллин может применяться при следующих заболеваниях:
• Сибирская язва (профилактика или лечение кожной инфекции)
• Хламидийная инфекция (передается половым путем)
• Инфекция мочевыводящих путей (инфекции мочевого пузыря и почек)
• Инфекция Helicobacter pylori (вызывает гастрит)
• Болезнь Лайма (передается клещами)
• Средний отит (инфекция среднего уха)
• Пневмония (инфекция легких)
• Синусит
• Инфекция кожи или мягких тканей (целлюлит, фурункулы)
• Актиномикоз (вызывает абсцессы у людей и скота)
• Бронхит
• Тонзиллит и фарингит (ангина)
Вы видите, что амоксициллин является универсальным препаратом. Он даже безопасен для применения во время беременности, но все вышеперечисленное — это большой объем информации. Как определить, какая доза и частота приема подойдет конкретному человеку? Давайте рассмотрим пример. Средний отит — это распространенная ушная инфекция, часто встречающаяся у детей. Амоксициллин часто является препаратом выбора для лечения этого заболевания. То есть его рекомендуется использовать в первую очередь при постановке диагноза среднего отита.
Прежде чем назначить это лекарство, необходимо убедиться, что у пациента нет аллергии на амоксициллин. Наиболее распространенная форма аллергии проявляется в виде сыпи, но также могут наблюдаться диарея, зуд и даже затрудненное дыхание. Если вы видите любой из этих симптомов, вам следует прекратить лечение и поискать другие варианты. Другие антибиотики могут быть решением второй линии в этом случае.
После того как вы определили, что амоксициллин является препаратом выбора для лечения ушной инфекции вашего пациента, вам необходимо определить дозировку. Поскольку средний отит часто возникает у детей, вам, возможно, придется разломить таблетку пополам или вскрыть капсулу, чтобы отделить нужную порцию. В случае амоксициллина вы будете давать 20–50 мг на килограмм массы тела (20–30 мг на килограмм для младенцев младше 4 месяцев). Это будет полезно, если вам придется давать препарат малышу весом менее 13 килограммов.
Обычная дозировка для детей старшего возраста составляет 250 мг, а обычная максимальная дозировка для взрослых — 500 мг 3 раза в день. Принимайте эту дозу перорально 3 раза в день в течение 10–14 дней (2 раза в день для младенцев).
Если ваш ребенок слишком мал, чтобы проглотить таблетку целиком, вы можете приготовить смесь с водой (суспензию). Чтобы приготовить жидкую суспензию, раздавите таблетку или капсулу в небольшом стакане воды и дайте ребенку; затем снова наполните стакан и дайте ребенку (частицы могут прилипнуть к стенкам стакана). Вы можете добавить немного ароматизатора для улучшения вкуса.
Не разжевывайте и не делайте жидкость из капсул с временным высвобождением лекарства: вы потеряете часть эффекта постепенного высвобождения и, возможно, получите слишком много препарата сразу. Эти лекарства должны быть четко обозначены надписью «с временным высвобождением».
Вы, вероятно, увидите улучшение в течение 3 дней, но не поддавайтесь искушению прекратить антибиотикотерапию, пока не пройдете все 10–14 дней. Вы можете уничтожить большую часть бактерий, но некоторые колонии могут сохраниться и размножиться, если вы преждевременно прекратите лечение. Это часто называют причиной устойчивости к антибиотикам. Однако в ситуации длительного выживания вы можете остаться без последних таблеток и принять сложное решение.

Ципрофлоксацин
Полезным антибиотиком является ципрофлоксацин. Ципрофлоксацин относится к семейству фторхинолонов. Он убивает бактерии, подавляя воспроизводство ДНК и бактериальных белков. Этот препарат обычно выпускается в дозах 250 мг и 500 мг.
Ципрофлоксацин может использоваться при следующих заболеваниях:
• Инфекции мочевого пузыря или другие мочевые инфекции, особенно у женщин
• Инфекции предстательной железы
• Некоторые виды инфекций нижних дыхательных путей, например, пневмония
• Острый синусит
• Кожные инфекции (например, целлюлит)
• Инфекции костей и суставов
• Инфекционная диарея
• Брюшной тиф, вызванный сальмонеллой
• Ингаляционная сибирская язва
В большинстве случаев вы должны давать пациенту 500 мг 2 раза в день в течение 7-14 дней, за исключением инфекций костей и суставов (4–6 недель) и сибирской язвы (60 дней). При большинстве легких мочеполовых инфекций можно обойтись дозой 250 мг в течение 3 дней. Как правило, после улучшения состояния следует продолжать прием препарата в течение 2 дней.
В отличие от амоксициллина, многие антибиотики могут быть небезопасны для применения в определенных ситуациях. Например, ципрофлоксацин не был одобрен для применения во время беременности. Среди побочных эффектов сообщалось, что он иногда вызывает слабость в мышцах и сухожилиях. Он также может вызывать осложнения на суставы и мышцы у детей, поэтому его применение в педиатрии ограничено инфекциями мочевыводящих путей и пиелонефритом, вызванными кишечной палочкой (наиболее распространенный тип), и иногда — легочной сибирской язвой.
У детей дозировка измеряется путем умножения 10 мг на вес ребенка в килограммах. Максимальная доза не должна превышать 400 мг дважды в день, даже если ребенок весит более 45 кг. Ципрофлоксацин следует запивать стаканом воды.

Цефалексин
Цефалексин — это антибиотик из семейства цефалоспоринов. Он отличается от пенициллина, но имеет перекрестную реакцию с семейством пенициллинов. Это означает, что определенный процент пациентов с аллергией на пенициллины будет также иметь аллергию на цефалоспорины.
Цефалексин действует путем вмешательства в формирование клеточной стенки бактерии. Это приводит к разрыву дефектной стенки, убивая бактерию. Этот антибиотик полезен при лечении следующих заболеваний:
• Цистит (инфекции мочевого пузыря)
• Средний отит (инфекции уха)
• Фарингит (боль в горле)
• Инфекция кожи или мягких тканей (инфицированные порезы)
• Остеомиелит (инфекции костей)
• Простатит (инфекции предстательной железы)
• Пиелонефрит (инфекции почек)
• Инфекция верхних дыхательных путей
Цефалексин также используется в качестве профилактического средства перед хирургическими операциями у людей, которые подвержены риску инфекций сердечных клапанов. Он также является одним из немногих антибиотиков, которые считаются безопасными для использования во время беременности.
Обычно пациентам дают 250 мг или 500 мг каждые 6 часов в течение 7-14 дней. Тяжелые бактериальные инфекции могут потребовать дополнительной недели лечения. Инфекции костей (остеомиелит) особенно опасны и требуют 4–6 недель терапии.
Дозировки для детей рассчитываются из расчета 12,5-25 мг на килограмм веса тела, прием перорально каждые 6-12 часов. Не превышайте дозировки для взрослых.

Доксициклин
Другой полезный антибиотик — доксициклин. Доксициклин может применяться у пациентов с аллергией на пенициллин. Он ингибирует производство бактериального белка, что препятствует его размножению. Доксициклин продается под различными названиями. Доксициклин — чрезвычайно универсальный препарат. Показания к его использованию включают следующее:
• Инфекции E. coli, Shigella и Enterobacter (диарейные заболевания)
• Хламидиоз (заболевание, передающееся половым путем)
• Болезнь Лайма
• Сибирская язва
• Холера
• Чума
• Заболевания десен (тяжелый гингивит, пародонтит)
• Фолликулит (фурункулы)
• Акне и другие воспалительные заболевания кожи, такие как гидраденит (наблюдается в подмышках и паху)
• Некоторые инфекции нижних дыхательных путей (пневмония) и мочевыводящих путей
• Инфекции верхних дыхательных путей, вызванные стрептококком
• Инфекции метициллин-резистентного золотистого стафилококка
• Малярия (профилактика)
• Некоторые паразитарные черви (убивает бактерии в их кишечнике, которые необходимы им для выживания)
Рекомендуемая дозировка доксициклина при большинстве видов бактериальных инфекций у взрослых составляет 100 мг-200 мг в день в течение 7-14 дней. При хронических (длительных) или более серьезных инфекциях лечение может проводиться в течение более длительного времени. Дети должны получать 1–2 мг на 500 грамм массы тела в день. При сибирской язве лечение должно быть продлено до 60 дней. В качестве профилактики малярии взрослые должны принимать 100 мг в день.
Хотя антибиотики могут быть полезны при диарейных заболеваниях, всегда следует начинать с отпаивания и симптоматического облегчения. Длительная диарея, высокая температура, и кровотечение — это повод задуматься о применении антибиотиков. Риск заключается в том, что одним из наиболее распространенных побочных эффектов антибиотиков является… диарея!

Азитромицин
Еще один антибиотик, доступный в ветеринарном эквиваленте, — азитромицин (250 мг). Азитромицин относится к семейству макролидов (эритромицинов). Он останавливает рост и размножение бактерий. Азитромицин выпускается в виде капсул, поэтому его легче применять.
Азитромицин можно использовать для лечения различных типов следующих заболеваний:
• Бронхит
• Пневмония
• Ушные инфекции
• Кожные инфекции
• Инфекции горла (некоторые)
• Синусит
• Тонзиллит
• Тифоидная лихорадка
• Гонорея
• Хламидиоз
• Коклюш
• Болезнь Лайма (ранние стадии)
Азитромицин принимается по 250 мг или 500 мг 1 раз в день в течение относительно короткого промежутка времени (обычно 5 дней). Первая доза часто является «двойной дозой», в два раза больше, чем остальные.
При остром бактериальном синусите азитромицин можно принимать 1 раз в день в течение 3 дней. Если вы принимаете дозировку 500 мг и у вас возникли побочные эффекты, такие как тошнота и рвота, диарея или головокружение, снизьте дозировку. Нет данных о влиянии препарата на беременность.

Клиндамицин
Клиндамицин входит в семейство линкомициновых антибиотиков. Он, как и азитромицин, действует путем замедления или остановки роста бактерий. Лучше всего он действует на анаэробные бактерии, которые размножаются в отсутствие кислорода. Его можно использовать для лечения следующих заболеваний:
• Акне
• Зубные инфекции
• Инфекции мягких тканей (кожи и т. д.)
• Перитонит (воспаление брюшины, которая выстилает внутреннюю стенку брюшной полости и покрывает большинство внутренних органов)
• Пневмония и абсцессы легких
• Инфекции матки (например, после выкидыша или родов)
• Инфекции крови
• Тазовые инфекции
• Метициллин-резистентные инфекции золотистого стафилококка
• Паразитарные инфекции (малярия, токсоплазмоз)
• Сибирская язва
Клиндамицин назначается в дозах 150 мг или 300 мг каждые 6 часов с стаканом воды. Его следует применять с осторожностью лицам с заболеваниями желудочно-кишечного тракта, так как он может вызвать диарею во время лечения. Иногда может развиться очень серьезный колит (инфекция кишечника). Этот препарат, как и азитромицин, относится к категории В по беременности, это означает, что в исследованиях на животных не было установлено никаких побочных эффектов. Большинство препаратов не могут быть протестированы на беременных женщинах по этическим соображениям, поэтому очень немногие препараты позволяют утверждать, что какое-либо лекарство полностью безопасно во время беременности.
Ципрофлоксацин, клиндамицин, доксициклин и азитромицин допустимы для применения у пациентов с аллергией на пенициллин. Это не означает, что что у вас не может быть аллергии на тот или иной препарат.

Метронидазол
Метронидазол (250 мг) — это антибиотик семейства нитроимидазолов, который используется в основном для лечения инфекций, вызванных анаэробными бактериями и простейшими.
Анаэробы — это бактерии, жизнь которых не зависит от кислорода. Простейшие определяются как одноклеточные организмы с животноподобным поведением. Многие из них могут передвигаться с места на место с помощью жгутика — волоска, похожего на хвост, который позволяет им двигаться.
Метронидазол действует путем блокирования некоторых функций бактерий и простейших, что приводит к их гибели. Он обычно выпускается в таблетках по 250 мг и 500 мг. Метронидазол используется для лечения следующих бактериальных заболеваний:
• Дивертикулит (кишечная инфекция, встречающаяся у пожилых людей)
• Перитонит (инфекция брюшины, которая выстилает внутреннюю стенку брюшной полости и покрывает большинство органов брюшной полости)
• Некоторые пневмонии
• Инфекции язвы, диабетической стопы
• Менингит (инфекция спинного мозга и оболочки головного мозга)
• Инфекции костей и суставов
• Колит, вызванный бактериями рода Clostridia (иногда вызывается приемом клиндамицина!)
• Эндокардит (инфекция сердца)
• Бактериальный вагиноз (распространенная вагинальная инфекция)
• Воспалительные заболевания органов малого таза (инфекция у женщин, которая может привести к абсцессам) — используется в сочетании с другими антибиотиками
• Инфекции матки (особенно после родов и выкидышей)
• Стоматологические инфекции (иногда в сочетании с амоксициллином)
• Инфекции Helicobacter pylori (вызывает гастрит)
• Некоторые кожные инфекции
• И некоторых протозойных инфекций:
• Амебиаз — дизентерия, вызываемая энтамебой (через загрязненную воду или пищу)
• Лямблиоз — инфекция тонкого кишечника, вызываемая кишечной лямблией (загрязненная вода или пища)
• Трихомониаз — вагинальная инфекция, вызванная паразитом, который может передаваться половым путем.
Амебиаз и лямблиоз можно подхватить, выпив, казалось бы, чистейшую воду из горного ручья. Никогда не забывайте стерилизовать всю воду, независимо от источника, прежде чем пить ее.
Метронидазол используется в разных дозах для лечения различных заболеваний. Ниже приведены дозировки и частота приема препарата для нескольких заболеваний.
• Амебная дизентерия — 750 мг перорально 3 раза в день в течение 5-10 дней.
• Детям давать 35–50 мг на килограмм веса в день перорально в 3 разделенных дозах в течение 10 дней (не более чем доза для взрослых, независимо от веса).
• Анаэробные инфекции (различные) — 7,5 мг/кг перорально каждые 6 часов, не более 4 грамм в день.
• Инфекции, вызванные клостридиями — 250–500 мг перорально 4 раза в день или 500–750 мг перорально 3 раза в день.
• При лямблиозе — 250 мг перорально 3 раза в день в течение 5 дней. Для детей 15 мг/кг/день перорально в 3 разделенных дозах (не более чем доза для взрослого).
• Helicobacter pylori (гастрит и язвенная болезнь) — 500–750 мг 2 раза в день в течение нескольких дней в сочетании с другими препаратами, такими как омепразол.
• Воспалительные заболевания органов малого таза (ВЗОМТ) — 500 мг перорально 2 раза в день в течение 14 дней в сочетании с другими препаратами, возможно, доксициклином или азитромицином.
• Бактериальный вагиноз — 500 мг 2 раза в день в течение 7 дней.
• Вагинальный трихомониаз — 2 г, т. е. разовая доза (4 таблетки по 500 мг за один раз) или 1 г дважды.
Как и все антибиотики, метронидазол имеет побочные эффекты, с которыми вы можете ознакомиться, если взять справочник врача. Один конкретный побочный эффект связан с алкоголем: употребление алкоголя во время приема метронидазола, скорее всего, вызовет у вас рвоту. Метронидазол не следует применять при беременности, но его можно использовать при аллергии на пенициллин.
Препараты сульфаниламиды
Ко-тримоксазол (сульфаметоксазол 400 мг в сочетании с триметопримом 80 мг) — это комбинация лекарств из семейства сульфаниламидов. Сульфаметоксазол действует как ингибитор важного бактериального фермента. Триметоприм препятствует производству фолиевой кислоты в бактериях, которая необходима для производства ДНК. Оба антибиотика вместе действуют сильнее, чем по отдельности (по крайней мере, в лабораторных исследованиях).
Ко-тримоксазол эффективен при лечении следующих заболеваний:
• Некоторые инфекции верхних и нижних дыхательных путей (хронический бронхит и пневмония)
• Инфекции почек и мочевого пузыря
• Ушные инфекции
• Кишечные инфекции, вызванные бактериями E. coli и Shigella
• Инфекции кожи и ран
• Диарея путешественников
• Акне
Обычная дозировка составляет 1 таблетку дважды в день для большинства вышеперечисленных заболеваний для взрослых в течение 10 дней (при диарее путешественников — меньше).
Рекомендуемая доза для детей с инфекциями мочевыводящих путей или острым средним отитом составляет 8 мг/кг триметоприма и 40 мг/кг сульфаметоксазола на 24 часа, вводимых в виде двух разделенных доз каждые 12 часов в течение 10 дней. Это лекарство противопоказано младенцам в возрасте 2 месяцев и младше.
В исследованиях на крысах было замечено, что применение этого препарата вызывает врожденные дефекты, поэтому он не используется во время беременности.
Ко-тримоксазол, как известно, вызывает аллергические реакции у некоторых людей. Эти реакции встречаются почти так же часто, как и аллергия на пенициллин.

Ампициллин
Ампициллин является членом семейства пенициллинов. Он нарушает способность бактерий создавать клеточные стенки.
Ампициллин можно использовать для лечения ряда инфекций:
• Инфекции дыхательных путей (бактериальный бронхит)
• Инфекции горла
• Ушные инфекции
• Целлюлит
• Менингит
• Инфекции мочевыводящих путей
• Брюшной тиф (вызывается сальмонеллой)
• Дизентерия (вызывается шигеллой)
Ампициллин обычно назначается взрослым в дозе 500 мг 4 раза в день в течение 7-10 дней. Обычная формула дозировки для детей составляет 6,25–12,5 мг/кг каждые 6 часов (максимум 2–3 г в день). Ампициллин допустимо применять во время беременности. Как и большинство антибиотиков, он обладает более сильным действием при внутривенном введении и может быть использован внутривенно в некоторых случаях септицемии (инфекция крови) и эндокардите (инфекция сердца).

Противогрибковые препараты
Не каждое лекарство, которое вы используете для лечения инфекции, убивает бактерии. Вирусы и грибки также могут вызывать инфекцию, и вам придется запастись этими препаратами. Распространенные грибковые инфекции, такие как стригущий лишай, лишай стопы и зуд, будут бушевать во влажном климате или в ситуациях, когда вы не можете часто менять носки или нижнее белье.
Поэтому имеет смысл иметь при себе противогрибковые препараты тоже. Клотримазол — хороший выбор, так как он выпускается в виде крема или порошка и не требует рецепта. Такие препараты, как миконазол, будут полезны при вагинальных дрожжевых инфекциях.

Противовирусные препараты
Наконец, полезными будут и противовирусные препараты. Многие инфекции, особенно респираторные, которые мы считаем бактериальными по своей природе, чаще всего являются вирусными. Антибиотики не оказывают существенного влияния на вирусы; несмотря на это, многие пациенты требуют от своих врачей назначения антибиотиков.
Такое чрезмерное использование является одной из причин роста устойчивости к антибиотикам.
Одним из самых популярных противовирусных препаратов против гриппа является осельтамивир.
Осельмамивир эффективно снимает симптомы гриппа, его можно принимать после заражения инфекцией, даже до появления симптомов начала заболевания. Если препарат принят достаточно рано, он может даже предотвратить заболевание полностью. Принятый в первые 48 часов гриппоподобного синдрома, он может уменьшить тяжесть и продолжительность симптомов.
Профилактическая доза для взрослых составляет 75 мг 1 раз в день в течение 10 дней. Для лечения симптомов принимайте 75 мг 2 раза в день в течение 5 дней. Для детей используйте эту схему, но со следующими дозами:
• 15 кг или меньше — дозировка 30 мг;
• 16–23 кг — дозировка 45 мг;
• 24–40 кг — дозировка 60 мг;
• более 40 кг — дозировка для взрослых.
Препарат не будет иметь большого эффекта, если принимать его после первых 48 часов проявления симптомов гриппа. Кроме того, не доказана его эффективность против чего-либо другого, кроме гриппа (например, он не лечит лихорадку Эбола).
Другие противовирусные препараты, такие как ацикловир, обычно используются для лечения заболеваний, связанных с вирусом герпеса, таких как перечисленные ниже.
Опоясывающий лишай (болезненное высыпание на коже). Взрослые: 800 мг каждые 4 часа в течение 5-10 дней. Дети до 40 кг (и старше 2 лет): 20 мг/кг 4 раза в день в течение 5 дней.

Ветряная оспа (ветрянка). Взрослые: 800 мг 4 раза в день в течение 5 дней. Дети до 40 кг (и старше 2 лет): 20 мг/кг перорально 4 раза в день в течение 5 дней.

Оральный или генитальный герпес (простой герпес). Взрослые: 200 мг каждые 4 часа в течение 10 дней или 400 мг 3 раза в день в течение 7-10 дней. Дети весом менее 40 кг (и старше 2 лет): 40–80 мг/кг в день в 3–4 разделенных дозах в течение 5-10 дней (максимальная доза — 1 г в день).
Не забывайте, что натуральные продукты, такие как чеснок и мед, обладают значительными свойствами против некоторых инфекций. Например, считается, что чеснок обладает антибактериальным, противогрибковым и противовирусным действием. Многие люди отмечают значительный антибактериальный и противовирусный эффект коллоидного серебра.
До появления антибиотиков было серебро, оно до сих пор используется в мазях местного применения для предотвращения инфекций.

Сроки годности
Нам часто задают вопрос: «Что будет, если сроки годности всех лекарств, которыми я запасся, истекут?». Короткий ответ: «В большинстве случаев — ничего особенного».
С 1979 года фармацевтические компании обязаны помещать сроки годности на своих лекарствах. Но что они означают? Официально срок годности — это последний день, когда, по подтверждению компании, их препарат полностью готов к употреблению. Некоторые считают, что это означает, что данное лекарство бесполезно или в некотором роде опасно после этой даты.
Это ошибочное мнение в отношении подавляющего большинства лекарств, выпускаемых в форме таблеток или капсул. Сроки годности относятся к силе лекарства. У вас не вырастет третий глаз в середине просто потому, что срок годности лекарства истек; оно просто теряет силу.
Исключением из этого правила считался тетрациклин. Сообщение о повреждении почек после приема просроченного тетрациклина было опубликовано в журнале Американской медицинской ассоциации в 1963 году. С тех пор рецептура препарата изменилась, и в последнее время сообщений об осложнениях практически нет. Тем не менее, я рекомендую запастись доксициклином, а не тетрациклином, поскольку это препарат более нового поколения, у него меньше проблем с резистентностью. Около двадцати пяти лет назад американские военные заказали исследование относительно сроков годности. У них были запасы лекарств на сумму более миллиарда долларов, и перед ними стояла задача уничтожать их в огромных количествах почти каждые два года.
Результаты показали, что 90 процентов протестированных лекарств были приемлемыми для использования через 8-15 лет после истечения срока годности. Исключения составляли в основном препараты в жидкой форме (в частности, инсулин). Они теряют свои свойства очень скоро после даты, указанной на упаковке. Одним из признаков этого является изменение цвета жидкости. В основном это были антибиотики, которые были запасены для использования во время стихийных бедствий и срок годности которых истек. Они также обнаружили, что подавляющее большинство лекарств в таблетках или в форме капсул были все еще хороши через 2-10 лет после истечения срока годности.
Вывод исследования, опубликованного в 2006 году, был следующим: «Полученные данные подтверждают утверждение о том, что сроки годности многих лекарственных средств могут быть продлены после истечения первоначального срока годности».
Срок годности лекарства обычно находится в обратной зависимости от температуры, при которой он хранится. Другими словами, лекарство, хранящееся при температуре 10 градусов, будет действовать дольше, чем хранящееся при 30 градусах. Замораживание, однако, влияет на многие лекарства отрицательно. Хранение в непрозрачных или затемненных контейнерах предпочтительнее, чем в прозрачных контейнерах. Влажность также влияет на лекарства и может даже вызвать образование плесени и грибка, особенно на натуральных средствах, таких как сушеные травы и порошки.
Планируя наперед, мы должны рассмотреть все альтернативы в стремлении оставаться здоровыми в трудные времена. Не игнорируйте любой вариант, который может помочь вам достичь этой цели, даже лекарства с истекшим сроком годности. Мы призываем всех провести собственное исследование правды о сроках годности; придите к собственным выводам после изучения фактов.

Глоссарий

АБРАЗИЯ: участок кожи, соскобленный вплоть до дермы.
АБСЦЕСС: скопление гноя и воспаленных тканей.
АВУЛЬСИЯ: разрыв тканей в результате травмы.
АЛЛЕРГИЯ: сильная физическая реакция на какое-либо вещество.
АМНИОТИЧЕСКАЯ ЖИДКОСТЬ: жидкость внутри беременной матки.
АНАФИЛАКТИЧЕСКИЙ ШОК: угрожающий жизни отказ органа в результате повышенной чувствительности к веществу.
АНАЭРОБ: организм, которому не требуется кислород для выживания.
АНТИБИОТИКИ: вещества, которые убивают бактерии в живой ткани.
АНТИГИСТАМИН: препараты, снимающие незначительную аллергию.
АНТИКОАГУЛЯНТ: вещества, которые останавливают свертывание крови.
АНТИСЕПТИК: все, что ограничивает распространение микробов на живых поверхностях.
АНТИТЕЛА: вещества, вырабатываемые организмом, которые реагируют на токсины.
АРТРИТ: воспаление суставов.
АСПИРАЦИЯ: вдыхание жидкости в дыхательные пути.
АСТМА: нарушение дыхания, вызванное сужением дыхательных путей, часто из-за аллергической реакции.
АСЦИТ: скопление жидкости в брюшной полости.
АТЕРОСКЛЕРОЗ: закупорка коронарных артерий.
БРОНХ: главный дыхательный путь.
БРОНХИТ: воспаление дыхательных путей.
В СУПИНИРОВАННОМ ПОЛОЖЕНИИ: лицом вверх.
ВАРИКОЗ: увеличенные и расширенные вены.
ВАСКУЛЯРНЫЙ: относящийся к кровеносным сосудам.
ВЕНА: кровеносный сосуд, который переносит обескислороженную кровь обратно в легкие.
ВЕРТИГО: головокружение.
ВЫВИХ: травматическое перемещение кости из сустава.
ГАНГРЕНА: гибель тканей из-за отсутствия кровообращения.
ГАСТРОЭНТЕРИТ: воспаление желудка/кишечника.
ГЕМОРРОЙ: варикозное расширение вен возле ануса.
ГЕМОСТАТИЧЕСКИЙ АГЕНТ: вещество, останавливающее кровотечение.
ГЕПАТИТ: воспаление печени.
ГИДРАЦИЯ: наполнение организма водой.
ГИДРОКОЛЛОИДНЫЙ ПЛАСТЫРЬ: защитный материал для волдырей.
ГИНГИВИТ: воспаление десен.
ГИПЕРТЕНЗИЯ: высокое кровяное давление.
ГИПЕРТЕРМИЯ: тепловой удар или тепловое истощение.
ГИПЕРТИРЕОЗ: заболевание, характеризующееся высоким уровнем гормонов щитовидной железы.
ГИПОГЛИКЕМИЯ: низкий уровень глюкозы в крови.
ГИПОТЕРМИЯ: синдром, вызванный потерей тепла.
ГИПОТИРОЗ: заболевание, характеризующееся снижением функций щитовидной железы.
ГИСТАМИНЫ: вещества, образующиеся при аллергии, которые вызывают физические симптомы.
ГИФЕМА: кровоизлияние в белок глаза.
ГЛЮКОЗА: сахар в крови.
ГОРМОН: вещество, вырабатываемое железой, которое влияет на функции организма.
ГРАНУЛЕМА: узел, образованный иммунной системой в результате попытки отгородиться от инфекции или инородного предмета.
ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНАЯ КИШКА: часть кишечника после желудка.
ДЕГИДРАЦИЯ: потеря содержания воды в организме.
ДЕРМА: глубокий слой кожи.
ДЕРМАТИТ: воспаление кожи.
ДИАБЕТ: заболевание, при котором организм не в состоянии вырабатывать достаточное количество инсулина для контроля уровня сахара в крови (тип 1) или устойчив к вырабатываемому им инсулину (тип 2).
ДИАГНОЗ: идентификация медицинского состояния.
ДИЕТА Б.Р.А.Т.: диета, используемая для лечения обезвоживания организма, состоящая из бананов, риса, яблочного пюре и сухих тостов.
ДИЗЕНТЕРИЯ: опасное заболевание ЖКТ.
ДИСТАЛЬНЫЙ: удаленный от туловища.
ДИУРЕТИК: вещество, увеличивающее поток мочи.
ПЕРЕВЯЗКА: покрытие раны.
ЖГУТ: предмет, которым с помощью давления останавливают кровотечение из раны.
ЖЕЛТУХА: пожелтение кожи и глаз вследствие нарушения работы печени.
ЖЕЛЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ: камни в желчном пузыре.
ЖЕЛЧНЫЙ ПУЗЫРЬ: орган рядом с печенью, в котором хранится желчь.
ЖЕЛЧЬ: жидкость, содержащаяся в желчном пузыре.
ЗАКРЫТЫЙ ПЕРЕЛОМ: перелом кости, который не прорывает кожу.
ИММОБИЛИЗАЦИЯ: предотвращение движения.
ИМПЕТИГО: кожная инфекция с кровоточащими язвами.
ИНСУЛЬТ: кровоизлияние в мозг с параличом.
ИНТОКСИКАЦИЯ: состояние отравления.
ИНФАРКТ: гибель тканей сердца из-за недостатка кислорода.
ИРРИГАЦИЯ: принудительное введение жидкости в рану, чтобы очистить ее от загрязнения, крови.
ИШЕМИЯ: недостаток кислорода из-за нарушения кровообращения.
КАПИЛЛЯР: крошечный кровеносный сосуд, который соединяет артерии с венами по всему телу.
КАРДИОТОНИЧЕСКИЙ: относящийся к сердцу.
КВАДРАНТ: площадь тела, разделенная на четверти.
КЕТОАЦИДОЗ: опасное для жизни состояние, связанное с нарушением контроля уровня глюкозы в крови.
КИСЛОТНЫЙ РЕФЛЮКС: боль и жжение, вызванные перемещением желудочной кислоты по пищеводу.
КОНЪЮНКТИВИТ: воспаление оболочки глаза.
КРАПИВНИЦА: бугристая красная сыпь, вызванная аллергией.
КЮРЕТТАЖ: выскабливание мертвых тканей из матки после выкидыша.
ЛИМФАТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА: дренажная система для жидкостей организма.
ЛИМФОУЗЕЛ: орган, вырабатывающий гормоны.
МАСКА С МЕШОЧНЫМ КЛАПАНОМ: дыхательный аппарат искусственного дыхания.
МАССОВЫЙ НЕСЧАСТНЫЙ СЛУЧАЙ: количество жертв превышает количество доступной помощи.
МЕНИНГИТ: воспаление головного/спинного мозга.
МИГРЕНЬ: головные боли, вызванные сосудистыми спазмами.
МИОПИЯ: близорукость.
МОКРОТА: выделение слизи из дыхательных путей.
МОЛОЗИВО: раннее грудное молоко, богатое антителами.
МЯГКАЯ ТКАНЬ: мышцы, сухожилия, связки, кожа, жир.
НАСТОЙ: растительный экстракт, полученный путем вымачивания травы в жидкости (например, воде, спирте или уксусе) в течение определенного периода времени, затем процеживание и отбрасывание растительного материала.
НЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ: относящийся к нервной системе.
ОБЕЗЗАРАЖИВАТЕЛЬ: вещество, которое убивает микробов на неживых поверхностях.
ОБМОРОК: припадок, характеризующаяся потерей сознания без генерализованных судорог.
ОПУХОЛЬ: новообразование в теле или на теле.
ОТИТ: воспаление уха.
ОТКРЫТЫЙ ПЕРЕЛОМ: перелом кости, пронзающий кожу.
ОТОСКОП: инструмент, используемый для осмотра ушного канала.
ОФТАЛЬМОСКОП: инструмент, используемый для осмотра глаза.
ПАЛЬПАЦИЯ: ощупывание руками.
ПАТОГЕН: то, что вызывает болезнь.
ПЕРКУССИЯ: постукивание по телу для определения полых и твердых участков; например, при поиске опухоли.
ПИЕЛОНЕФРИТ: воспаление почки.
ПИЩЕВОД: трубка, которая проходит от задней стенки рта в желудок.
ПНЕВМОНИЯ: инфекция легких.
ПНЕВМОТОРАКС: свободный воздух в полости легких, влияющий на дыхание.
ПОВЯЗКА: покрытие раны.
ПОСТ-ИКТАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ: полубессознательное состояние после пережитого сильного припадка.
ПРЕЭКЛАМПСИЯ: гипертония, вызванная беременностью.
ПРИЕМ ГЕЙМЛИХА: действия, предпринимаемые для удаления инородного предмета из дыхательных путей.
ГЕМОГЛОБИН: компонент красных кровяных телец, который переносит кислород к тканям.
ПРИПАДКИ: судороги.
ПРОКСИМАЛЬНЫЙ: ближе к туловищу.
ПРОТИВОВИРУСНЫЕ ПРЕПАРАТЫ: вещества, убивающие вирусы.
ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ВЕЩЕСТВА: вещества, которые ограничивают воспаление.
ПРОТИВОЯДИЕ: вещество, которое дезактивирует змеиный или яд насекомого.
ПРОТОЗОИ: микроскопические организмы, которые иногда действуют как паразиты.
РЕЦИДИВ: повторное проявление симптомов болезни.
РОГОВИЦА: прозрачная оболочка радужной оболочки глаза.
СВЯЗКА: поддерживающая ткань, соединяющая кости.
СЕБОРЕЯ: жирная, зудящая сыпь на коже головы и лица.
СЕДАЦИЯ: расслабление или погружение в сон.
СИНДРОМ ЛЕГОЧНОЙ ОБСТРУКЦИИ: высокочастотные звуки, слышимые во время дыхания во время приступа астмы.
СИНДРОМ: совокупность симптомов.
СЛР: сердечно-легочная реанимация.
СОТРЯСЕНИЕ: потеря сознания, вызванная травмой черепа.
СПИГНОМАНОМЕТР: прибор, используемый для измерения давления.
СТЕНОКАРДИЯ: боль в сердце, вызванная недостатком кислорода.
СТЕТОСКОП: инструмент, используемый для прослушивания сердца, легких и для оценки артериального давления.
СУСПЕНЗИЯ: лекарство, смешанное с жидкостью.
СУХОЖИЛИЕ: соединение мышцы с костью.
ТАХИКАРДИЯ: повышенная частота сердечных сокращений.
ТЕРМОРЕГУЛЯТОРНЫЙ: связанный с температурой тела.
ТИННИТУС: звон в ушах.
ТРИАЖ: сортировка по приоритетности.
УЛЬТРАФИОЛЕТ: невидимые световые волны, которые повреждают кожу или глаза.
ФИЗРАСТВОР: солевой водный раствор, используемый для внутривенного вливания жидкости и орошения ран.
ХОЛЕЦИСТИТ: воспаление желчного пузыря.
ХРЯЩ: волокнистая соединительная ткань, находящаяся в различных частях тела, таких как суставы, наружное ухо и гортань.
ЦЕЛЛЮЛИТ: воспаление мягких тканей.
ЦИАНОЗ: синий цвет кожи, вызванный недостатком кислорода.
ЦИРРОЗ: хроническое поражение печени.
ЭКЛАМПСИЯ: судороги, вызванные повышением кровяного давления во время беременности.
ЭКТОПИЧЕСКАЯ (ВНЕМАТОЧНАЯ) БЕРЕМЕННОСТЬ: беременность, которая зарождается вне матки.
ЭПИДЕРМИС: поверхностный слой кожи.
ЭПИЛЕПСИЯ: судорожное расстройство.
ЭФИРНЫЕ МАСЛА: высококонцентрированные жидкости различных смесей природных соединений, полученные из растений.
ЯЗВА: повреждение стенки кожи желудка или кишечника в результате давления, кислоты или болезни.

Примечания

1 Теодор Рузвельт — 26й президент США (прим. пер.).

2 Организация для людей с высоким коэффициентом интеллекта (прим. пер.).

3 «Перестрелка в О.К. Коррал» (1957) — американский фильм в жанре вестерн.

4 Дэниэл Бун (1734–1820) — американский первопоселенец и охотник, чьи приключения сделали его одним из первых народных героев США.

5 Некий гибрид бинта, ИПП, медицинского турникета для перетягивания конечности и плотной давящей повязки.

6 Механическое ручное устройство для выполнения временной искусственной вентиляции лёгких.

7 Триажная система — метод распределения пострадавших и больных на группы, исходя из срочности и однородности необходимых мероприятий (лечебных, профилактических, эвакуационных) в конкретной обстановке. При распределении используются разноцветные метки для обозначения срочности, всего 4 категории: несрочная помощь, срочная помощь, неотложная помощь, смерть.

8 Мягкая гибкая резиновая трубка, используемая в качестве хирургического дренажа для предотвращения скопления жидкости в месте операции.

9 Метод медицинской диагностики, заключающийся в простукивании отдельных участков тела и анализе звуковых явлений, возникающих при этом.

10 Механический аппарат с металлическим наконечником в форме крючка или с загнутым лезвием, предназначенный для снятия зубного камня, небольшого налета на зубах, отложений на деснах, реставрации зубов.

11 Раствор неорганических солей и глюкозы в очищенной воде, простерилизованный через фильтры с размером пор 0,22 мкм.

12 Точка Макберни названа в честь американского врача-хирурга Чарльза МакБерни (1845–1913).

13 Не путать с гиноидной липодистрофией, которая представляет собой невоспалительные структурные изменения подкожно-жировой клетчатки у женщин, ключевым звеном в развитии которых является локальная гипертрофия адипоцитов — клеток жировой ткани (прим. пер.).

14 20-й президент США, разносторонне одаренный самоучка, военачальник и активист Республиканской партии.

15 Полный или частичный отрыв (зуба, ногтя, связки и других структур).

16 Саморассасывающийся хирургический шовный материал, который изготовляют из очищенной соединительной ткани, полученной либо из серозного слоя кишечника крупного рогатого скота, либо из подслизистой оболочки кишечника овец.

17 Синтетический материал, используемый в хирургии.

18 Небольшие уплотнения размером с горошину, которые могут образовываться на месте хирургического шва в процессе заживления.

19 Повышенная по сравнению с нормальной частота и/или глубина дыхания.

20 Генри Джуда Геймлих — американский врач и общественный деятель, получивший широкую известность как изобретатель метода поддиафрагмальных толчков в случае, если в горло пациента попал инородный предмет.
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