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1. Боль в животе 



Легкие заболевания органов живота 

Эта группа состояний включает расстройство пищеварения, метеоризм, легкую колику (спастические боли в животе без диареи и лихорадки) и нарушения, обусловленные перееданием или избыточным потреблением алкоголя. Больной может довольно много рассказать о возможных причинах этих легких нарушений, поэтому всегда поощряйте его к подробному рассказу. Расспросите больного о непереносимости некоторых видов пищи, например жареных блюд, лука, соусов и другой острой пищи, о склонности к жидкому стулу или к запору, вообще о всех более или менее регулярно возникающих расстройствах пищеварения и о возможных их причинах. Легкая боль в животе обычно проходит без всякого лечения, если удается установить и устранить ее причину (причины). 

Старайтесь критически относиться к высказываемым больным объяснениям причин болей в животе, пока путем обследования не убедитесь в отсутствии у него какой-либо серьезной болезни. Помните, что язвенная болезнь может иногда начинаться с легкой боли. 

Общее лечение 

В течение 1-2 дней больной должен питаться простой пищей и принимать по 2 таблетки гидроксида алюминия три раза в день. Эти таблетки можно принимать и ночью, если появится боль. Если спустя 2 дня состояние больного не улучшится, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Больного, у которого наблюдаются стойкие или необъяснимые симптомы со стороны живота, необходимо показать врачу в ближайшем же порту. 

Неотложные заболевания органов живота 

Неотложные заболевания органов живота, такие, как аппендицит и прободная язва желудка или двенадцати перстной кишки, занимают одно из ведущих мест в перечне болезней, требующих экстренного хирургического вмешательства. Раннее хирургическое лечение является, безусловно, лучшим видом лечения, однако это вовсе не означает, что все остальные виды лечения непригодны или неэффективны. На корабле, находящемся в море, хирургическое лечение большинства острых болезней органов живота обычно не представляется возможным. Обратите внимание на то, что в самых ранних стадиях аппендицита и прободной язвы такие симптомы, как диарея, рвота, головная боль и лихорадка, бывают редко, и то в легкой форме. Эти симптомы чаще всего обусловлены пищевыми отравлениями или дизентерией.

Исследование живота 

Живот необходимо тщательно исследовать. Для начала положите больного в постель в теплом, хорошо освещенном месте. Живот нужно полностью обнажить так, чтобы можно было исследовать паховую область (см. раздел «Грыжа»). Осмотрите живот, обращая внимание на то, движется ли передняя брюшная стенка во время дыхания. Попросите больного сделать глубокий вдох и покашлять. спросите его, возникает ли при этом боль и, если да, то где и какая. Не исключено, что больной пальцем точно покажет локализацию острой боли, но при тупой боли он скорее всего покажет ладонью больной участок. 

Понаблюдайте за движением кишечника, отметьте, возникают ли при этом боли и/или булькающие звуки. Обратите внимание на поведение больного: лежит ли он очень тихо, боясь пошевельнуться и кашлянуть из-за боли, или же корчится и кричит от боли. Спастические боли, сопровождающиеся громкими булькающими звуками, обычно свидетельствуют о кишечной колике или непроходимости кишечника. При перфорации аппендикса, прободении язвы желудка или две надцатиперстной кишки больной обычно лежит очень тихо. 

Кишечные звуки 

Окончив осмотр живота, минуты две послушайте кишечные звуки, приложив ухо к передней брюшной стенке справа от пупка. 

- Нормальные кишечные звуки возникают в процессе переваривания пищи. Время от времени слышны булькающие звуки, в норме вы должны услышать не менее одного такого звука в минуту. 

- Частые громкие звуки с короткими интервалами или вообще без интервалов возникают при усиленной перистальтике (движении) кишечника, посредством которой организм старается избавиться от «яда», например при диарее или пищевом отравлении, или протолкнуть вперед содержимое кишечника, например при его непроходимости (полной или частичной). На высоте звука у больного обычно возникает схваткообразная боль, которая иногда бывает настолько сильной, что больной мечется и стонет. Отсутствие кишечных звуков свидетельствует о параличе кишечника. Это состояние возникает при перитоните, который развивается в результате перфорации язвы желудка и двенадцатиперстной кишки или аппендикса, а также при тяжелых травмах живота. Исход перитонита всегда очень серьезный. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО и как можно быстрее переправьте больного в береговую больницу. 

После того как вы выяснили все, что можно, путем осмотра и выслушивания живота (на это уходит некоторое время), переходите к ощупыванию живота теплыми руками. Перед тем как начать, попросите больного не разговаривать, расслабиться, лежать спокойно и ровно дышать ртом (для максимального расслабления мышц живота). Теперь положите ладонь на тот участок живота, где нет боли или дискомфорта. Это даст вам возможность понять, какова на ощупь здоровая часть живота. Затем, держа ладонь плоско на животе с выпрямленными и сжатыми вместе пальцами, слегка надавите на живот кончиками пальцев. Никогда не тыкайте в живот кончиками пальцев, когда ладонь перпендикулярна стенке живота. Систематически ощупайте весь живот, оставив напоследок те участки, где больной чувствует боль. Наблюдайте за выражением лица больного. По лицу больного вы сразу поймете, что прикосновение ваших пальцев причиняет ему боль. Кроме того, вы можете почувствовать напряжение мышц живота, посредством которого больной пытается защитить болезненный участок. Закончив ощупывание, спросите больного о том, где он чувствовал боль. После этого запишите все ваши наблюдения в историю болезни. 

При наличии любых болей или дискомфорта в животе нужно сделать анализ мочи (Глава 5 Моча). 

Более подробная информация о каждой болезни и ее лечении дана в соответствующих разделах этой книги. 



2. Алкоголизм 



Предостережение 

Запах алкоголя изо рта свидетельствует об употреблении спиртных напитков; необходимо, однако, подчеркнуть, что наличие запаха не позволяет установить количество принятого алкоголя и не означает, что состояние больного обусловлено алкогольной интоксикацией. При травмах головы, употреблении некоторых лекарств, например снотворных средств, а также при некоторых болезнях больной может вести себя как пьяный. Поэтому никогда не следует исключать возможности того, что человек получил травму или заболел, пока вы тщательно не обследуете его. 

Ежегодно какое-то число моряков умирает в результате чрезмерного употребления спиртных напитков или падения в пьяном виде с высоты. Кроме того, бывают случаи, когда моряков, доставленных на борт в полукоматозном состоянии, просто укладывают в постель и оставляют одних, а спустя несколько часов находят их мертвыми. В таких ситуациях смерть наступает в результате всасывания из желудка чрезмерного количества алкоголя или из-за удушения собстенными рвотными массами. Помните, что тяжелое опьянение может поставить человека в очень опасную ситуацию и что к алкогольному опьянению никогда не следует относиться слишком легкомысленно. Наоборот, с моряками, вернувшимися на корабль в тяжелом опьянении, нужно обращаться как с больными, внимательно наблюдая за их состоянием и оказывая необходимую помощь. 



Обычное алкогольное опьянение 

Обычное алкогольное опьянение всем известно, и здесь оно описывается только в целях его сравнения с другими формами алкогольного опьянения. Пьяный плохо контролирует свои мышцы, ему трудно правильно ходить и говорить, он не в состоянии выполнить самые обычные действия. Лицо красное, белки глаз также налиты кровью. Иногда возникает рвота. Человек в состоянии обычного алкогольного опьянения может быть весел и возбужден, нередко у него возникает желание драться, в то же время он может быть плаксивым и очень удрученным вследствие утраты контроля над собственными эмоциями. 



Тяжелое алкогольное опьянение 

Алкоголь в любой форме является ядом; при употреблении в течение короткого времени большого количества алкоголя, особенно на пустой желудок, может возникнуть тяжелое отравление, или интоксикация. Тяжелая алкогольная интоксикация может привести к смерти вследствие дыхательной или сердечной недостаточности. Особенно опасны подпольно изготовленные спиртные напитки, предлагаемые морякам в некоторых портах. У «смертельно пьяного» человека отсутствует сознание, дыхание медленное и шумное, зрачки расширены, пульс частый, губы синюшны. Изо рта такого человека пахнет алкоголем, однако помните, что кома или ступор не всегда обусловлены исключительно алкоголем. Признаки ступора у человека, находящегося в тяжелом алкогольном опьянении, во многом сходны с признаками ступора при других состояниях, вызывающих потерю сознания. Человека нужно тщательно исследовать, чтобы убедиться в том, что он действительно находится в тяжелом алкогольном опьянении. 

Лечение 

Пьяных, у которых сохранено сознание, нужно убедить выпить 1-2 стакана воды для предотвращения похмелья, вызванного алкогольным обезвоживанием, и уложить в постель. Лицам, находящимся в состоянии сильного опьянения, нельзя давать есть. Желательно, чтобы кто-то из членов команды находился рядом с сильно пьяным человеком и мог оказать ему помощь, если у него во сне возникнет рвота и он начнет задыхаться. 

В порту человека, потерявшего сознание вследствие тяжелого алкогольного опьянения, нужно доставить в больницу. Если такой возможности нет, его следует уложить в постель и обращаться с ним как с больным, потерявшим сознание (Глава 5). Помните, что его ни на минуту нельзя оставлять без присмотра, так как он может захлебнуться собственными рвотными массами. 

Похмелье 

Похмелье обычно проявляется головной болью, общей разбитостью и неприятными ощущениями в желудке. Лицам, находящимся в состоянии похмелья, нельзя давать алкоголь «для поправки». Они должны пить как можно больше безалкогольных напитков для устранения обезвоживания, вызванного алкоголем, принимать таблетки парацетамола и при необходимости антацид (гидроксид магния в виде суспензии по 1 чайной ложке на полстакана воды 3 раза в день). 

Неприятные ощущения в желудке и другие признаки похмелья обычно исчезают через 24-36 ч, если человек больше не употребляет алкоголь, очень мало ест или вообще не ест и пьет много жидкости. 



Абстиненция 

Абстиненция возникает в тех случаях, когда человек, длительное время злоупотребляющий алкоголем, не получает очередную порцию спиртного. Утром, если он не принял дозу спиртного после вчерашней попойки, у него начинают дрожать руки, возникает депрессия, появляется сильная потливость. Такие лица обычно лечатся сами, принимая очередную порцию алкоголя. На корабле во время рейса им можно позволить немного выпить, если только у них нет признаков нарушения психики. При первой возможности их следует направлять на лечение по поводу алкогольной зависимости. 



Белая горячка 

Приступ белой горячки может представлять серьезную опасность для жизни больного. Она возникает только у лиц, которые на протяжении многих лет страдают тяжелым хроническим алкоголизмом. Ее не бывает после однократного употребления большой дозы спиртного человеком, который обычно употребляет алкоголь в умеренных или небольших дозах. С другой стороны, приступ белой горячки зачастую возникает после сильной пьянки (что случается с моряками, страдающими алкогольной зависимостью, после длительного плавания), приступ может возникнуть и в тех случаях, когда в результате травмы или болезни «нормальная» доза становится для алкоголика чрезмерной. 

Больной белой горячкой вначале раздражен и беспокоен, ничего не ест. Вслед за этими ранними признаками появляется дрожь во всем теле, особенно сильно дрожат руки. У больного может возникнуть помрачение сознания, он не ориентируется в пространстве, не узнает окружающих. Возникает сильная потливость, температура тела может достигать 39° С, лицо краснеет. Появляются психические нарушения вплоть до бреда. Бред усиливается по ночам, когда у больного возникают зрительные галлюцинации: больной видит различных чудовищ, пауков, крыс, насекомых, которых он пытается сбросить с себя. Состояние больного может ухудшиться настолько, что у него развивается делирий, во время которого он может совершить самоубийство или даже убийство. Это продолжается обычно 3-4 дня, после чего состояние больного улучшается и он начинает спать нормально, или же, наоборот, оно ухудшается, возникает кома, наступает полное истощение и смерть. 

От абстиненции белая горячка отличается наличием тяжелых психических и эмоциональных нарушений. 

Общее лечение 

С больным белой горячкой следует обращаться так же, как с психически больным (Глава 5). В помещении, где он находится, круглые сутки должен быть неяркий свет, способствующий уменьшению зрительных галлюцинаций. Больного нужно уговорить пить как можно больше воды или безалкогольных напитков, если он хочет есть, его нужно накормить. По окончании приступа больной может заснуть на целые сутки. 

Специфическое лечение 

Сначала попытайтесь успокоить больного, дав ему стакан (50 мл) виски. Если это не поможет, постарайтесь его зафиксировать. В любом случае введите внутримышечно 50 мг хлорпромазина. Если состояние больного не улучшается, хлорпромазин нужно вводить через каждые 6 ч. Кроме того, введите внутримышечно 10 мг диазенама и затем давайте по 1 таблетке диазепама (10 мг) каждые 4 ч до тех пор, пока больной не успокоится. После начала лечения алкоголь давать нельзя. 

В случае сомнения относительно диагноза и лечения ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. При первой же возможности больного следует направить на лечение по поводу алкогольной зависимости. 

Дальнейшие действия 

После прекращения приступа белой горячки крайне важно создать условия, исключающие употребление больным алкоголя. Следует помнить, что лица, страдающие хроническим алкоголизмом, очень хитры и изобретательны. Они нередко прячут спиртное в своей каюте или на рабочем месте и могут попытаться воспользоваться своими запасами или обманным путем заставить других людей принести им их «лекарство». 

Нужно помнить, что делирий, обусловленный злоупотреблением алкоголем, является лишь одной из многих форм делирия. 

Другие формы делирия 

Делирий может быть обусловлен психической болезнью; ядами, накапливающимися в организме при некоторых системных инфекциях, а также отравлениями, вызванными различными веществами, такими, как свинец, оксид углерода, наркотики и некоторые лекарства. Делирий может сопутствовать сильному истощению, хронической болезни, высокой лихорадке и тяжелой травме. Он может проявляться как в форме безвредного беспокойства, когда больной часами натягивает на себя одеяло и что-то бормочет себе под нос, так и в форме необузданных, шумных и агрессивных действий. 

Признаками мусситирующего делирия являются: постоянная или периодическая бессвязная и иррациональная речь, беспокойные порывы, неприятные сновидения, приступы плача или возбуждения, умственная и двигательная заторможенность, непроизвольное мочеиспускание и дефекация и нередко бесконечное натягивание на себя одеяла. При возникновении беспокойства больной все время старается встать с постели и нередко пытается сбежать. Эта форма делирия может возникать при всех острых инфекциях, особенно при брюшном тифе. 

Буйный делирий или буйный бред обычно связан с токсическими состояниями, вызванными уремией, алкогольной зависимостью и передозировкой лекарственных средств, и проявляется необузданным маниакальным возбуждением. В разное время больной может вести себя шумно или спокойно, агрессивно или тихо. Его поведение очень трудно контролировать, и он обычно не обращает никакого внимания на окружающих его людей. Речь быстрая, бессвязная, глаза широко открыты, зрачки расширены, лицо красное. Внезапно может возникнуть мания убийства. 

Помните, что возникновение любой формы делирия является очень опасным сигналом. В таких случаях необходимо постараться установить причину делирия и попытаться ее устранить.



3. Аллергические реакции



(см. также разделы «Дерматит» и «Крапивница» этой Главы).  



У некоторых лиц возникает аллергия или повышенная чувствительность к веществам, которые абсолютно безвредны для большинства людей. Человек, страдающий аллергией, чувствителен к аллергенам, т.е. к веществам, попадающим в организм с вдыхаемым воздухом, пищей, при инъекции или через кожу. Эти вещества могут быть компонентами проникающих в организм бактерий или грибов. Проявления аллергии могут быть относительно легкими, например легкий приступ сенной лихорадки или кратковременная крапивница, или же весьма тяжелыми, например острый приступ бронхиальной астмы, упорная и доставляющая большие неприятности сыпь или внезапный коллапс. 

Когда аллерген попадает в чувствительный участок организма, в тканях возникает сильное раздражение, которое и проявляется симптомами аллергии. Аллергические реакции могут возникать почти во всех органах и тканях, клинические же симптомы определяются локализацией этих реакций. При возникновении аллергических реакций в носу и горле появляются чиханье, кашель, насморк, заложенность носа, зуд в носу и глазах. Эти симптомы характерны для сенной лихорадки (аллергический ринит). При поражении тканей бронхов возникают шумное дыхание, кашель и бронхиальная астма. Поражения коже проявляются дерматитом или крапивницей. При аллергических реакциях в пищеварительном тракте могут наблюдаться тошнота, рвота, расстройство пищеварения, боль в животе, понос и спазмы. Аллергические реакции могут также поражать головной мозг, вызывая головную боль. 

Аллегрические реакции могут быть вызваны самыми разными веществами. Пенициллин нередко вызывает лекарственную аллергию, которая проявляется крапивницей, анафилактическим шоком (см. ниже), кожной сыпью и отеком разных участков тела; в некоторых случаях примерно через 10 дней после введения пенициллина возникают недомогание, лихорадка и иногда артрит. К числу лекарств, которые могут вызывать аллергические реакции, относятся антибиотики, ацетилсалициловая кислота, слабительные средства, седативные препараты и транквилизаторы. Экзематозный дерматит может быть результатом воздействия на кожу металлов, красителей, тканей, смол, лекарственных средств, инсектицидов, промышленных химикатов, духов, резины, пластмасс и компонентов некоторых растений. 

Тяжелые аллергические реакции могут возникать при укусах пчел, ос и шершней. Аллергию могут вызывать пыльца сорняков, трав, деревьев и других растений; домашняя и промышленная пыль; споры грибов; перхоть и шерсть домашних и диких животных; перья из подушек; аэрозольные инсектициды и другие пары. У некоторых больных острые и хронические аллергические реакции вызывают такие продукты питания, как яйца, молоко, орехи, мучные изделия, крабы, шоколад и фрукты. Аллергию могут вызывать многие другие факторы: солнечный свет, тепло, холод и паразиты. 

Оптимальный способ избавления больного от аллергии - полное прекращение контакта с веществом (веществами), которое вызывает ее. Если аллергия вызвана определенным лекарством, его применение нужно прекратить и найти ему замену. Больные, у которых контактный дерматит вызван такими веществами, как масло семян анакардии, мазут, различные красители и деготь, должны избегать прямого или косвенного воздействия этих веществ на кожу, даже если для этого им придется сменить род занятий. Труднее всего избежать воздействия аллергенов, присутствующих в воздухе (перья, шерсть и перхоть животных, пыльца растений). В настоящее время существуют способы десенсибилизации, основанные на многократном введении больному низких доз соответствующего аллергена. 



Анафилактический шок 

(см. также раздел «Шок» Главы 1). 

Анафилактический шок - самая тяжелая форма аллергической реакции, которая нередко заканчивается смертью больного. Он зачастую возникает после инъекции лекарства, например пенициллина. Анафилактический шок развивается через несколько секунд или минут после попадания в организм аллергена; аллерген может содержаться в пище или напитках, во вдыхаемом воздухе, он может попадать в организм при инъекциях, а также при уксусах насекомых и других животных. При тяжелом анафилактическом шоке больной внезапно начинает задыхаться, бледнеет и покрывается потом, в это время он испытывает резкую слабость и головокружение. Кровяное давление резко падает, наступает потеря сознания, и если больному не будет оказана экстренная помощь, он может умереть. Анафилактический шок может возникнуть после контакта почти с любым аллергеном. Перед тем как сделать больному инъекцию или дать любое лекарство, его необходимо спросить, были ли у него раньше какие-либо аллергические реакции. При получении положительного ответа на этот вопрос ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО, прежде чем давать больному лекарство. Возникновение в процессе лечения кожной сыпи и других необычных побочных эффектов свидетельствует о необходимости избегать в дальнейшем введения данного лекарства.

Лечение

При возникновении анафилактического шока больного нужно сразу же уложить так, чтобы голова была опущена, а ноги приподняты. Необходимо без промедления ввести внутримыщечно следующие лекарства: адреналин (1:1000,1 мл), хлорфенамина малеат 1 мл; гидрокортизона натрия сукцинат 100 мг. Эти три лекарства следует вводить отдельными шприцами в разные участки тела. Если состояние больного остается тяжелым или ухудшается, через 20 мин можно еще раз ввести адреналин. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО.

Примечание. Убедитесь в том, что  вы не вводите адреналин в просвет кровеносного сосуда. После введения иглы под кожу оттяните поршень шприца и вводите адреналин только если в шприце не появиться кровь.

Примечание. Гидрокортизон следует вводить очень медленно (продолжительность внутримышечного введения должна составлять около 30 с).



Бронхиальная астма 

У больных бронхиальной астмой время от времени возникают приступы удушья, обусловленные спазмом бронхов. Вопросы диагностики и лечения этой болезни более подробно описаны в разделе “Бронхиальная астма”



Сенная лихорадка (аллергический ринит) 

Сенная лихорадка - одна из наиболее распространенных форм аллергии, поражающая верхние дыхательные пути. Поскольку эта болезнь вызывается пыльцой растений, ее проявления носят сезонный характер и возникают в конце весны, летом и осенью. Клиническая картина напоминает симптомы обычной простуды (заложенность носа, слезотечение, чиханье). У некоторых больных возникают астматические приступы (см. раздел “Бронхиальная астма”) Сенная лихорадка может длиться 4-6 нед, и за это время больной может сильно похудеть.

Лечение

Во время рейса можно проводить лишь симптоматическое лечение. Больные сенной лихорадкой обычно хорошо знают ее симптомы и то, какие лекарства им помогают. Как правило, их состояние не настолько тяжело, чтобы они были вынуждены соблюдать постельный режим или не могли выполнять свою обычную работу. В разгар сенной лихорадки больные должны принимать эфедрина сульфат в капсулах (25 мг) 3-4 раза в день. Более тяжелые симптомы лечат хлорфенамином по 1 таблетке (4 мг) 4 раза в день. Поскольку это лекарство может вызвать сонливость, во время его приема больные не должны выполнять работу, требующую большого внимания и понтенциально опасную, их нельзя назначать впередсмотрящими.



4. Анемия



Анемия - это состояние, вызванное снижением числа эритроцитов в крови или уменьшением в этих клетках количества железа. 

Она может возникать при большой кровопотере и при длительной потере небольших количеств крови, вследствие разрушения эритроцитов при некоторых болезнях (например, малярия) и в результате нарушения образования эритроцитов в костном мозге, но чаще всего обусловлена низким содержанием в пище железа или некоторых витаминов. 

Умеренную анемию трудно диагностировать без лабораторных исследований, но, обследуя такого больного, вы можете заметить, что конъюнктива и слизистая оболочка полости рта очень бледны, тогда как у здоровых лиц они имеют розовый цвет. Цвет щек не имеет существенного значения, поскольку при лихорадке или возбуждении они могут краснеть, а естественный желтовато-бледный цвет их у некоторых людей может быть принят за чрезмерную бледность. 

Симптомы тяжелой анемии весьма разнообразны, главными из них являются физическая слабость, быстрая утомляемость и учащенное сердцебиение. 

Обычно анемия является хроническим состоянием и не требует проведения экстренного лечения, исключение составляют случаи резкой анемии, вызванные большой кровопотерей. Больного с остро возникшей тяжелой анемией необходимо в ближайшем порту направить в лечебное учреждение для проведения анализа крови, определения типа анемии и назначения соответствующего лечения. 



5. Трещина заднего прохода 



Трещина заднего прохода - это линейная щелевидная язва в месте перехода кожи в слизистую оболочку заднего прохода. Обычно она имеет багровый цвет. Во время дефекации больной испытывает резкую боль, которая может затем длиться полчаса и даже дольше. В стуле присутствует небольшое количество слизи и крови. 

Придайте больному коленно-локтевое положение, наденьте полиэтиленовые перчатки. Одним пальцем очень осторожно обследуйте всю окружность заднего прохода. Резкая боль нередко делает такое обследова ние невозможным. 

Похожая боль возникает еще только при тромбозе наружных геморроидальных узлов и при абсцессе в области заднего прохода. 

Лечение 

Для облегчения боли больной может принимать ацетилсалициловую кислоту или парацетамол. После каждой дефекции больной должен подмываться водой с мылом и затем тщательно высушивать область заднего прохода. Местно можно применять каламиновые примочки. 

Это лечение нужно проводить до тех пор, пока больной не попадет на прием к врачу в ближайшем порту. 



6. Зуд заднего прохода 



Локализованный зуд вокруг заднего прохода обычно вызывается чрезмерной потливостью, фекальным загрязнением кожи или выделениями из геморроидальных узлов. 

Кожа бледная, одутловатая и окружена красной воспаленной зоной. Обычно видны расчесы, которые усиливают зуд и замедляют заживление. 

Следует исключить наличие остриц как причину зуда 

Лечение 

При наличии геморроя проводят соответствующую терапию 

После каждой дефекации область вокруг заднего прохода нужно осторожно обмыть водой с мылом, затем аккуратно высушить (промокательными движениями, но не вытирая) и наложить цинковую мазь. Можно прикладывать и примочки с каламином. Больные должны носить свободные трусы из хлопчатобумажной ткани. Следует всячески избегать расчесывания кожи. Если зуд становится невыносимым, можно почесать зудящее место суставами пальцев или тыльной стороной кисти, но ни в коем случае кончиками пальцев. В ближайшем порту больной должен обратиться к врачу. 



7. Аппендицит 



Аппендицит - самое частое острое заболевание органов живота, встречается главным образом у лиц моложе 30 лет, хотя может возникать у людей любого возраста. При обследовании больного с подозрением на аппендицит необходимо спросить его, перенес ли он операцию по удалению аппендикса, и посмотреть, есть ли послеоперационный рубец в правой подвздошной области. 

Обычно болезнь начинаете с схваткообразной боли в животе, тошноты и рвоты. Боль нередко локализуется чуть ниже пупка или вокруг него. Позже, с развитием болезни боль перемещается из центра живота в правую подвздошную область. Изменяется и характер боли: из схваткообразной, разлитой и не очень точно локализованной она становится резкой, отчетливой и локализуется между наружной и средней третью линии, соединяющей пупок и передний край правой тазовой кости. 

Больной обычно теряет аппетит и испытывает общее недомогание, нередко изо рта исходит очень неприятный и даже зловонный запах. 

Проведите обследование больного. Если он жалуется на острую кинжальную боль, когда вы слегка нажимаете ему на живот в правой подвздошной области, и особенно если вы ощущаете при этом напряжение мышц передней брюшной стенки, можете с большой долей уверенности считать, что у больного имеет место аппендицит (воспаление червеобразного отростка слепой кишки). По мере развития воспаления температуры тела и частота пульса повышаются. 

Лечение 

При подозрении на аппендицит сразу же ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО и КАК МОЖНО БЫСТРЕЕ ДОСТАВЬТЕ БОЛЬНОГО В БОЛЬНИЦУ. Ни в коем случае не давайте ему слабительные средства. 

Если условия позволяют доставить больного в стационар в течение 4-6 ч, не давайте ему ни есть, ни пить, а также никаких лекарств, та как не исключено, что ему потребуется наркоз. Уложите больного в Постель, пока не представится возможность эвакуировать его с корабля. Записывайте изменение температуры, пульса и дыхания и отправьте эти данные в стационар вместе с больным. 

Если нет возможности доставить больного в стационар в течение 4-6 ч, уложите его в постель и каждый час измеряйте температуру, определяйте частоту пульса и дыхания. Больному нельзя есть, но пить он может. Записывайте количество выпитой и выведенной из организма жидкости. 

Специфическое лечение 

Сразу же введите внутримышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина и дайте больному одну таблетку (200 мг) метронидазола. Затем каждые 6 ч в течение 5 дней больной должен принимать по 2 таблетки феноксиметилпенициллина (по 250 мг) и по полтаблетки (100 мг) метро-нидазола. Больные с аллергией к пенициллину вместо него должны принимать эритромицин (первая доза 500 мг, в последующем по 250 мг). При наличии сильной боли поступайте в соответствии с СОВЕТОМ, ПОЛУЧЕННЫМ ОТ ВРАЧА ПО РАДИО. 

Дальнейшее лечение 

Если спустя 48 ч после начала болезни больной попрежнему находится на борту судна, ему следует давать понемногу молоко, сладкий чай или суп до тех пор, пока он не будет эвакуирован в береговой стационар. 

Каждого, у кого были симптомы, напоминающие клиническую картину аппендицита, но потом наступило улучшение, в ближайшем порту необходимо направить к врачу. Об улучшении состояния свидетельствуют уменьшение боли и снижение температуры. 

Болезни, которые можно спутать с аппендицитом 

У мужчин и женщин 

Мочевая инфекция. При подозрении на аппендицит обязательно сделайте анализ мочи на белок и постарайтесь исключить наличие мочевой инфекции. 

Прободная язва двенадцатиперстной кишки. При прободении язвы острая боль иногда возникает в правой части живота, но обычно она разлита по всему животу, передняя стенка которого сильно напряжена. Боль обычно возникает совершенно внезапно, а в анамнезе имеется боль, возникавшая после еды. 

Другие причины схваткообразных болей в животе. Почечная колика, желчная колика и холецистит. При этих болезнях также возникает сильная схваткообразная боль, но по другим симптомам их довольно легко отличить от аппендицита. 

У женщин 

Помимо упомянутых выше болезней, нужно иметь в виду и эктопическую беременность (Глава 10). Всегда спрашивайте у больной дату последней менструации, а также поинтересуйтесь их регулярностью. Если даты менструации и последующих половых сношений не исключают возникновения беременности, всегда имейте в виду, что она может быть эктопической. 

Сальпингит (Глава 10). Сальпингит - это воспаление маточных труб. Всегда ищите признаки сальпингита, для чего спросите женщину о недавних половых контактах, узнайте есть ли у нее боль при мочеиспускании, а также необычные выделения и кровотечения. При сальпингите температура обычно выше, чем при аппендиците. 



8. Бронхиальная астма 



Бронхиальная астма-это болезнь, при которой больной время от времени испытывает приступы удушья (затрудненный выдох) и стеснения в груди.

Причинами возникновения приступов бронхиальной астмы обычно являются:

· воздействие раздражителей, к которым чувствителен больной, - они могут попадать в организм через дыхательные пути(например, пыль, едкие дымы или просто холодный воздух) или через желудочно-кишечный тракт (например, крабы или яйца);

· психический стресс у очень нервных или чрезмерно впечатлительных людей;

· некоторые болезни органов дыхания, например хронический бронхит.

Бронхиальная астма может начаться в любом возрасте. У многих больных приступы астмы уже возникали в прошлом.

Начало приступа может быть медленным, когда ему предшествует чувство стеснения в груди, или внезапным. Иногда приступ возникает ночью, когда больной лежит в постели. 

Во время сильного приступа больной испытывает тревогу и дистресс, не может нормально дышать, у него возникает такое ощущение, как будто его грудную клетку сдавливают обручами. Вдох происходит нормально, но выдох резко затруднен и сопровождается кашлем и свистящими звуками, которые обусловлены сужением бронхов.

В тяжелых случаях состояние больного быстро ухудшается, он сидит или стоит как можно ближе к источнику свежего воздуха, голова откинута назад и все тело напряжено в отчаянных усилиях, направленных на поддержание дыхания. Лицо сначала бледнеет, затем приобретает синющный оттенок и покрывается потом. Руки и ноги становятся холодными. Пульс частый и слабый, иногда неровный. К счастью, чаще всего приступы бывают более легкими. 

Обычно приступ длится недолго, но иногда он продолжается многие часы. Однако в конце концов дыхание постепенно облегчается и больной начинает откашливать мокроту. После окончания приступа больной может быть очень утомленным, но очень часто он чувствует себя вполне хорошо. К сожалению, это облегчение может быть временным и через какое-то время возникает очередной приступ.

Приступ бронхиальной астмы не следует путать с удушьем, возникающих в результате попадания в дыхательные пути какого-либо предмета, например куска пищи. В таких случаях симптомы возникают немедленно.

Лечение

Общее лечение

Больного нужно уложить в постель, причем он сам выбирает такую позу, в которой ему легче всего дышится, чаще всего он полусидит в постели. Если он очень напуган своим состоянием, постарайтесь успокоить его.

Если у больного возник тяжелый приступ бронхиальной астмы, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО.

Специфическое лечение 

Больной, у которого время от времени возникают приступы бронхиальной астмы, обычно знает, как себя вести в подобных ситуациях, и имеет при себе необходимые лекарства. Как правило, он знает, что ему помогает лучше всего, и поэтому разумно прислушиваться к его пожеланиям. Больной всегда сам выбирает позу, в которой ему легче дышится, и мешать ему в этом не следует. 

Для увлажнения воздуха можно использовать специальный увлажнитель или просто пустить сильную струю горячей воды из душа. Во избежание обезвоживания больному нужно посоветовать побольше пить, особенно воду. Пользу могут принести и более приятные напитки, например фруктовые соки и горячий чай. Через каждые 4-6 ч больной должен принимать лекарства, которые расширяют бронхи (бронходилататоры), на пример эфедрина сульфат по 25 мг. Если больной чрезмерно нервничает и не может уснуть, рекомендуется принимать таблетки фенобарбитала (по 15-30 мг) каждые 4-6 ч. 

При возникновении острого приступа бронхиальной астмы необходимо подкожно ввести 0,3-0,4 мл водного раствора адреналина гидрохлорида (в концентрации 1 :1000) и при необходимости еще раз ввести такую же дозу через 60 мин. 

ПОСОВЕТОВАВШИСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО, можно применять свечи с аминофиллином (500 мг). Такие свечи следует вводить лишь одни - два раза, так как более частое их введение вызывает сильное раздражение прямой кишки. 

Во время острого приступа больному можно давать антибиотики, поскольку у большинства взрослых, страдающих бронхиальной астмой, имеет место бронхиальная инфекция, которая иногда протекает бессимптомно. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО относительно целесообразности применения антибиотиков. 

С помощью описанных здесь процедур можно эффективно бороться с большинством острых приступов бронхиальной астмы (см. раздел «Бронхит»). 



9. Боль в спине 



Боль в спине является симптомом многих состояний, при которых поражаются позвонки, межпозвоночные связки, мышцы спины и нервы. Боль обычно является единственным симптомом, и общее состояние остается хорошим. Следует, однако, помнить, что боль в спине может быть признаком и более тяжелых болезней, особенно болезней почек, поэтому во всех случаях нужно делать анализ мочи на белок (Глава 5), а также измерять температуру и частоту пульса. 



Обычная боль в спине 

Как правило, она возникает внезапно; она может появиться после тяжелой работы или резкого движения, но нередко больные не находят видимой ее причины. Боль может варьироваться от легкой и тупой до сильной, делающей человека нетрудоспособным. Во всех случаях имеет место спазм мышц спины, который усиливается при движении. Благодаря отдыху и соответствующему лечению (см. раздел «Мышечный ревматизм») боль через несколько дней проходит. После этого больной может вести более активный образ жизни, но должен избегать тяжелой физической работы. 

У некоторых больных боль в спине с самого начала бывает очень сильной и, помимо этого, возникает воспаление седалищного нерва, или ишиас (см. раздел «Неврит и невралгия»). В этих случаях больной испытывает чувство онемения и покалывания или жгучую боль в ноге. 

Лечение 

Важно, чтобы позвоночник больного был все время выпрямлен. Если на койку удается положить жесткий щит, больной должен оставаться в постели, занимая наиболее удобное для себя положение. В противном случае он должен лечь на жесткую плоскую поверхность с минимальной подстилкой и лежать до уменьшения боли. По возможности больной должен есть стоя, ровно держа спину. Умывать его следует в постели, но в туалет ему лучше ходить самому, а не пользоваться подкладным судном в постели. Прикладывание грелок к спине способствует уменьшению мышечного спазма и болей. Для снятия сильной боли больной может принимать таблетки ацетилсалициловой кислоты. Если это не  помогает, нужно перейти к приему анальгетиков. Лечение необходимо продолжать до тех пор, пока больного не осмотрит врач в ближайшем порту. 



10. Желчная колика (желчнокаменная болезнь) 



Желчная колика чаще всего вызывается желчным камнем, застрявшим в шейке желчного пузыря или в желчном протоке. Обычно этому предшествует некоторое нарушение пищеварения и непереносимость жирной пищи. Приступ возникает совершенно внезапно без всяких симптомов- предшественников и может также внезапно прекратиться. 

Схваткообразные боли, зачастую очень сильные, возникают в правом подреберье, а в некоторых случаях локализуются ближе к средней линии живота. Иногда боль отдает в правую лопатку. У больного возникает озноб, профузный пот, он становится крайне беспокойным. Всегда появляется тошнота, а иногда и рвота. Живот вздут, имеет место запор. Пульс учащен, температура тела нормальная или слегка повышена. Умеренное повышение температуры может свидетельствовать о воспалении желчного пузыря. Исследуйте живот, посмотрите, нет ли желтухи, измерьте температуру тела, частоту пульса и дыхания, обратите внимание на цвет мочи и сделайте ее анализ на белок, проведите анализ кала. В момент болевого приступа напряжение мышц живота не позволяет провести пальцевое исследование. В промежуток между спазмами вы можете почувствовать напряжение в области желчного пузыря. При блокаде оттока желчи из пузыря кал обесцвечивается, поскольку в кишечник перестают поступать желчные пигменты. Наоборот, моча, содержащая избыточное количество пигментов, приобретает темную окраску. Ежедневно осматривайте больного для выявления желтухи. В случае обнаружения в моче белка следует исключить почечную колику. 

Лечение 

Общее лечение 

Уложите больного в постель. Каждые 4 ч измеряйте температуру тела, частоту пульса и дыхания. При повышении температуры давайте больному в первые 48 ч только питье. В дальнейшем можно давать нежирную пищу. 

Специфическое лечение 

Как можно быстрее смешайте в одном шприце 15 мг морфина и 0,6 мг атропина и введите эту смесь внутримышечно. Морфин уменьшает боль, а атропин снимает спазмы. Успокойте больного и скажите ему, что он почувствует облегчение минут через 15 после укола. В случае возобновления боли повторите такую же инъекцию через 4 ч и ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Если у больного одновременно имеется воспаление желчного пузыря (холецистит), проводите соответствующее лечение. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Дальнейшее лечение 

Больного с желтухой изолируйте и ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Всех больных с желчной коликой нужно показать врачу в ближайшем порту. 



11. Укусы и ужаления 



Укусы животных 

В результате укусов животных возникают как поверхностные, так и глубокие раны. В таких ранах может возникнуть бактериальная инфекция, в том числе столбняк, они могут также стать входными воротами для вируса бешенства. 

Все раны, вызванные укусами животных, необходимо тщательно промыть водой с мылом (но не тереть) и затем обработать 1 % раствором цетримида. Перед обработкой раствором цетримида нужно смыть все следы мыла. После этого на рану накладывают повязку. Следует убедиться в том, что больной вовремя иммунизирован против столбняка. Если через час или позже в ране появляется дергающая боль, проводите лечение антибиотиками по стандартной схеме (Глава 17 Лечение антибиотиками по стандартной схеме). После этого прочтите раздел, касающийся бешенства (Глава 6). 

Укусы крыс 

Человека, которого укусила крыса, необходимо лечить антибиотиками по стандартной схеме. Рану следует промыть водой с мылом и наложить стерильную повязку. 

Укусы змей 

Многие змеи безвредны, однако существует три типа ядовитых змей: кобры, мамбы, африканские ошейниковые кобры, и т.п., 

· гадюки и 

· очень ядовитые морские змеи, обитающие в Тихом и Индийском океанах. Моряки могут подвергаться укусам змей на берегу, а также на корабле, если змеи попадают на него вместе с грузом. Непотревоженные змеи редко нападают на человека. Даже если змея и нападает, обувь чаще всего полностью защищает человека от укуса. 

Обычно вокруг укуса возникают боль и отек, исключение составляют укусы морских змей, при которых не бывает местной реакции, но зато возникают генерализованные мышечные боли. 

При попадании в организм большого количества яда возникает шок (Глава 1), проявляющийся учащенным сердцебиением, одышкой, коллапсом и иногда судорогами. Может нарушиться свертывание крови. Эти симптомы обычно появляются в интервале от 15 мин до 1 ч после укуса. 

Общее ведение пострадавшего. У укушенного сразу же возникает страх внезапной смерти. Однако результаты научных исследований свидетельствуют о том, что тяжелые отравления бывают у людей редко, а смертельные случаи крайне редко. Поэтому очень важно как можно быстрее успокоить пострадавшего. Для уменьшения боли он может принять таблетку ацетилсалициловой кислоты. 

При возникновении рвоты примите меры к тому, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные пути, и, если необходимо, придайте пострадавшему удобное положение (Глава 4). 

Если укусившую змею удалось убить, с помощью палки положите ее в мешок и сохраните для последующей идентификации. Не пытайтесь найти и убить змею, так как это может привести к дальнейшим укусам. Не трогайте мертвую змею руками, поскольку она может укусить еще в течение примерно часа после смерти. 

Лечение. Если укус произошел на берегу или в порту, немедленно доставьте пострадавшего в больницу. В других случаях ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО, описав по возможности внешний вид змеи и характер укуса. 

При укусе в руку или ногу лучше всего сразу промыть место укуса водой с мылом, наложить стерильную повязку и не туго перебинтовать конечность выше места укуса широким эластичным бинтом (см. замечания, касающиеся наложения жгута, Глава1). Можно также с помощью этих же средств иммобилизовать всю конечность. Нужно как можно меньше двигать пострадавшей конечностью, так как движения усиливают распространение яда. 

Отсасывать яд из раны обычно не рекомендуют из-за опасности усиления кровотечения, внесения инфекции и отравления человека, который отсасывает яд. Однако интенсивное и частое отсасывание может оказаться полезным при укусах в лицо и такие участки тела, которые невозможно иммобилизовать. Человек, отсасывающий яд, должен все время его выплевывать. 

В случае попадания яда ошейниковой кобры в глаз его следует тщательно промыть водой. 



Медузы 

Не следует купаться там, где обитают медузы. При прикосновении человека к медузе в него могут попасть так называемые стрекательные клетки. Пораженный участок кожи рекомендуется обработать спиртом, который убивает эти клетки. После нужно удалить с кожи остатки щупалец и слизь. Не растирайте ужаленное место мокрой рукой или мокрой тканью, так как это может лишь усугубить дело. 

В тяжелых случаях при возникновении коллапса необходимо делать искусственное дыхание и непрямой массаж сердца (Глава 1). 



Ядовитые рыбы 

Такие рыбы обитают в большей части тропических морей, главным образом вокруг островов Тихого и Индийского океанов. Они имеют длинные шипы, которые покрыты тканями, вырабатывающими яд. При уколе такими шипами возникает сильная, зачастую мучительная местная боль. 

По возможности погрузите пораженную часть тела в самую горячую воду, какую только может вытерпеть пострадавший. Боль стихнет через несколько секунд. Быстро выньте конечность из воды во избежание ожога. При возобновлении боли (обычно минут через 30) вновь погрузите конечность в горячую воду. Если пораженный участок тела невозможно погрузить в воду (лицо или туловище), место укуса следует инфильтрировать лидокаином по описанному ниже способу. 

Наберите в шприц 1% раствор лидокаина гидрохлорида. Простерилизуйте кожу спиртом и введите иглу непосредственно под кожу. Введите такое количество лидокаина, чтобы кожа приподнялась в виде небольшого бугорка. Подождите несколько минут, пока лидокаин не окажет анестезирующее действие. Нагните шприц так, чтобы игла находилась непосредственно под кожей, проведите ее вперед и введите еще небольшую порцию лидокаина. Отведите иглу назад, поверните шприц примерно на 60°, проведите иглу вперед и снова сделайте небольшую инъекцию. Повторяя этот процесс, можно обезболить участок диаметром 3-4 см. 



Морские ежи 

Шипы морских ежей могут вызвать весьма болезненные травмы. Это особенно справедливо в отношении морского ежа, обитающего в Средиземном море, у берегов Франции, Испании и у южного побережья Англии. Черное тело этого морского ежа диаметром 30 мм и более покрыто острыми шипами длиной около 25 мм. При соприкосновении ежа с телом человека фрагменты шипов застревают в коже или под нею. Их нужно удалить, предварительно сделав в случае необходимости местную анестезию 1% раствором лидокаина. После введения лидокаина выждите не менее 5 мин, прежде чем приступать к разрезанию кожи. Если пострадавший при этом испытывает боль, введите дополнительное количество лидокаина. Старайтесь использовать минимальное количество лидокаина для получения максимального эффекта. 

После удаления шипов обработайте кожу 1% раствором цетримида и наложите сухую повязку. Если вам кажется, что часть шипа осталась в коже, направьте пострадавшего к врачу в ближайшем порту, поскольку в коже могут образоваться мелкие цисты, при разрыве которых возникает сильная жгучая боль. 



Скорпионы, многоножки и пауки 

Самыми распространенными и зачастую единственными последствиями укусов этих насекомых являются местная боль и страх. Однако укусы некоторых видов очень болезненны, особенно для детей. В таких случаях наложите жгут выше места укуса и в течение 5 мин интенсивно отсасывайте содержимое ранки, все время сплевывая его. Хорошо промойте ранку мыльной водой и наложите сухую повязку. Если сильная боль сохраняется и после отсасывания, инфильтрируйте зону укуса 1% раствором лидокаина. 

Ужаления пчелами, осами, шершнями и муравьями 

Ужаления этими насекомыми нередко болезненны и могут вызывать сильный отек. Укус в горло может привести к нарушению проходимости воздушных путей. Если корабль находится в порту, то при сильном отеке и нарушении дыхания больного необходимо доставить в больницу. 

Если жало находится в коже, постарайтесь удалить его. В том случае, когда часть жала возвышается над поверхностью кожи, попытайтесь выдавить оставшийся яд, проводя ногтем большого пальца вдоль жала от основания к верхушке. Разведите в стакане воды чайную ложку питьевой соды и обработайте этим раствором ужаленное место. Человеку, которого ужалили в рот или в горло, нужно дать выпить раствор соды и пососать кусочек льда. 

Некоторые лица могут быть очень чувствительны к ужалениям насекомых. В таких случаях очень быстро могут возникнуть аллергические реакции, включая коллапс (см. раздел «Анафилактический шок»). 

Укусы, причиняемые людьми 

В ране, причиненной зубами человека, может возникнуть тяжелая инфекция, так как во рту человека много потенциально вредных бактерий. Однако прикусывание собственного языка и губ переносится хорошо. 

Место укуса необходимо обработать так же, как другие раны (Глава 4), и внимательно наблюдать за возможным развитием инфекции. Противостолбнячную терапию проводить не нужно, так как во рту человека нет возбудителя этой болезни. 



12. Фурункулы, абсцессы и карбункулы 



(см. также раздел «Целлюлит» данной Главы). 



Фурункулы 

Фурункул - это острое гнойное воспаление, которое начинается у корня волоса. Он выглядит как плотное, приподнятое красное болезненное образование, которое постепенно увеличивается в размерах. Иногда он через два-три дня исчезает, но чаще верхушка его размягчается и образуется желтая «головка». Через некоторое время верхушка вскрывается и гной вытекает наружу, после чего фурункул постепенно исчезает. Обычно фурункул не вызывает повышения температуры тела, но может стать причиной лимфангита. 



Карбункулы 

Карбункул представляет собой группу близко расположенных мелких фурункулов. Карбункул вызывает сильный отек и очень болезнен. Температура тела может повыситься до 38° С, и больной чувствует общее недомогание. 



Абсцессы 

Абсцесс представляет собой полость, заполненную гноем, вокруг которой возникает сильный отек, и сопровождается сильной дергающей болью. Сначала кожа над абсцессом краснеет, становится горячей на ощупь, плотной и очень болезненной, а через день-два она растягивается под действием скопившегося гноя и становится еще более болезненной. На этой стадии кожа истончается и слегка «подается» при легком прикосновении. Температура тела обычно достигает 38-40° С. Вокруг абсцесса может возникать сильный отек, лимфатические узлы, дренирующие пораженный участок, опухают и становятся болезненными (см. раздел «Воспаление лимфатической системы»). 

Абсцессы чаще всего возникают на плече, в подмышечной ямке, на шее, в паху и вокруг заднего прохода. 

Лечение 

Общее лечение 

При наличии небольшого фурункула с локализованным воспалением и нормальной температуре антибиотики вводить не следует. Участок вокруг фурункула нужно обработать 1% раствором цетримида и, когда раствор испарится, наложить легкую сухую повязку. При наличии большого фурункула, карбункула или абсцесса перед тем, как приступать к обработке, необходимо состричь все волосы. 

Успокойте больного и применяйте местное тепло в виде влажных компрессов. Для приготовления компрессов можно использовать горячий солевой раствор (две чайные ложки поваренной соли на литр воды). Температура раствора должна быть около 43°С. Если человек, делающий компресс, не может спокойно держать его в руке, то, значит, он будет слишком горячим и для больного. 

Для облегчения боли давайте больному таблетки ацетилсалициловой кислоты в обычной дозировке (Глава 17 Применение анальгетиков )обезбаливающих лекарств). 

Если: а) абсцесс еще не созрел для вскрытия (см. ниже), т.е. если вы при легком нажатии на него не ощущаете флюктуации гноя, и б) если температура тела остается выше 38ОС, начинайте лечить больного антибиотиками. Больному, который не страдает аллергией к пенициллину, введите внутримышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина и сразу же начинайте лечение антибиотиками по стандартной схеме (Глава 17). 

Как только вы убедитесь в наличии гноя, вскройте абсцесс и выпустите гной, не ждите, пока абсцесс лопнет сам. 

Вскрытие абсцесса 

Приготовьте все необходимое: 

· скальпель 

· хирургический пинцет 

· корнцанг 

Проавтоклавируйте эти инструменты или прокипятите их в стерилизаторе 20 мин. Слейте воду из стерилизатора, поставьте его на чистое полотенце, дайте ему остыть. 

· лоток с горячим (37° С) антисептиком (1% раствор цетримида) 

· ватные тампоны 

· почкообразный лоток для сбора гноя 

· пакет для грязных тампонов и салфеток 

· узкую полоску из стерильной марли длиной около 30 см. 

Тщательно вымойте руки водой с мылом, используя щетку для ногтей. Попросите помощника удобно усадить больного в хорошо освещенном месте. 

1. Внимательно осмотрите пораженный участок и точно решите, где вскрывать абсцесс. Разрез нужно делать в месте наибольшей флюктуации и, поскольку обычно кровеносные сосуды и нервы располагаются вдоль длинной оси тела, разрез тоже нужно делать вдоль нее; при таком направлении разреза вероятность повреждения сосудов и нервов меньше, чем при поперечном разрезе. 

2. Обработайте абсцесс и широкий участок здоровой кожи вокруг него 1% раствором петримида. 

3. Возьмите скальпель и сделайте разрез длиной не менее 1,5 см в наиболее флюктуирующем участке. Если абсцесс находится на конечности, попросите помощника держать ее. Гной из разреза должен вытекать свободно. Если этого не происходит, введите в рану сомкнутые концы пинцета и широко раскройте их. Затем выньте пинцет и, держа в каждой руке по тампону, слегка нажмите с обеих сторон на абсцесс для того, чтобы облегчить выход гноя. Выдавливание может быть опасным, поскольку способствует распространению инфекции. 

4. Возьмите корнцангом стерильную марлевую полоску и введите ее в рану. Полоска должна рыхло заполнять рану, а ее наружный конец должен быть около 10 см. Цель этой процедуры состоит в том, чтобы рана оставалась открытой, эффективно дренировалась и заживала снизу вверх. 

5. Протрите участок вокруг раны стерильным тампоном. 

6. Наложите на рану стерильную салфетку, вату и забинтуйте ее. 

Продолжение лечения 

Спустя 24 ч удалите марлевый дренаж. Если выделений из раны очень мало, больной не чувствует боли и температура тела снижается, наложите на рану простую стерильную повязку. Ежедневно делайте перевязки до полного заживления раны. 

Примечание. Фурункулы и карбункулы, расположенные на носу и вокруг него, в ноздрях или на губах, вскрывать нельзя. Их вскрытие всегда связано с опасностью распространения инфекции на головной мозг, которое чревато тяжелыми последствиями. Следует набраться терпения и ждать, пока они не вскроются сами. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО относительно того, следует ли в таких случаях давать антибиотики. 

Дальнейшее лечение 

Если больной чувствует себя плохо и у него повышена температура, уложите его в постель и через каждые 6 ч давайте по 2 таблетки парацетамола или ацетилсалициловой кислоты для уменьшения боли. Если температура держится более суток, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО относительно применения антибиотиков. 

Поскольку выделения из раны инфицированы, вы должны аккуратно выбрасывать загрязненные повязки, стерилизовать все использованные инструменты и лотки и тщательно мыть руки. 

Повязку следует менять ежедневно. 

У больного с карбункулом, абсцессом и множественными фурункулами обязательно сделайте анализ мочи на глюкозу. Для анализа лучше брать пробу мочи через 2-2,5 ч после плотной еды. В случае обнаружения глюкозы направьте больного в следующем порту к врачу, поскольку у него может быть сахарный диабет. 



13. Бронхит 



Бронхит - это воспаление бронхов, которые представляют собой ветви трахеи и расположены в легких. Существуют две формы бронхита: острая (т.е. возникшая недавно) и хроническая (т.е. существующая давно). 



Острый бронхит 

Иногда он возникает как осложнение некоторых инфекций (например, кори) или других острых заболеваний. Чаще, однако, бронхит является самостоятельной болезнью. Обычно один-два дня он протекает как сильная простуда или фарингит, затем у больного появляется кашель, першение в горле и стеснение в груди, которое усиливается при кашле. Как правило, отмечаются головные боли и общее недомогание. В легких случаях возникает небольшая лихорадка, но в тяжелых температура тела может подниматься до 38-39° С, частота пульса-де 100 ударов в минуту, тогда как частота дыхания обычно не превышает 24 в минуту. 

Через день-два кашель становится более влажным и появляется мокрота (вначале липкая, белая и откашливаемая с трудом, позднее она становится зеленовато-желтой, более густой и обильной) и температура нормализуется. Больной обычно выздоравливает через 7-10 дней, а при лечении антибиотиками еще быстрее. 

Примечание. 

· Температура повышается лишь умеренно. 

· Частота пульса и дыхания увеличивается незначительно. 

· Острой боли в груди не бывает. 

Указанные признаки отличают бронхит от пневмонии, при которой температура тела и частота пульса возрастают в гораздо большей степени, дыхание резко учащается, а губы и иногда лицо становятся синюшными. Отсутствие боли отличает бронхит от плеврита, поскольку для плеврита характерна сильная острая боль в груди, которая усиливается при глубоком вдохе и кашле. 

Общее лечение 

Больного нужно уложить в постель, подложив под спину подушки, поскольку в первые дни кашель частый и болезненный. Рядом с постелью нужно поставить плевательницу. Улучшению состояния больного способствует частое горячее питье. Курить не следует. 

Специфическое лечение 

Каждые 4 ч больной должен принимать по 2 таблетки ацетилсалициловой кислоты. Этого вполне достаточно для лечения легких случаев, когда температура не превышает 38°С и нормализуется через 2-3 дня. Если температура превышает 38°С, дайте больному сразу 500 мг феноксиметил- пенициллина калия в таблетках, затем в течение 5 дней он должен принимать каждые 6 ч по 250 мг этого лекарства. Больным с аллергией к пенициллину вместо феноксиметилпенициллина следует давать сульфаметоксазол/триметоприм (400 мг/80 мг) (в течение 5 дней по 2 таблетки каждые 12 ч). 

Если после 3 дней лечения состояние больного не улучшается, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Внимание! Сульфаметокеазол/трнметоприм нельзя давать беременным женщинам и женщинам, которые могут быть беременны. 

Дальнейшее лечение 

Больной должен соблюдать постельный режим в течение 48 ч после нормализации температуры. 

В ближайшем порту больного следует показать врачу. 



Хронический бронхит 

Им обычно страдают люди средних лет и старше, которые знают свой диагноз. Развитию хронического бронхита способствует воздействие пыли и дымов, а также курение. У больных обычно имеет место длительный кашель. В случае возникновения мучительного приступа кашля дайте больному полтаблетки (15 мг) кодеина сульфата, при необходимости такую же дозу можно принять через 4 ч. 

На хронический бронхит может наложиться острый, который необходимо соответствующим образом лечить (см. выше). В случае возникновения острого бронхита температура тела обычно повышается, а мокрота из прозрачной, вязкой или водянистой становится густой и желтой. Больной хроническом бронхитом по возвращении в свой порт должен обратиться к врачу. 



14. Целлюлит 



Целлюлит - это септическое поражение кожи, при котором в отличие от абсцесса воспаление распространяется в подкожной ткани. Кожа красная и отечная, и на высоте заболевания на коже при нажатии остается ямка, как при водянке. Больной обычно чувствует недомогание, у него может быть озноб, головная боль и лихорадка. Ближайшие лимфатические узлы опухают и становятся болезненными. 

Лечение 

Общее лечение 

Больного с лихорадкой нужно уложить в постель. При наличии выраженного отека пораженному участку тела желательно придать возвышенное положение. 

Специфическое лечение 

Введите внутримышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина и затем проводите лечение антибиотиками по стандартной схеме (с. 279).



15. Боль в груди 



После того как вы обследовали больного, определили температуру, частоту пульса и дыхания и отметили в истории болезни обнаруженные симптомы, обратитесь к таблице “Боль в груди: сопутствующие симптомы” с целью установления или подтверждения диагноза. 

Более подробная информация, касающаяся каждого заболевания и его лечения, дана в соответствующих разделах. 





Локализация и характер боли
�
Сопутствующие симптомы
�
�
За грудиной, отд
а
ет в левую руку, ни
ж
нюю ч
е
люсть или в ж
и
вот; сж
и
мающая



�
Возраст 
Средний и старший


Начало 
Внезапное, обычно после физической на гру
з
ки


Одышка
 
Отсутствует



Общее состоя
ние 
Выглядит плохо и встревожен 



Синюш
ность 
губ
 
Отсутствует



Бледность
 
Имеется



Потливость 
Имеется



Температура 
Нормальная



Пульс (уд/ 
мин) 
Нормальный 



Дыхание 
 
18



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
Отсутствует 


Дополнительная информация
 
Боль может возникать при ф
и
зическом усилии, после плотной еды, на холоде или при сильных эмоциях; проходит в покое через 2-3 мин; во время приступа больной не разговаривает 


Вероятная причина боли
 
Стенокардия (с
м
. 
данную Главу
)
�
�
За грудиной, отдает в ни
ж
нюю челюсть, живот, в руку, обычно левую; сдавл
и
ва
ю
щая
�
Возраст 
Средний и старший; иногда молодые люди


Начало 
Внезапное, часто в покое


Одышка
 
Имеется (тяжелая) 



Общее состоя
ние 
Выглядит очень плохо; коллаптоидное с
о
стояние, беспокойство, рвота 



Синюш
ность 
губ
 
Нередко имеется



Бледность
 
Имеется



Потливость 
Имеется



Температура 
Нормальная



Пульс (уд/ 
мин) 
Учащен, 90-120



Дыхание 
Учащенное, 24



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
Отсутствует 



Дополнительная информация
 
Пульс может быть н
е
ровным; сердце может остановиться 


Вероятная причина боли
 
Тромбоз ко ронарных арт
е
рий
�
�
Чувство жжения за всей гр
у
диной
�
Возраст 
Любой


Начало 
Может последовать за умеренным расстройством пищеварения


Одышка
 
Отсутствует 



Общее состоя
ние 
Удовлетворительное, может быть рвота 



Синюш
ность 
губ
 
Отсутствует 



Бледность
 
Обычно отсутствует



Потливость 
Отсутствует 



Температура
 
Нормальная



Пульс (уд/ 
мин)
 
Нормальный 



Дыхание 
 18



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
Отсутствует



Дополнительная информация
 
Во рту может быть ки
с
лый привкус 


Вероятная причина боли
 
Изжога 
�
�
Вдоль ребер на одной ст
о
роне: тупая 
�
Возраст 
Любой, но чаще пожилые


Начало 
Медленное


Одышка
 
Отсутствует 



Общее состоя
ние 
Хорошее



Синюш
ность 
губ
 
Отсутствует 



Бледность
 
Отсутствует 



Потливость 
Отсутствует 



Температура
 
Обычно нормальная



Пульс (уд/ 
мин)
 
Нормальный



Дыхание 
Нормальное



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
Зачастую между ребрами в участке сыпи 



Дополнительная информация
 
Вдоль пораженных не
р
вов во
з
никает мелкоточечная сыпь, как при ветряной оспе; дых
а
тельные движения вызывают боль; могут поражаться другие части тела 


Вероятная причина боли
 
Опоясывающий лишай, 
�
�
В любом месте грудной клетки; резкая колющая, усиливается при дыхании и кашле
�
Возраст 
Любой


Начало 
Внезапное


Одышка
 
Легкая 



Общее состоя
ние 
Хорошее 



Синюш
ность 
губ
 
Отсутствует 



Бледность
 
Отсутствует 



Потливость 
Отсутствует 



Температура
 
Повышена, 37,5-39,5оС



Пульс (уд/ 
мин)
 
Учащен, 100-120



Дыхание
  Учащенное, 24



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
 
Отсутствует



Дополнительная информация
 
Может быть первым симпт
о
мом воспаления легких


Вероятная причина боли
 
Плеврит
�
�
В любом месте гру
д
ной клетки; резкая колющая, усиливается при дыхании и кашле
�
Возраст 
Любой


Начало 
Постеленное или внезапное; зачастую после прост
у
ды


Одышка
 
Имеется



Общее состоя
ние
 
Выглядит очень плохо; лицо красное
 



Синюш
ность 
губ
 
Имеется



Бледность
 
Отсутствует



Потливость 
Имеется



Температура
 
Повышена, 39,5-40,5°С



Пульс (уд/ 
мин)
 
Учащен, 100-130



Дыхание 
Резко учащенное, 30-50 



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
Отсутствует



Дополнительная информация
 
Вначале сухой упорный к
а
шель, позднее появляется «ржавая» мокрота 


Вероятная причина боли
 
Пневмония 
�
�
В любом месте грудной клетки; острая
�
Возраст 
Любой


Начало 
Внезапное


Одышка
 
Имеется



Общее состоя
ние 
Вначале хорошее



Синюш
ность 
губ
 
Появляется позже



Бледность
 
Имеется



Потливость 
Отсутствует



Температура
 
Нормальная



Пульс (уд/ 
мин)
 
Учащен, 72-100



Дыхание 
Учащенное, 18-30



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
Отсутствует



Дополнительная информация
 
Может быть вызвана прон
и
кающим 
ранением грудной клетки или возникать спо
н
танно;
 
движения пораженной стороны грудной клет
ки огр
а
ничены 


Вероятная причина боли
 
 
Пневмоторакс 
�
�
Отдает из правого подреб
е
рья области
 в правую лопа
т
ку и правое плечо
�
Возраст 
Обычно средний


Начало 
Медленное


Одышка
 
Отсутствует



Общее состоя
ние 
Средней тяжести
,
 иногда 
покрасн
е
ние л
и
ца; рвота



Синюш
ность 
губ
 
Отсутствует



Бледность
 
Обычно отсутствует



Потливость 
Отсутствует



Температура
 
Повышена
 
до 38° С



Пульс (уд/ 
мин)
 
Учащен
 до 1
1
0
 



Дыхание 
Слегка уча
щен
н
ое, 18 



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
В об
ла
сти желч
н
о
го п
у
зыря 



Дополнительная информация
 
Боль может отдавать 
в правое плечо и при 
других болезнях орга
нов брюшной п
о
лости, св
я
занных с раздраже
нием диафрагмы 


Вероятная причина боли
 
Холецистит
�
�
Локализация как при хол
е
стерите; резкая спаст
и
ческая
�
Возраст 
Любой, чаще средний


Начало 
Внезапное


Одышка
 
Имеется при спазмах



Общее состоя
ние 
Средней тяжести, беспокойство; тошнота и рвота



Синюш
ность 
губ
 
Отсутствует



Бледность
 
Имеется



Потливость 
Имеется



Температура
 
Обычно норма
льная 



Пульс (уд/ 
мин)
 
Учащен
,
 72-110



Дыхание 
Учащенное до 24 и более во время спазмов



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
В обла
сти 
желч
н
о
го п
у
зыря 



Дополнительная информация
 
 


Вероятная причина боли
 
Желчная ко
лика
�
�
В месте травмы; резкая к
о
лющая; усиливается при д
ы
хании
�
Возраст 
Любой


Начало 
Внезапное 


Одышка
 
Отсутствует



Общее состоя
ние 
Обычно удовлетворительное; может ра
з
виться шок



Синюш
ность 
губ
 
Отсутствует



Бледность
 
Имеется
 
(
при шоке)



Потливость 
Только при 
шоке 



Температура
 
Нормаль
ная



Пульс (уд/ 
мин)
 
Учащен
,
 при шоке



Дыхание 
Учащен
ное



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
В пора
женной
 
о
б
ласти



Дополнительная информация
 
Обломки ребер могут
 
прон
и
кать в легочную
 
ткань; обращайте вни
мани
е на ярко-красную
 
пенистую мокроту и пневмоторакс


Вероятная причина боли
 
Перелом ре
бра (Глава 1)
�
�
В любом месте, часто в сп
и
не; тупая
�
Возраст 
Любой


Начало 
Медленное
 


Одышка
 
Отсутствует



Общее состоя
ние 
Удовлетворительное



Синюш
ность 
губ
 
Отсутствует



Бледность
 
Отсутствует



Потливость 
Отсутствует



Температура



Пульс (уд/ 
мин)
 
Нормаль
н
ая



Дыхание 
Нормаль
н
ое



Б
олезнен
ность при прикосно
вении 
В пора
женной
 
о
б
ласти



Дополнительная информация
 
Могут прощупываться
 
«узелки»; нередко
 
в верхней части спины


Вероятная причина боли
 
Мышечный
 
ревматизм
�
�


16. Холецистит (воспаление желчного пузыря) 



Холецистит может быть как острым, так и хроническим и почти всегда связан с наличием камней в желчном пузыре. Им обычно болеют тучные люди среднего и более старшего возраста; больные хроническим холециститом зачастую длительное время страдают нарушением пищеварения и метеоризмом, особенно после приема острой и жареной пищи. Типичный острый приступ холецистита начинается с внезапной острой боли в правом подреберье. Обычно боль бывает постоянной, а не схваткообразной и отдает в правую лопатку и иногда в правое плечо. Повышается температура тела, появляется тошнота и рвота, больной старается лежать в постели не шевелясь. Такое поведение больного является важным диагностическим признаком, отличающим холецистит от желчной колики, при которой больной во время приступа схваткообразных болей мечется от боли 

При ощупывании живота часто обнаруживается локальная болезненность в области желчного пузыря и сопутствующие ей напряжение мышц в правом подреберье. 

Если во время глубокого вдоха ввести кончики пальцев под реберный край вместе с втягивающимися мышцами живота, то можно ощутить небольшое и очень болезненное образование. 

Холецистит не следует путать с желчной коликой, правосторонней пневмонией, гепатитом, прободной язвой желудка и двенадцатиперстной кишки, с правосторонним пиелитом 

Лечение 

Общее лечение 

Больной должен соблюдать постельный режим и не принимать твердую пищу, пока не пройдет тошнота, он может пить достаточное количество жидкости (кроме молока). После того как пройдет тошнота, можно перейти на щадящую диету, исключающую жареные и острые блюда. Прикладывание горячей грелки к области желчного пузыря облегчает боль. Следует регулярно измерять температуру тела, частоту пульса и дыхания. Ежедневно нужно внимательно осматривать белки глаз с целью обнаружения желтухи, а также делать соответствующие анализы мочи и кала. 

Дальнейшие действия. Всех больных холециститом, даже выздоровевших, при удобном случае следует направить к врачу. 

Специфическое лечение 

Для начала дайте больному 2 таблетки (по 250 мг) феноксиметилпенициллина, затем в течение 5 дней он должен принимать по 1 таблетке каждые 6 ч. Больного с аллергией к пенициллину нужно лечить альтернативными антибиотиками по стандартной схеме (Глава 17). В неосложненных случаях состояние больного улучшается уже через 2 дня. При усилении боли и повышении температуры, а также при возникновении желчной колики или желтухи ПОСОВЕТУЙТЕСЬ  С  ВРАЧОМ  ПО  РАДИО. 



17. Простуда 



Симптомами простуды являются повышенная температура, насморк, красные, слезящиеся глаза, общее недомогание, боль в мышцах, озноб, а также нередко першение в горле и кашель. Простуда снижает сопротивляемость к другим болезням и способствует возникновению вторичных инфекций. Симптомы простуды могут быть ранним проявлением многих инфекционных болезней, и поэтому за больным следует внимательно наблюдать, чтобы своевременно обнаружить другие симптомы таких болезней. Септический фарингит тоже может начинаться как обычная простуда. Простуда может осложниться бронхитом, пневмонией и воспалением среднего уха. 

Лечение 

До появления признаков более тяжелой болезни простуду следует лечить симптоматически. Больной должен соблюдать постельный режим до нормализации температуры и выраженного улучшения самочувствия. Для уменьшения симптомов каждые 3-4 ч следует принимать по одной таблетке (600 мг) ацетилсалициловой кислоты. Если больной не очень хорошо переносит это лекарство, его можно заменить парацетамолом (по таблетке каждые 6 ч). 

Антибиотики давать НЕ НУЖНО. Больной должен много пить (воду, чай, фруктовые соки). Сморкаться нужно осторожно, чтобы не загнать инфекцию в придаточные пазухи носа и среднее ухо. Через сутки после исчезновения симптомов можно встать с постели, но приступать к работе следует лишь через два-три дня. Такой режим способствует и уменьшению распространения инфекции среди членов команды корабля. 

Внимание! Человек, полностью или частично утративший слух в результате простуды, не должен летать самолетами и плавать с аквалангом. 



18. Запор 



Запор - это симптом, а не болезнь, он редко представляет серьезную угрозу здоровью человека. 

Лечение 

Возникновению запора способствуют частая смена пищи, сидячая работа, малоподвижный образ жизни, а также эмоциональное напряжение. Больному, страдающему запорами, нужно порекомендовать регулярно питаться, побольше пить и регулярно заниматься спортом. Можно принимать легкие слабительные средства, например гидроксид магния. В рацион следует включить сливы или сливовый сок.

Недавно возникший стойкий запор и изменение характера стула могут свидетельствовать о серьезном поражении кишечника. В таком случае моряку нужно посоветовать обратиться к врачу в ближайшем порту. 

Для временного устранения запора следует принимать суспензию гидроксида магния (1-2 столовые ложки в день).



19. Кашель



Кашель - это толчкообразный форсированный выдох, как правило, многократный. Кашель помогает удалению мокроты, которая образуется в дыхательных путях. 

Кашель может быть влажным (с выделением мокроты) и сухим (без выделения мокроты). Мокрота может быть гнойной, обильной или скудной, густой или жидкой, прозрачной или пенистой, не иметь запаха или дурно пахнуть, содержать лишь примесь крови или быть кровавой. Кашель может быть острым или хроническим, возникать время от времени или быть постоянным, он бывает легким и сильным, болезненным и безболезненным. 

Кашель - это не болезнь, а симптом. Острый кашель обычно возникает при инфекции верхних дыхательных путей. Влажный кашель, длящийся более 3 мес, нередко свидетельствует о том, что человек болен хроническим бронхитом, даже если он не считает себя больным, пока у него не появится одышка. Вследствие курения и загрязнения воздуха тысячи людей становятся жертвами хронического бронхита и в конечном счете эмфиземе легких. Хронический кашель сочетающийся с повышенной температурой, дает основание предпологать более тяжелое заболевание, например туберкулез, пневмонию или даже рак легкого. Хронический кашель без повышения температуры бываетпри болезнях сердца, бронхиальной астме и бронхоэктатической болезни (инфекция и дегенерация бронхов). Каждый больной с хроническим кашлем должен обратиться к врачу. 

Могут пригодиться следующие наблюдения

Простой бронхит обычно возникает на фоне вирусной инфекции простуды и сопровождается болью  и першением в горле, саднением за грудиной и сухим кашлем, который через некоторое время становится влажным. 

Плеврит проявляется сильной болью в груди, которая еще более усиливается во время глубокого вдоха. 

Пневмония обычно характеризуется лихорадкой, нередко влажным кашлем и мокротой, содержащей гной, и болью в груди. 

Туберкулез легких может сопровождаться слабым, но длительным кашлем. 

Рак легкого очень часто возникает у заядлых курильщиков. Поставить правильный диагноз на ранней стадии рака довольно трудно, однако при наличии у больного кашля, мокроты с кровью, стойкой лихорадки, которым сопутствует похудание, следует заподозрить эту болезнь. 

В тех случаях, когда кашель сопутствует острой болезни, и особенно при наличии лихорадки, нужно выяснить у больного подробный анамнез. После обследования больного и исследования мокроты необходимо установить наиболее вероятную причину болезни. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Лечение 

Кашель, вызванный простудой и вирусным бронхитом, нужно лечить симптоматически с помощью ацетилсалициловой кислоты (см. раздел «Бронхит»). 

При упорном и сильном кашле, сопутствующем инфекциям дыхательных путей, больной может принимать по полтаблетки (15 мг) кодеина несколько раз в день. 

Специфическое лечение должно быть направлено на устранение причины болезни. В историю болезни необходимо записывать данные о частоте пульса, температуре тела, частоте и глубине дыхания. 

(см. также разделы «Бронхиальная астма»; «Бронхит»; «Плеврит»; «Пневмония» и «Туберкулез»). 



20. Острые болезни зубов и полости рта 



Перечисленные ниже приемы первой помощи предназначены для уменьшения боли и дискомфорта, вызванного острыми болезнями зубов и полости рта, до тех пор пока больному не будет оказана квалифицированная медицинская помощь. 



Кровотечение 

Кровотечение обычно возникает после удаления зуба, оно быстро прекращается и не требует вмешательства. Длительное или сильное кровотечение из зубной ячейки требует применения специальных мер. 

Лечение

Прежде всего рот нужно очистить от крови и слюны. Затем на место удаленного зуба накладывают кусочек марли размером 5 х 5 см и просят больного сжать зубы. Важно сложить марлю таким образом, чтобы образовавшийся тампон соответствовал размеру зубной ячейки. Тампон оставляют на 3-5 мин и после этого меняют в случае необходимости. После прекращения кровотечения зубную ячейку оставляют в покое. Если кровотечение продолжается, марлевый квадрат 5 х 5 см скручивают небольшим конусом или валиком и тампонируют им зубную ячейку, а сверху кладут еще один валик. Больного просят сжать зубы на 30 мин или на 1 ч, а иногда и дольше. После этого в течение суток нельзя полоскать рот. В течение двух дней следует питаться мягкой пищей. 



Выпадение пломбы 

Пломба может выпасть из зуба вследствие развития вокруг нее кариеса, а также в результате механического разрушения самой пломбы или зубных структур. 

Лечение 

При отсутствии боли никакого лечения не требуется, но пациенту следует посоветовать обратиться к стоматологу по прибытии в порт. Если зуб чувствителен к холоду, его нужно изолировать, положив с каждой стороны марлю размером 5 х 5 см. Образовавшуюся полость необходимо осушить ватным тампоном. Затем на ватный шарик наносят каплю гвоздичного масла и вводят его в полость, эта процедура обычно снимает боль, при необходимости ее можно повторять 2-3 раза в день. 



Зубная боль без опухания десен 

Такая боль обычно вызывается раздражением или инфекцией пульпы зуба.

 Лечение 

Больному с зубной болью, которая не сопровождается опуханием десев и лица, нужно посоветовать жевать другой стороной. Пища не должна быть слишком горячей или холодной. Для облегчения боли можно принять таблетку ацетилсалициловой кислоты. Эти таблетки нужно глотать, их нельзя держать во рту, так как это может вызвать ожог мягких тканей. Если в больном зубе есть большая полость, ее необходимо обработать так, как сказано выше в разделе «Выпадение пломбы». 



Зубная боль, сопровождающаяся припухлостью десен 

Зубная боль, сопровождающаяся опуханием десен или щеки, зачастую является результатом инфекционного воспаления пульпы зуба (пульпита), которое через зубной канал распространяется на ткани челюсти. Нередко причиной бывает инфекция, связанная с болезнями десен, периодонта и окружающей зуб костной ткани. Во всех случаях возникают боль, припухлость, абсцесс. 

Лечение 

За состоянием больного с флюсом необходимо внимательно следить, отмечая следующие моменты: 1) точную площадь припухлости в начале болезни и в дальнейшем; 2) тип припухлости - мягкая, плотная или флюктуирующая (флюктуирующая припухлость - признак заполненной гноем полости), 3) насколько трудно больному открывать и закрывать рот и 4) температуру в полости рта утром и вечером. Эти сведения важны для оценки течения болезни и эффективности лечения. 

Для облегчения боли больной должен принимать таблетки ацетилсалициловой кислоты. 

Для борьбы с инфекцией больной должен принять сразу 500 мг калиевой соли феноксиметилпенициллина и далее принимать по 250 мг этого лекарства каждые 6 ч. В случае наличия у больного аллергии к пенициллину (или подозрении на аллергию) вместо феноксиметилпенициллина он должен принимать эритромицин по той же схеме. Антибиотики нужно принимать до нормализации температуры и еще не менее 4 дней. При ближайшей возможности больной должен обратиться к стоматологу. 

Больному нужно посоветовать в течение дня каждый час полоскать рот теплым солевым раствором (четверть чайной ложки на 200 мл теплой воды). Это способствует очищению рта и локализации инфекции. Кроме того, полоскание облегчает дренаж и уменьшает боль. После исчезновения боли и припухлости рот следует полоскать до тех пор, пока больной не попадает на прием к стоматологу. 



Зубная инфекция 

Зубная инфекция обычно возникает в тех случаях, когда кариес распространяется на пульпу зуба. При этом через канал в корне зуба бактерии, находящиеся в полости рта, проникают в ткани челюсти. В случае сильной инфекции возникает флюс, повышается температура, ухудшается общее состояние больного и пропадает аппетит. 

Лечение 

Для уменьшения боли следует принимать таблетки ацетилсалициловой кислоты. Больные, не переносящие это лекарство, могут принимать парацетамол. Лечение антибиотиками следует проводить по схеме, описанной выше в разделе «Зубная боль, сопровождающаяся припухлостью десен», но перед этим ПОСОВЕТУЙТЕСЬ  С  ВРАЧОМ  ПО  РАДИО. 



Перикоронит 

Перикоронит - это воспаление десны, покрывающей частично прорезавшийся зуб, обычно зуб мудрости (третий маляр). Нередко через мягкие ткани видна часть коронки прорезающегося зуба. Отек и воспаление мягких тканей вокруг зуба могут быть весьма сильными. При тяжелой инфекции больному трудно открывать рот. Внимательный осмотр иногда позволяет обнаружить истечение гноя из мягких тканей. 

Лечение 

Участок воспаления вокруг зуба необходимо промывать теплым солевым раствором (четверть чайной ложки соли на 200 мл теплой воды). Помимо этого, больного нужно лечить так, как сказано выше в разделе «Зубная боль, сопровождающаяся припухлостью десен». 



Болезнь Венсана 

Эта болезнь представляет собой генерализованную инфекцию десен. В острой стадии она характеризуется покраснением и кровоточивостью десен. Вокруг зубов обычно имеется налет в виде сероватой пленки. Обычно изо рта исходит очень неприятный запах, а больной чувствует во рту резкий металлический привкус. Острая фаза болезни может сопровождаться выраженной лихорадкой. Отмечается припухлость шейных лимфатических узлов. 

Лечение 

На время болезни следует исключить из рациона острые и горячие блюда и побольше пить. 

В случае необходимости для снятия боли можно принимать таблетки ацетилсалициловой кислоты через каждые 3-4 ч. Больные, которые плохо переносят это лекарство, могут вместо него принимать парацетамол. 

Для борьбы с инфекцией нужно сначала принять 500 мг феноксиме- тилпенициллина (2 таблетки) и затем каждые 6 ч принимать по 250 мг этого лекарства. При наличии аллергии к пенициллину или подозрении на нее можно принимать эритромицин по той же схеме. Антибиотик следует принимать до полной нормализации температуры и еще не менее 4 дней. При ближайшей возможности больной должен обратиться к стоматологу. 

Воспаление, вызванное зубными протезами 

Генерализованное воспаление в области зубных протезов обычно бывает обусловлено несоблюдением гигиены полости рта. Локальное воспаление, как правило, требует замены или подгонки зубного протеза. Обычно такое воспаление возникает в участках, где край зубного протеза опирается на ткани. 

Лечение 

Нужно воздержаться от использования протезов до полного заживления мягких тканей. Протез необходимо тщательно мыть водой с мылом и хранить в сосуде с водой во избежание пересыхания материала, из которого изготовлен протез. Для точной подгонки протеза больной должен обратиться к стоматологу. 



21. Сахарный диабет 



При сахарном диабете нарушается способность организма использовать и хранить запас сахара, образующийся из углеводов, которые содержатся в обычной пище. Излишек сахара остается в крови и выводится с мочой, увлекая за собой воду. Потеря сахара и воды из организма вызывает повышенный аппетит и жажду.  

Поджелудочная железа больного сахарным диабетом вырабатывает мало инсулина (гормона, регулирующего уровень сахара в крови). Нормализовать метаболизм (обмен) сахара можно путем изменения диеты и/или введения дополнительного количества инсулина. Определение в моче сахара (глюкозы) помогает подобрать нужную диету и установить количество инсулина, которое необходимо вводить больному. 

Сахарный диабет характеризуется похуданием, слабостью, повышенной жаждой и частым испусканием большого количества мочи. 

У молодых людей сахарный диабет протекает более тяжело и может принять форму быстро развивающейся острой болезни. У пожилых лиц, особенно тучных, болезнь развивается постепенно и иногда проявляется лишь повышенной жаждой и учащенным мочеиспусканием. В обеих возрастных группах одним из проявлений сахарного диабета может быть частое возникновение фурункулов и карбункулов. Инфекции могут приводить к обострению сахарного диабета. 

При подозрении на диабет необходимо сделать анализ на сахар пробы мочи, взятой через 2-3 ч после плотной еды. В случае обнаружения сахара и при наличии других симптомов сахарного диабета до тех пор, пока не будет доказано обратное, следует считать, что данный пациент страдает этой болезнью. 

Лечение 

Из рациона больного необходимо полностью исключить блюда, содержащие крахмал и сахар. Это обычно позволяет избежать таких осложнений, как диабетическая кома (см. ниже), до того, пока врач не поставит окончательный диагноз и не назначит соответствующее лечение. 

У больного сахарным диабетом могут возникнуть два вида комы: диабетическая и гипогликемическая (инсулиновая). 

· Диабетическая кома может быть первым проявлением сахарного диабета у молодого человека с острой формой болезни или возникнуть у больного, давно страдающего сахарным диабетом, в случае, когда уровень инсулина слишком низок, а уровень сахара в крови слишком высок. 

· Гипогликемическая кома возникает у человека, давно страдающего сахарным диабетом, в том случае, когда он принял слишком много инсулина и не смог вовремя поесть, что приводит к резкому снижению уровня сахара в крови. 

В том случае, когда больной без сознания, находящиеся при нем вещи могут стать ключом к постановке диагноза. Больной диабетом, принимающий инсулин или какое-либо иное противодиабетическое лекарство, не редко носит с собой запас сахара или других сладостей. При нем может быть специальная карточка, браслет или медальон с указанием того, что он страдает сахарным диабетом. Лечение должно быть таким же, как при потере сознания (Глава 5), ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Если у больного возникает кома, но он не теряет сознания и вы предполагаете, что его состояние вызвано нехваткой инсулина, спросите, есть ли у него инсулин, и введите ему столько, сколько он скажет. Если у него нет инсулина, уложите его в постель и ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Если состояние больного вызвано избытком инсулина и он сохраняет сознание, немедленно разведите в теплой воде 4 кусочка или две полные чанные ложки сахара. Дайте выпить этот раствор больному и продолжайте внимательно следить за его состоянием. Если вы затрудняетесь отличить диабетическую кому от гипогликемической, дайте находящемуся в сознании больному сахар, поскольку это в любом случае не причинит ему вреда, даже если у него диабетическая кома. 

В случае сомнения ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Примечание, касающееся инсулина и других противодиабетических лекарств. Существуют несколько форм инсулина, которые отличаются друг от друга активностью и продолжительностью действия, но все эти формы вводят путем инъекции. Существуют и другие противодиабетические лекарства, которые выпускаются в форме таблеток. Прежде чем ввести больному сахарным диабетом инсулин или дать ему другое лекарство, внимательно прочтите инструкцию на упаковке. Инсулин следует вводить только в соответствии с рекомендацией врача. Больных сахарным диабетом нельзя брать в судовую команду. 



22. Диарея и дизентерия 



Диарея - это учащенный, более обильный, чем обычно, и жидкий стул. Диарея не болезнь, а признак нарушения работы кишечника. В этом отношении она сходна с кашлем, ознобом и лихорадкой, которые являются общими симптомами многих болезней. 

Дизентерия, характеризующаяся схваткообразными болями в животе и частым стулом, содержащим кровь и слизь, представляет собой воспаление кишечника, особенно толстой кишки. 

Термины «диарея» и «дизентерия» зачастую используют как взаимозаменяемые для описания различных заболевании, одним из проявлений которых является жидкий стул. В норме в процессе пищеварения пища медленно продвигается по кишечнику и при этом происходит всасывание питательных веществ. При диарее движение кишечника (перистальтика) ускоряется и стул становится мягким или полужидким, в ряде случаев стул бывает водянистым, иногда пенистым и может иметь очень неприятный запах.

Существует множество причин диареи и дизентерии. Чаще всего диарея вызывается инфекционными микроорганизмами, их токсичными продуктами, токсинами и аллергенами, Инфекция может быть вызвана вирусами, широким кругом бактерий, а также одноклеточными паразитами, такими, как амеба. К числу неинфекционных причин относятся отравления тяжелыми металлами, например ртутью, аллергия к некоторым продуктам питания и эмоциональные стрессы. 

В большинстве случаев диареи кишечник не воспален. Потеря жидкости с обильным водянистым стулом может вызвать сильное обезвоживание организма, очень тяжелая диарея может привести к шоку, коллапсу и смерти вследствие потери воды и солей. Сильное обезвоживание может развиться очень быстро. 

К числу признаков, с помощью которых легче установить причину диареи и ее тяжесть, относятся: 

· Характер стула. Является ли он водянистым? Каков его цвет? Содержит ли он кровь, слизь или гной? Является ли стул полностью жидким или в нем есть плотные куски? 

· Частота стула. Как часто у больного возникает дефекация? 

· Симптомы обезвоживания. Чувствует ли больной сильную сухость во рту? Испытывает ли он сильную жажду? Не запали ли его глаза? Какова упругость кожи? Есть ли у больного рвота, сыпь, лихорадка, боль в животе? Находится ли он в ясном сознании или в сонливом состоянии? 

· Анамнез. Были ли у больного прежде симптомы заболевания кишечника? Если да, то когда? Догадывается ли больной о причине заболевания? 

· Эпидемиология. Наблюдаются ли сходные симптомы у других членов экипажа? Принимали ли они одну и ту же пищу на корабле или на берегу? 

Сведения о всех этих признаках сообщите врачу, находящемуся на берегу, когда вы будете советоваться с ним по радио относительно лечения больного или борьбы со вспышкой среди членов команды. 

Лечение диареи 

В основе лечения диареи должно лежать возмещение воды и солей, теряемых со стулом и рвотными массами; в большинстве случаев воду и соли можно вводить перорально. Смесь солей для пероральной регидратации (СПР) выпускается в виде таблеток или порошка, расфасованного в пакеты из алюминиевой фольги. Каждая смесь содержит 3,5 г хлорида натрия, 2,9 г тринатриевой соли лимонной кислоты (или 2,5 г бикарбоната натрия, т.е. питьевой соды), 1,5 г хлорида калия и 20 г глюкозы и предназначена для растворения в 1 л питьевой воды. При отсутствии готовых СПР вполне подходящий раствор можно приготовить самостоятельно, для чего 8 чайных ложек сахара и 1 чайную ложку соли нужно растворить в 1 л воды. Сначала раствор пьют помногу, а затем малыми порциями - один стакан (200 мл) после каждой дефекации для восполнения продолжающейся потери воды и солей. 

Если больной находится в шоке (Глава 1) и продолжает терять большие количества воды, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО о необходимости внутривенного введения регидратационных растворов, таких, как 0,9% (9 г/л) раствор хлорида натрия, 6% раствор декстрана (и других, например раствор Рингера с лактатом). Решение о внутривенном введении регидратационных растворов должен принимать только врач, и к нему прибегают только в очень тяжелых случаях. 

Для уменьшения диареи можно принять таблетку кодеина сульфата (30 мг); при необходимости такую же дозу можно принять через 4 ч. 

Больной должен соблюдать постельный режим. Как только он почувствует голод, ему нужно дать жидкую пищу, например безалкогольные напитки и подсоленные бульоны. Острая и жирная пища противопоказана. При появлении крови в рвотных массах или стуле, возникновении признаков обезвоживания (особенно в случае суточного похудания на 2 кг и более) или уменьшении количества мочи (менее 500 мл в сутки) как можно быстрее ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Большинству больных с диареей антибиотики не показаны. Однако в тяжелых случаях с высокой температурой (39-40°С) больные в течение 5 дней должны принимать таблетки феноксиметилпенициллина (по 250 мг каждые 6 ч). Больные с аллергией к пенициллину должны принимать эри- тромицин по той же схеме. 

В случае острой диареи следует иметь в виду, что у больного может быть брюшной тиф (Глава 6), холера или малярия, и проводить соответствующее лечение. 

Каждый случай диареи необходимо рассматривать как инфекционное заболевание, и больного следует изолировать в его каюте или в корабельном лазарете (см. Главу 16, раздел «Обычная изоляция»). 

Если состояние больного не улучшается через 48 ч и если диарея одновременно возникает у многих членов команды, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Ниже даны общие сведения о конкретных причинах диареи и некоторых специфических формах лечения. 

Амебная дизентерия 

Эта болезнь вызывается одноклеточным паразитом, амебой, который поражает толстую кишку и широко распространен в тропических странах. Инфекция носит название амебиаз и может протекать в острой и хронической формах. У больного острым амебиазом наблюдаются боли в животе, озноб, многократный неоформленный стул с примесью крови и слизи. Хронический амебиаз характеризуется умеренным желудочно-кишечным дискомфортом, причем периоды диареи, когда в стуле содержатся кровь и слизь, чередуются с периодами запора. Лабораторным подтверждением диагноза служит обнаружение амеб в кале. 

При подозрении на заболевание амебиазом кого-то из членов команды ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Холера 

см. Главу 6 

Брюшной тиф 

см. Главу 6 

Вирусные инфекции 

Проявлением некоторых вирусных инфекций могут быть такие симптомы, как тошнота, рвота, неприятные ощущения в желудке, головная боль, слабость, небольшое повышение температуры и диарея. Стул водянистый, с примесью крови и слизи. В промежутках между диареей и рвотой больной нередко чувствует себя достаточно хорошо. Лечение состоит в приеме солевого раствора для пероральной регидратации по 1-2 л в сутки и более в зависимости от количества теряемой жидкости (см. Главу 5, раздел «Водно-солевой баланс»). 



Предупреждение диареи 

см. Главу 16, раздел «Личная гигиена», Главу 15 «Гигиена питания», «Транспортировка различных жидкостей и питьевой воды»; Приложение «Способы дезинфекции»; Главу 6 «Брюшной тиф». 



23. Наркомания 



Большую озабоченность вызывает тот факт, что некоторые моряки нелегально приобретают и употребляют наркотики. 

Моряки чаще всего употребляют каннабис, при курении которого появляется запах жженых листьев или горящей веревки. Нередко предпринимаются попытки замаскировать этот запах. Курение каннабиса - скорее групповое, чем индивидуальное занятие. 

По внешнему виду наркотики идентифицировать трудно, так как их препараты имеют разную форму, размеры, цвет и консистенцию. 

Длительное употребление наркотиков вызывает различные психические нарушения и изменения личности. На корабле бывает очень трудно отличить наркомана от человека, страдающего той или иной психической болезнью. 

Симптомы наркомании зависят от того, чем именно злоупотребляет данный человек. Следует помнить, однако, что клиническая картина может быть довольно запутанной, когда наркоман для получения максимального эффекта употребляет одновременно два препарата. При передозировке и отмене симптомы возникают остро, при длительном употреблении наркотиков они развиваются исподволь.

При распознавании наркомании могут быть полезны следующие моменты.

- Необъяснимое снижение работоспособности.

- Необъяснимое изменение отношения к окружающим.

- Изменение личных привычек и внешнего вида, в худшую сторону.

- Потеря аппетита.

- Неадекватное поведение: например, ношение в очень жаркую погоду рубашек с длинными рукавами для скрытия следов от уколов, а также ношение темных очков для того, чтобы скрыть расширенные или суженные зрачки.

- Следы от уколов и сеняки на руках и бедрах, а также гнойники, возникающие в результате использования нестерильных игл.

- Желтуха(гепатит), возникшая в следствие использования недостаточно простерилизованных игл и шприцов.

В случае возникновения подозрений поговорите поотдельности с членами команды. Некоторые из них могут обратить внимание на изменение поведения пациента. Среди членов команды могут ходить слухи об употреблении наркотиков. 

Не принимайте на веру заверения больного о том, что он не употребляет наркотики, так как для поведения наркоманов характерны ложь, мошенничество и сокрытие истины. 

Лечение 

Заберите у пациента все наркотики, постарайтесь идетифецировать их и установить их источник.

Обязательно ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО.

Если больной без сознания, проводите соответствующее лечение. При наличии симптомов нарушения психики обратиттесь к разделу “Нарушение психики”.

Примечание. Служащие полиции и таможенники проявляюн большой интерес к некоторым наркотикам и к тому, как они могли попасть на ваш корабль. Любой конфискованный наркотик необходимо тщательно пометить и убрать в надежное место, сделав соответствующую запись в журнал.

При возвращению в свою страну о наличии на борту корабля запрещенных наркотических средств необходимо поставить в известность таможню, которая примет соответствующие меры.

На подходе к портам иностранных государств согласуйте свои действия ссудовыми агентами.



24. Ушные болезни 



Строение уха 

Ухо - это орган слуха и равновесия. Он состоит из трех частей: наружного уха, среднего уха и внутреннего уха. 

Наружное ухо состоит из ушной раковины, хрящевого образования, покрытого кожей и находящегося на боковой поверхности головы, и наружного слухового прохода. Стенки прохода выстланы волосами и содержат железы, которые секретируют ушную серу, проход имеет длину около 2,5 см и ведет в среднее ухо. 

Барабанная перепонка отделяет наружный слуховой проход от среднего уха. Находящиеся в среднем ухе три крохотные слуховые косточки передают звуковые колебания от барабанной перепонки к внутреннему уху. 

Барабанная перепонка и косточки настолько чувствительны, что сильные колебания воздуха, возникающие, например, при взрыве или выстреле из тяжелого орудия, могут их повредить. Слуховые косточки называются молоточек, наковальня и стремя и по внешнему виду напоминают эти предметы. 

Среднее ухо соединено с верхней частью глотки слуховой трубой, через которую в него попадает воздух. Благодаря наличию слуховой трубы давление воздуха в среднем ухе равно давлению воздуха в наружном слуховой проходе. Через слуховую трубу в среднее ухо может проникать инфекция из носа и глотки. Энергичное высмаркивание может способствовать проникновению инфекции в среднее ухо. Попадание инфекции в среднее ухо может вызвать абсцесс и гнойный средний отит. Иногда инфекция из среднего уха распространяется на сосцевидный отросток височной кости, в результате чего возникает мастоидит. Следствием этого может стать абсцесс головного мозга или стойкая глухота. 

Сосцевидный отросток - это крупный закругленный костный выступ, расположенный за ушной раковиной. Он содержит множество крошечных полостей, напоминающих пчелиные соты. Иногда возникает воспаление сосцевидного отростка в результате попадания в него инфекции из среднего уха. 

Колебания воздуха, попадающие во внутреннее ухо через наружный слуховой проход, барабанную перепонку и слуховые косточки, превращаются в нервные импульсы и по слуховому нерву передаются в головной мозг. Внутреннее ухо состоит из костного лабиринта и перепончатого лабиринта. Костный лабиринт в свою очередь состоит из нескольких полостей: преддверия, трех полукружных каналов пулитки. Перепончатый лабиринт расположен внутри костного и имеет почти такую же форму. Улитка передает слуховые импульсы на слуховой нерв. Полукружные каналы обспечичавают поддержание равновесия тела. Они заполнены жидкостью, и каждое движение головы вызывает соответствующее перемещение жидкости в трех каналах. При движении жидкости возникают нервные импульсы, благодаря которым человек поддерживает равновесие тела. У некоторых людей при полете на самолетах или во время плавания на корабле возникают головокружение и тошнота. Это состояние называется морской болезнью. 



Исследование уха 

Сравните внешний вид обоих ушей. Обратите внимание на то, нет ли покраснения и отека ушной раковины и окружающих тканей, а также выделений из наружного слухового прохода. Постарайтесь нащупать увеличенные и болезненные лимфатические узлы вокруг пораженного уха и сравните их с лимфатическими узлами вокруг второго уха. 

При хорошем освещении слегка оттяните ушную раковину назад и вверх, при этом наружный слуховой проход выпрямится, и его удается лучше осмотреть. 

Сильно надавите на оба сосцевидных отростка. Болезненность одного из них может быть признаком инфекции среднего уха или мастоидита. 

Выясните у больного продолжительность, силу и характер боли в ухе. Проверьте, не снизился ли у больного слух, не появился ли шум в ушах и не нарушилось ли чувство равновесия. 



Боль в ухе 

Боль в ухе может быть вызвана следующими причинами: инфекцией среднего уха; воспалением, абсцессом или фурункулом наружного слухового прохода; воспалением слуховой трубы; болезнями зубов; эпидемическим паротитом; воспалением сосцевидного отростка или других соседних структур. 

Боль в ухе и чувство распирания нередко возникают при рините и инфекциях верхних дыхательных путей. Острая инфекция среднего уха вызывает сильную боль и обычно приводит к образованию абсцесса. 



Ушная сера 

Скопление ушной серы обычно вызывает лишь небольшой дискомфорт в наружном слуховом проходе, но если уплотненная сера находится рядом с барабанной перепонкой, то при глотании и высмаркивании может возникать боль. Наличие в наружном слуховом проходе большого количества серы приводит к снижению слуха, особенно в случае попадания в проход воды. Во время осмотра при хорошем освещении у входа в наружный слуховой проход  нередко можно увидеть серную пробку. 

Лечение 

Ни в коем случае нельзя пытаться выковыривать пробку из наружного слухового прохода. 

Уложите больного так, чтобы ухо, в котором находится пробка, смотрело вверх. Закапайте в ухо слегка подогретое растительное масло, попросите больного не двигаться минут пять и затем вытрите масло, которое вытечет из уха после того, как больной встанет на ноги. 

Повторяйте эту процедуру два раза в день в течение трех дней. Ватную пробку в ухо вставлять не сле дует. 

Если симптомы не уменьшаются, в ближайшем порту больной должен обратиться в медицинское учреждение для промывания уха. 



Инфекция наружного уха (наружный отит) 

Эта инфекция часто возникает в жаркую погоду или после плавания, особенно в тропиках и субтропиках. Инфекция нередко поражает оба уха, тогда как фурункулы и инфекция среднего уха чаще всего бывают односторонними. Для наружного отита боль нехарактерна, но больной может испытывать дискомфорт и зуд, могут иметь место выделения из наружного слухового прохода. Кожа прохода слегка кровоточит и выглядит красной и блестящей. 

Лечение 

Наружный слуховой проход нужно осторожно высушить ватными тампонами. Иногда это лучше удается самому больному. Затем в проход закапывают несколько капель раствора ацетата алюминия. Через пять минут ухо высушивают, больной поворачивается на другую сторону, закапывают капли во второе ухо. Повторяйте эту процедуру каждые 2 ч до полного прекращения выделения из уха. Если в те чение 2 дней состояние больного не улучшается, следует перейти к закапыванию тетрациклиновых капель (3-4 капли, 3 раза в день) до тех пор, пока больной не попадет на прием к врачу. 

До тех пор пока больного не осмотрит врач, или в течение 2 нед после исчезновения всех симптомов больной должен воздерживаться от плавания и избегать попадания воды в уши во время умывания. Ни в коем случае нельзя вставлять в уши ватные пробки или иные предметы. 

Фурункул наружного слухового прохода 

Фурункул, возникший в наружном слуховом проходе, вызывает дергающую боль, сила которой увеличивается день ото дня. Разрыв фурункула сопровождается внезапным усилением боли, вслед за которой из уха вытекает небольшое количество гноя с примесью крови, и боль становится гораздо слабее. Если ушную раковину слегка оттянуть назад и вверх, то нередко удается увидеть фурункул в наружном слуховом проходе. Оттягивание ушной раковины в этом направлении обычно вызывает усиление боли, что и служит подтверждением диагноза. Воспаление среднего уха сопровождается такой же болью, но при этом оттягивание ушной раковины не вызывает усиления боли. 

Наружный слуховой проход на стороне поражения может быть сужен по сравнению с нормальным и гиперемирован. Лимфатические узлы, дренирующие пораженное ухо, припухают и становятся болезненными. 

Лечение 

Каждые 2 ч закапывайте в ухо раствор ацетата алюминия до тех пор, пока боль не исчезнет. В случае разрыва фурункула очистите слуховой проход и в дальнейшем следите за тем, чтобы в нем не скапливался гной. 



Инфекция среднего уха (средний отит) 

При инфекциях носа и глотки патогенные микроорганизмы через слуховую трубу могут попадать в среднее ухо. 

В случае нарушения дренажа среднего уха через слуховую трубу давление в нем возрастает. Инфицированные секреты прорываются через барабанную перепонку, которая при этом разрывается. 

Вначале у больного возникает глубокая боль в ухе, которая носит пульсирующий ноющий характер и похожа на зубную боль, несколько снижается слух, и может появиться шум в ушах. Общее состояние больного заметно ухудшается, температура тела повышается. По мере увеличения давления в среднем ухе боль усиливается, пока не произойдет разрыв барабанной перепонки. Выделение гноя через разорвавшуюся барабанную перепонку сопровождается уменьшением боли и снижением температуры. Околоушные лимфатические железы не опухают. Сильное нажатие на сосцевидный отросток может вызвать боль. При раннем применении эффективных антибиотиков течение среднего отита может изменяться. 

Общее лечение 

Больного нужно уложить в постель и каждые 4 ч измерять температуру, частоту пульса и дыхания. Каждые 4 ч больной должен принимать по 2 таблетки ацетилсалициловой кислоты до полного исчезновения боли. Определенное облегчение приносит закапывание в ухо теплого оливкового масла. 

Специфическое лечение 

Если вы даже только предполагаете, что у больного имеет место средний отит, для предотвращения разрыва барабанной перепонки необходимо как можно скорее ввести внутримышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензил-пенициллина и затем проводить лечение антибиотиками по стандартной схеме или дать больному 500 мг эритромицина и затем в течение 5 дней каждые 6 ч давать ему по 250 мг этого лекарства в случае, если у него есть аллергия на пенициллин. 

Если больному не становится лучше к концу 5-го дня, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Последующее ведение больного 

Когда лечение антибиотиками оказывается успешным, воспаление прекращается, боль исчезает, температура тела нормализуется и целостность барабанной перепонки не нарушается. 

Если разрыв барабанной перепонки все же произошел, следует каждые 2 ч высушивать наружный слуховой проход. Разрыв барабанной перепонки вовсе не означает, что антибиотик не дал эффекта. Необходимо довести до конца 5-дневный курс лечения. 

Когда состояние больного улучшится и температура нормализуется, можно будет разрешить ему вставать с постели, но при этом нужно следить за тем, чтобы ухо было чистым и сухим. В ближайшем порту больной обязательно должен показаться врачу, не рекомендуется плавать и летать самолетами, пока этого не разрешит врач. 



Инфекция сосцевидного отростка 

Инфекция среднего уха иногда распространяется на сосцевидный отросток. Это может случиться в любой момент длительного среднего отита, когда разрыв барабанной перепонки и истечение из уха гноя сохраняются в течение долгих месяцев и даже лет. 

При острых инфекциях среднего уха подозрение на мастоидит должно возникнуть в тех случаях, когда плохое самочувствие, боль в ухе и выделения из уха сохраняются в течение 10- 14 дней. Нажатие на сосцевидный отросток вызывает сильную боль, даже несмотря на проведение полного курса лечения антибиотиком. Мастоидит - серьезное осложнение, требующее лечения в специализированном медицинском учреждении на берегу. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



25. Эпилепсия (и другие судорожные припадки) 

Эпилепсия - хроническая болезнь, характеризующаяся мышечными судорогами с частичной или полной потерей сознания. Судороги непродолжительны (несколько секунд), возникают внезапно время от времени, после приступа у больного на несколько часов наступает спутанность сознания, ступор или же глубокий сон. В народе эпилепсию называют «падучей болезнью», поскольку больной в начале приступа внезапно падает и обычно даже не делает попыток как-то защитить себя от травмы. У одних больных эпилепсия протекает легко, у других - очень тяжело. При легкой форме возникают кратковременная потеря сознания или его спутанность и легкие подергивания мышц, но больной не падает. При тяжелой эпилепсии больной внезапно падает, как от сокрушительного удара. 

У больного эпилепсией приступ может возникнуть в любой момент. 

Больной внезапно издает своеобразный громкий крик и падает. При этом он может удариться об пол или любой другой предмет, сильно порезаться или сломать кость. Его тело резко напрягается на короткое время, дыхание прерывается, лицо сначала бледнеет, а затем становится синюшным. За этой фазой наступают генерализованные спастические судороги мышц, всего тела с подергиванием рук, ног, головы, гримасами и выделе нием изо рта пенистой слюны. Глаза закатываются и теряют всякую чувствительность: даже при прикосновении к глазному яблоку больной не моргает. Во время приступа больной может прикусить язык и щеки, и в этих случаях пенистая слюна окрашивается кровью. Может произойти непроизвольное мочеиспускание или дефекация. 

Обычно через несколько минут судороги прекращаются. Больной может прийти в сознание или впасть в глубокий сон на несколько часов. Проснувшись, он чувствует сильную слабость и разбитость, о самом приступе ничего не помнит.

Больных эпилепсией ни в коем случае нельзя допускать к работе на высоте. Их также нельзя допускать в машинные отделения, где они могут упасть на движущиеся части машин и в другие опасные места. Больные эпилепсией, как правило, вообще не должны работать на кораблях. 

Лечение 

Во время приступа 

Люди, находящиеся рядом с больным, должны постараться уберечь его от травмы и придать ему удобное положение. Не следует пытаться полностью ограничить движения больного, если только ему не грозит падение с высоты или какая-то другая опасность. Для предотвращения прикусывания языка или щеки между зубами нужно вставить сложенный носовой платок или обернутый в мягкое карандаш. Твердые предметы ни в коем случае вставлять нельзя. Под голову следует подложить подушку или какую-нибудь одежду, а руки и ноги прикрыть одеялом, чтобы больной во время судорог сам себе не нанес повреждения. Больному нельзя давать пить какие-либо лекарства. Искусственное дыхание проводить не нужно, поскольку фаза, во время которой больной не дышит, очень коротка. После окончания приступа больному, который чувствует сильное утомление и сонливость, нужно помочь лечь в кровать и укрыть его потеплее. Как правило, после приступа больной некоторое время спит, если, проснувшись, он испытывает беспокойство, ему можно дать одну таблетку фенобарбитала (60 мг). 

Иногда припадки следуют у больного один за другим, и сознание не успевает к нему вернуться. Это состояние, известное как эпилептический статус, всегда представляет угрозу жизни больного. У больного может развиться сердечно-сосудистая и дыхательная недостаточность, кома и наступить смерть. В других случаях эпилептический припадок редко заканчивается смертью больного. 

При возникновении эпилептического статуса ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО относительно лечения, до получения рекомендации врача введите больному внутримышечно 10 мг диазепама. Если через 5 мин приступ не прекращается, инъекции в той же дозе можно повторять каждые 10 мин четыре или пять раз. 

Между приступами 

В рейсе мало что можно сделать для лечения эпилепсии; нужно следить за тем, чтобы во время приступа больной не нанес себе повреждения, а так же попытаться предотвратить приступы, для чего нужно обеспечить регулярный прием больным назначенных ему ранее лекарств. 

Тяжесть и частоту приступов можно снизить с помощью фенобарби- тала. Для уточнения дозировки ПОСОВЕТУЙТЕСБ С ВРАЧОМ ПОРАДИО. 

Судороги, похожие на эпилепсию 

Они могут быть обусловлены тяжелой острой болезнью, повреждением головного мозга, менингитом, нефритом, инъекцией инсулина, высоким кровяным давлением, инсультом, опухолью головного мозга, токсинами, отравлением цианидами и стрихнином. Такие судороги лечат также, как эпилепсию. 



26. Глазные болезни 



(см. также Главу 4, раздел «Травмы глаза»). 



Строение глаза 

Глаз представляет собой сферу диаметром около 2,5 см, образованную плотной наружной оболочкой, которую называют склерой, и прозрачным передним отделом, носящим название роговица. Движение глаза обеспечивают 6 глазных мышц, прикрепленных к склере. Движения глаз очень быстры и точны. 

Роговица - это своеобразное окно, через которое свет проникает в глаз. Здоровая роговица не содержит кровеносных сосудов, она очень чувствительна и чрезвычайно легко травмируется и инфицируется. Если в результате травмы на роговице образуется рубец, она в этом месте теряет прозрачность, следствием чего может быть резкое снижение зрения. В роговице очень много нервных волокон, что делает ее чрезвычайно чувствительной к малейшему прикосновению. Поверхностная царапина, ссадина или мельчайшее инородное тело могут вызвать резкую боль, слезотечение и покраснение (воспаление) глаза. 

Внутренняя поверхность век и наружная поверхность склеры покрыты тонкой оболочкой, которая называется конъюнктивой, роговицу конъюнктива не покрывает. В случае инфекционного поражения конъюнктивы глаз краснеет, появляются гной, слизь или водянистые выделения. Такая инфекция носит название конъюнктивита. 

Внутри глаза находятся передняя камера, радужная оболочка, хрусталик, стекловидное тело и сетчатка. Передняя камера представляет собой пространство, заполненное водянистой жидкостью, и расположена между роговицей и окрашенной частью глаза, радужной оболочкой. Радужная оболочка представляет собой пигментированную мышечную структуру, которая закрывает и открывает зрачок в зависимости от освещенности, в результате чего в глаз попадает меньше или больше света. Работа радужной оболочки во многом напоминает работу ирис- ной диафрагмы, которая регулирует количество света, попадающего в фотоаппарат. 

Сразу за радужной оболочкой расположен хрусталик, благодаря изменению формы которого световые лучи концентрируются на задней стенке глаза. Помутнение хрусталика называется катарактой. За хрусталиком находится стекловидное тело - полость, заполненная прозрачной желеобразной массой, известной как стекловидная влага. Самым внутренним слоем глаза является сетчатая оболочка, в которой находятся специализированные нервные клетки, воспринимающие свет и цвет. Сетчатая оболочка действует примерно так же, как пленка в фотоаппарате: она превращает падающие на нее световые лучи в нервные импульсы, которые по зрительному нерву передаются в головной мозг. Мозг воспринимает эти импульсы как изображение. 



Хронические глазные болезни 

Катаракта 

Катаракта - это помутнение хрусталика глаза. Обычно катаракта возникает у лиц старше 60 лет как одно из проявлений старости, но может встречаться и у гораздо более молодых людей. 

Катаракта может возникать без всяких видимых причин, но иногда она является результатом тяжелого повреждения глаза. 

Лица с подозрением на катаракту должны обратиться на берегу к врачу-офтальмологу для всестороннего обследования. Почти во всех случаях катаракту излечивают хирургическим путем. 

Глаукома 

Глаукома - это болезнь, при которой повышается давление внутриглазной жидкости. 

Острая застойная глаукома - чрезвычайно опасное заболевание, требующее незамедлительной помощи врача-офтальмолога. Она проявляется внезапным повышением внутриглазного давления, которому сопутствуют резкая боль, покраснение глаза и некоторое помутнение роговицы. Зрачок не реагирует на свет. Помимо сильной боли, которая может сопровождаться тошнотой и рвотой, у больного снижается острота зрения, и он видит радужные круги вокруг ярких источников света. 

В некоторых случаях глаукома возникает в результате предшествующей травмы или воспаления глаза. 

Лечение. Зачастую необходимо экстренное хирургическое вмешательство для снижения глазного давления и предотвращения необратимой потери зрения. Больных с острой застойной глаукомой всегда необходимо направлять к врачу-специалисту, поэтому при подозрении на такую форму глаукомы ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Если не представляется возможным срочно доставить больного в специализированное лечебное учреждение, врач, с которым вы советуетесь по радио, может назначить в качестве временной меры закапывание пилокарпина гидрохлорида; для уменьшения боли можно принимать по таблетке ацетилсалициловой кислоты каждые 3-4 ч или по таблетке парацетамола каждые 6 ч. 

В случае, если больной испытывает очень сильную боль, после СОВЕТА С ВРАЧОМ ПО РАДИО можно ввести внутримышечно 10 мг морфина. 

Инфекционные поражения глаза 

К числу наиболее частых инфекций глаза, которые могут возникать у членов команды корабля, относятся блефарит (инфекция края века), конъюнктивит (инфекция конъюнктивы), ячмени (инфекция желез, расположенных в крае века) и, реже, кератит (инфекция роговицы). В некоторых районах мира у моряков встречается и трахома. 

Перед тем как вводить в глаз какие-либо лекарства, постарайтесь выяснить у больного, не страдает ли он аллергией к ингредиентам этих лекарств. 

Блефарит 

Блефарит - это воспаление краев век. Болезнь проявляется покраснением и утолщением краев век и образованием на них чешуек, напоминающих перхоть. Больные жалуются на зуд, жжение, выпадение ресниц, слезотечение и светобоязнь. Иногда по краю века образуются мелкие язвочки. 

Лечение. Днем нужно закапывать антимикробные капли, а на ночь и утром прямо на ресницы по краю век наносить 1% тетрациклиновую мазь (это можно делать специальным стерильным аппликатором или просто чистыми пальцами). 

ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Если состояние больного не улучшается, то по прибытии в порт он должен обратиться к офтальмологу. 

Конъюнктивит 

Конъюнктивит - это инфекция конъюнктивы, вызванная бактериями или вирусами. 

При осмотре обнаруживаются покраснение глаза, выделение гноя или водянистой жидкости, больные жалуются на умеренную боль и повышенную чувствительность к свету. По утрам веки нередко слипаются, и глаза удается открыть только после промывания. 

Вирусный конъюнктивит передается от больного к здоровому через грязные пальцы, различные предметы (постельное и личное белье, дверные ручки и т. п.) или через плохо простерилизованные офтальмологические инструменты. 

Однажды возникнув, конъюнктивит может быстро распространиться среди членов команды корабля. Он возникает внезапно и характеризуется следующими типичными симптомами: фотофобия (светобоязнь), опухание век, слезотечение и субконъюнктивальные кровоизлияния в виде ярко-красных точек. Вначале болезнь обычно поражает один глаз, но затем, как правило, распространяется и на второй, она длится 10-30 дней. 

Профилактика. Для предотвращения распространения конъюнктивита изолируйте больного на все время болезни и предупредите остальных членов команды о необходимости строго соблюдать правила гигиены: пользоваться только личными полотенцами или одноразовыми полотенцами и чаще мыть руки. 

Лечение. Лечение конъюнктивита заключается в закапывании противо-микробных лекарственных средств и в закладывании тетрациклиновой мази. Однако при вирусном конъюнктивите такое лечение может быть не особенно эффективным. 

Внимание! Кортикостероидные препараты (например, гидрокортизо- новую мазь) нельзя применять для лечения конъюнктивита и кератита без строгого контроля со стороны врача-офтальмолога. 

Кератит (воспаление роговицы) 

Существует несколько разновидностей кератита, который представляет собой воспаление роговицы, прозрачной части глазного яблока. Эта болезнь более опасна, чем конъюнкт поскольку она может привести к образованию на роговице рубца и, как следствие, к резкому снижению зрения. Кератит может быть обусловлен первичными и вторичными бактериальными или вирусными инфекциями.

Симптомы разных форм кератита могут несколько различаться, но общими являются умеренная или сильная боль, покраснение глаза, слезотечение, конъюнктивальные выделения и ухудшение зрения. 

Лечение. При подозрении на кератит необходимо ПОСОВЕТОВАТЬСЯ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. При любых формах кератита лечение должен назначать только офтальмолог. 

При поверхностных нарушениях целостности эпителия роговицы рекомендуется применять глазные капли. 

Обратите внимание на предупре ждение, помещенное выше в конце раздела, который посвящен конъюнктивиту. 

Трахома 

Трахома - это конъюнктивит, вызванный хламидиями и широко распространенный во многих районах мира. Само название болезни означает «шероховатость» и обусловлено образованием на внутренней поверхности век мелких зернышек. Трахома - хроническая болезнь, которая долгое время может оставаться незамеченной. Иногда больной вспоминает, что у него длительное время были незначительные выделения из глаз. Края век приобретают багровый оттенок, а внутренняя поверхность век, особенно верхних, становится темно- красной, и на ней возникают множественные мелкие белые бугорки, напоминающие зерна саго. В роговицу могут прорастать новые кровеносные сосуды, особенно из верхнего века, в ней появляются язвы, приводящие к снижению зрения. 

Лечение. Больного с подозрением на трахому в ближайшем порту необходимо направить к врачу. До того времени дважды в день в глаз нужно закладывать тетрацииклиновую мазь. Обычно такое лечение продолжается 1-2 мес. 



27. Обморок 

Обморок обусловлен временным нарушением кровоснабжения головного мозга, причиной которого могут быть: 

- переутомление, испуг, страх, психологический шок;

- недоедание, обезвоживание организма, тепловой удар;

- травма, сильная боль, кровопотеря;  

- нехватка свежего воздуха. 

Если человек внезапно бледнеет и его начинает пошатывать, то, чтобы он не упал в обморок, усадите его так, чтобы ноги были широко расставлены, и пригните голову между колен или уложите его на спину и приподнимите ноги. Если вы уверены, что он может глотать, дайте воды-это поможет ему прийти в себя. 

Примечание. Инфаркт миокарда иногда не сопровождается болью. Помните об этом, если: а) у больного ранее были боли в груди и б) обморок возникает без какой-либо видимой причины. В случае подозрения на болезнь сердца («немой». безболевой инфаркт миокарда) ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РА ДИО. 



28. Болезни, передаваемые через пищу (пищевые отравления) 



Болезни, передаваемые через пищу, определенные формы которых иногда называют пищевыми отравлениями, вызываются болезнетворными микробами или токсинами и возникают при употреблении контаминированных продуктов питания (включая напитки) или воды. 

К этой группе относятся: 

· болезни, вызываемые микроорганизмами, которые размножаются в кишечнике, причем в одних случаях они проникают в слизистую оболочку и другие ткани, а в других остаются лишь в просвете кишки; 

· болезни, вызываемые бактериями, которые в процессе колонизации кишечника и размножения в нем вырабатывают энтеротоксины (токсины, поражающие ткани слизистой оболочки кишечника); 

· отравления, вызванные употреблением пищевых продуктов, содержащих ядовитые вещества, природные токсины или токсины, продуцируемые микроорганизмами (водорослями, плесневыми грибами, бактериями). 

На борту корабля вспышки пищевых отравлений могут в короткое время распространяться среди членов команды и пассажиров, употреблявших одну и ту же пищу. Чаще всего пищевые отравления бывают связаны с употреблением различных мясных блюд, птицы, майонеза и заправленных им салатов, риса, кондитерских изделий, кремов, мороженого и т.п. В одних случаях первые симптомы появляются через 2-4 ч после употре бления контаминированной пищи, в других инкубационный период составляет 12-24 ч. 

В большинстве случаев болезнь начинается внезапно, иногда бурно. Появляются сильная тошнота, схваткообразные боли в животе, рвота, понос, наступает прострация; иногда снижаются температура и кровяное давление. У человека, который перед тем был здоров, болезнь обычно длится не более 1-2 дней. Однако у восприимчивых лиц (например, у младенцев, стариков, у лиц, страдающих хроническими болезнями) могут возникать осложнения. 

Лечение 

В тяжелых случаях показано соблюдение постельного режима по крайней мере в течение 24 ч и отказ от плотной пищи. В легких случаях нужно лишь побольше пить и на некоторое время отказаться от острой пищи. 

Больной должен пить столько, сколько он хочет. В качестве питья ему нужно давать солевой раствор для пероральной регидратации, смешанный с фруктовым соком (см. раз дел «Лечение диареи», с. 235). 

После прекращения диареи можно постепенно вернуться к употреблению обычной пищи. 

Профилактика 

Быстропортящиеся продукты нужно хранить в горячем виде (при температуре выше 60°С) или на холоде (0- 4°С) в закрытых сосудах; их не следует держать при комнатной температуре дольше, чем это необходимо. Температуру в холодильниках камбуза и столовой необходимо контролировать ежедневно и всегда поддерживать в «безопасном» диапазоне (0-4° С). Для предотвращения пищевых отравлений нужно строго соблюдать все правила гигиены питания (см. са 351). 



Ботулизм  

Ботулизм - это особенно тяжелая из всех болезней, передаваемых через пищу, которая возникает при употреблении неправильно приготовленных пищевых продуктов. К таким продуктам относятся различные консервы, колбасные изделия, копчености и т.п. 

Симптомы обычно возникают через 1-2 дня после употребления контаминированной пищи. Они начинаются с сухости во рту, нарушений зрения (туман перед глазами или двоение в глазах) и опущения верхних век, позднее появляются параличи; иногда бывают рвота и понос. Смертность среди больных ботулизмом очень высока. 

При подозрении на ботулизм немедленно ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО относительно лечения. 

Профилактика 

Никогда не употребляйте консервы из вздутых банок, а также продукты, которые плохо пахнут. 



29. Подагра и подагрический артрит 



Подагра обусловлена нарушением функции почек, которое проявляется ухудшением выведения из организма мочевой кислоты. Образующиеся из кислоты кристаллы откладываются в хрящах и связках, вызывая их воспаление. 

Подагра нередко носит семейный характер, причем мужчины средних лет и старше болеют чаще женщин. Первый приступ обычно поражает большой палец ступни, последующие же приступы могут поражать локтевые, лучезапястные, голеностопные суставы, а также межфаланговые суставы пальцев рук и ног. Приступ зачастую возникает ночью, пораженный сустав внезапно опухает и становится очень болезненным, особенно при движении. Кожа над суставом становится ярко-красной и блестящей. Перед началом приступа и во время него больной бывает очень раздраженным и вспыльчивым. Температура тела может несколько повыситься, но общее состояние не нарушается. Приступ обычно длится 2-3 дня, после чего сустав приходит в норму. 

Общее лечение 

Больному следует находиться в постели. Боль в суставе можно уменьшить местным применением как тепла, так и холода. 

Больной сустав нужно оградить от давления одеяла с помощью специальной подставки. Алкоголь употреблять нельзя! 

Для уменьшения боли следует принимать ацетилсалициловую кислоту или парацетамол. 

[См. также раздел «Острый ревматизм (Ревматическая лихорадка)»] 



30. Геморрой 



Геморроидальные узлы - это расширенные вены, окружающие последние 3-5 см прямой кишки и задний проход. Не все геморроидальные узлы кровоточат, но у большинства нелеченых больных рано или поздно возникает кровотечение. 

Узлы бывают наружными и внутренними. Наружные узлы расположены ниже наружного сфинктера заднего прохода (мышца, запирающая задний проход). Они покрыты кожей и имеют коричневый или фиолетовый цвет. Внутренние узлы расположены выше сфинктера, но могут выпадать через него. Они покрыты слизистой оболочкой и имеют ярко-красный или вишневый цвет. 

Геморрой обычно проявляется кровотечением и/или болью во время и после дефекации. Твердый кал царапает геморроидальные узлы, что приводит к усилению дискомфорта и кровотечению. При расслаблении сфинктера может наблюдаться каловое загрязнение нижнего белья. Иногда в наружных геморроидальных узлах происходит свертывание крови, в результате чего по краю заднего прохода образуются синеватые болезненные припухлости размером с горошину. В таких случаях говорят о тромбозе наружных геморроидальных узлов. 

Для того чтобы осмотреть задний проход, больного просят лечь на левый бок и подогнуть колени к подбородку. Когда больной примет такое положение, раздвиньте его ягодицы и внимательно осмотрите задний проход. При этом вы можете увидеть наружные геморроидальные узлы, а также внутренние узлы, выпавшие через задний проход. 

Лечение 

Больному следует порекомендовать есть грубый хлеб, овощи и фрукты, с тем чтобы кишечник работал регулярно, а кал был как можно мягче. Кроме того, нужно побольше пить. После каждой дефекации больной должен аккуратно подмываться водой с мылом и затем тщательно мыть руки с помощью щетки. 

Больной с очень болезненными наружными узлами должен соблюдать постельный режим. Уменьшению боли способствует принятие горячей ванны после дефекации. Некоторое облегчение может принести смазывание узлов 1% гидрокортизоновой мазью, но, прежде чем применять ее, посоветуйтесь с врачом на берегу. Обычно состояние больного нормализуется через 7-10 дней. 

Больному следует сказать, что у него есть внутренние геморроидальные узлы, которые нужно заправлять внутрь после подмывания. Если узлы болезненны и кровоточат, в задний проход можно вводить специальные антигеморроидальные свечи после подмывания, но перед просушива- нием области заднего прохода. 

Если выпавшие узлы не удается вправить, больного следует уложить в постель лицом вниз и на выпавшие узлы приложить пузырь со льдом. Через некоторое время (30-60 мин или больше) выпавшие узлы спадутся, и тогда их можно будет вправить. 

Кровотечение из геморроидальных узлов обычно невелико. Местный дискомфорт вокруг заднего прохода можно устранить примочками с каламином или Цинковой пастой. Больной с геморроем в следующем порту обязательно должен обратиться к врачу, с тем чтобы он назначил лечение и провел обследование для исключения более серьезной болезни. 



31. Инфекции кисти 



Многие инфекции кистей можно предотвратить путем соблюдения простых мер предосторожности, которыми на практике нередко пренебрегают. Никогда не следует оставлять без внимания мелкие царапины, порезы, ссадины и уколы. При получении таких травм нужно тщательно вымыть руки водой с мылом и затем наложить защитную повязку. 

Воспаление и нагноение кисти или пальца могут вызвать образование внутренних рубцов, результатом чего может стать некоторая утрата функций кисти. При первых признаках воспаления кисти или пальца рекомендуется всегда проводить лечение антибиотиками по стандартной схеме (Глава 17) (см. также раздел «Воспаление лимфатической системы»). 

В этом разделе описаны некоторые из наиболее частых инфекций 



Инфекция мягких тканей 

Инфекция подушечки концевой ланги пальца вызывает быстрое увеличение внутреннего давления в фаланге, которое может привести к стойким поражениям, если не принять неотложных мер. Инфекция может возникнуть после совершенно пустяковой травмы, например укола иглой. Небольшая болезненность в подушечке пальца через несколько часов может превратиться в сильную дергающую боль, сопровождающуюся покраснением и опуханием всей фаланги. 

Лечение 

При появлении указанных симптомов введите внутримышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина и начните лечение антибиотиками по стандартной схеме (Глава 17). Больного нужно освободить от работы, а кисть иммобилизовать, придав ей возвышенное положение (выше плеча). Для уменьшения боли каждые 4-6 ч следует принимать по 2 таблетки ацетилсалициловой кислоты или парацетамола. 



Воспаление ногтевого валика 

Такое воспаление обычно вызывается инфекцией, которая проникает через трещину кожи ногтевого валика и распространяется вокруг основания ногтя. Ногтевой валик краснеет, опухает и становится болезненным. 

Общее лечение 

Кисть следует подвесить на косынку. 

Специфическое лечение 

Необходимо провести лечение антибиотиками по стандартной схеме. При таком лечении инфекция обычно проходит без образования гноя. Образовавшийся гной чаще всего имеет вид «головки», расположенной непосредственно под кожей. Гной необходимо выпустить, сделав небольшой разрез над «головкой». Повязку следует менять два раза в день до тех пор, пока гной не исчезнет. Затем нужно наложить защитную сухую повязку до полного заживления раны. 



32. Головная боль 



Головная боль - это симптом болезни, а не болезнь как таковая. Ниже перечислены некоторые из наиболее частых причин головной боли, и для более полного ознакомления с ними рекомендуется обратиться к соответствующим страницам настоящего руководства. 



Самые частые причины 

- Начало острой болезни, в этих случаях головная боль почти всегда сочетается с повышением температуры и общим недомоганием. Примерами таких болезней служат грипп, корь, брюшной тиф и другие инфекции. 

- Простуда, сопровождающаяся синуситом 

- Употребление чрезмерного количества алкоголя. 

- Эмоциональное напряжение, связанное с работой, семейными неприятностями и т. п. Головная боль такого рода не связана с повышением температуры или общим недомоганием; иногда она бывает связана с напряжением глаз. 



Менее частые причины 

· Мигрень, при которой болит только одна половина головы и которая связана с рвотой и нарушениями зрения, например яркими вспышкамии света. 

· Болезнь головного мозга: острая, например менингит (Глава 6), или хроническая, например повышенное кровяное давление (в этом случае головная боль отнюдь нечастый симптом), а также инсульт.

Лечение 

Во всех случаях необходимо измерить температуру, и если она повышена, уложить больного в постель и наблюдать за развитием болезни, отмечая новые симптомы. Если температура нормальная, дайте больному 2 таблетки ацетилсалициловой кислоты или парацетамола, при необходимости такую же дозу можно принять еще через 4 ч. Лечение более сильной боли рассмотрено в разделе, посвященном анальгетикам (Глава 17). 

Всех больных со стойкой головной болью при первом удобном случае необходимо направить к врачу. 



33. Боль в сердце и сердечная недостаточность 



В тех случаях, когда в результате дегенеративных изменений сужается просвет коронарных артерий, сердце получает недостаточное количество крови и вследствие этого работает менее эффективно. Оно становится неспособным выполнять работу, связанную с повышенными нагрузками, и, если нагрузки превышают определенный уровень, возникают приступы боли в сердце (стенокардия). Между приступами стенокардии больной чувствует себя вполне хорошо. 

Любая измененная коронарная артерия может быть закупорена сгустком крови. В этом случае кровоснабжение определенного участка сердечной мышцы прекращается и возникает инфаркт миокарда. 



Стенокардия (боль в груди) 

Стенокардией обычно страдают лица среднего и старшего возрастов. Частота возникновения, характер и сила боли у разных больных неодинаковы. Чаще всего боль возникает при физической нагрузке (стенокардия напряжения), она может быть спровоцирована также сильным эмоциональным переживанием, плотной едой и даже холодом. Боль возникает внезапно и быстро достигает максимальной силы, прежде чем исчезнуть через 2-3 мин. Во время приступа больной испытывает сильное беспокойство, его лицо бледнеет или становится серым, иногда все тело покрывается холодным потом. Он останавливается, не будучи в состоянии продолжать ходьбу. Нередко больной наклоняется вперед и прижимает руки к груди. Больной вынужден сдерживать дыхание из-за боли, но это не настоящая одышка. 

По окончании приступа (но никогда во время приступа) больной описывает боль как давящую или сжимающую, локализующуюся за грудиной. Иногда у больного возникает такое ощущение, будто грудную клетку сжимают в тисках, при этом боль может отдавать в горло, нижнюю челюсть, в одну или обе руки (чаще в левую) и даже в верхнюю часть живота. 

Со временем приступы стенокардии обычно возникают чаще и становятся тяжелее. 

Общее лечение 

Во время приступа больной должен находиться в том положении, которое для него наиболее удобно. После этого ему следует отдохнуть. Рекомендуется употреблять легкую пищу, избегать приема алкоголя, курения и меньше бывать на холоде. Больной должен ограничить физические нагрузки и постараться поддерживать ровное расположение духа. 

Специфическое лечение 

Для облегчения боли нужно положить под язык и сосать (но не глотать) таблетку нитроглицерина (0,5 мг), ее нужно держать во рту до тех пор, пока она полностью не растворится. Эти таблетки можно принимать по мере необходимости и лучше всего-при появлении признаков, которые гово рят больному о том, что у него может начаться приступ стенокардии. Больному следует посоветовать выплевывать остаток таблетки после того, как боль пройдет, поскольку нитроглицерин может вызывать сильную головную боль. 

Больному, который испытывает сильное беспокойство и волнение, следует 3 раза в день принимать по 5 мг диазепама, а если у него нарушен сон, то на ночь рекомендуется принять 10 мг этого лекарства. Больного нужно освободить от работы, и он должен принимать упомянутые выше лекарства до тех пор, пока не попадет на прием к врачу в следующем порту. 

Внимание! Иногда приступ стенокардии возникает внезапно, когда больной находится в спокойном состоянии и не выполняет какой-либо физической работы. Эта форма стенокардии нередко бывает обусловлена угрожающим тромбозом коронарных артерий (см. следующую страницу) или тромбозом очень мелкой артерии. 

В таких случаях нужно применять соответствующее лечение, так же как при любом приступе загрудинной боли, который длится больше 10 мин. 

Частые приступы, вызываемые самыми незначительными причинами, нередко предшествуют инфаркту миокарда. В таких ситуациях всегда нужно ПОСОВЕТОВАТБСЯ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Больного необходимо как можно быстрее эвакуировать в больницу. 



Тромбоз коронарных артерий (инфаркт миокарда) 



Сердечный приступ возникаает внезапно и чаще в покое, чем во время физической нагрузки. Четырьмя главными симптомами его являются боль, которая распространяется так же, как ангинальная боль, одышка, рвота и коллапс, иногда тяжелый. Нередко возникают повышенная потливость, тошнота и страх смерти. 

Боль варьируется от легкой до невыносимой и часто бывает очень сильной. Больной нередко ведет себя очень беспокойно и безуспешно пытается найти такое положение тела, которое могло бы облегчить боль. Одышка может быть очень сильной, а кожа зачастую приобретает серый цвет с синеватым оттенком, становится холодной и покрывается потом. На ранней стадии нередко возникает рвота, которая может усугубить коллапс. 

При легких приступах единственным симптомом может быть длительная ангинальная боль, которой иногда сопутствует легкое поташнивание. Нередко больные ошибочно принимают сердечный приступ за сильное расстройство пищеварения. 

Общее лечение 

Больной сразу же должен прекратить любую работу и лечь в постель, заняв в ней такое положение, при котором боль меньше всего беспокоит его. Всякая физическая нагрузка категорически запрещается. Беспокойство, которое зачастую бывает одним из ведущих симптомов, обычно удается снять путем применения эффективных обезболивающих средств. Большинство больных предпочитают лежать на спине с подложенными под лопатки подушками, но некоторые сидят, наклонившись вперед, поскольку в таком положении им легче дышать. Необходимо через каждый час измерять температуру тела, частоту пульса и дыхания. Курение и прием алкогольных напитков запрещаются. 

Специфическое лечение 

Независимо от тяжести приступа во всех случаях рекомендуется сразу ввести внутримышечно 15 мг морфина. Больному, испытывающему сильное волнение и беспокойство, нужно 3 раза в день давать диазепам до тех пор, пока его не удастся доставить в больницу. При тяжелых и умеренных приступах через 3-4 ч нужно ввести внутримышечно еще 15 мг морфина. Ориентируясь на силу боли, такие инъекции можно повторять каждые 4-6 ч. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



Специфические проблемы, связанные с сердечными приступами 

Если частота пульса менее 60, введите внутримышечно 1 мг атропина и поднимите ноги больного. Если частота пульса остается ниже 60, через 4 ч следует ввести такую же дозу атропина, однако перед этим обязательно ПОСОВЕТУИТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

В случае остановки сердца немедленно положите больного на твердую поверхность и проводите непрямой массаж сердца и искусственное дыхание (Глава 1). 

При явной одышке больного следует усадить. Если одышка сопровождается шумным дыханием с влажными хрипами и кашлем, дайте больному таблетку фуросемида (40 мг), ограничьте прием жидкости, начните вести таблицу учета принятой и выделенной жидкости (Глава 5) и ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



Пароксизмальная тахикардия 

Тахикардия - это повышенная частота сердечных сокращений, когда пульс превышаает 100 ударов в минуту. Это состояние проявляется приступами (пароксизмами). Больной жалуется на учащенное сердцебиение, неприятные ощущения в груди или в горле. Он бледнеет, появляется сильное беспокойство, иногда больной чувствует сильную слабость, головокружение и даже падает в обморок. Приступ начинается внезапно и через несколько минут, а иногда и часов так же внезапно прекращается. Приступ, длящийся несколько часов, сопровождается усиленным мочевыделением. Пульс определить бывает очень трудно, и лучше считать число сердечных сокращений, приложив ухо к грудной клетке между соском и грудиной. Частота сердечных сокращений иногда достигает 160-180 ударов и более. 

Общее лечение 

Больному нужно придать такое положение, в котором он чувствует себя лучше всего. Успокойте его, объяснив, что приступ сам по себе пройдет. Иногда приступ проходит, когда больной после очень глубоких вдохов надолго задерживает дыхание или делает несколько глубоких выдохов. Если это не помогает, дайте ему выпить стакан ледяной воды. 

Специфическое лечение 

Если эти меры не обрывают приступ, дайте больному 5 мг диазепама. Подсчитывайте частоту сердечных сокращений каждые 15 мин. Если приступ длится более 2 ч, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Примечание. Нарушения сердечного ритма могут возникать после слишком плотной еды, приема избыточного количества кофе и алкоголя, при чрезмерном курении и эмоциональном возбуждении. В таких случаях причин для беспокойства быть не должно, если только аритмия не связана с болезнями сердца. Тем не менее больному нужно порекомендовать обратиться к врачу. 



Застойная сердечная недостаточность 

Застойная сердечная недостаточность возникает в тех случаях, когда сердце не справляется со своей работой. В результате этого ухудшается кровоснабжение тканей и возникает застои в легких. При острой сердечной недостаточности сердце быстро теряет работоспособность и в легких так же быстро возникают застойные явления. При хронической сердечной недостаточности работоспособность сердечной мышцы снижается постепенно, благодаря чему организм успевает в определенной мере приспособиться к этому. Однако после того как такая компенсация становится недостаточной, в нижних отделах тела начинает скапливаться жидкость. Отеки чаще всего возникают на голенях и стопах, но могут появляться и в других участках тела. Самыми распространенными причинами застойной сердечной недостаточности являются хроническая коронарная болезнь сердца, гипертония и ишемическая болезнь сердца, хотя не исключены и иные причины. 

Симптомы застойной сердечной недостаточности зависят от того, является ли она острой или хронической. Обычно происходит постепенное снижение работоспособности и возникает одышка при большой физической нагрузке. В более острых случаях у больного возникает кашель и появляется пенистая окрашенная кровью или розовая мокрота. При хронической застойной недостаточности одышка далее начинает возникать уже при незначительной нагрузке, больной в постели сидит и спит на нескольких подушках, поскольку в таком положении ему легче дышать. Из-за скопления жидкости в тканях появляются отеки на лодыжках, а затем на кистях, голенях и на животе. Вследствие застоя увеличивается и становится болезненной печень. В далеко-зашедших случаях кожа приобретает синюшный оттенок, который особенно заметен на губах, ушных раковинах и ногтях. 

Лечение 

[При острой сердечной недостаточности лечение такое же, как при коронарном тромбозе (инфаркте миокарда)] 

При тяжелой хронической недостаточности больной должен находиться в постели в сидячем или полусидячем положении. Следует избегать переедания, пища должна содержать как можно меньше соли. Курение запрещается. Обязательно ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Больному, страдающему хронической болезнью сердца, лекарства можно давать только по совету врача. 



34. Перегрев тела 



(см. также разделы «Водно-солевой баланс» Главы 5; «Профилактика перегрева тела» Главы 16; «Красная потница» данной Главы.) 



Перегрев тела может проявляться в форме теплового удара, мышечных судорог и теплового коллапса. 



Тепловой (солнечный) удар 

Тепловой удар - очень тяжелое состояние, которое в случае непринятия должных мер нередко заканчивается смертью. Он возникает при выходе из строя основного механизма, посредством которого организм избавляется от избыточного тепла, т.е. потоотделения. Ранними симптомами, предше ствующими тепловому удару, являются головная боль, слабость, ощущение жара. Обычно тепловой удар возникает внезапно и проявляется потерей сознания, судорогами или бредом. В типичных случаях потоотделение отсутствует. 

Кожа пострадавшего горячая, красная и сухая. В тяжелых случаях на ней появляются округлые точечные кровоизлияния. Температура тела резко возрастает и нередко превышает 41°С. Ректальная температура зачастую превышает 42°С, что является плохим прогностическим признаком. Пульс учащенный (160 ударов и выше) и сильный. Дыхание учащенное и глубокое, кровяное давление несколько повышено. Зрачки вначале сужены, затем расширяются. Возникают мышечные подергивания, судороги и рвота «фонтаном», за которыми могут последовать сосудистый коллапс и глубокий шок. 

Поскольку тепловой удар - очень опасное состояние, все члены команды должны хорошо знать его основные признаки, в частности прекращение потоотделения, с тем чтобы соответствующие меры можно было принять на ранней обратимой стадии. 

О том, как предупреждать возникновение теплового удара и других форм перегрева тела, расказано в Главе 16. 

Лечение 

Необходимо незамедлительно приступить к охлаждению тела, иначе может возникнуть повреждение головного мозга и наступить смерть. С пострадавшего нужно снять одежду и поместить его в ванну с прохладной (около 20°С) водой или накрыть влажным покрывалом, или обтирать ледяной водой до тех пор, пока температура тела не снизится. Температуру следует измерять каждые 10 мин, она не должна падать ниже 38,5°С. Во время охлаждения необходимо массировать кожу для того, чтобы предотвратить сужение кровеносных сосудов, стимулировать приток охлажденной крови в перегретый головной мозг и другие ткани и ускорить теплообмен. После того как температура тела упадет, пострадавшего следует уложить в постель в прохладной комнате и направить на него струю воздуха из вентилятора или кондиционера. Если температура тела вновь начнет расти, нужно будет повторить процедуру охлаждения. Не вводите больному морфин, адреналин и стимуляторы. Седативные средства (фенобарбитал) дают только в случае возникновения судорог. В течение нескольких дней пострадавший должен соблюдать постельный режим, а в дальнейшем избегать перегрева тела. 



Судороги, вызванные перегревом 

Судороги, вызванные перегревом, возникают у лиц, работающих в условиях высоких температур. Это состояние проявляется сильной болью и спазмами в мышцах живота и скелетных мышцах и является результатом профузного потоотделения и недостаточного восполнения солей и воды, теряемых с потом. Судороги особенно сильны в тех случаях, когда человек много пьет, но не восполняет потерю солей. 

Судороги возникают внезапно и чаще всего в сгибательных мышцах рук и ног. В типичном случае больной лежит на спине с поднятыми ногами и стонет от боли. Кожа бледная и влажная, кровяное давление остается в норме, а ректальная температура колеблется от 36,6 до 37,7°С. Потери сознания обычно не происходит. При отсутствии лечения это состояние может длиться часами, однако угрозы жизни оно не представляет. 

Лечение 

Больного нужно отвести в прохладное место и напоить его подсоленной водой (чайная ложка на стакан). Он сразу же должен выпить полстакана под соленной воды и затем пить по полстакана каждые 15 мин в течение часа или до тех пор, пока судороги не ослабеют. Прекращению судорог способствует массаж мышц или их сдавливание руками. Если состояние больного ухудшается, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



Тепловой коллапс 

Тепловой коллапс обусловлен избы точной потерей воды и солей. Чаще всего он возникает у людей, работающих в горячих цехах (например, в котельных, пекарнях и прачечных), а также в условиях очень жаркого и влажного климата. При этом состоянии кровоснабжение таких жизненно важных органов, как головной мозг и сердце, нарушается из-за того, что кровь скапливается в капиллярах кожи для усиления теплоотдачи. Для компенсации этого недостаточного кровоснабжения капилляры сужаются, в результате чего кожа больного становится бледной, влажной и холодной на ощупь (см. рис. 130). 

О приближении теплового коллапса могут свидетельствовать такие признаки, как слабость, головокружение, тошнота, затуманенное зрение и легкие мышечные судороги. Возникает профузное потоотделение. Пульс становится частым и слабым, дыхание - частым и поверхностным, зрачки расширяются. 

Лечение 

Для улучшения кровоснабжения го ловного мозга человека, находяще гося в обмороке, необходимо усадить так, чтобы голова находилась между коленей. Затем его следует уложить и расстегнуть тесную одежду. Пострадавшего нужно поить подсоленной охлажденной водой (одна чайная ложка соли на стакан воды); каждые 15 мин в течение часа он должен выпивать примерно по полстакана такой воды. При наличии рвоты питье следует прекратить. Если пероральное введение солевого раствора прекращено, а пострадавший по-прежнему находится в глубоком коллапсе, необходимо приступить к внутривенному введению 0,9% раствора хлорида натрия, предварительно ПОСОВЕТОВАВШИСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Пострадавшего на несколько дней следует освободить от работы, и в это время он должен избегать воздействия чрезмерно высоких температур. 



35. Грыжи 



Брюшная полость представляет собой большое закрытое пространство, выстланное изнутри особой оболочкой, которая называется брюшиной. В норме мышцы брюшной стенки выдерживают перепады давления в брюшной полости. В некоторых же случаях при повышении давления может произойти выпячивание брюшины через слабое место в мышцах брюшной стенки. При этом образуется своеобразный «мешок», в который рано или поздно выпячивается некоторая часть содержимого брюшной полости. В таких случаях говорят о возникновении грыжи. Грыжа может образоваться в районе пупка или на месте послеоперационного рубца, но чаще всего она локализуется в паху. Слабость передней брюшной стенки может быть врожденной, но нередко она возникает из-за хронического кашля или перенапряжения. Поначалу грыжа видна под кожей как мягкое округлое выпячивание размером с грецкий орех, однако уже через несколько месяцев она может увеличиться во много раз. Такое выпячивание обычно исчезает, когда больной ложится, и вновь появляется, когда он встает на ноги или кашляет. Сильной боли, как правило, не бывает, но обычно больной испытывает неприятные ощущения в области грыжи. 

Больного с подозрением на грыжу всегда нужно обследовать в вертикальном положении. При паховой грыже грыжевое выпячивание не следует путать с припухшими лимфатическими узлами, когда обычно удается нащупать несколько увеличенных болезненных лимфатических узлов, которые не исчезают, если больной ложится. Иногда удается увидеть и почувствовать кашлевой толчок; для этого нужно попросить больного несколько раз сильно кашлянуть. 

Лечение 

Человек, знающий, что у него есть грыжа, зачастую умеет вправлять грыжевое выпячивание. Его необходимо освободить от тяжелой физической работы. Радикальным средством устранения грыжи является операция. Если грыжа болезненна, больного следует уложить в постель. Зачастую выпячивание удается вправить в брюшную полость путем легкого надавливания, при этом больной должен лежать на спине с согнутыми коленями. Он должен оставаться в постели до тех пор, пока его не осмотрит врач в ближайшем порту. 



Ущемленная грыжа 

(см. также раздел «Кишечная колика»») 

В большинстве случаев грыжи не зависимо от их размера свободно выходят через отверстие в брюшной стенке и возвращаются обратно в брюшную полость. Однако иногда содержимое грыжевого мешка может застревать в грыжевом отверстии, и тогда его бывает невозможно вправить обратно в брюшную полость. Кровоснабжение ущемленного содержимого грыжевого мешка прекращается, а в случае, когда ущемляется отрезок кишки, возникает непроходимость кишечника. В таких случаях говорят об ущемленной грыже, и, если попытки вправить грыжу не дают результата, становится необходимой экстренная хирургическая операция. 

В случае ущемления грыжи необходимо сразу же ввести больному внутримышечно 15 мг (полторы ампулы) морфина. Больного нужно уложить в постель и приподнять его ноги под углом в 45°, а под ягодицы подложить подушку. Примерно через 20 мин, когда морфин полностью снимет боль, снова попытайтесь легкими манипуляциями вправить содержимое грыжевого мешка в брюшную полость. Если в течение 5 мин вам не удастся этого добиться, дальнейшие попытки необходимо прекратить. В любом случае ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



36. Высокое кровяное давление (гипертония) 



Кровь, нагнетаемая сердцем, оказывает давление на стенки артерий. Это давление - кровяное давление - имеет определенные нормальные границы. При физической работе оно возрастает, а во время сна снижается. У пожилых людей кровяное давление обычно несколько выше. 

Когда человек испытывает страх, волнение или возбуждение, кровяное давление ненадолго повышается, но после устранения причины, вызвавшей повышение, быстро нормализуется. Однако при уплотнении стенок артерий, болезнях почек и длительном ожирении повышение кровяного давления принимает стойкий характер. Что касается ожирения, то по мере уменьшения массы тела кровяное давление снижается. 

Гипертония обычно развивается исподволь. К ранним симптомам ее относятся головная боль, утомляемость, общее недомогание и апатия. Однако чаще повышенное давление обнаруживают у людей, не имеющих каких-либо симптомов, и поэтому окончательный диагноз можно поставить только на основании измерения давления сфигмоманометром (см. раздел «Кровяное давление» Главы 5 ). Больного с подозрением на повышенное кровяное давление в ближайшем порту следует направить к врачу. 

Если кровяное давление растет более быстрыми темпами, такие симптомы, как головная боль, утомляемость и раздражительность, становятся более выраженными, могут также возникать носовые кровотечения, нарушения зрения и ангинальные боли (см. раздел «Стенокардия»). В редких случаях, однако, первым признаком гипертонии становятся осложнения, например инсульт, одышка (вызванная скоплением жидкости в легких), сердечная недостаточность  или почечная недостаточность. О последней говорит наличие отеков и белка в моче.

Лечение 

Временную гипертонию, вызванную чрезмерным волнением, лечат путем устранения причин, вызывающих волнение (см. раздел «Психические болезни»). Человека с подозрением на тяжелую гипертонию, а также того, у кого она имела место раньше, необходимо освободить от работы, перевести на бессолевую диету и давать 3 раза в день по 5 мг диазелама до тех пор, пока он не попадет на прием к врачу на берегу. 

Лица, страдающие такой гипертонией, которая требует постоянного приема лекарств, не годятся для работы на кораблях. 



37. Высокая температура 



см. также разделы «Перегрев тела» и «Красная потница» данной Главы; «Предупреждение перегрева тела» Главы 16) 



Термин «гиперпирексия» используется для описания чрезмерно высокой температуры тела, т. е. равной 40°С и выше. Такие температуры опасны для жизни и требуют принятия соответствующих мер. Тремя главными причинами гиперпирексии являются перегрев тела, инфекции, сопровождающиеся лихорадкой, и повреждение участка голов ного мозга, контролирующего темпе ратуру тела. 

Лечение 

Каждого человека с температурой тела 40°С и выше обязательно нужно как можно быстрее охладить до температуры 39°С. Самым простым спосо бом охлаждения является холодное обтирание. Помимо этого, на лоб, к подмышкам и паховым складкам можно прикладывать пузыри со льдом или холодные влажные полотенца и давать больному пить воду со льдом. Для ускорения испарения и, следовательно, теплоотдачи на больного можно направить струю воздуха из кондиционера или от вентилятора. 

При повреждении центра головного мозга, контролирующего температуру тела (вследствие травм головы, сопровождающихся сдавлением мозга), регуляция температуры может быть нарушена в течение многих дней. Таких больных иногда приходится обкладывать пузырями со льдом или грелками с холодной водой. Прочтите разделы, касающиеся водно-солевого баланса (Глава 5) и введения растворов с целью замещения потери воды и солей.

При возможности поместите больного в ванну или под душ с температурой воды ниже нормальной температуры тела. В противном случае уложите больного в постель и делайте холодное обтирание (Глава 5). 



38. Расстройство пищеварения 



Этим термином обозначают такие состояния, при которых пища не подвергается обычным изменениям в пищеварительном тракте. Расстройство пищеварения не болезнь, а симптом. Иногда оно длится недолго и проходит бесследно, однако хроническое расстройство пищеварения может быть признаком таких тяжелых болезней, как рак или язва. 

К признакам расстройства пищеварения относятся неприятные ощущения после еды, чувство полноты; в верхней части живота, вздутие живота, отрыжка, метеоризм, изжога, боль за грудиной, тошнота, головная боль неприятный запах изо рта, обложенный язык, запор и плохой сон. 

Случайный приступ расстройств пищеварения может быть вызван следующими причинами: 

· переедание, употребление чрезмерного количества алкоголя или непрерывное курение, употребление раздражающих блюд; плотная еда перед сном. 

· эмоциональный стресс: выделение пищеварительных соков, перистальтика кишечника и другие функции пищеварительного тракта нарушаются, если человек во время приема пищи испытывает тревогу, находится в депрессии или в плохом настроении. 

Лечение 

При легком расстройстве пищеварения необходимо пить суспензию гидроксида алюминия и гидроксида магния (по 15 мл каждый час) до полного исчезновения симптомов. Если больной испытывает очень сильные неприятные ощущения в животе, но рвоты у него нет, следует искусственно вызвать рвоту. Для этого больной должен засунуть в глотку два пальца или выпить сразу 3-4 стакана теплой подсоленной (чайная ложка соли на стакан) воды. При наличии сильной боли к верхней части живота нужно приложить теплую грелку. 

При хроническом расстройстве пищеварения выбор продуктов питания нужно максимально ограничить, больной должен есть только ту пищу, прием которой сопровождается наименьшими неприятными ощущениями в животе. Больному необходимо порекомендовать есть медленно, тщательно пережевывая пищу. Он должен следить за регулярностью стула. Важно выяснить причину расстройства пищеварения, поскольку оно может быть признаком очень тяжелой болезни. В ближайшем порту больной должен обратиться к врачу. 



39. Кишечная колика 



При кишечной колике больной испытывает сжимающие боли, которые то возникают, то исчезают в разных участках живота. Эти боли вызываются сильным сокращением мышечного слоя кишечника. 

Кишечная колика - это не болезнь, а симптом многих болезней кишечника, чаще всего она наблюдается при пищевых отравлениях, на ранних стадиях аппендицита, а также при любом заболевании, сопровождающемся поносом. Самым тяжелым состоянием, при котором возникает сильная кишечная колика, является непроходимость кишечника. 



Непроходимость кишечника 

Непроходимость кишечника в одних случаях развивается исподволь, в других возникает внезапно; одной из частых причин ее является ущемленная грыжа. Кишка всегда стремится протолкнуть свое содержимое через любое препятствие, и во время таких энергичных движений происходит сильное сокращение мышечного слоя, которое и вызывает колику. Иногда через переднюю брюшную стенку можно увидеть энергичные движения кишечника (перистальтику), а также услышать громкие булькающие звуки, которыми сопровождаются эти движения. 

На ранних стадиях непроходимости кишечника больные нередко жалуются на метеоризм и запор. Позднее отхождение газов и кала полностью прекращается. Живот растягивается и становится напряженным из-за скопления в нем газов, и звуки, издаваемые кишечником, становятся громче. Может возникнуть рвота, вначале содержимым желудка, а позднее-каловыми массами. 

Общее лечение 

Так как одной из причин непроходимости кишечника является ущемленная грыжа, внимательно обследуйте больного и в случае обнаружения ущемленной грыжи сделайте все возможное для ее вправления. Независимо от причины, вызвавшей непроходимость кишечника, больного необходимо как можно быстрее доставить в медицинское учреждение, в котором ему может быть сделана операция. Промедление может стоить больному жизни. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Тем временем уложите больного в постель. Он не должен ни есть, ни пить; можно лишь полоскать рот водой для удаления остатков рвотных масс. Может возникнуть необходимость во внутривенном введении растворов для поддержания водно-солевого баланса (Глава 5). ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Специфическое лечение 

Больному следует внутримышечно ввести 10 мг морфина. 

40. Желтуха 



Желтуха проявляется тем, что кожа и белки глаз приобретают желтый цвет, и обусловлена чрезмерным повышением уровня желчных пигментов в крови. 

Желтый цвет кожи хорошо виден у светлокожих лиц, но у лиц с сильным загаром и темнокожих от природы не всегда удается обнаружить изменение цвета кожи. Лучше всего желтуха обнаруживается при осмотре белков глаз, делать это нужно при дневном свете, так как некоторые виды искусственного освещения могут придавать белкам желтый оттенок. 

Больной с желтухой нередко жалуется на кожный зуд, при расспросе выясняется, что за 2-4 дня до изменения цвета кожи у него была тошнота и рвота. Моча приобретает цвет крепкого чая, а кал обесцвечивается и становится похожим на глину или замазку. Данные о цвете и количестве мочи и кала необходимо записывать в историю болезни. Наиболее вероятной причиной желтухи у членов команды судна являются вирусный гепатит А (инфекционный гепатит) (Глава 6) и желчнокаменная болезнь. В случае появления у больного желтухи ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО и расскажите ему о том, есть ли у больного боль в желудке, озноб, лихорадка и кровь в кале. 

Общее лечение .

Больного следует уложить в постель и назначить ему диету, не содержащую жиров. Если только врач по радио не поставит другого диагноза следует считать, что ваш пациент болен вирусным гепатитом А, а это означает, что его необходимо поместить в условия строгой изоляции. На корабле специфическое лечение желтухи провести невозможно. В ближайшем порту больного с желтухой нужно направить к врачу. 

(см. также раздел «Вирусный гепатит» Главы 6) 



41. Воспаление лимфатической системы 



Лимфатическая система 

Лимфатическая система участвует в снабжении тканей питательными веществами и защищает организм от бактериальных инфекций. 

Все вещества, перемещающиеся между кровью и клетками, транспортируются жидкостью, называемой лимфой. Будучи частью плазмы крови, лимфа просачивается через стенки капилляров, непрерывно питая и омывая ткани. Лимфа возвращается в кровяное русло через стенки капилляров по системе тонкостенных сосудов (лимфатические сосуды). Лимфатические железы служат важными барьерами, препятствующими распространению инфекции в организме. Скопления лимфатических желез (лимфатические узлы) действуют как сита, улавливая бактерии и мельчайшие частицы, поступающие в них по лимфатическим сосудам. В лимфатических узлах эти частицы разрушаются белыми кровяными клетками. Инфицированные лимфатические узлы увеличиваются в размерах, и их можно прощупать в виде болезненных припухлостей на шее, в подмышечных ямках, в паху и в локтевых сгибах. При венерических болезнях в паху могут образовываться бубоны, которые представляют собой группу инфицированных лимфатических узлов 

Лимфатическая система состоит из: 

1 . Системы мельчайших протоков, стенки которых состоят из одного слоя клеток (капиллярная сеть). 

2. Более крупных сосудов, по которым лимфа попадает в кровяное русло. 

3. Лимфатических узлов, выполняющих роль своеобразных фильтров; кроме того, в них образуются некоторые белые кровяные клетки, уничтожающие микробы (лимфоциты). 

4. Миндалин и аденоидов: в этих тканях задерживаются чужеродные частицы. 

5. Селезенки: самый крупный лимфатический орган. 

В случае инфицирования лимфатической системы возникают лимфангит и лимфаденит (см. ниже). Генерализованное увеличение лимфатических узлов характерно для инфекционного мононуклеоза (с. 160). 



Лимфангит 

Признаком лимфангита является возникновение на коже красной линии (соответствующей расположению лимфатического сосуда), берущей начало в участке инфекции, например в небольшом фурункуле на запястье или в почти невидимом инфицированном порезе. Эта красная линия ведет к ближайшему лимфатическому узлу. Например, в случае небольшого фурункула на запястье такая линия ведет к лимфатическому узлу на внутренней стороне локтевого сгиба или к лимфатическим узлам подмышечной ямки (рис. 133). 

Общее лечение 

Измерьте температуру, частоту пульса и дыхания, а также осмотрите и ощупайте соответствующие лимфатические узлы, чтобы определить, на сколько они увеличены и болезненны. 

Специфическое лечение 

Если лимфангит не сопровождается повышением температуры и лимфаденитом (см. ниже), проведите лечение антибиотиками по стандартной схеме (с. 377). В случае повышения температуры, наличия лимфаденита или очень плохого самочувствия введите больному, который не страдает аллергией к пенициллину, внутримыщечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина, после чего проведите лечение антибиотиками по стандартной схеме. Если через сутки состояние больного не улучшится, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



Лимфаденит 

Лимфаденит - это воспаление лимфатических узлов. Он сопутствует инфекции в том или ином участке тела. Лимфаденит не следует путать с инфекционным мононуклеозом (Глава 6). 

Воспаление лимфатических узлов обычно развивается через один-два дня после возникновения первичного очага инфекции. Внезапное припуха- ние лимфатического узла и появление болезненности свидетельствует о быстром распространении инфекции. Другими признаками такого развития событий служат повышение температуры тела и плохое самочувствие больного. 

Общее лечение 

В поисках очага инфекции осмотрите участки тела, прилегающие к воспаленным лимфатическим узлам. Помощь в этом может оказать следующая таблица: 

Локализация лимфатических узлов 

Перед ушной раковиной Шея 

Под  ключицей 

Подмышечная ямка 

Локтевой сгиб Пах 

Подколенная ямка 

Участки тела, в которых могут находиться очаги инфекции 

Череп, ухо, лицо, лоб 

Плечо, шея, рот, зубы, горло, лицо, череп 

Грудная клетка, плечо 

Кисть, предплечье, плечо 

Кисть, предплечье 

Стопа, голень, бедро, гениталии, задний проход, ягодицы 

Стопа, голень 

Даже если вы лечите больного от инфекции, которая локализуется в одном из участков, дренируемых воспаленным лимфатическим узлом, обязательно проверьте и другие участки. 

Специфическое лечение 

Если больной чувствует себя относительно неплохо и у него нет температуры и если причина воспаления лимфатического узла не очень серьезна, например небольшой фурункул, который уже вскрылся, антибиотики применять не следует. В иных случаях лечение должно быть таким же, как при лимфангите. Если лимфаденит вызван генитальными язвами, обратитесь к Главе 7. 

(см. также Главу 6 раздел «Инфекционный мононуклеоз» и Главу 7 «Припухлость лимфатических узлов») 



42. Психические болезни 



Во время соматической болезни многие люди бывают в плохом настроении или испытывают раздражение, однако по мере выздоровления настроение улучшается и раздражение проходит. То состояние, которое мы можем назвать истинной психической болезнью, существует само по себе. У человека, страдающего такой болезнью, изменяется поведение, которое может быть лишь несколько необычным или же весьма странным и совершенно ненормальным. Важно понять, знает ли человек, страдающий психической болезнью, что он ведет себя не обычно. 

Одним из самых частых признаков психической болезни являются необычная подозрительность и раздражительность. Временами бывает очень трудно понять, является ли данный человек просто жалобщиком и нелюдимом или же он страдает психической болезнью. Проще дело обстоит в тех случаях, когда больной утверждает, что он слышит голоса, когда на самом деле вокруг него никого нет, или видит людей, которые давно умерли. Сложнее поставить диагноз тогда, когда человек рассказывает о вещах, которые могут иметь место в действительности, например, что он не получает денег за сверхурочную работу потому, что его начальник плохо к нему относится, или же подвергается дискриминации из-за принадлежности к религиозному меньшинству. 

Временами человек становится без всяких видимых причин необычно отрешенным и замкнутым. Он движется очень медленно или делает какие-то странные движения, кажется целиком поглощенным своими мыслями, не может выполнять данные ему распоряжения и не отвечает на вопросы. То, что он говорит, может не иметь никакого отношения к тому, что происходит вокруг него. Он может подолгу сидеть или лежать совершенно неподвижно, однако при этом он не находится в ступоре или коме. Иногда такой больной полностью отказывается от пищи. 

Поставить детальный диагноз психической болезни может только высококвалифицированный специалист, во время же рейса нужно лишь понять, что человек психически болен, правильно себя вести в такой ситуации и при первой же возможности передать больного под наблюдение психиатра. Эта задача бывает довольно трудной, когда приходится иметь дело с человеком, который очень раз дражен, помышляет о самоубийстве или ведет себя агрессивно, и ее выполнение может потребовать больших усилий и занять много времени. 



Как вести себя с психически больным человеком 

Обращайтесь с таким человеком спокойно и в дружественной манере, принимая его таким, каким он есть, поскольку то, что он чувствует, для него является совершенно реальным. Постарайтесь наладить с ним дружеские отношения, обсуждая с ним его чувства и проблемы. Нужно, чтобы он поверил, что вы действительно стремитесь понять его. Не противоречьте больному и не спорьте с ним, как бы его высказывания ни раздражали вас, поскольку это может еще больше усилить его замкнутость или даже толкнуть его на агрессивные действия. Постарайтесь оказывать ему помощь в тех случаях, когда это, на ваш взгляд, необходимо. Попробуйте осторожно выяснить, возникало ли такое состояние у больного в прошлом. Тон вашей беседы должен быть спокойным, мягким и дружеским. 

У члена команды корабля могут возникнуть три типа нарушения психики: тревога, депрессия и явное помешательство. 



Тревога 

Человек, испытывающий беспокойство и тревогу, обычно осознает состояние своей психики, но ничего не может поделать с ситуацией, которая вызывает тревогу. У таких лиц нередко нарушаются сон и аппетит. Дав понять такому больному, что вы готовы разделить его трудности, вы можете оказать ему немалую помощь. Внимательно и доброжелательно выслушивайте все, что он вам говорит. Ваш здравый смысл и независимое мнение могут побудить его по-новому взглянуть на мучающие его проблемы. 

Помните также, что у человека, находящегося в состоянии тревоги, может возникнуть депрессия, и внимательно наблюдайте за его состоянием, чтобы вовремя обнаружить такое развитие событий (см. ниже). 

Лечение 

Препаратом выбора для лечения человека, находящегося в состоянии тревоги, но без депрессии, является диазенам. Лечение следует начинать с трех таблеток в день (каждая таблетка по 5 мг). Если через 24 ч тревога сохраняется, давайте больному по 10 мг три раза в день. Дозу диазепама следует увеличивать или уменьшать в зависимости от эффекта приема конкретной дозы в течение 24 ч. 

Для улучшения сна лицам, находящимся в состоянии тревоги, на ночь необходимо давать седативный препарат. Тем людям, у которых тревога выражена не очень сильно, нет явного беспокойства, которые имеют среднюю массу тела, за полчаса перед отходом ко сну нужно дать 5 мг (одну таблетку) диазепама. Тем, у кого сильно выражена тревога и беспокойство, а масса тела выше средней, следует дать 10 мг диазепама. После первой ночи дозу препарата нужно изменить в соответствии с эффектом, который дала предшествующая доза. Если человек спал хорошо или очень хорошо, дайте такую же или меньшую дозу. Если после приема 5 мг диазепама человек спал не очень хорошо, на следующую ночь дайте ему 10 мг лекарства. 

Больного, который находится в состоянии тревоги и депрессии, необходимо лечить так, как описано ниже в разделе, посвященном депрессии. 



Депрессия 

Принято различать два вида депрессии. Первая имеет явную причину, например смерть близкого друга или родственника. Второй вид депрессии возникает без видимой причины. 

При обоих видах депрессии симптомы одинаковы и колеблются от чувства жалости к себе до стремления к самоубийству. Между этими крайними полюсами могут существовать любые промежуточные формы. В один день человек может испытывать эмоциональный подъем, а на следующий - резкий упадок. Нарушается сон, человек просыпается рано утром и больше не может уснуть. Он выглядит замкнутым и даже угрюмым, замыкается в себе и разговаривает только, когда к нему обращаются. Он не может толком объяснить причину своего состояния, чувствует себя глубоко несчастным и просто хочет, чтобы его оставили в покое; оставшись один, он может подолгу плакать. Постарайтесь осторожно выяснить, бывает ли с ним такое, поскольку это помогает установить глубину депрессии. 

Тяжелая депрессия иногда переходит в ступор, который может быть симптомом других болезней. Больной может лежать в постели и ничего не делать по собственной воле, очень замедленно реагируя на просьбы и приказы. Будучи умственно заторможен, он может не ориентироваться во времени и пространстве. Лицо его становится похожим на маску, он не может думать ни о чем другом, кроме смерти. Если больной находится в ступоре, немедленно ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Больной, находящийся в тяжелой депрессии, может попытаться совершить самоубийство. Важно своевременно распознавать таких больных и принимать соответствующие меры предосторожности. Путем целенаправленного расспроса больного удается установить, возникают ли у него мысли о самоубийстве. 

Лечение 

Лекарства, применяемые для лечения депрессии, действуют медленно, и обычно состояние больного начинает улучшаться лишь через 2-3 недели лечения, поэтому не расстраивайтесь, не получив немедленного желаемого результата. Нужно быть уверенным в том, что больной действительно принимает назначенное ему лекарство. Для этого каждый раз давайте ему таблетку и следите за тем, что бы он ее проглотил. В первый день дайте 50 мг амитриптилина примерно за полчаса до отходако сну, на второй день и в последующие дни давайте ту же дозу два раза (утром и вечером). Амитриптилин оказывает антидепрессивный и седативный эффект, поэтому НИКАКИХ ДРУГИХ СЕДАТИВНЫХ СРЕДСТВ ДАВАТЬ НЕ СЛЕДУЕТ. 

Лечение необходимо начинать сра зу же после того, как поставлен диаг ноз депрессии, и продолжать до тех пор, пока больной не будет передан под наблюдение медицинских работ ников. 

Частым незначительным побочным эффектом амитриптилина является сухость во рту, которая, однако, не служит основанием для его отмены. Алкоголь неблагоприятно сказывается на лечении, и поэтому прием алкогольных напитков должен быть категорически запрещен. В ближайшем порту проконсультируйте больного у врача. 

Как обращаться с потенциальным самоубийцей 

Человека, находящего в глубокой депрессии, рассказывающего о самоубийстве или угрожающего совершить самоубийство, ни на минуту нельзя оставлять одного. Сделать это не так-то просто. Такого человека необходимо поместить в каюту и постоянно держать под наблюдением. Палуба - опасное место, а близость борта может толкнуть на самоубийство. Больного нужно сопровождать повсюду, даже в туалет, дверь которого должна быть приоткрыта. Из каюты больного необходимо забрать все лекарства, а также веревки, ремни, пояса, острые и потенциально острые предметы (бритвы, ножи, зеркала, бутылки и т. п.), больной должен есть только ложкой. Подробности ухода за такими людьми описаны в Главе 5. 

Явное помешательство (острый психоз) 

За человеком, у которого возникло явное помешательство, нужно очень внимательно наблюдать. В таких случаях всегда лучше считать, что поведение больного настолько непредсказуемо, что он в любой момент может совершить агрессивный поступок или самоубийство, зачастую без малейшего повода или предупреждения. Больному с признаками помешательства необходимо сразу же дать хлорпромазин и внимательно наблюдать за его состоянием и поведением. На ранних стадиях его повсюду должны сопровождать два человека. Несоблюдение этих мер предосторожности может привести к самым печальным последствиям. Дальнейшие подробности даны в разделе, посвященном уходу за психически больными (Глава 5). 

Лечение 

В первый день дайте больному таблетки хлорпромазина (25 мг по 3  раза в день). На второй и последующие дни давайте по 50 мг 3 раза в день; если это не помогает, дозу можно увеличить до 100 мг 3 раза в день. 

Если больной очень возбужден и/или не хочет принимать таблетки хлорпромазина, это лекарство можно вводить внутримышечно по 50 мг два или три раза в день. 



43. Неврит и невралгия 



Неврит - это поражение одного нерва или двух и более нервов в разных участках тела или большого числа нервов одновременно. Неврит вызывает пароксизмальную боль (невралгию) по ходу одного или нескольких нервов. 

Так как некоторые нервы содержат как чувствительные, так и двигательные волокна, неврит приводит к потере чувствительности в определенных участках кожи и к параличу мышц. 

Больной чувствует жжение, покалывание или онемение, и соответствующий участок чувствителен к надавливанию. При поражении седалищного нерва, который тянется от ягодицы до нижних отделов ноги, говорят об ишиасе. Невралгия лицевого нерва проявляется сильной стреляющей болью в одной половине лица. 

Причинами неврита могут быть общее плохое физическое состояние организма, хронические месные инфекции, такие, как кариес зубов или тонзиллит; чрезмерное напряжение, растяжение и другие травмы нервов; давление на нерв опухоли или костного разрастания, а также неполноцен ное питание. Неврит может быть одним из проявлений таких хронических болезней, как артрит и сахарный диабет. 



Невралгия плечевого сплетения 

Эта форма невралгии проявляется болью в плече, которая нередко захватывает шею и распространяется отшеи на голову, сзади наперед. Обычно она бывает вызвана острым или хроническим повреждением межпозвоночного диска и/или артритом шейного отдела позвоночника. Если боль настолько сильна, что делает больного нетрудоспособным, его нужно уложить в постель и лечить анальгетиками (Глава 17). В более легких случаях можно ограничиться приемом соответствующих анальгетиков. 



Невралгия лицевого нерва (невралгия тройничного нерва) 

Эта болезнь обычно поражает лиц старше среднего возраста и проявляется перемежающимися сильными болями в одной половине лица. Нередко боль бывает невыносимой. В тяжелых случаях ее провоцируют жевание, умывание и даже холодные сквозняки. 

Больного нужно поместить в темную комнату без сквозняков. В тяжелых случаях, когда обычные анальгетики не дают эффекта, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



Постгерпетическая невралгия 

После герпеса у некоторых больных возникает стойкая боль, которая иногда бывает очень сильной; в таких случаях показаны анальгетики. 



Ишиас 

Ишиас - это воспаление седалищного нерва, при котором боль отдает в ягодицы и/или заднюю поверхность ноги. 

Лечение 

Всех больных с сильной или рецидивирующей невралгией при первом же удобном случае необходимо направить к врачу. 

Для определения причины неврита больного следует подвергнуть всестороннему обследованию. Неотложное лечение в рейсе вынуждено носит симптоматический характер. Наиболее эффективным способом неотложной терапии является иммобилизация пораженной части тела и применение тепла. При неврите верхней конечности ее следует подвесить на косынке. Больной, страдающий тяжелым ишиасом, должен соблюдать постельный режим. 

При сильной боли каждые 4 ч нужно принимать по таблетке ацетилсалициловой кислоты. 

Больной должен много пить. Достаточная по количеству и полноценная по составу легкоусваиваемая пища способствует улучшению общего состояния больного и уменьшению симптомов неврита, поскольку недостаточность витаминов является одной из причин неврита. 



44. Отеки 



Отеками называют скопление повышенного количества жидкости в подкожных тканях. Отеки - не болезнь, а симптом болезни, вызывающей скопление жидкости. 

Для обнаружения отека нужно в течение 10 с не очень сильно надавливать кончиком пальца на соответствующий участок тела. При наличии отека после отнятия пальца в коже остается углубление. 

Генерализованные отеки 

Генерализованные отеки возникают при хронической сердечной недостаточности, когда функция сердца как насоса резко ослабевает. Среди членов судовых команд это состояние встречается довольно редко. Отеки сопутствуют также некоторым хроническим болезням ряда органов, например почек. Среди моряков хронические болезни почек встречаются крайне редко, и поэтому в данной книге они вообще не рассматриваются. 

У каждого больного с генерализованными отеками нужно сделать анализ мочи на белок. При обнаружении в моче белка никакого специального лечения не проводите, а ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



Отеки, вызванные болезнями сердца 

При болезни сердца отек сначала появляется на стопах и лодыжках, а затем распространяется на голени. Если больной лежит в постели, отек может образоваться на пояснице. Отеки усиливаются к вечеру и после физической нагрузки. Следует помнить также, что жидкость может накапливаться в легких, вызывая кашель и одышку. 

Общее лечение 

Больного следует уложить в постель и начать учет количества выпитой и выведенной из организма жидкости. Прием жидкости нужно ограничить согласно рекомендациям, приведенным в разделе по водно-солевому балансу (Глава 5). 

Специфическое лечение 

Если ограничение приема жидкости не приводит к уменьшению отеков, давайте больному по утрам одну таблетку (40 мг) фуросемида 2-3 дня в неделю до тех пор, пока больной не попадает на прием к врачу. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО о возможных причинах генерализованных отеков у вашего пациента. Больного нужно предупредить о том, что вскоре после приема таблетки фуросемида его мочеиспускание станет более частым и он будет выделять большое количество мочи. 



Локальные отеки 

Такие отеки встречаются у моряков гораздо чаще и могут локализоваться: 

· на одной или обеих ногах в случае возникновения застоя, вызванного варикозным расширением вен 

· на одной ноге в случае блокады венозного оттока, вызванного воспалением варикозно расширенных вен 

· на любом участке тела как следствие фурункулов, абсцессов или карбункулов 

Отек может временно возникать на лодыжках и стопах вследствие: а) длительного пребывания на ногах, особенно в жарком климате, или сидения в одной позе, например в спасательной шлюпке; или б) у женщин перед началом менструации. 

Обследование позволяет установить причину отека. Лечение должно быть направлено на устранение причины, для чего обратитесь к соответствующим разделам настоящего руководства. Уменьшению отека способствует придание соответствующей части тела возвышенного положения. 



45. Парафимоз 



Парафимоз - это ущемление головки полового члена крайней плотью. Это состояние может возникать у некоторых мужчин в результате полового сношения. Ущемленная головка полового члена опухает и становится болезненной. 

Лечение 

Уложите пациента в постель. Для уменьшения отечности головки приложите пузырь со льдом. После того как отечность уменьшится, большими пальцами надавливайте на головку полового члена, одновременно стараясь натянуть на нее крайнюю плоть. 



46. Пептическая язва 



Пептическая язва - это открытый дефект, обычно доброкачественной природы, возникающий на слизистой оболочке пищеварительного тракта. Различают два типа пептических язв: 1) язвы желудка и 2) язвы двенадцатиперстной кишки. Точная причина возникновения таких язв неизвестна, доказано, однако, что важную роль играет избыточное выделение в желудке соляной кислоты и желудочного сока. 

При нормальном пищеварении желудочный сок оказывает свое действие как в желудке, так и в двенадцатиперстной кишке. Избыточная секреция кислого желудочного сока является ведущей причиной возникновения язв двенадцатиперстной кишки и обострения уже заживших язв. Возникновению язв оспособствует эмоциональное напряжение, связанное с подавленным гневом и другими психологическими проблемами. Язвы могут быть вызваны некоторыми лекарствами (например, ацетилсалициловой кислотой) или чрезмерным употреблением алкогольных напитков. 

Мелкая язва может зажить за короткое время, но чащее всего она углубляется и становится причиной возникающих время от времени приступов расстройства пищеварения и боли. 

Поначалу неприятные ощущения в животе возникают примерно через три часа после приема пищи и локализуются посредине линии, соединяющей пупок и грудину, или несколько правее этой точки. Спустя несколько дней или недель эти неприятные ощущения приобретают форму ноющей боли, связанной с чувством голода, которое возникает через 1-3 ч после еды. В первой половине ночи больной нередко просыпается от этой боли. Еда или прием лекарства на какое-то время снимают боль. Рвота бывает редко, но иногда возникает изжога, обусловленная попаданием в рот кислого содержимого желудка. Аппетит нарушен незначительно, и похудание также незначительно. Приступы расстройства пищеварения, длящиеся неделями и месяцами, сменяются периодами нормального самочувствия различной продолжительности. При язвах желудка боль возникает через более короткое время после еды, а рвота бывает чаще, чем при язвах двенадцатиперстной кишки. 

При легком ощупывании передней брюшной стенки в упомянутой выше области можно обнаружить болезненность. 

Симптомы пептической язвы сходны с симптомами других болезней пищеварительного тракта, таких, как расстройство пищеварения, а также болезней печени (см. раздел «Вирусный гепатит» Глава 6), желчного пузыря и правой почки (см. раздел «Болезни мочевыводящей системы»). 

Лечение 

Больной должен соблюдать постельный режим, но ему разрешается вставать для совершения гигиенических процедур и приема пищи. Необходимо принимать небольшие количества легкой пищи, а между приемами пищи пить молоко. Следует отказаться от курения и употребления спиртных напитков. В середине перерыва между приемами пищи больной должен принимать по одной таблетке гидроксида алюминия. Обезболивающие таблетки, а также ацетилсалициловую кислоту, которая нередко раздражает кишечник, принимать не следует. В ближайшем порту больного необходимо направить в лечебное учреждение для полного обследования. 



Осложнения 

Язва может захватить всю толщу стенки желудка или кишечника, в результате чего образуется отверстие (перфорация), в том случае, когда язва разъедает стенку кровеносного сосуда, возникает сильное внутреннее кро вотечение. 



Кровоточащие пептические язвы 

Большинство пептических язв, будь то желудка или двенадцатиперстной кишки, имеет склонность к кровоточивости, особенно это справедливо в отношении длительно существующих язв. Кровотечение может варьйроваться от легкого просачиваню крови до профузной потери крови угрожающей самой жизни больного При кровотечении кровь всегда присутствует в кале. Небольшие ее количества могут остаться незамеченны ми, но большие количества крови подвергшейся действию кишечных ферментов, придают калу черный цвет и делают его похожим на деготь. При свежем кровотечении ярко красная кровь может присутствовать в рвотных массах, наличие же в этих массах частично переваренной крова придает им вид кофейной гущи. 

У большинства больных с кровоточащими пептическими язвама в анамнезе имеется расстройство пищеварения, симптомы которого иногда обостряются незадолго до возникновения кровотечения. 

Общее лечение 

Больного необходимо немедленнс уложить в постель, он должен соблюдать полный покой, который способствует свертыванию крови и прекращению кровотечения (см. Главу 1 раздел «Внутреннее кровотечение») ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО и как можно быстрее организуйте доставку больного в стационар. 

Следует начать вести учет частоты пульса, поскольку учащение пульса свидетельствует о необходимости оказания экстренной помощи в больничных условиях. В первые 24 ч больной не должен принимать никакой пищи, ему можно лишь сосать кусочки льда или же пить небольшими глотками холодную воду. После этого в течение первых 12 ч можно принимать небольшие количества молока (по 15-30 мл каждый час). Если состояние больного не ухудшается, это количество можно удвоить. 

Специфическое лечение 

Немедленно введите внутримышечно 15 мг (полторы ампулы) морфина, в дальнейшем каждые 4-6 ч вводите до 10-15 мг в зависимости от состояния больного. Морфин вводят для снятия боли и успокоения больного. 

Если кровотечение продолжается с угрожающей скоростью, о чем свидетельствует учащение пульса и ухудшение состояния больного, остается лишь сделать все возможное для экстренной доставки пациента в больницу, а также попытаться восстановить жидкостный баланс посредством внутривенного введения растворов (Глава 5). ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Ведите учет потребления жидкости и ее выведения из организма (Глава 5). 



Прободная язва 

Прободение язвы сопровождается внезапной мучительной болью, которая сначала локализуется в центре верхней части живота, а затем быстро распространяется по всему животу и сопровождается коллапсом той или иной степени и иногда рвотой. Больной очень бледен, испытывает сильную тревогу, покрыт профузным холодным потом. Температура тела обычно падает, частота пульса поначалу нормальна или снижена, но сам пульс слабый. Больной лежит абсолютно неподвижно на спине или на боку с поджатыми ногами, боясь пошевельнуться, поскольку каждое движение усиливает его страдания, он боится говорить и даже дышать и не редко не отвечает ни на какие вопросы. 

При крупных перфорациях клиническая картина настолько характерна, что ее невозможно спутать с другими состояниями, вызывающими боль в животе, при которых больной нередко мечется в постели, кричит или стонет в моменты усиления боли. Боль наиболее сильна сразу же после прободения язвы, когда пищеварительные соки попадают из кишечника в брюшную полость. Через несколько часов боль может несколько стихнуть, и коллаптоидное состояние может стать менее выраженным, однако это кажущееся улучшение зачастую бывает кратковременным. 

При ощупывании живота обнаруживается настолько резкое напряжение мышц, что передняя брюшная стенка на ощупь похожа на доску. Даже легкое надавливание на живот вызывает усиление боли и сопротивление больного, особенно при ощупывании верхней части живота. При осмотре живота видно, что передняя брюшная стенка не участвует в дыхательных движениях. Больной не может расслабить мышцы живота, которые непроизвольно напряжены из-за боли. 

Перфоративное отверстие бывает разным - от булавочной головки до гораздо большего размера. Небольшую прободную язву можно спутать с аппендицитом, поскольку в обоих случаях боль поначалу возникает в центре живота. Однако: 

· при прободной язве боль поначалу возникает в центре верхней части живота, а не вокруг пупка, как при аппендиците; 

· при прободной язве боль в центре верхней части живота остается самой сильной, несмотря на распространение ее по всему животу, тогда как при аппендиците боль перемещается, и схваткаобразная боль вокруг пупка уступает место резкой боли в правой подвздошной области; 

· у больного с прободной язвой в анамнезе обычно имеется расстройство пищеварения, а аппендицит может возникать и без предшествующего расстройства пищеварения. 

Общее лечение 

Больного необходимо как можно быстрее доставить в больницу. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Больной должен соблюдать строгий постельный режим. В первые сутки температуру, пульс и дыхание необходимо определять каждый час, в последующем - каждые 4 ч. Перфоративное отверстие может самопроизвольно закрыться, если в первые сутки больной не принимает никакой пищи и напитков. 

Специфическое лечение 

Очень важно добиться адекватного обезболивания, поэтому сразу же введите внутримышечно 15 мг (полторы ампулы) морфина. Если это не приносит существенного облегчения, в течение первого часа нужно ввести еще одну такую же дозу. Затем морфин следует вводить не чаще, чем каждые 4 ч. Ни в коем случае нельзя давать таблетки ацетилсалициловой кислоты. 

Больному, не имеющему аллергии к пенициллину, следует сразу же ввести внутримышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина и затем вводить такую же дозу каждые 12 ч до тех пор, пока больной не будет доставлен в стационар. При наличии у больного аллергии к пенициллину через 24 ч необходимо начать лечение эритромицином по стандартной схеме (с. 377). 

Дальнейшее лечение 

Если состояние больного улучшилось, через 24 ч можно начать давать ему небольшие порции молока или смеси равных объемов молока и воды. В первые 12 ч нужно давать по 15-30 мл жидкости каждый час. Если это не сопровождается усилением боли, количество жидкости затем можно удвоить. При хорошей переносимости молока можно давать его возраста щие количества и более часто. Пока больной находится на корабле, ему нельзя давать ничего, кроме мола и воды. 



47. Перитонит 



Перитонит - это воспаление танкой оболочки (брюшины), которая покрывает кишечник и выстилает изнутри стенки живота. Перитонит может быть осложнением аппендицита, возникающим через 24-48 ч 

О возникновении перитонита следует подумать в случае ухудшения состояния больного, уже страдающего какой-либо тяжелой болезнью органов живота. О перитоните свидетельствует сильная боль по всему животу которая усиливается при малейшем движении. Передняя брюшная стенка становится твердой, как доска, и крайне болезненной при ощупывании; для ослабления напряжения мышц живота больной непроизвольно подгибает колени. Возникает рвота, которая постепенно становится все более частой; без всякого усилия из желудка изввергаются большие количества коричневой жидкости. Температура тела возрастает до 39° С и выше, пульс становится слабым и частым (110-120), частота его постепенно растет. Бледное встревоженное лицо больного, запавшие глаза и общая крайняя слабость свидетельствуют о его очень тяжелом состоянии. Появление икоты следу рассматривать как очень серьезный признак. 

Лечение 

Перитонит - очень тяжелое осложнение, поэтому немедленно ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО и примите все меры к тому, чтобы как можно быстрее доставить больного в стационар. Тем временем: 

· Проводите противоинфекционную терапию. Сразу же введите внутримышечно 1 200000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина и 200 мг метронидазола; затем каждые 12 ч вводите по 600000 ЕД бензилпенициллина и каждые 8 ч - по 100 мг метронидазола. При наличии у больного аллергии к пенициллину сразу же введите 500 мг эритромицина и 200 мг метронидазола и затем каждые 6 ч вводите по 250 мг эритромицина и каждые 8 ч - по 100 мг метронидазола. Если больного перед этим лечили по поводу аппендицита, то следует перейти на внутримышечные инъекции пенициллина и продолжать давать таблетки метронидазола. 

· Боритесь с обезвоживанием. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО и в случае необходимости приступайте к внутривенному введению жидкости. Ведите учет принятой и выведенной из организма жидкости (Глава 5). Если у больного сохраняется сильная жажда, можно разрешить ему пить воду мелкими глотками. 

· Делайте подробные записи в историю болезни. Каждый час отмечайте температуру, частоту пульса и дыхания, а также любые изменения состояния больного в лучшую или худшую сторону. 



48. Плеврит 



Плеврит представляет собой воспаление плевры, т. е. оболочки, которая выстилает изнутри грудную клетку и покрывает легкие. Плеврит зачастую бывает связан с бронхитом, воспалением легких и туберкулезом. 

Плеврит обычно начинается внезапно с кашля и сильной колющей боли в груди. Боль усиливается при кашле и дыхании и уменьшается при ограничении движения соответствующей половины грудной клетки. 

Если плевриту не сопутствуют симптомы воспаления легких, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. Всех больных с плевритом при первой же возможности нужно показать врачу. 

Такую же боль могут вызывать опоясывающий лишай, перелом ребра, сильный ушиб и ревматизм мышц грудной клетки, однако при указанных состояниях отсутствуют другие признаки плеврита и больной в целом чувствует себя неплохо. 



Плевральный выпот (скопление жидкости вокруг легкого) 

У некоторых больных с плевритом в плевральной полости скапливается жидкость. Об этом осложнении следует подумать тогда, когда общее состояние больного не улучшается, но боль в груди ослабевает, а движения грудной клетки на пораженной стороне становятся меньше по сравнению со здоровой ее половиной. 

Общее лечение 

При наличии воспаления легких следуйте указаниям, приведенным в разделе “50. Пневмония - долевая пневмония”. Уложите больного в постель. Если больному трудно дышать, придайте ему полусидячее или наклонное положение. ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



49. Плевродиния 



Плевродиния - это особая форма ревматизма, при которой поражаются межреберные мышцы. Единственным симптомом этого состояния является боль в соответствующих межреберьях. Боль носит постоянный характер, усиливаясь при глубоком дыхании, движениях туловища и нажатии. 

Плевродинию не следует путать с плевритом и опоясывающим лишаем. Лечение должно состоять в приеме каждые 6 ч 2 таблеток ацетилсалициловой кислоты или 2 таблеток парацетамола. Полезно местное тепло. Если такое лечение не помогает, прочтите раздел, касающийся применения обезболивающих средств (Глава 17). 



50. Пневмония - долевая пневмония 



Долевой пневмонией называют воспаление одной или нескольких долей легкого. Она может возникнуть всего за несколько часов у прежде здорового человека или же стать осложнением сильной простуды или бронхита. 

Состояние пациента довольно тяжелое с самого начала болезни: наблюдаются лихорадка, приступы озноба, кашель и колющая боль в груди, усиливающаяся при дыхании и кашле. Дыхание вскоре становится частым и поверхностным, нередко возникает экспираторная одышка (затрудненный выдох). Частое поверхностное дыхание приводит к недостаточной оксигенации крови, которая проявляется синюшностью губ. В первый день болезни кашель сухой, но через день-два появляется густая вязкая мокрота, которая зачастую содержит примесь крови, придающей ей «ржавый» оттенок. Температура обычно достигает 39-40,5°С, пульс 110-130 ударов в минуту, а частота дыхания всегда составляет не менее 30, а иногда и выше. 

Лечение 

Общее лечение 

Немедленно уложите больного в постель и ухаживайте за ним в соответствии с правилами, приведенными в Главе 5. Обычно больному легче всего дышится, когда он полулежит на подушках под углом 45°. Дайте больному плевательницу, отмечайте в истории болезни количество и внешни вид мокроты. 

Больному нужно побольше пить (воду, чай, фруктовые соки), так как он теряет много жидкости вследствие учащенного дыхания и потения. Кормить больного желательно той пищей, которая ему больше всего нравится. 

Специфическое лечение 

Ниже приведена схема лечения, но прежде чем приступать к нему, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

В первые 2 дня больной должен принимать по 2 капсулы ампициллина (по 250 мг) каждые 6 ч и затем в течение 5 дней по одной капсуле каждые 6 ч. 

При наличии у больного аллергии к ампициллину давайте в течение 5 дней по 2 таблетки сульфаметокса зола/триметоприма каждые 12 ч. Для уменьшения боли можно принимать ацетилсалициловую кислоту или парацетамол (по 2 таблетки, при необходимости каждые 6 ч). 

Дальнейшее лечение 

После того как у больного уменьшится боль, ему нужно посоветовать дышать как можно глубже и не курить. Больные пневмонией должны оставаться в постели до тех пор, пока они не почувствуют себя достаточно хорошо, а температура тела, частота пульса и дыхания не нормализуются. Физическая активность и глубокое дыхание способствуют восстановлению нормальной функции легких. Больной, перенесший пневмонию, может приступить к работе только по разрешению врача. 



51. Пневмоторакс 



Пневмоторакс - это наличие воздуха в плевральной полости, которая представляет собой замкнутое пространство между двумя оболочками, покрывающими наружную поверхность легких (легочная плевра) и внутреннюю поверхность грудной клетки (пристеночная плевра). Обычно воздух попадает в плевральную полость в результате проникающего ранения грудной клетки (с. 38) или разрыва легкого. Пневмоторакс, не связанный с травмой, называется спонтанным. Иногда, но не всегда в момент проникновения воздуха в плевральную полость возникает непродолжительная острая боль, в дальнейшем больной испытывает неприятные ощущения в груди. Воздух, попавший в плевральную полость, сдавливает легкое, вследствие чего возникает одышка. Степень сжатия легкого и выраженность одышки зависят от количества воздуха в плевральной полости. Температура тела остается нормальной, но частота пульса и дыхания возрастает пропорционально тяжести одышки. 

После устранения проникающей раны и заживления разрыва легкого воздух в плевральной полости постепенно рассасывается, и легкое расправляется. 

Общее лечение 

После оказания неотложной помощи при пневмотораксе, связанном с травмой (Глава 1), и принятия соответствующих мер при спонтанном пневмотораксе уложите больного в постель, придав ему полусидячее положение. В ближайшем порту больного необходимо показать врачу. Если больной, находясь в постели, страдает выраженной одышкой, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



52. Ревматизм 



Острый ревматизм (ревматическая лихорадка) 

Ревматизм - это острое лихорадочное заболевание, которое поражает молодых людей и не имеет ничего общего с ревматизмом в простонародном смысле этого слова (см. ниже раздел «Мышечный ревматизм»). 

Ревматическая лихорадка начинается довольно остро, однако ей нередко предшествуют ангина и общее недомогание. Температура быстро поднимается до 39 или 40° С, и возникает воспаление одного или нескольких суставов (они припухают, краснеют, становятся горячими и болезненными, особенно при движении). 

Чаще всего поражаются коленные, голеностопные, плечевые и лучезапястные суставы, но воспаление никогда не охватывает все суставы сразу. На протяжении 2-6 нед оно возникает то в одном, то в другом суставе. Наблюдаются профузное потоотделение и высокая температура. 

При более легкой форме ревматической лихорадки общие симптомы и лихорадка менее выражены. Самый важный аспект ревматической лихорадки состоит в том, что очень часто наряду с суставами поражается сердце, в результате чего позднее может возникнуть клапанный порок сердца. 

Лечение 

Основная цель лечения состоит в предотвращении стойких поражений сердца, для чего больной должен постоянно находиться в постели и соблюдать абсолютный покой. Больному категорически запрещается вставать с постели. Больной должен принимать пищу в постели, пользоваться мочеприемником и подкладным судном. Лица, оказывающие ему помощь, должны строго соблюдать правила ухода за больным (Глава 5). Больной должен побольше пить (воду, фруктовые соки, молоко). На пораженные суставы рекомендуется накладывать сухой ватный компресс. Ацетилсалициловая кислота в достаточных количествах оказывает специфическое противоревматическое действие. Каждые три часа днем и ночью больной должен принимать по 600 мг этого лекарства до тех пор, пока он не будет доставлен в стационар; эвакуацию необходимо осуществить как можно быстрее. 

Для улучшения сна и уменьшения возбуждения рекомендуется принимать по 5 мг диазепама каждые 4 или 6 ч в зависимости от реакции на это лекарство. 



Мышечный ревматизм (фиброзит) 

Мышечный ревматизм - просто народное название, используемое для описания болей в мягких тканях туловища и конечностей. Обычно в пораженном участке тела возникает мышечная скованность и появляются локальные болезненные очаги (узелки). Общее состояние больного остается удовлетворительным. 

Приступ зачастую возникает после большой физической нагрузки и может варьироваться от легкой болезненности до очень сильной боли. Обычно такие боли возникают в области плеча и шеи или же в области поясницы и ягодиц. 

Лечение 

При выраженном дискомфорте прежде всего необходимо дать покой пораженному участку тела. Для уменьшения боли рекомендуется 3 раза в день принимать по 2 таблетки ацетилсалициловой кислоты или парацетамола. 

Пораженный участок нужно тепло укутать, хорошо помогает как местное применение тепла и легкий массаж, особенно после горячей ванны. К обычной физической активности следует переходить сразу же после исчезновения острых симптомов. 



Хронический ревматизм (остеохондроз) 

Этот термин нередко используют для описания скованности и боли в суставе и окружающих его мышцах, вызванных дегенеративными изменениями в суставе. Это самая частая форма артроза у лиц среднего и старшего возраста. 

Чаще всего поражаются испытывающие большую нагрузку тазобедренные и коленные суставы, а также поясничный отдел позвоночника. В одном или нескольких суставах возникают постепенно усиливающие боли и скованность, сопровождающиеся некоторым ограничением подвижности. Симптомы зачастую усиливаются после физического покоя. Несмотря на постепенное начало болезли, бывают периоды обострения, во время которых симптомы напоминают  мышечный ревматизм. В такие периоды необходим полный покой для пораженных суставов. Местное применение тепла и прием ацетилсалициловой кислоты или парацетамола приносят облегчение. При удобном случае больной должен обратиться к врачу за советом относительно долгосрочного лечения. 

(см. также раздел «Плевродиния). 



53. Морская болезнь 



Морская болезнь возникает при качке судна. Чаще всего она бывает у лиц, не привыкших к качке, но в бурную погоду от нее могут страдать даже опытные моряки. 

Симптомы морской болезни варьируются от легкой тошноты, сухости во рту, головной боли, слабости и холодного пота до многократной рвоты, головокружения и более или менее выраженной прострации. В тяжелых случаях непрекращающаяся рвота может стать причиной обезвоживания организма и возникновения коллапса. 

Профилактика 

За 1 ч до отплытия корабля или возникновения сильной качки следует принять 1 таблетку (50 мг) циклизина гидрохлорида, в дальнейшем можно принимать по 1 таблетке каждые 6 ч, но не более чем в течение 48 ч. Морская болезнь может возникнуть и несмотря на прием этого лекарства, тем не менее оно оказывает наибольший эффект в том случае, когда его принимают до возникновения симптомов морской болезни. К побочным эффектам циклизина относятся сонливость, сухость во рту и пелена перед глазами, о чем необходимо предупреждать тех, кто принимает это лекарство. 

Лечение 

В легких случаях симптомы морской болезни постепенно проходят, иногда во время сна, без какого бы то ни было лечения. Прием небольших количеств сухой пищи, например печенья или сухарей, помогает уменьшить тошноту. Состояние улучшается и в том случае, когда больной сидит, откинувшись назад, глядя на отдаленный неподвижный предмет или закрыв глаза. 

Для уменьшения рвоты и жажды можно сосать кусочки льда. 

В более тяжелых случаях, сопровождающихся упорной рвотой, больной должен принимать циклизин (по 1 та блетке каждые 6 ч). Это лекарство обычно вызывает сонливость, и больному нужно посоветовать поспать 4- 6 ч, поскольку сон способствует ослаблению симптомов морской болезни. Проснувшись, больной должен в течение 2-3 ч выпить несколько стаканов солевого раствора для пероральной регидратации, с тем чтобы возместить потерю воды и солей, вызванную рвотой. 



54. Синусит 



Синусит - это воспаление придаточных пазух (синусов) носа. Эти пазухи сообщаются с полостью носа через небольшие отверстия. Воспаление чаще всего возникает в самых больших синусах, расположенных в верхней челюсти и называемых верхнечелюстными или гайморовыми, и в лобной кости и называемых лобными синусами. 

Обычно синусит начинается остро, зачастую во время простуды или сразу после нее. В результате воспаления и отека отверстия, соединяющие синусы с полостью носа, закрываются, и в синусе скапливается гной, вызывающий местное напряжение, боль и лихорадку. Симптомы синусита нередко наиболее выражены утром и постепенно уменьшаются в течение дня. 

Верхнечелюстной синусит (гайморит) 

Боль ощущается в области скуловой кости и усиливается при нажатии на нее или при постукивании. Обычно боль усиливается при наклоне вперед. Из носа нередко выделяется неприятно пахнущая густая жидкость. Иногда краснеет глаз на пораженной стороне. 



Лобный синусит (фронтит) 

Боль ощущается вокруг костного края, находящегося под бровью, нажатие на надбровно и иногда на внутренний угол глазницы вызывает боль. Время от времени из носа выделяется гной. Обычно температура тела увеличивается и возникает общее недомогание. Иногда краснеет глаз на пораженной стороне. 

Лечение 

Больного следует уложить в постель, где он должен находиться до нормализации температуры и еще в течение одних суток. Ему нужно посоветовать не сморкаться, а просто вытирать нос, поскольку сморкание вызывает боль и может привести к распространению инфекции. 

Горячие влажные компрессы и грелка с горячей водой, прикладываемые ко лбу, носу и щекам, помогают уменьшить неприятные ощущения и боль. 

Для уменьшения боли можно принимать анальгетики. 

Больному нужно порекомендовать воздерживаться от полетов на самолетах и ныряния до тех пор, пока это не разрешит врач. 

Если синусит длится дольше нескольких дней или часто обостряется, больному нужно посоветоваться обратиться к врачу в ближайшем порту. 



55. Кожные болезни 



Кожа может поражаться при многих болезнях, например при таких инфекциях, как ветряная оспа и корь. При подобных кожных высыпаниях достаточно правильно диагностировать основную болезнь и провести соответствующее лечение. Поэтому у больного с кожными поражениями всегда нужно поинтересоваться общим самочувствием и при необходимости провести соответствующее обследование. 

Некоторые кожные болезни носят локальный характер, но поскольку их распространение может произойти незаметно для больного, рекомендуется внимательно осмотреть все тело. В истории болезни нужно отметить участок первоначального появления сыпи и ее последующее распространение, а также длительность высыпания и его характер. 



Сикоз 

Сикоз - это гнойное воспаление вокруг корней волос (фолликулов) в области бороды и усов. Поначалу обычно поражается небольшой участок, но в результате использования инфицированной бритвы, кисточки или полотенца, а также вследствие расчесывания он постепенно расширяется. Вначале вокруг каждого пораженного волосяного фолликула возникает красное пятнышко, которое вскоре превращается в пустулу, содержащую гной. В конечном счете пустулы лопаются, и на их месте образуются корочки. 

Общее лечение 

Больной должен сразу же перестать бриться, волосы можно только подстригать ножницами. После выздоровления бритву нужно заменить или же простерилизовать путем кипячения не менее 10 мин. Следует воздерживаться от расчесывания лица. Рекомендуется пользоваться одноразовыми бумажными салфетками или полотенцами. 

Специфическое лечение 

Проводите лечение антибиотиками по стандартной схеме. При наличии мокнущих поражений соответствующий участок необходимо несколько раз в день обрабатывать раствором перманганата калия (1 чайная ложка на 500 мл воды). Такая обработка может вызвать изменение цвета кожи, однако на это не стоит обращать внимания, поскольку после окончания лечения быстро восстанавливается нормальный цвет кожи. 



Трещины 

Трещины возникают на тыльной стороне кистей, стоп, на ушных раковинах, губах и других участках тела в результате воздействия холодного ветра и соленой воды, а также при умывании в холодную погоду и недостаточном вытирании кожи. Трещины нередко сопровождаются выраженным воспалением и сильной болью. Пораженные участки кожи нужно густо смазывать вазелином и держать в тепле. Для предотвращения возникновения трещин в холодную погоду следует носить перчатки. 



Отморожения 

см. Главу 12 



Дерматит 

В большинстве случаев дерматит у моряков возникает в результате раздражения кожи теми или иными веществами, с которыми им приходится иметь дело. Гораздо реже причиной дерматита является аллергия (см. раздел «Аллергические реакции). К числу раздражителей, вызывающих дерматит, относятся детергенты, чистящие порошки, растворители, машинное масло и парафин. 

Существует много форм дерматита, но в большинстве случаев он начинается с диффузного покраснения пораженного участка кожи. Вскоре на этом участке возникают пузырьки, которые позднее лопаются, выделяя желтоватую жидкость; засыхая, эта жидкость превращается в корочки. Кожа обычно сильно раздражена. Необходимо постараться определить, какой раздражитель вызвал дерматит у конкретного больного. В дальнейшем больной должен всячески избегать контакта с раздражителем. Следует помнить, что вещество, например детергент, с которым больной долгое время имел дело без всякого для себя вреда, может внезапно стать раздражителем. 

Специфическое лечение 

На пораженный участок кожи 3 раза в день нужно наносить тонкий слой 1% гидрокортизоновой мази. 

(см. также Главу 9 раздел «Контактный дерматит»). 



Эпидермофития стоп 

Вначале поражается складка между пятым и четвертым пальцами обеих стоп. Кожа утолщается и трескается, а позднее становится белой, одутловатой и выглядит как мертвая. Постепенно инфекция распространяется на другие межпальцевые складки, а также на подошвы стоп. При тяжелых инфекциях пораженный участок краснеет, воспаляется и покрывается мелкими пустулами, которые могут мокнуть или нагнаиваться. Обычно возникает зуд, доставляющий больному большие страдания. Эта инфекция может передаваться от одного человека к другому при надевании чужой обуви или через предметы в общей ванной комнате. Поэтому для предотвращения ее распространения необходимо строго соблюдать правила личной гигиены. 

Лечение 

Стопы необходимо мыть с мылом утром и вечером. С помощью бумажных салфеток нужно осторожно удалить белые омертвевшие частицы кожи и затем наложить тонкий слой мази с бензойной и салициловой кислотами. В тяжелых случаях перед наложением мази нужно сделать ванночку с раствором перманганата калия (1 чайная ложка на 500 мл воды). Если мазь с бензойной и салициловой кислотами вызывает жгучую боль и раздражение, ее следует заменить кремом с миконазолом. Больной должен носить хлопчатобумажные носки, которые можно кипятить. 



Паховый дерматомикоз 

Эта форма дерматомикоза обычно передается через инфицированное белье, чулки, полотенца, а также через коврики в ванных комнатах гостиниц и в плавательных бассейнах. На внутренней поверхности верхней части бедер возникают сильно зудящие красные пятна, которые нередко распространяются на промежность и мошонку. Эти пятна имеют четко очерченный, слегка покрытый чешуйками приподнятый край. Аналогичные поражения могут возникать в подмышечных ямках. 

Во всех случаях необходимо проверить на предмет эпидермофитии стопы, которые могут быть источником инфекции. Дерматофитию стоп нужно лечить одновременно с паховым дерматомикозом, чтобы предатвратить реинфекцию.

Лечение  

Нужно носить хлопчатобумажные трусы, которые следует ежедневно менять, использованные трусы необходимо кипятить. 

В острых случаях поражения могут сильно мокнуть, поэтому на них нужно накладывать 3-4 раза в день на 15 минут охлаждающие компрессы с раствором ацетата алюминия (4 г на 500 мл воды). После того как острое воспаление пройдет, пораженный участок следует 3 раза в день обрабатывать мазью с бензойной и салициловой кислотами. Такую обработку необходимо проводить в течение 2 нед после исчезновения поражений. На мошонку накладывают не эту мазь, а миконазоловый крем. 



Дерматомикоз 

Дерматомикоз - это грибковое поражение кожи, проявляющееся образованием характерных колец. Каждое кольцо имеет красный цвет, шелушащийся и слегка отечный наружный край, из которого живой гриб проникает в неинфицированную кожу. Участок нормального цвета в центре кольца представляет собой кожу, зажившую после ухода из нее гриба. Кольца могут сливаться и накладываться друг на друга. 

Общее лечение 

Гриб не может жить в холодной сухой коже, но прекрасно размножается в горячей влажной коже. Поэтому избавлению от гриба способствует все, что снижает температуру кожи и делает ее сухой. Полезно и солнечное облучение, при условии, что оно не вызывает усиленного потоотделения. Неплохой эффект дает пребывание в помещении с прохладным кондиционированным воздухом. Если поражение возникло на закрытом участке тела, то следует носить хлопчатобумажное белье, которое нужно ежедневно менять, а использованное кипятить в течение 10 мин. 

Специфическое лечение 

Нанаружный край каждого кольца дважды в день необходимо наносить тонкий слой мази, содержащей бензойную и салициловую кислоты, до полного выздоровления. 



Импетиго 

Это кожная инфекция, вызываемая бактериями, обычно поражает открытые части тела, например лицо и кисти. Вначале появляется тонкостенный волдырь, который вскоре лопается и покрывается корочкой янтарного цвета. Высыпания быстро распространяются, особенно в области усов и бороды. Иногда поражаются складки вокруг рта, носа и ушей, где могут возникать одутловатость и трещины. В тяжелых случаях поражение захватывает волосистую часть головы. Импетиго - высококонтагиозная болезнь, которая быстро при несоблюдении соответствующих мер предосторожности распространяется на другие участки тела, а также передается другим лицам. 

Общее лечение 

Больному нужно рассказать о высокой контагиозности импетиго и о том, что он не должен касаться руками пораженных участков. В случае возникновения импетиго на лице бритье следует прекратить, волосы можно подстригать ножницами. Необходимо пользоваться одноразовыми бумажными салфетками и полотенцами, все постельное и нательное белье, а также любые предметы, которые могли контактировать с кожными высыпаниями, нужно тщательно кипятить. После обработки пораженного участка или случайного прикосновения к нему нужно хорошо вымыть руки. 

Лица, занятые приготовлением пищи, могут допускаться к работе только после полного выздоровления. 

Специфическое лечение 

При отсутствии у больного аллергии к пенициллину проводят 10-дневный курс лечения феноксиметилпеницнллином, который принимают по 1 таблетке (250 мг) 4 раза в день. Больные с аллергией к пенициллину вместо этого лекарства должны принимать эритромицин по такой же схеме. 

Больного с системными симптомами инфекции, такими, как лихорадка и озноб, необходимо уложить в постель и обеспечить обильным питьем. При необходимости следует принимать ацетилсалициловую кислоту (1 таблетку каждые 3-4 ч). 

Пораженный участок необходимо дважды в день в течение 10 мин обрабатывать раствором перманганата калия (1 чайная ложка на 500 мл воды) и затем высушивать одноразовыми бумажными салфетками. Высыпания на лице оставляют открытыми, а высыпания на кистях рук и на участках тела, закрытых одеждой, необходимо защищать сухими повязками, которые меняют ежедневно. 



Педикулез (вшивость) 

На людях паразитируют три вида вшей - головная, платяная и лобковая. Они питаются кровью, для чего прокусывают кожу. Укусы вшей вызывают сильный зуд и последующее расчесывание, иногда места укусов инфицируются. Самки вшей откладывают большое число яиц, из которых через две недели появляется новое поколение паразитов. Яйца вшей (гниды) прикрепляются либо к волосам (у головной и лобковой вши), либо к швам нижнего белья (у платяной вши). 

Головная вошь 

Больше всего вшей бывает в волосах на затылке и по бокам головы. Расчесы могут инфицироваться, и нагноившиеся участки напоминают импетиго. Шейные лимфатические узлы припухают и становятся болезненными. 

Уничтожение головных вшей. Намочите волосы пациента и вотрите в них одну столовую ложку 1 % Линданового крема. После такой обработки голову нельзя мыть в течение 24 ч. Тот, кто пользовался постелью человека, у которого обнаружена головная вошь, также может заразиться педикулезом, и поэтому рекомендустзд обработать его голову таким же способом.  

Платяная вошь 

Платяная вошь может быть переносчиком таких болезней, как сыпной и возвратный тиф. Этих паразитов обычно не удается обнаружить на теле, так как они обитают в швах одежды и прикрепляются к коже только для того, чтобы напиться крови. Гниды, имеющие вид мелких серых или белых зернышек, тоже можно обнаружить в швах одежды. При осмотре кожи видны расчесы и места укусов, имеющие вид крошечных точек, окруженных покрасневшей кожей. Укусы располагаются главным образом там, где одежда тесно прилегает к телу, на пример на плечах, груди, талии и ягодицах. Типичен стойкий зуд. 

Уничтожение платяных вшей. Кожу необходимо тщательно вымыть с мылом и высушить. Затем в пораженные участки и окружающую здоровую кожу втирают 1% линдановый крем, после чего нельзя принимать ванну и душ в течение 24 ч. Обычно достаточно однократного втирания крема. 

Через сутки необходимо сменить постельное и нательное белье. Использованное белье необходимо соответствующим образом продезинфицировать (прокипятить). 

Лобковая вошь 

см. Главу 7 



Потница 

Потница обычно возникает у людей, которые впервые попадают в тропические районы, ее возникновению способствует сочетание высокой температуры и высокой влажности. Чаще всего она появляется на тех участках кожи, которые подвергаются трению одеждой, например на шее и талии, но нередко поражаются кожные складки и конечности. Поначалу сыпь состоит из редких мелких красных папул, которые не зудят, а покалывают, причем покалывание бывает таким сильным, что больной не может уснуть. Затем в центре папул появляются крошечные пузырьки, которые при расчесывании могут лопаться и инфицироваться. 

Потница может сочетаться с общим перегревом организма; в этом случае она сопровождается вялостью, потерей аппетита и головной болью. 

Лечение 

Больной должен избегать тяжелой работы и любой другой деятельности, вызывающей усиленное потоотделение. Одежда должна быть легкой и свободной. Для уменьшения симптомов потницы и снижения потоотделения нужно почаще принимать холодный душ, однако пораженные участки кожи нельзя мыть с мылом, поскольку частое мытье приводит к обезжириванию кожи. 

После душа кожу нужно тщательно высушить посредством промокания, но не вытирать. Высыпания следует обработать каламиновой примочкой. Потница, как правило, проходит после переезда больного в более прохладное место, а также в случае его пребывания в помещении с кондиционированным воздухом. 

При нарушении сна можно принять таблетку диазепама (5 мг). 



Чесотка 

Чесотка - это болезнь, при которой кожа поражается чесоточным клещом. Она сопровождается сильным зудом и легко передается от одного человека к другому при тесном контакте. 

Клещи проделывают ходы в поверхностных слоях кожи, предпочитая участки тела с мягкой и тонкой кожей, такие, как межпальцевые складки, передняя поверхность запястья, нижние отделы живота, ягодицы, наружные половые органы и молочные железы, но могут паразитировать и в других участках. Кожа головы и кожа шеи выше линии воротника не поражается, что является важным диагностическим признаком. 

Клещи обычно прокладывают свои ходы ночью, когда человек находится в теплой постели. При этом возникает очень сильный зуд, лишающий человека сна. Чесоточные ходы имеют вид небольших слегка возвышайщихся полосок, на одном конце которых можно разглядеть темное или красное пятнышко. Их нелегко увидеть даже в лупу, если только они не пропитаны грязью. К сожалению, постоянное расчесывание вызывает инфицирование кожи, на ней появляются пустулы, фурункулы, иногда возникает дерматит; на этой стадии болезни поставить диагноз бывает довольно трудно. При наличии описанной клинической картины более чем у одного человека и отсутствии вшей в первую очередь следует думать о чесотке. 

Специфическое лечение 

Больной должен вымыть все тело с мылом, тщательно высушить его и затем втереть во все участки тела (включая подошвы стоп), кроме лица и волосистой части головы, 1% линдановый крем. Если больной пропустит какой-то участок тела, за исключением лица и волосистой части головы, то может произойти повторное заражение. После втирания крема нельзя принимать ванну и душ в течение 24 ч. Зуд и раздражение обычно исчезают через несколько часов, но иногда сохраняются 1-2 нед. В ряде случаев бывает необходимо провести вторую обработку через 7-10 дней. 

Нижнее и постельное белье необходимо постирать и прокипятить, однако нет необходимости отправлять одеяла, покрывала и одежду на дезинфекцию. Вполне достаточно просто не пользоваться этими предметами в течение 2 нед. Одежду следует тщательно прогладить очень горячим утюгом. Членов команды, находившихся в тесном контакте с больным, необходимо обследовать на предмет выявления чесотки. 



Опоясывающий лишай 

Опоясывающий лишай - это болезнь, проявляющаяся возникновением на коже по ходу нервов очень болезненных беловатых волдырей с красными краями. Обычно такие высыпания возникают по ходу одного межреберного нерва, но иногда они локализуются вдоль нерва на лице или бедре. Первые симптопы опоясывающего лишая сходны с таковыми большинства инфекционных болезней. Больной в течение нескольких дней может испытывать общее недомогание, у него поднимается температура, то тут, то там возникает незначительная боль. В конце концов боль локализуется в участке покраснения кожи, при осмотре которого обнаруживаются пузыри размером от булавочной головки до грецкого ореха. Число пузырей увеличивается, и они охватывают все новые участки, так что через один-два дня возникает своеобразное полу кольцо, опоясывающее одну сторону пораженной части тела, например только левую или правую половину грудной клетки. Примерно через 7-10 дней пузыри лопаются и на их месте образуются корки. Следует иметь в виду, что у пожилых лиц боль может сохраняться долгое время и после отпадения корок.  

Серьезным осложнением является герпетическое поражение глаза или окружающих его тканей. В таких случаях надо обязательно ПОСОВЕТОВАТЬСЯ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Лечение 

Пораженный участок кожи нельзя мыть. На него нужно накладывать охлаждающий компресс с раствором ацетата алюминия (4 г на 500 мл воды) на 15 мин 4 раза в день. После высушивания пораженный участок покрывают каламиновой примочкой. 

Для уменьшения боли пациент должен принимать таблетки ацетил- салициловой кислоты или парапетамола. 



Крапивница 

Крапивница - это аллергическая кожная реакция (см. раздел «Аллергические реакции»), при которой на коже возникают зудящие приподнятые волдыри, сходные с теми, которые появляются при ожоге крапивой. Иногда причина крапивницы не вызывает сомнений, например при локальной реакции, возникшей вслед за укусом насекомого или ожогом медузой. Но зачастую причину крапивницы установить довольно трудно. Иногда сыпь появляется внезапно при употреблении определенной пищи (например, крабов или фруктов). Больной обычно припоминает аналогичные случаи, имевшие место в прошлом. Крапивница может быть вызвана приемом некоторых таблеток и инъекций определенных лекарств. Чаще всего ее вызывают антибиотики пенициллиновой группы, причем особенно тяжелые реакции возникают при их инъекции. К числу других лекарств, которые нередко вызывают или усиливают крапивницу, относятся ацетилсалициловая кислота и кодеин. 

Крапивница выглядит как слегка приподнятый красный участок с плотным белым центром, и ее обычно удается легко распознать. Как правило, волдыри быстро возникают и затем исчезают, но на смену им появляются такие же волдыри в других участках тела. Это продолжается в течение нескольких часов или дней. Общее состояние больного обычно не нарушается, но он может испытывать сильное беспокойство, поэтому его нужно успокоить, объяснив, что крапивница не представляет опасности его здоровью и жизни. 

Общее лечение 

Всегда расспрашивайте пациента, не знает ли он причину возникшей у него сыпи, обратив внимание на все лекарства, которые больной принимает или принимал в течение последних недель, а также на все вещества, с которыми он имел дело. В тех случаях, когда удается установить причину крапивницы и полностью устранить ее, можно не опасаться возникновения новых приступов. Если же причина крапивницы не устранена, применение лекарств может лишь подавить или приглушить аллергическую реакцию, но не может полностью излечить больного. 

Специфическое лечение 

Для уменьшения сыпи больной в течение 5 дней должен принимать таблетки хлорфенамина (4 мг) каждые 4-6 ч (в зависимости от интенсивности сыпи). Если нет возможности показать больного врачу, продолжайте это лечение до полного исчезновения сыпи. Всегда предупреждайте больного о том, что это лекарство рано или поздно вызывает сонливость и что алкоголь усиливает его побочные эффекты. 

(см. также разделы «Эризипелоид», Глава 6; «Личная гигиена», Глава 16) 



56. Болезни горла 



Фарингит может быть самостоятельным заболеванием или одним из проявлений тяжелой болезни. Примерами локализованных воспалительных заболеваний глотки являются тонзиллит (воспаление миндалин) и перитонзиллярные абсцессы. Воспаление гортани называется ларингитом. Дифтерийные и стрептококковые инфекции глотки сопровождаются выраженными системными нарушениями. Стрептококковая ангина напоминает скарлатину, но клинически отличается от последней отсутствием кожной сыпи. 

В большинстве случаев воспаление глотки возникает на фоне зимних простуд и кашля. Иногда причиной его бывает вдыхание раздражающих веществ или выкуривание слишком большого числа сигарет. 



Тонзиллит 

Тонзиллит - это воспаление миндалин, которые представляют собой небольшие рыхлые образования, расположенные по бокам глотки. К числу симптомов тонзиллита относятся першение в горле, боль при глотании, общее недомогание, головная боль, лихорадка, озноб и боли в мышцах, причем все эти симптомы возникают довольно остро. Больному бывает трудно открыть рот, лицо его краснеет и он выглядит довольно плохо. Миндалины увеличиваются в размере, краснеют и покрываются множеством желтых пятен или полос, содержащих гной. Лимфатические узлы, дренирующие миндалины, увеличиваются в размере и имеют вид болезненных припухлостей, расположенных сзади угла нижней челюсти с одной или обеих сторон. Температура тела повышена, пульс учащен. Если, несмотря на лечение, состояние больного через 2-3 дня не улучшается, следует подумать об инфекционном мононуклеозе как альтернативном диагнозе. Наличие увеличенных лимфатических узлов в подмышечных ямках и паховых областях свидетельствует в пользу инфекционного мононуклеоза. 



Ларингит 

Ларингит - это воспаление гортани. Помимо обычных причин, упомянутых выше, оно может быть вызвано перенапряжением голоса. Ларингит обычно проявляется першением в горле, болью при глотании и постоянным сухим раздражающим кашлем, голос при этом становится сиплым или вовсе пропадает. Температура тела обычно не повышается, и больной в целом чувствует себя удовлетворительно. Однако иногда наблюдается небольшая лихорадка. 

Общее лечение 

Измерьте температуру и попытайтесь нащупать болезненные увеличенные лимфатические узлы на шее. Запретите больному курить. При простом тонзиллите или ангине иногда достаточно полоскать горло теплой соленой водой (чайная ложка соли на поллитра воды) каждые 3 ч. 

Для уменьшения боли больному с легким тонзиллитом или фарингитом, не сопровождающимися общими симптомами и лихорадкой, можно дать ацетилсалициловую кислоту или парацетамол. При легком тонзиллите или фарингите антибиотики давать не следует. 

Больного с тонзиллитом или ангиной, сопровождающимися лихорадкой, опуханием лимфатических узлов и общим недомоганием, нужно уложить в постель. Больной должен поласкать горло и принимать парапетамол. 

Больному, у которого нет аллергии к пенициллину, введите внутри- мышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина и через 12 ч приступайте к лечению антибиотиками по стандартной схеме. 

Дальнейшее лечение 

Следите за общим состоянием больного, отмечая в истории болезни температуру, частоту пульса и дыхания. Выздоровление обычно начинается через 48 ч; больному можно разрешить вставать с постели тогда, когда температура спадет и он будет чувствовать себя лучше. 

Тонзиллит может осложниться перитонзиллярным абсцессом (см. ниже). 

Перитонзиллярный абсцесс 

Обычно перитонзиллярный абсцесс возникает на фоне тонзиллита. Он располагается за одной из миндалин, и в результате отека окружающей ткани миндалина выбухает в полость рта. Больному бывает так трудно и боль но глотать, что он полностью отказывается от еды. На стороне поражения боль может отдавать в ухо. Отечные ткани очень болезненны, и легкое на жатие на точку, расположенную чуть ниже и сзади угла нижней челюсти, вызывает сильную боль. Температура тела поднимается, иногда весьма значительно (до 40°С). Горло очень красное, на стороне поражения видна при пухлость выше миндалины. 

Общее лечение 

Больного нужно уложить в постель и каждые 4 ч измерять температуру, частоту пульса и дыхания. Кормить больного следует легкой протертой пищей, поскольку твердая вызывает сильные боли при глотании. Рекомендуется употреблять напитки со льдом, так как они притупляют боль и дают возможность больному поесть. 

Специфическое лечение 

Если у больного нет аллергии к пенициллину, введите внутримышечно 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина и сразу же приступайте к лечению антибиотиками по стандартной схеме (Глава 17). 

Если больной не в состоянии проглотить таблетку целиком, ее следует растолочь и дать ему с водой или медом. Если больной не может глотать и у него нет аллергии к пенициллину, вводите ему внутримышечно один раз в сутки по 600000 ЕД новокаиновой соли бензилпенициллина на протяжении 5 дней. 

Для уменьшения боли можно каждые 6 ч принимать по 2 таблетки ацетилсалициловой кислоты или парацетамола. 

Дальнейшее лечение 

Перитонзиллярный абсцесс может рассосаться благодаря лечению или же лопнуть. Больного нужно предупредить о том, что перед разрывом абсцесса он будет испытывать сильную боль, а в момент разрыва боль будет очень сильной и во рту появится гной, который необходимо будет выплюнуть. После разрыва абсцесса нужно хорошо прополоскать горло. Вскоре после разрыва абсцесса состояние больного значительно улучшится; ему можно будет разрешить вставать тогда, когда температура будет нормальной в течение 24 ч. 



57. Инсульт и паралич (острое нарушение мозгового кровообращения) 



Инсульт 

Инсульт возникает в том случае, когда прекращается кровоснабжение какого-либо участка головного мозга. Причиной этого бывают: 

· образование сгустка крови в кровеносном сосуде (тромбоз), 

· разрыв стенки кровеносного сосуда (кровоизлияние в мозг); 

· закупорка кровеносного сосуда мозга сгустком или иным материалом из другого участка сосудистого русла (эмболия сосудов головного мозга); 

· сдавление кровеносного сосуда, например опухолью. 

Инсульт может быть осложнением гипертонической болезни. 

Как правило, инсульт возникает внезапно, обычно у людей среднего или старшего возраста, без каких-либо предшествующих симптомов. В тяжелых случаях быстро наступают потеря сознания и периферический паралич пораженной части тела. Могут иметь место головная боль, тошнота, рвота и судороги. Лицо обычно становится багровым, но иногда бывает бледным или пепельным. Зрачки не редко имеют разную величину. Пульс обычно полный и учащенный, дыхание напряженное и неровное. Один угол рта бывает опущен, больному не редко трудно говорить и глотать. 

Специфические симптомы зависят от локализации и размеров поражения головного мозга. В легких случаях сознание сохраняется, а проявления паралича могут быть ограничены лишь слабостью мышц на одной стороне тела. 

При тяжелом инсульте наступает потеря сознания, дыхание становится тяжелым и напряженным, больной может впасть в кому и умереть. 

Исход инсульта определяется степенью сдавления или повреждения головного мозга. Смерть обычно наступает через 2-14 дней после инсульта и очень редко - во время самого инсульта. Большинство больных с первым или вторым инсультом остаются в живых, но у них весьма высока вероятность повторных инсультов. Выраженность стойкого паралича можно точно установить не ранее чем через 6 мес после инсульта. 

Лечение 

Очень важно обеспечить хороший уход за больным с инсультом. Его нужно очень осторожно раздеть и уложить в постель так, чтобы туловище, плечевой пояс и голова несколько возвышались на подушках. Для ухода за больным необходимо назначить специальных членов команды. Следует принять дополнительные меры к предотвращению удушения больного слюной или рвотными массами. Его голову нужно повернуть набок, с тем чтобы жидкость могла вытекать изо рта. Необходимо очистить рот от слизи и остатков пищи пальцем, обернутым носовым платком. В случае повышения температуры на лоб следует прикладывать холодные компрессы. Для предотвращения образования пролежней нужно следить за чистотой тела и каждые 3-4 ч поворачивать больного. Важно поддерживать регулярность стула. 

ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО и примите меры к эвакуации больного в стационар. 



Повреждение спинного мозга 

Паралич может возникнуть и при повреждении спинного мозга. 

В случае локализации повреждения спинного мозга в нижнем грудном отделе позвоночника и ниже наступает паралич мышц нижней половины тела (параплегия), а при повреждении шейного отдела спинного мозга возникает паралич всех четырех конечностей (квадриплегия).  

Важно помнить, что при травме спинного мозга наступает паралич мускулатуры мочевого пузыря и толстой кишки, вследствие чего утрачивается контроль над мочеиспусканием и дефекацией. 

Специфическое лечение отсутствует. Больные с параличом нуждаются в хорошем уходе. Для предотвращения возникновение тугоподвижности суставов их необходимо осторожно сгибать и разгибать несколько раз в день. 

Паралич лицевых мышц 

Такой паралич поражает одну половину лица. Обычно он развивается очень быстро и может полностью проявиться уже через несколько часов. Больной не может закрыть глаз и моргнуть. Пища собирается за щекой на пораженной стороне лица, угол рта опускается, и из него начинает капать жидкость. В большинстве случаев больной через некоторое время выздоравливает. 

Неспособность моргать может привести к высыханию глазного яблока и его загрязнению пылью. Следствием этого может стать конъюнктивит, который необходимо соответствующим образом лечить. 



58. Боль в яичках 



Боль в яичках может быть вызвана двумя причинами: 

· перекрутом яичка, возникающим при сильном напряжении; при этом яичко поворачивается вокруг оси питающей его сосудистой ножки, в результате чего нарушается его кровоснабжение (это довольно редкое состояние, возникающее главным образом в тех случаях, когда яичко находится не в вертикальном, а в горизонтальном положении); 

- воспалением яичек.

Оба состояния имеют много сходных клинических черт. Яичко опухает и становится очень болезненным. Мошонка воспаляется, в ней скапливается жидкость, в результате чего припухлость и боль еще более усиливаются. Различить указанные состояния помогают следующие факты. 



Перекрут обычно возникает у молодого мужчины, общее состояние которого особенно не нарушается. Нередко перекруту предшествует резкое напряжение. Боль возникает совершенно внезапно. Воспалению может предшествовать инфекция. Общее состояние больного ухудшается, поднимается температура и учащается пульс. Мочеиспускание может быть учащенным и сопровождаться жжением. 

Правильный диагноз помогает поставить подвешивание яичка в бандаже на один час. Не давайте больному каких-либо обезболивающих средств. Если в течение часа боль несколько стихает, то, вероятнее всего, речь идет о воспалении; если боль не стихает и даже усиливается, следует говорить о перекруте яичка. 

(см. также раздел «Эпидемический паротит» Глава 6) 

Лечение 

Незамедлительно ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

При подозрении на воспаление уложите больного в постель и положите между его ног подушку, с тем чтобы мошонка лежала на ней. Для уменьшения боли больной может принимать ацетилсалициловую кислоту или парацетамол каждые 6 ч. Кроме того, в течение 6 дней давайте ему каждые 12 ч по 2 таблетки сульфаметоксазола/триметоприма. 



Травмы яичек 

Травма яичек возникает при падении на канат или на твердую поверхность. 

Яички очень сильно опухают и становятся крайне болезненными. При сильной травме кровоподтек мошонки распространяется на половой член, переднюю брюшную стенку и бедра. 

Общее лечение 

Больного необходимо уложить в постель и между его ног поместить подушку, с тем чтобы мошонка лежала на ней. Каждые 6 ч ему нужно давать 2 таблетки ацетилсалициловой кислоты или парацетамола. Помните, что травма яичек может сопровождаться повреждением мочеиспускательного канала, поэтому обратите внимание на то, как больной мочится. В случае затрудненного или болезненного мочеиспускания ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Во всех случаях заболевания или травмы яичек больного в ближайшем порту необходимо направить к врачу, даже если его состояние улучшилось. 

Другие причины опухания мошонки 

Следует помнить о двух причинах: 

· большой грыже, при которой содержимое грыжевого мешка проникает в мошонку (см. раздел «Грыжи»); 

· водянке оболочек яичка. 

В обоих случаях мошонка может очень сильно увеличиться в размере, однако ее опухание не сопровождается сильной болью, отсутствуют признаки воспаления, температура и пульс остаются в норме, и общее состояние больного не ухудшается. 

Водянка -это скопление жидкости в мошонке, причиной ее нередко бывает небольшая травма, о которой пациент даже не помнит. В отличие от опухания мошонки, вызванного перекрутом яичка или воспалением, общее самочувствие больного не ухудшается и не бывает лихорадки. Однако следует помнить об одном исключении из этого общего правила, т. е. об ущемленной грыже. 

Водянку можно отличить от мошоночной грыжи с помощью следующих двух приемов. 

· В затемненной комнате поместите сзади припухлости мошонки яркую лампу. При наличии в мошонке жидкости, что характерно для водянки, мошонка будет просвечивать. 

· Обхватив припухлость большим и указательным пальцами, постарайтесь определить, ограничена ли она мошонкой или же распространяется на паховую область. Если припухлость охватывает только мошонку, следует предполагать водянку; если же она захватывает и паховую область, то причиной ее является грыжа. 

Оба состояния подлежат хирургическому лечению, и поэтому в следующем порту больного необходимо направить к врачу. Тем временем мошонку следует подвесить в бандаже, особенно в случае водянки. 



59. Болезни мочевого тракта 



(см. также раздел «Болезни, передаваемые половым путем», Глава 7) 



Мочевая система 

В мочевой системе образуется моча, с которой из организма выводятся шлаки, возникающие в процессе жизнедеятельности клеток. В норме моча состоит из воды и солей, но при некоторых болезнях в ней появляются сахар, альбумин (белок), клетки и клеточный детрит. Анализ мочи помогает диагностировать многие болезни. 

Мочевая система состоит из двух почек (органы, в которых образуется моча); двух мочеточников (трубки, по которым моча из почек попадает в мочевой пузырь), мочевого пузыря (резервуар, в котором моча скапливается перед мочеиспусканием) и мочеиспускательного канала (трубка, по которой моча выводится из мочевого пузыря наружу) 



Почки 

Почки - это имеющие форму фасоли органы, весящие примерно по 200 г и расположенные сбоку от позвоночника в верхней части брюшной полости, приблизительно на уровне последнего нижнего ребра. Почки окружены толстым слоем жировой ткани и хорошо защищены мощными мышцами спины, благодаря чему они повреждаются только при тяжелых травмах. 

Почки очищают кровь и поддерживают химическое равновесие организма. Около 96% мочи составляет вода. Данные о количестве мочи (более 1 л в сутки) и ее составе позволяют врачу судить о том, как работают почки. При почечной недостаточности происходит отравление организма шлаками, которые из него не выводятся. Нелеченая уремия приводит к смерти. 

Мочевой пузырь и мочеиспускательный канал 

Мочевой пузырь представляет собой полый мышечный орган. Пустой мочевой пузырь полностью находится в малом тазу, позади и ниже лобка. В силу такого расположения мочевой пузырь, особенно растянутый мочой, легко травмируется при сильных ударах в область живота, а также при переломах таза. 

Мочеиспускательный канал - это трубка, по которой моча выводится из мочевого пузыря наружу. Кроме того, через мочеиспускательный канал у мужчин в момент эякуляции выделяется сперма. Через наружное отверстие мочеиспускательного канала бактерии и другие микроорганизмы могут проникать в мочевой пузырь и далее через мочеточники в почки, а через семявыносящие протоки в яички, в результате чего может возникать инфекция этих органов. 



Почечная колика (мочекаменная болезнь) 

В почках могут возникать камни, состоящие из кристаллов различных солей и других твердых частиц. Иногда камень не причиняет человеку никаких неприятностей, но чаще всего он вызывает тупую боль в пояснице, иногда в моче появляется кровь. Острая боль (почечная колика) возникает только тогда, когда камень попадает в мочеточник (трубку, соединяющую почку с мочевым пузырем). 

Мучительная боль возникает совершенно внезапно. Она появляется в области поясницы и отдает в пах и яичко. Каждый приступ может длиться до 10 мин, интервалы между приступами могут быть такими же. Боль ной не может спокойно лежать и мечется в постели, крича от боли. Зачастую наблюдается рвота и усиленное потоотделение. Пульс быстрый и слабый, но температура обычно остается нормальной. Приступ обычно длится несколько часов и нередко внезапно заканчивается в тот момент, когда камень попадает из мочеточника в мочевой пузырь. 

Общее лечение 

Больного нужно уложить в постель. 

Главная цель лечения почечной колики заключается в устранении боли. Изменение положения тела может способствовать отхождению камня. 

По возможности делайте анализ мочи, обращая внимание на присутствие в ней сгустков или явной крови. Кроме того, делайте анализ мочи на белок. 

Специфическое лечение 

Как можно быстрее смешайте в одном шприце 15 мг морфина (полторы ампулы) и 0,5 мг атропина и введите эту смесь внутримышечно. Однажды исчезнув, острая боль может больше не возникать, однако помните, что новые приступы боли являются показанием к повторным инъекциям с интервалами не менее 4 ч. 

ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО относительно дальнейшего лечения. 

Больной должен каждые полчаса или каждый час выпивать по стакану воды для усиления мочевыделения. С целью обнаружения в моче камней ее следует профильтровать через марлю. 

После того как камень отошел, больной должен продолжать много пить. Пища должна быть жидкой или мягкой в течение одного-двух дней или дольше, если больной чувствует себя плохо. В случае возникновения озноба и лихорадки, свидетельствующих об инфекции мочеполового тракта, показан прием таблеток сульфаметоксазола/триметоприма (см. ниже раздел «Воспаление мочевого пузыря и почек»). Еще раз ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. В следующем порту больной должен обратиться к врачу. Вышедший камень нужно сохранить и показать врачу. 



Воспаление мочевого пузыря и почек (цистит и пиелит) 

Указанные формы воспаления возникают довольно часто и поражают либо только мочевой пузырь (цистит), либо мочевой пузырь и почки (пиелит); женщины страдают чаще мужчин. Предрасполагающими факторами являются низкая личная гигиена, сопутствующие болезни мочевой системы и гениталий (почечные камни, уретрит, влагалищные выделения) или частичное нарушение оттока мочи (например, при увеличении простаты). 

Обычно цистит проявляется тупой болью в нижнем отделе живота и промежности, учащенными позывами к мочеиспусканию; при мочеиспускании, сопровождающемся ощущением жжения, каждый раз выделяется лишь небольшая порция мочи. Температура умеренно повышена, больной испытывает общее недомогание. 

Инфицированная моча может содержать гной или небольшое количество крови. Иногда моча бывает мутной и имеет необычный запах. Цистит иногда лротекает без температуры и общих симптомов, когда единственным отклонением от нормы является учащенное мочеиспускание; в таких случаях больной может даже не догадываться о наличии у него инфекции. 

Если, помимо цистита, возникает воспаление почек, к описанной картине присоединяется боль в пояснице и высокая температура (38-40°С). Состояние больного резко ухудшается, возникают генерализованные боли в мышцах, приступы озноба и даже рвота. 

Общее лечение 

Даже в самых легких случаях больного необходимо уложить в постель. Нужно измерять температуру, частоту пульса и дыхания, ежедневно делать анализ мочи на белок. 

В течение суток больной должен выпивать 2-4 л жидкости. Горячие ванны и тепло на нижнюю часть живота уменьшают неприятные ощущения в мочевом пузыре. 

Специфическое лечение 

В течение 7 дней каждые 12 ч давайте больному по 2 таблетки сульфаметоксазола/триметоприма. Если такое лечение не дает нужного результата, ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 



Острая задержка мочи 

При острой задержке мочи человек не может мочиться даже несмотря на то, что мочевой пузырь полон. По мере растяжения пузыря боль и страдания усиливаются. Переполненный мочевой пузырь при прощупывании определяется как округлая болезненная припухлость, находящаяся над лобком, в тяжелых случаях он может растянуться до пупка. При острой задержке мочи всегда имеется препятствие в мочеиспускательном канале. К числу наиболее частых причин острой задержки мочи относятся локальная травма, рубец (стриктура) внутри канала, блокада канала застрявшим мочевым камнем, слишком долгое воздержание от мочеиспускания (особенно во время или после употребления большого количества спиртного) и, главным образом у мужчин пожилого возраста, увеличение простаты. У многих таких мужчин острой задержке предшествует нарушение мочеиспускания, вызванное увеличением простаты, которое проявляется тем, что моча вытекает слабой струйкой, больному бывает трудно начать и закончить мочеиспускание, моча непроизвольно капает, а также тем, что больной днем и ночью испытывает частые сильные позывы к мочеиспусканию. 

У женщин острая задержка мочи случается редко. 

Лечение 

Больного следует поместить в горячую ванну, где он может попытаться расслабиться и помочиться. Если он испытывает сильный дискомфорт, введите ему предварительно 15 мг морфина. Не давайте больному пить. Следите за тем, чтобы вода была действительно горячей. Если в течение получаса мочеиспускания не произошло, тщательно вымойте половой член и прилегающие участки тела и приступайте к катетеризации (см. раздел «Катетеризация мочевого пузыря», Глава 5). 



Нефрит (гломерулонефрит) 

Нефрит, т. е. воспаление или дегенерация почек, может протекать в острой и хронической формах. 

Острый нефрит 

При остром нефрите нарушается удаление шлаков из крови. Внезапно количество выделяемой мочи может резко уменьшиться, возникает отек лодыжек, кожа становится бледной и пастозной. Обычно возникают общие симптомы острых болезней, такие, как недомогание, боль в пояснице, головная боль, лихорадка (обычно незначительная), одышка, тошнота и рвота. 

При правильном лечении острый нефрит может пройти через несколько недель или месяцев. Следует помнить, однако, что эта болезнь всегда очень серьезна. Осложненные случаи могут закончиться летальным исходом в течение относительно короткого времени или, несмотря на самое лучшее лечение, перейти в хронический нефрит. 

Длительное пребывание на холоде без теплой одежды и чрезмерное употребление алкоголя также могут привести к поражению почек. Другими частыми причинами повреждения почек и острого нефрита являются токсины, образующиеся при таких локальных инфекциях, как абсцесс зуба или гнойный периодонтит; токсины, образующиеся при острых инфекционных болезнях, таких, как тонзиллит, менингит, брюшной тиф и желудочно-кишечные инфекции; отравления химическими веществами, например ртутью, и обширные ожоги. 

Лечение. При подозрении на острый нефрит у члена команды ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Пища должна быть мягкой и легко перевариваемой, воду и соль следует ограничить, особенно при наличии отека на лодыжках (см. раздел «Отеки», с. 271). 

Хронический нефрит 

Симптомы хронического нефрита включают отеки на лодыжках, мешки под глазами, белую пастозную кожу, повышенную утомляемость, головную боль, тошноту, рвоту и уменьшение количества мочи. 

Следует проконсультироваться с врачом относительно лечения. Зная точное количество суточной мочи, врач сможет дать вам более квалифицированный совет по радио. 



60. Варикозное расширение вен 



Вены имеют тонкие стенки, которые легко растягиваются под действием повышенного венозного давления. В тех случаях, когда давление стабильно повышено, может произойти растяжение стенок локальной группы вен, в результате чего они увеличиваются в поперечнике, становятся извитыми и узловатыми. Эти изменения, которые обычно происходят медленно в течение ряда лет, чаще всего возникают в венах голени и стопы, а также в венах заднего прохода (см. раздел «Геморрой»). Окружающие ткани зачастую становятся отечными вследствие просачивания жидкости из варикозно-расширенных вен. Сила тяжести способствует скоплению жидкости в наиболее низко расположенных участках тела. 

При поражении вен голеней поначалу больной не испытывает каких- либо неприятных ощущений, но позднее неизбежно возникает боль и повышенная утомляемость, а к вечеру отекают стопы и голени. 

Общее лечение 

В большинстве случаев больной сохраняет работоспособность при условии, что в течение дня участок с варикозно-расширенными венами забинтован эластичным бинтом. Бинт следует туго накладывать по утрам от стопы до колена. 

После работы для уменьшения отека ноге следует придать возвышенное положение. После ночного отдыха отек обычно резко уменьшается. В тех случаях, когда и по утрам имеется выраженный отек и больного беспокоят боли, может быть показан постельный режим. При удобном случае больного следует показать врачу. 



Кровотечение 

Варикозно - расширенные вены легко кровоточат при случайном ударе или ссадине. В случае возникновения кровотечения ноге необходимо придать возвышенное положение, наложить на пораженный участок стерильную салфетку и закрепить ее бинтом. В варикозных венах легко возникает воспаление (см. раздел «Флебит» ниже), поэтому больному с кровотечением лучше несколько дней побыть в постели с приподнятой ногой. 



Флебит 

Варикозное расширение часто осложняется воспалением вены (флебитом), которому сопутствует свертывание крови в пораженной вене. Флебит может возникать как в поверхностных, так и в глубоких венах, причем вены голени поражаются чаще вен бедра. 

При воспалении поверхностных вен кожа над воспаленной веной становится красной, горячей и болезненной. Обычно возникает локальный отек, иногда же появляется генерализованный отек ноги ниже участка воспаления. У некоторых больных поднимается температура и ухудшается общее самочувствие. Воспаление глубоких вен встречается гораздо реже, но чревато более серьезными последствиями. При флебите глубоких вен поверхностные признаки воспаления отсутствуют, но вся нога бывает отечной и болезненной. 

Общее лечение 

Больного с флебитом глубоких вен необходимо уложить в постель и придать пораженной ноге возвышенное положение и полный покой. Больной должен находиться в постели до тех пор, пока его не осмотрит врач в ближайшем порту. 

Больные с легким поверхностным флебитом не нуждаются в постельном режиме. На пораженную голень следует наложить эластичный бинт (от стопы до колена). Для уменьшения отека после работы ноге нужно давать покой в возвышенном положении. 

Больным с обширным поверхностным флебитом постельный режим может быть показан при выраженных симптомах и повышении температу ры. 

Варикозная язва 

В случае длительного, в течение нескольких лет, варикозного расширения вен зачастую возникает нарушение кровоснабжения кожи нижней конечности. Она становится тонкой и сухой, вблизи варикозно-расширенных вен появляются зудящие пятна. Легкие удары или царапины этих истонченных участков могут вызвать образование язв, которые почти всегда нагнаиваются. 

Общее лечение 

Больного следует уложить в постель и придать ноге возвышенное положение для уменьшения отека. На язву накладывают салфетку из парафинированной марли, сверху - сухую повязку, достаточно толстую для впитывания гнойного выделения, которую закрепляют бинтом. Варикозные язвы, как правило, заживают медленно, и поэтому больного в ближайшем порту необходимо показать врачу. 



61. Гельминтозы 



Заражение кишечными гельминтами происходит при употреблении сырого или недостаточно проваренного инфицированного мяса или рыбы, а так же овощей и фруктов, загрязненных землей. При кишечных гельминтозах необходимость оказания экстренной помощи возникает довольно редко. В большинстве случаев специфическое лечение можно отложить до прибытия в порт. 

Чаще всего встречаются энтеробиоз и аскаридоз; члены команды могут заражаться также цепнями и трихинеллами. 

Вопрос об идентификации гельминтов в кале рассмотрен в Главе 5. 



Энтеробиоз 

Энтеробиоз - самый распространенный гельминтоз человека. Он вызывается острицами, мелкими гельминтами длиной до 1,2 см, напоминающими нитки. Характерное для этого гельминтоза сильное раздражение вокруг заднего прохода обусловлено миграцией самок гельминтов, которые выходят из заднего прохода и от кладывают яйца на окружающей его коже. Раздражение и связанный с ним сильный зуд возникают главным образом ночью, когда человек находится в теплой постели; зуд настолько сильный, что воздержаться от расчесывания практически невозможно. Яйца гельминтов загрязняют кожу вокруг заднего прохода, постельное белье и нижнее белье. Если больной после контакта с яйцами не моет руки, может произойти повторное самозаражение, загрязнение пищевых продуктов и передача яиц другим людям. 

Общее лечение 

Важное значение имеет предотвращение повторного самозаражения. Для этого необходимо коротко стричь ногти и тщательно мыть руки после дефекации и расчесывания. Нижнее белье, пижамы и постельное белье нужно хорошо стирать и тщательно проглаживать горячим утюгом. 

Специфическое лечение 

Больному следует дать одну дозу пирантела из расчета 10 мг на 1 кг массы тела (например, больной, весящий 50 кг, должен принять 500 мг). Постельное и нижнее белье необходимо сменить непосредственно после приема лекарства и прокипятить во избежание повторного заражения. 

Аскаридоз 

Аскариды внешне похожи на дождевых червей. Заражение ими обычно происходит при употреблении в пищу загрязненных салатов и овощей, которые были плохо вымыты. Яйца аскарид могут загрязнять питьевую воду. Первым признаком глистной инвазии может быть присутствие глистов в кале, у некоторых больных возникают боли в животе неопределенной локализации. 

Специфическое лечение 

Больной должен принять одну дозу пирантела из расчета 10 мг на 1 кг массы тела (максимальная доза - 1 г). 



Цепни 

Заражение цепнями происходит при употреблении в пищу свинины или говядины, в процессе кулинарной обработки которых не произошло уничтожение личинок этих гельминтов. Цепни, или ленточные гельминты, состоят из плоских сегментов белого цвета и достигают в длину 4-10 м. У одних больных присутствие в кишечнике цепней не вызывает каких-либо симптомов, у других усиливается аппетит и возникают боли в животе неопределенной локализации, иногда наблюдается диарея.  

Лечение никлозамидом (этого лекарства нет в судовых аптечках) следует начинать как можно раньше, желательно сразу же после лабораторного подтверждения диагноза. 



Трихинеллез 

Заражение трихинеллезом происходит при употреблении в пищу недостаточно проваренной или прожаренной свинины, контаминированной трихинеллами. Эти гельминты размножаются в стенке толстой кишки, после чего тысячи личинок проникают в мышцы, где они превращаются в цисты. Обычно первым симптомом трихинеллеза является отек верхних век, затем возникают боли в мышцах, профузное потоотделение, жажда, озноб, слабость, лихорадка и коллапс. Легкая инвазия может протекать бессимптомно. Трихинеллез среди членов команды корабля может принять форму эпидемии. 

При подозрении на трихинеллез ПОСОВЕТУЙТЕСЬ С ВРАЧОМ ПО РАДИО. 

Профилактика 

Все мясо и мясные продукты, поступающие в корабельный камбуз, необходимо проверять на наличие трихинелл и цепней. 

Члены команды должны соблюдать особую осторожность при употреблении пищи в портах тех стран, где не очень соблюдаются санитарные нормы. В таких странах не следует есть рыбу и мясо, сырые овощи и овощные салаты. Во многих странах, особенно тропических, человеческие нечистоты используют для удобрения садов и огородов. Сырые овощи, выращенные на таких огородах, могут стать источником заражения аскаридозом (а также инфицирования возбудителями вирусных и бактериальных болезней). 



