CẤP CỨU BAN ĐẦU CÁC TAI NẠN THÔNG THƯỜNG VÀ BĂNG BÓ VẾT THƯƠNG
3. Ngất:
a. Đại cương:
 - Ngất là tình trạng chết tạm thời, nạn nhân mất tri giác, cảm giác và vận động, đồng thời tim, phổi và hệ bài tiết ngừng hoạt động.
 - Cần phân biệt với hôn mê, mặc dù người hôn mê cũng mất tri giác, cảm giác và vận động, song tim, phổi, hệ bài tiết vẫn còn hoạt động.
 - Có nhiều nguyên nhân gây ngất: do cảm xúc quá mạnh, chấn thương nặng, mất máu nhiều, ngạt (do thiếu oxi), người có bệnh tim, người bị say sóng, say nắng…
b. Triệu chứng:
 - Nạn nhân tự nhiên thấy bồn chồn, khó chịu, mặt tái, mắt tối dần, chóng mặt, ù tai, ngã khuỵu xuống bất tỉnh.
 - Toàn thân toát mồ hôi, chân tay lạnh, da xanh tái.
 - Phổi có thể ngừng thở hoặc thở rất yếu.
 - Tim có thể ngừng đập hoặc đập rất yếu, huyết áp hạ.
 - Thường nạn nhân bao giờ cũng ngừng thở trước rồi ngừng tim sau.
c. Cấp cứu ban đầu và cách đề phòng:
· Cấp cứu ban đầu:
 - Đặt nạn nhân nằm ngay ngắn nơi thoáng khí, yên tĩnh, tránh tập trung đông người, kê gối dưới vai cho đầu hơi ngửa ra sau.
 - Lau chùi đất, cát, đờm, dãi ở mũi, miệng để khai thông đường thở.
 - Cởi cúc áo, quần, nới dây thắt lưng để máu dễ lưu thông.
 - Xoa bóp lên cơ thể, tát vào má, giật tóc mai, nếu có điều kiện cho ngửi amôniac, giấm hoặc đốt quả bồ kết, thổi nhẹ cho khói bay vào hai lỗ mũi để kích thích, nếu nạn nhân hắt hơi được sẽ tỉnh lại.
 - Nếu nạn nhân đã tỉnh, chân tay lạnh có thể cho uống nước gừng tươi, nước tỏi hoà với rượu và nước đã đun sôi.
 - Nếu nạn nhân chưa tỉnh, nhanh chóng kiểm tra để phát hiện sớm dấu hiệu ngừng thở, tim ngừng đập như:
  + Vỗ nhẹ vào người, nếu nạn nhân không có phản ứng gì là mất tri giác, cảm giác và vận động.
  + Áp má vào mũi, miệng nạn nhân, nhìn xuôi xuống ngực, nếu thấy lồng ngực, bụng không phập phồng, tai, mũi, miệng không có hơi ấm, có thể thở rất yếu hoặc đã ngừng thở.
  + Bắt ngay mạch bẹn. Nếu không thấy mạch đập, có thể là tim đã ngừng đập (thời gian kiểm tra không được kéo dài quá 1 phút)
  + Nếu xác định nạn nhân đã ngừng thở, tim ngừng đập, cần tiến hành ngay biện pháp: thổi ngạt và ép tim ngoài lồng ngực, cứ thổi ngạt 1 lần ép tim 5 lần (nếu có 2 người thực hiện) hoặc thổi ngạt 2 lần, ép tim 15 lần (nếu chỉ có 1 người thực hiện) phải làm khẩn trương, liên tục, kiên trì, khi nào nạn nhân tự thở được và tim đập lại mới dừng.
· Cách đề phòng:
 - Phải bảo đảm an toàn, không để xảy ra tai nạn trong quá trình lao động, luyện tập.
 - Phải duy trì đều đặn chế độ làm việc, nghỉ ngơi, tránh làm việc căng thẳng, quá sức.
 - Phải rèn luyện sức khoẻ thường xuyên, nên rèn luyện từ thấp đến cao, từ dễ đến khó, tạo cho cơ thể có thêm khả năng thích ứng dần với mọi điều kiện của môi trường.
4. Điện giật:
a. Đại cương:
 - Điện giật có thể làm tim ngừng đập, ngừng thở, gây chết người, nếu không được cấp cứu kịp thời. Việc cứu sống nạn nhân chủ yếu do thân nhân, người xung quanh và chỉ có tác dụng trong những phút đầu, do đó mọi người cần phải biết cách cấp cứu điện giật.
b. Triệu chứng:
 - Có thể tim ngừng đập, ngừng thở và gây tử vong nếu không cấp cứu kịp thời.
 - Gây bỏng, có thể bỏng rất sâu, đặc biệt do điện cao thế.
 - Gãy xương, sai khớp và tổn thương các phủ tạng do ngã.
c. Cấp cứu ban đầu và cách đề phòng:
· Cấp cứu ban đầu:
 - Khi còn nguồn điện phải nhanh chóng cắt cầu dao, bỏ cầu chì, dùng sào đẩy dây điện khỏi người bị nạn. Nếu cầm tay, chân nạn nhân kéo ra, người cấp cứu phải đi guốc, giày, dép khô và dùng vật cách điện lót tay.
 - Khi đã tách khỏi nguồn điện, xem ngay tim nạn nhân còn đập không và còn thở không. Nếu không thở, tim không đập phải làm hô hấp nhân tạo và ép tim ngoài lồng ngực ngay, trước đó có thể vỗ đập vùng tim, vùng ngực để kích thích.
 - Khi nạn nhân đã thở được và tim đã đập lại thì nhanh chóng chuyển đến bệnh viện gần nhất. Có thể vừa chuyển trên xe vừa làm hô hấp nhân tạo và ép tim ngoài lồng ngực.
· Cách đề phòng:
 - Chấp hành nghiêm qui định về sử dụng điện.
 - Các thiết bị sử dụng điện phải đảm bảo an toàn.
 - Các ổ cấm điện phải đặt xa tầm tay trẻ em.

