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Учебное пособие по курсу
Rescue Diver
International Association of Nitrox and Technical Divers, Inc.

ВВЕДЕНИЕ
Причины по которым Вы решили пройти этот курс могут быть различны. Тренировки по спасению расширят Ваши знания по дайвингу, повысят Ваш уровень мастерства и Вы узнаете о том, как помочь окружающим Вас дайверам. Помощь дайверам -это основа, которую важно и совершенно необходимо знать для получения квалификации дайвмастера. Особенно важно то, что тренировки по помощи при дайвинге способствуют сохранению жизни и увеличивают мастерство дайвера в подготовке к надлежащим действиям при дайвинг авариях или в экстренных случаях.
1.
ТРЕБОВАНИЯ КУРСА
Для участия в квалификационных курсах, Вам не должно быть меньше 15-ти лет и Вы должны иметь сертификат на открытой воде O.W.D. или продвинутый курс открытой воды - A.O.W.D. Это индивидуально для каждого, у кого-то может быть оба сертификата, и он примет участие в этом курсе, чтобы стать компетентным так же и в этой области. В соответствии с этим необходимо иметь минимум 20 зарегистрированных погружений, демонстрирующих практический опыт погружения в ночное время, опыт погружения на большую глубину и опыт навигации. Также необходим профессионализм в основах навыков погружения. Занятия и тестирования включают: оттачивание навыков погружения в подготовке к обучению спасательной техники.
Для обучения по курсу дайвера-спасателя стажеры, как ожидается, будут обеспечены оборудованием, определенным инструктором. Это гидрокостюм, соответствующий местной окружающей среде, регулятор с полным ассортиментом приспособлений альтернативного источника воздуха, и адекватного BCD с инфлятором низкого давления.
2.
ОБУЧЕНИЕ КАРДИОЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ
До присвоения уровня Дайвера Спасателя IANTD кандидат должен успешно выполнить курс Скорой Медицинской помощи (Diver First Aid) в течение 3-х лет. Скорая медицинская помощь — основной курс обучения по кардиолегочной реанимации для действий при несчастном случае. Этот медицинский курс помощи, разработан для тренировки студентов, чтобы следовать ему в критических ситуациях и приоритетах, используемых врачами. Курс скорой медицинской помощи охватывает следующие темы: первичная оценка, кардиолегочная реанимация, затрудненный дыхательный путь, кровотечение, ранение или перевязка, шок, оценка болезни, удар, аллергические реакции, отравление, диабетические аварии, эпелептические приступы, гипервентиляция, оценка травмы, переломы и вывихи, травмы глаз, головы, шеи, спины и груди, незащищенность от воздействия холода и тепла, ожоги и электрические травмы.
3.
КРАТКИЙ ОБЗОР КУРСА
Скорая помощь для болезней при погружении, скорая помощь при травмах в море, чрезвычайные меры, спасательное оборудование, синдром паники, признаки бедствия, самоспасение, спасательные способы и подходы, выполнение подъема и сохранение плавучести, помощь, транспортировка. Погружение дайвера-спасателя, основные процедуры, искусственное дыхание в воде. Изучение оборудования, способы спасения, регистрация несчастного случая и сообщение о нем. Все эти темы освещены в различных разделах учебника и должны быть расширены инструктором.
Практический   курс должен   быть  проведен   с  инструктором   на  открытой   воде включая в себя не менее 5 погружений. Заключительный письменный экзамен может быть проведен в любое время после изучения теоретического курса. Для получения сертификата Rescue Diver IANTD может потребоваться курс Diver First Aid.
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4. КАК ИСПОЛЬЗОВАТЬ ТЕКСТ
Эта книга рассчитана на самостоятельное изучение. Посмотрите вопросы расположенные в конце каждой главы для помощи читателю выделенные в основную концепцию. Дальнейшие разъяснения по этой информации Вы можете получить у инструктора. Специально выделенный текст должен быть тщательно изучен. Завершением обучения по спасению должно быть получение навыков на открытой воде. Предварительно с действиями на открытой воде Вы можете познакомиться в главах 5-6.
ВАЖНО
Читателю важно помнить, что несмотря на подробную информацию в
тексте, невозможно подготовиться к практике без квалифицированного
инструктора.

Программа,   которую   Вы   собираетесь   изучить,   выросла   в   целый   важный   и современный курс.
ГЛАВА 1
1.САМОСПАСЕНИЕ
Навыки по спасению начинаются непосредственно с самоспасения. Уверенный в себе дайвер не подвергает опасности других и, безусловно, имеет преимущество в трудных обстоятельствах. Возможность самоспасения увеличивает доверие и является важным фактором во время аварий. Человек, оказывающий помощь должен быть уверен в своих способностях справиться с проблемами, которые могли бы возникнуть при спасении другого дайвера. В этом разделе рассматриваются те действия, которые может и должен производить наиболее уверенный в себе дайвер. Эти действия могут быть рекомендованы всем дайверам, но особенно тем, которые собираются стать профессиональными спасателями. Навыки самоспасения распространяются не несколько зон. Определенные фундаментальные навыки, такие как контроль дыхательных путей, коррекция судороги, должны осуществляться практически на автомате и выполняться на тренировках очень часто. Существуют также дополнительные требования для дайверов, эти требования связаны с более сложной техникой, но и с гарантией уверенности в себе.
У дайвера есть всего лишь несколько секунд, чтобы принять решение и выбрать правильный план действия. В момент опасности первое, что должен сделать дайвер, это попытаться как можно скорее восстановить нормальное дыхание. Затем подумать о вариантах действий, которые он может предпринять, первым из которых, вероятно, будет сохранение нейтральной плавучести. Однако это зависит от обстоятельств. В заключении, дайвер должен выбрать самый лучший план действий, чтобы исправить ситуацию или преодолеть проблему, и выполнить его. Вы должны запомнить следующий план критического положения:
. Остановись . Дыши . Подумай . Действуй
Этот подход несовершенен, но лучше, чем «инстинктивная» реакция, представляющая собой бесконтрольное действие. При погружениях инстинктивные реакции обычно неправильны и опасны. Практические занятия по усовершенствованию поведения в критических ситуациях помогут дайверам наилучшим образом справиться с опасностью, постоянно контролируя свои мысли.
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Самая большая проблема, с которой мы сталкиваемся, находясь под водой - это потеря запаса воздуха - тем не менее, одна из самых простых в преодолении. Без воздуха человека охватывает беспокойство, и оно может привести к панике, а на счету паники большинство несчастных случаев, которые происходят под водой. Чтобы быть уверенным в себе, дайвер должен знать процедуры, которые могут использоваться в момент, когда не осталось никакого запаса воздуха. Самый лучший способ позволяющий решить эту проблему - это воспользоваться альтернативными источниками воздуха, это могут быть маленькие компактные отдельные приборы со специальным подсоединением к клапану регулятора. Другой более популярный, альтернативный источник воздуха — пони-баллон, маленький (обычно меньше 20 кубических фунтов) баллон с присоединенным регулятором. Весь этот прибор устанавливается на первичном баллоне. Обе эти системы полностью независимы от первичного источника воздуха, и следовательно чрезвычайно надежны в момент аварий, связанных с потерей запаса воздуха. Головокружение еще одна трудность, для которой полезен принцип самоконтроля. Головокружение может возникать по ряду причин. Если головокружение настолько сильно, что создает дезориентацию, то это может быть опасно. Дайвер, который подвержен головокружениям, должен воспользоваться стандартным справочным утверждением: остановиться до тех пор, пока не пройдет головокружение или дождаться помощи. Если поблизости нет никакого предмета, за который можно подержаться, то дайвер должен обнять себя, т.к. это всегда обеспечивает некоторый комфорт. Другая проблема, с которой может столкнуться дайвер - это рвота под водой. Дайвер должен знать, как справиться с этим. Чувствуя тошноту больной не должен погружаться, но если случается внезапная рвота, дайвер должен знать, как с этим справиться.
Рвота через регулятор может засорить его и сделать недействующим, с другой стороны удаление регулятора может закончиться вдохом воды и человек захлебнется. Рекомендуемая процедура при этом: держать регулятор в углу рта нажав на клапан очистки. В этом случае не произойдет засорение и уменьшится возможность вдоха воды.
2. СТРЕСС ДАЙВЕРА
Стресс так называемый «тихий» фактор в ряду всех аварий при погружениях. Он встречается не часто, поэтому от спасателя требуется сразу правильно распознать стресс и повернуть ситуацию в лучшую сторону. На стресс влияют физические, химические или эмоциональные факторы, которые вызывают физическую или умственную напряженность. В дайвинге стресс может рассматриваться как нежелательное взаимодействие между дайвером и физическим или эмоциональным фактором, кроме того дайверы могут испытывать два типа стресса: физиологический и психологический. К физиологическим реакциям относятся морская болезнь, гипотермия и переутомление. К психологическим реакциям относятся опасение, затруднение, беспокойство и паника.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Перечислить несколько причин и примеров физиологического стресса.
2. Описать несколько примеров эмоционально стресса, который может быть вызван
физическим стрессом.
3. Описать несколько способов распознавания эмоционального стресса.
4. Дайте несколько примеров физиологического стресса и объясните как важно
раннее распознавание его.
5.
Опишите действия дайвера-спасателя при помощи дайверу находящемуся в
психологическом стрессе.
Первичные аспекты, вызывающие стресс находятся в сложном взаимодействии:
-начальная причина
-предрасположенность индивидуума к специфическому стрессу
-как человек будет действовать в стрессе
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Некоторые люди, например, мало подвержены морской болезни, но имеют высокую предрасположенность к простуде, другие не могут справиться с чувством страха или сильным давлением. С точки зрения спасателя трудно знать заранее, как человек будет реагировать в данном стрессе. Следовательно, важно изучить, как идентифицировать потенциальные причины стресса и как распознать ситуации, в которых стресс может выявиться самостоятельно и выражаться в видимых признаках.
Многие факторы могут способствовать стрессу. В некоторых случаях они формируются постепенно в продолжительный период времени. В других стресс может вызвать внезапную и критическую реакцию. Причины стресса могут быть реальные или мнимые и диапазон от наркоза до сильного давления. Изучая примеры того, как проявляется стресс и его причины, можно научиться распознавать стрессовые ситуации и разряжать их прежде, чем они разовьются в более серьезные проблемы.
3. ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ СТРЕСС
Причины физиологического стресса чаще всего очень просто распознать. Например, просто распознать, что на гипотермию мог повлиять тип природных условий. Это не единственная причина возможно, но может помочь дайверу, что окружающая среда привела к гипотермии. Один из признаков гипотермии -неадекватные двигательные функции, но их часто трудно обнаружить пока ситуация не стала критической.
Иногда дайверы не в состоянии распознать стресс. Начинающий студент в частности может не сознавать полностью, что эти симптомы указывают на физиологический стресс. В том случае когда тип стресса не распознали своевременно, реакция стресса может увеличиться и ситуация ухудшится. Это может быть результатом серьезных факторов типа беспокойство, истощение и паника. Примеры физиологического стресса охватывают широкий диапазон. Некоторые в значительной степени от предрасположения дайвера к факторам типа морской болезни, судорог мышц, наркоза и утомления. Другие могут быть вызваны ослабленным физическим состоянием, болезнью, травмой, сонливостью, наркотики или алкоголь.
Другая группа причин. Боль при травме типа сжатия, дискомфорт вызванный болью прилегающего оборудования, не герметичность маски — все это также является примерами физиологического стресса.
4.ПСИХОЛОГИЧЕСКИЙ СТРЕСС
Психологический стресс может возникать из-за физического стресса типа простуды, морской болезни или наркоза. Это из-за того что в дополнение к нежелательной физической реакции может возникнуть эмоциональная реакция. Другая причина для психологического стресса — собственные убеждения дайвера и его отношение к погружению. Фактически, в случаях психологического и эмоционального стресса собственные убеждения человека и отношения играют главную роль. Интересно, что факторы вызывающие стресс могут быть любыми, например, очень холодной воды или мнимыми (опасения при первом ночном дайвинге). Однако, мнимая причина или реальная, мы видим эффект подобный падению домино. Во время психологического стресса фактор (реальный или мнимый) активизирует набор имеющихся предубеждений. Это в свою очередь вызовет реакцию стресса. Серьезность этих реакций будет зависеть от того, насколько глубоки данные убеждения индивидуума. Представьте, например трех дайверов собирающихся сделать первое ночное погружение, среди друзей имеющих опыт в ночном погружении.
Для первого дайвера поддержка друзей и их уверенность залог благополучного погружения.
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Второй дайвер фактически предпочел бы не производить погружение. Его реакция на поддержку: «Спасибо не хочу». Однако преодолевает нежелание. Теперь если эти два дайвера решили погружаться, не имея никаких других противоречивых убеждений, то они не испытают стрессовой ситуации. Для третьего же дайвера подбадривания других активизирует противоречивые убеждения. С самого начала, казалось бы, поддержка опытного дайвера воспринимается как сильное давление, и таким образом приводит к стрессовой ситуации. Какое решение примет этот дайвер зависит от его убеждений. Очевидно, что в этом случае стресс может развиться от чего угодно: от беспокойства, повреждение функции детали оборудования, все будет являться основой для паники. Повторяем, все зависит от убеждений индивидуума и личного настроя.
Есть и другой пример. Это первое погружение студента на открытой воде. Человек переживает относительно того, как на него повлияет окружающая среда, в которой он не имел никакого опыта прежде и что может оказаться в ней враждебным. Добавьте ко всему, что погружение всего лишь малая часть того, что должен будет выполнить студент и то, что он будет чувствовать сейчас очень важно для его убеждения и личный настрой играют важную роль.
Наиболее распространена также причина психологического стресса - это необычные для дайверов условия погружения, в ситуации, к которой они не подготовлены или которой они опасаются. Еще две часто встречающиеся причины: когда приходится преодолевать большие расстояния до погружения пешком или другим способом приводящим к утомлению и сильное давление.
Всякий раз, когда человек чувствует определенный риск, например, при погружении в новой зоне, возможно развитие стресса.
При обсуждении психологического стресса в дайвинге, явление наркоза требует специально упоминания. Стимулировать чрезвычайно отрицательную психологическую реакцию может не только так называемый психологический стрессовый наркоз. В эти условия могут также входить испуг из-за потери контроля и эйфория. В перспективе для спасателя важно опасаться людей, которым нравится эйфорический эффект наркоза и которые ищут его всюду. Стрессовые эффекты часто происходят без какого-то бы ни было беспокойства и напряжения, они могут быть связаны с притуплением понимания и неспособностью мыслить ясно. Когда это происходит, по неопытности можно принять все за случайные реакции. Примером может быть дайвер, который собираясь всплыть на поверхность либо надувает BCD или уменьшает количество груза в поясе. Стрессовая ситуация оставленная без контроля, может также возрастать от беспокойства до паники. Результат паники - почти полная потеря понимания и способности оценивать ситуацию. Это может привести к полной потере доверия, закрепленной единственной мыслью: «Я должен выбраться из воды!». Реакция паники может быть любой активной и агрессивной или пассивной и приторможенной. В последнем случае человек становится фактически не способным действовать.
5. ФИЗИОЛОГИЯ СТРЕССА
Стресс (англ, stress, напряжение, стресс) — состояние напряжения реактивности организма, возникающее у человека при действии чрезвычайных или патологических раздражителей и проявляющееся адаптационным синдромом.
Во   время   стресса   в  организме   человека   происходят   различные   физические
процессы.
Например,  повышение адреналина  в крови.  Это в свою очередь стимулирует
сердце,   сжимает   кровеносные   сосуды   и   активизирует   организм   к   ситуации
критического положения.
Такие физиологические изменения редко бывают выгодны. Увеличивается частота
дыхания,    что    приводит    к    увеличению    потребления    воздуха    и    понижает
эффективность   дыхания.    Поскольку   уровень   углекислого   газа   в   организме
продолжает  повышаться,   может  последовать  состояние  асфиксии.   Это  может
привести к нарастанию стресса и непреодолимым трудностям.
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Паника - конечный результат неуправляемого стресса.
В    результате    стресса    может    учащаться    дыхание,    вот    почему
эффективно замедлить дыхание,

Кроме того, не забывайте, что человек в экстремальных ситуациях может неадекватно воспринимать реальность. Из-за этого эффекта, дайвер чаще всего не в состоянии воспринимать очевидные вещи, как нормальные обстоятельства. В большинстве случаев в момент паники человек забывает и в какой он среде находится.
Во время подготовки организма к критической ситуации наступает некая заторможенность и стрессовая ситуация может продолжаться до тех пор пока функции организма не возвратятся к норме. Это чувство заторможенности может ставить под угрозу управление двигательными функциями, проявляться дрожью и общим физическим дискомфортом. Очень важно раннее распознавание физического симптома стресса. Раннее распознавание его способствует эффективному решению проблемы или полному устранению стресса.
6. РАСПОЗНАВАНИЕ СТРЕССА
Чтобы    правильно    распознавать    стресс    требуются    определенные    навыки
наблюдения и правильной идентификации поведения. Важно правильно оценить
сложившуюся ситуацию.
До погружения стресс можно предсказать по беспрерывному разговору, высокий
несвойственный  смех,   плохое  настроение,   гнев,  сложности  с оборудованием  и
медлительность.
Признаки стресса бывают едва заметны и их трудно распознать. Лучшее что Вы
можете сделать на практике, для правильной оценки ситуации, это наблюдение и
где возможно исследование. Например, наблюдая за реакциями дайвера, который
дрожит или руки скрещены на груди, или обхватил свои локти, то сначала задайте
себе вопрос: «Может быть, он просто замерз?» Давайте обсудим некоторые легко
заметные признаки условий, которые вызывают стресс.
Человек,  страдающий от морской болезни обычно выглядит усталым  и имеет
замедленную    реакцию.    Большинство    людей    имеют    тенденцию    скрывать
предрасположенность к морской болезни, особенно опасаясь, чтобы об этом узнали
другие.   Вы должны  объяснить дайверу,  что он  не обязан  погружаться,  если
действительно не до этого.
Есть дайверы, которые предпочитают скрывать боль или дискомфорт от других
дайверов, т.к. боятся показать, что они делают что то неправильно. Однако для
студентов первого уровня рекомендуется сообщать обо всех своих неприятных
ощущениях, т.к. они еще не имеют понятия о том, что считается комфортом при
погружении.
Судорога мышц -очень опасна и иногда настолько болезненна, что необходимо
спасение. Но как вовремя помочь человеку, который пострадал от этого? Судороги
обычно случаются внезапно, без каких-либо предупредительных симптомов, однако
часто абсолютно не видны наблюдателю. Опасным для поведения дайвера можно
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считать несоответствующие движения, типа нехарактерного гребка ласты или попытка к массажу, чтобы избавиться от боли.
Судорога может повредить некоторым физическим функциям, поэтому нужно срочно принять решение. Опытный дайвер-спасатель должен опасаться видимых признаков неразумного или повторяющегося поведения с отклонением от плана, отделение от группы.
Вообще наблюдайте любые отклонения от нормального поведения: ослабленный контроль плавучести, вода в маске, тяжелое дыхание, спутывание оборудования, ненужное частое движение ластой, особенно, когда дайвер находиться на поверхности, или быстрые неопределенные движения. Приближение паники или паника также могут быть идентифицированы с неспособностью выразить сигнал, бесцельное направление, внезапное агрессивное поведение, расширенные глаза, замедленный просмотр, повторение неадекватного поведения, отклонение маски или загубника, попытка подняться на поверхность с помощью других предметов (якорная веревка буйка).
7. УПРАВЛЕНИЕ СТРЕССОМ
Почти при каждом погружении существует возможность столкнуться со стрессом. Однако, большинство проблем, о чем знают опытные дайверы, в значительной степени, происходит из-за беспокойства или паники, поэтому каждый дайвер должен научиться в какой-то степени управлять стрессом по схеме: распознавание проблемы, план успешного решения проблемы, успешное выполнение плана, исправление проблемы или ее минимизация.
Затем нетрудно заметить, что справившийся с проблемой одновременно, аналогично справляется со стрессом. Это объясняет почему проблемы при погружении надо решать быстро и стараться все действия проводить без излишней суеты. Это также важно для дайвера спасателя, заметить, что этот тип решения может быть использован не только Вами, но и другими. Когда проблема распознана: остановитесь, подумайте и действуйте. Пока активность пониженная, обращайте внимание на соответствующее дыхание (предпочтительно глубокое, ровное). Затем, проведите, дополнительные действия, в случае необходимости. Следующая схема выделяет альтернативные реакции в управлении стресса применимые как к дайверу так и спасателю. В процессе спасения перед спасателем может стоять несколько проблем, которые создает стресс. Применяются те же самые принципы управления стресса, но может быть полезна и другая техника. Эта техника включает: усиление внимания к предполагаемой проблеме и выбор правильного решения, добивайтесь на практике автоматизма в навыках по определению стресса и концентрации внимания на решении проблемы, чтобы выработать определенные правильные реакции. Лучший метод предотвращения стресса, состоит конечно в том, чтобы его предотвратить. Практика наблюдений и развитие определенного стиля беседы, часто помогает дайверу в аналитическом осмысливании того, что происходит задолго до погружения. В процессе беседы должны быть использованы не требования, не угрозы, а ласковые слова, передающие неподдельную заботу. Но иногда, помогает и угроза, если требуется немедленная реакция на Ваше мнение.
Это часто эффективно, чтобы попросить дайвера дать информацию о его проблеме. Характеристики эффективного опроса должны спрашивать о природе данной проблемы". Что Вас беспокоит в этом погружении?". Затем попытка установить, почему он напуган или обеспокоен или опасается чего-то. Когда это выяснено, * следующим шагом должно быть исследование причины для опасения с вопросами или примерами. При выполнении этого дайвер может сделать заключение, что его причины имеют силу, относительно погружения или, что причины мнимые и надо перестать бояться.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
В какой-то степени стресс присутствует в любой дайв активности. Работа дайвера спасателя должна помочь другим в предотвращении стрессовых ситуаций, подавляющих или потенциально опасных. Нет более важного навыка для спасателя, который стоит развивать, чем проницательное наблюдение поведения и соответствующая идентификация стресса у других. Этот навык можно приобрести, только после того как индивидуум достиг высокой степени понимания, самоуверенности, сочувствия и практического опыта по ряду условий. В обсуждении с дайвером прошедшего стресса не должно быть осуждений и угроз, проявите подлинную заботу.
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ГЛАВА 2
1.
СКОРАЯ ПОМОЩЬ
Спасатель должен уметь в критической ситуации правильно оказать скорую помощь. Первая помощь оказывается немедленно в случае травмы или болезни до тех пор, пока не будет оказана профессиональная помощь. Цель скорой помощи состоит в том, чтобы сохранить жизнь, предотвратить дальнейшие травмы или ухудшение состояния и восстановительной функции.
Соответствующая скорая помощь больше, чем просто фактическая помощь, т.к. своевременно принятое правильное решение особенно важно. Во время несчастного случая правильная реакция может сделать правильный выбор между жизнью и смертью, временной или постоянной недееспособностью, кратковременной или долгой госпитализацией. Предусмотрительный рескью должен быть готов к мгновенным действиям и принятию решения до того как произойдет несчастный случай, т.к. время здесь имеет крайне важное значение.
Эта глава разработана так, чтобы сориентировать дайвера в обработке информации в критический момент при травмах и болезнях под водой.
Нет другого пособия для обучения первой помощи кроме курса "Первая помощь", и даже, если речь идет о болезнях, которые не серьезны или наоборот угрожают жизни приходится иметь дело со стандартной техникой скорой помощи.
2.
ОБОРУДОВАНИЕ СКОРОЙ ПОМОЩИ.
Знакомство с большим разнообразием оборудования для критических ситуаций необходимо даже, если некоторые предметы не являются частью персонального оборудования дайвера спасателя. С какой целью? Такое оборудование обычно должно быть легко доступно во время несчастного случая при погружении. Знание что, когда и как использовать, очень важно при оказании скорой помощи.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Объяснить применение набора скорой помощи, который рекомендуется в
этом разделе.
2. Сходство и различие двух типов кислородных приборов, рекомендуемых
для использования в данном учебнике, непрерывного и приточно-вытяжного
типа.
3. Описать и объяснить три случая использования бэкбоарт.
3. ОБЕСПЕЧЕНИЕ СКОРОЙ ПОМОЩИ.
В виду того, что авария может произойти вдали от места погружения, каждый дайвер должен иметь хорошо снабженный комплект скорой помощи. А для дайвера-спасателя такой комплект абсолютно необходим. Набор первой помощи может быть уложен с другими предметами для критической ситуации в ящике для персонального использования или в контейнере находящимся на месте погружения.
В комплекте не должно быть стеклянных сосудов. Содержание комплекта может изменяться в зависимости от географии зоны погружения, но на протяжении всего обучения мы будем ориентироваться на следующий
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список   предметов   обеспечивающих  помощь  в  большинстве  критических
ситуаций, с которыми вы можете столкнуться.
Предметы      и      лекарственные      препараты      должны      быть      легко
идентифицированы.
Всегда проверяйте наличие необходимых запасов оборудования скорой помощи.
Расходы на комплект скорой помощи для дайвинга не высоки по сравнению с его ценностью. Имейте в виду, что хороший комплект скорой помощи может оказаться бесценным в критической ситуации и может пригодиться везде, а не только для дайвинга.
Комплект должен быть ярко помечен и располагаться в легкодоступном месте. Убедитесь, что каждый предмет комплекта на месте, и что каждый использованный компонент сразу же заменяется на новый, чтобы у вас всегда было все необходимое.
В стандартную водолазную аптечку (ТУ 64-7-130-79) входит:
	№ 
	Наименование 
	Количество 

	Медикаменты 

	1 
	Анальгин табл 0.5 №10 
	1 

	2 
	Аскорбиновая к-та драже 0.05 №10 
	5 

	3 
	Ацетилсалициловая к-та табл. №10 
	1 

	4 
	Валидол табл. 0.06 №10 
	1 

	5 
	Экстракт валерианы 0.02 №10 
	5 

	6 
	Корвалол 25мл 
	1 

	7 
	Нитроглицерин табл. №20 
	1 

	8 
	Мукалтин №10 
	3 

	9 
	Р-р    сульфацил-натрий    20%, 1.5мл 
	2 

	10 
	Р-р йода в амул. 5% 1мл №10 
	1 

	11 
	Калия перманганат, Зг 
	1 

	12 
	Клей БФ-6. 15г 
	1 

	13 
	Р-р аммиака ампул., 1мл №10 или фл. 40мл 
	1 

	14 
	Р-р нафтизина 0.1%. 10мл 
	1 

	15 
	Р-р   перекиси   водорода   3%, 50мл 
	1 

	16 
	Олазоль 
	1 

	
	
	

	Перевязочный материал 

	18 
	Индивид, перевязочный пакет 
	2 

	19 
	Бинт марл. Стер. 5*10 
	2 

	20 
	Бинт марл. Стер. 7*14 
	2 

	21 
	Салфетки марл. Стер., малые №10 
	1 

	22 
	Вата, 50г 
	1 

	23 
	Шина эластичная 
	1 

	24 
	Косынка большая 
	1 

	25 
	Лейкопластырь в рулоне 
	1 
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	Инструментарий 
	
	

	26 
	Роторасширитель 
	

	27 
	Ножницы 
	

	28 
	Нож 
	

	29 
	Жгут кровоостанавливающий 
	

	30 
	Термометр 
	

	31 
	Грелка резиновая 
	2 

	32 
	Пипетка глазная 
	1 

	33 
	Устройство "Рот-Барьер-Рот" 
	2 

	34 
	Опись     и     инструкция     по пользованию аптечки 
	1 

	35 
	Футляр 
	1 


Инструкция по использованию водолазной аптечки
	Наименование 
	Указание по применению 

	Анальгин 
	Применять при болях различного происхождения 

	Аскорбиновая к-та 
	При легочной форме отравления кислородом 

	Ацетилсалициловая к-та (аспирин) 
	При декомпрессионной болезни 

	Валидол 
	При  острой   боли   в  области  сердца, таблетку
положить под язык 

	Экстракт валерианы 
	При нервном возбуждении одну таблетку 

	Корвалол 
	1 5-20   капель   при   обшей   слабости,   болях   в области сердца 

	Нитроглицерин 
	При   острой  боли   в   области   сердца  в  случае
неэффективности  валидола.  Таблетку (капсулу) положить под язык 

	Мукалтин 
	Для снятия кашля при баротравме легких одну таблетку 

	Р-р сульфацил-натрий 
	Закапать в глаз при попадании инородного тела 

	Р-р йода 
	Смазать края раны или место ушиба 

	Калия перманганат 
	Для               приготовления               слаборозовых, дезинфицирующих растворов 

	Клей БФ-6 
	Смазать ссадину 

	Р-р аммиака 
	При потере сознания 

	Р-р нафтизина 
	По   2   капли   в   каждую   ноздрю   при   плохой проходимости евстахиевых труб 

	Р-р перекиси водорода 
	Для дезинфекции ран и остановки кровотечения 

	О л аз оль 
	Для дезинфекции ран, ссадин, Ожегов 

	Левовшшзолъ 
	При ожогах 

	Индивид, перевязочный пакет 
	Наложить на открытую рану 

	Бинт 
	Забинтовать рану, предварительно её обработав 


4. КАРМАННАЯ МАСКА.
Карманная маска, всегда имеющаяся в медицинских аптечках, получила
широкое распространение среди дайверов спасателей.
Карманная маска устраняет прямой контакт со ртом и носом пациента и
позволяет осуществлять эффективнуюискусственную  вентиляцию  рта  и
носа как при дайвинге так и над водой.
Одна   модель   имеет  специальный   клапан   входного  отверстия,   который
позволяет   использовать   маску   с   кислородными   приборами.   Маска
прозрачна,   что   позволяет   видеть   вам    цвет   губ   пациента,   любые
выделения, которые происходят и пар выдоха.
Карманная     маска     -     полезный     спасательный     инструмент.     Перед
использованием  карманной   маски   внимательно  изучите  инструкцию  по
применению.   Кое-что  из  техники  применения ее использования будет
рассматриваться в других разделах.
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5. КИСЛОРОДНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ
Широко распространено, т.к. использование кислорода при первой помощи чрезвычайно выгодно в серьезных дайв-авариях. Но какой тип кислородного оборудования у Вас в наличии и какой тип предпочтительнее других? Так как в продаже имеется несколько типов различных систем подачи кислорода, то рассмотрим каждый из них отдельно.
Имеется три основных типа приборов подачи кислорода: (1) приточно-вытяжные или мощной реанимации, (2) приборы непрерывного действия, (3) приборы с ручным клапаном. Мощные приборы реанимации требуют профессионального обучения и сертификации для использования. Их использование возможно только обученным мед. персоналом.
Рассмотрим приборы непрерывного действия, которые могут быть полезны при дайв-авариях, однако, они не идеальны. Обычно эти приборы имеют два недостатка. Во-первых, большинство приборов непрерывного действия не могут дать требуемые 100 % кислорода, и нуждаются в очень осторожном применении к пострадавшему, чтобы не вызвать травму расширения легких или болезнь перенасыщения. Приборы непрерывного действия обычно имеют скорость потока приблизительно 10 литров в минуту, а эта скорость не дает достаточного объема, который отвечает темпу дыхания взрослого человека. Чтобы преодолеть эту проблему, приборы непрерывного действия обычно продаются с масками, которые имеют клапан, чтобы позволить понизить количество кислорода при вдохе (во время использования маски, прорезь клапана не должна быть закрыта). Такой дизайн понижает процент вдыхаемого кислорода. Приборы нерперывного действия постоянно расходуют кислород. Так как кислород постоянно расходуется, неиспользуемый газ между вдохами и выдохами, выпускается в атмосферу. Даже если непрерывные приборы имеют недостатки, их использование при подозрении на травму расширения легкого и болезни декомпрессии, конечно лучше, чем отстутствие кислородной поддержки.
Для не  приходящих  в  сознание  пострадавших,   при  серьезных дайв авариях, рекомендуется использовать системы с клапаном подачи.
Приборы с ручным кислородным клапаном рекомендуются при серьезных дайв авариях. Эти приборы имеют клапан, аналогичный вентилю баллона акваланга. Приборы такого типа дают достаточную скорость потока кислорода (избыточного давления), которое полностью соответствует дыхательным потребностям взрослого. Эти приборы используют вытяжку кислорода, который не используется при выдохе, чтобы обеспечить 100% кислородную поддержку пациенту.
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Этот прибор подает кислород только тогда, когда пациент дышит, следовательно, потеря газа минимальна. Эта особенность демонстрирует контраст с приборами непрерывного действия, которые обычно тратят в пустую большое количество кислорода.
Баллоны для хранения кислорода могут быть двух типов: многоразовые и одноразовые. Многоразовые баллоны более дорогостоящие, чем одноразовые, но стоимость перезаполнения их значительно дешевле, чем замена одноразового баллона. Могут возникнуть трудности с получением кислорода для повторной заправки многоразового баллона. На некоторых территориях кислород квалифицирован как лекарственное средство и используется для пациентов только с хроническими заболеваниями, поэтому нужно будет иметь предписание, чтобы перезаполнить баллон. В медицинских учреждениях обычно заполнение пустых баллонов кислородом для критических ситуаций и спасательных целей произведут без вопросов.
Если же возникла необходимость в получении предписания, чтобы заполнить пустой многоразовый баллон, попросите об этом Вашего врача и объясните, что кислород нужен для скорой помощи при дайв-авариях. Одно дополнительное предостережение относительно многоразовых кислородных баллонов: убедитесь, что кислород для повторного заполнения предназначен для дыхания, а не для технического использования.
Многоразовые баллоны требуют периодического гидростатического испытания также как и акваланги. Они также требуют специальной чистки. Для одноразовых баллонов специального обслуживания не требуется. В тропических зонах одноразовые баллоны могут портиться через какое-то время и нуждаются в замене, даже, если они никогда не использовались. Одноразовые кислородные приборы непрерывного действия можно приобрести во многих дайв-магазинах, но многоразовые баллоны обычно получают через медицинские организации. Так как все кислородные баллоны - это баллоны высокого давления, они должны быть тщательно подготовлены.
Кислородные баллоны бывают разных размеров. Размер баллона, необходимого при дайв-аварии зависит прежде всего от расстояния до места, где есть рекомпрессионная барокамера.
Специалисты знают, что 30 минут 100 % кислорода может оказаться недостаточно в качестве лечения, если далеко до вторичной помощи. Если неотложная помощь далеко, то потребуется большой объем кислорода. При покупке кислородного баллона обязательно рассмотрите этот факт. Кислород используется дайверами-спасателями только при дайв-авариях. Не используйте кислород при тренировках без погружений. Задайте дополнительный вопрос относительно пригодности различных систем подачи кислорода врачу, хорошо знающему дайвинг.
6. БЭК БОАРТС
При проведении исследований дайвинг-травм в течение многих летоказалось, что не было ни одного случая травм спины (механическая травма костей и хрящей) у ныряльщиков. Это маловероятно, однако, при травме спины, пациента надо уложить на твердую поверхность. Позвоночник и шея должны быть закреплены для транспортировки. Для этого используют бэкбоард. Самая большая ценность бэкбоарда, что он может быть использован в качестве санитарных носилок или как наклонная платформа для пациента при дайв аварии.
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Бэк   боардс   необязательно   покупать.   Она   может   быть   сделана   из подручных материалов без особых трудностей. Даже если  ничего нет, временной заменой к примеру, может послужить дверь. Процедуры   при   использовании  бэк боарта  будут описаны  в  разделе травмы шеи и позвоночника.
7. ПРОЦЕДУРЫ СКОРОЙ ПОМОЩИ.
Следующий раздел выделяет самые первые процедуры при дайв-травмах. Обсуждается только скорая помощь непосредственно, профессиональные процедуры лечения обсуждаться не будут.
задачи для изучения
1. Перечислить в правильном порядке рекомендуемые меры для проведения первичной оценки.
При несчастном случае или внезапной болезни необходимо действовать быстро.
Но одинаково важно знать не только что делать, но и в какой последовательности. Например, и поверхностный порез и неспособность дышать требуют немедленного действия. Однако, эти проблемы могут встретится одновременно, приоритеты скорой помощи (в дополнение к здравому смыслу) диктуют, что сначала надо обратить внимание на восстановление дыхательной способности прежде, чем устранять кровотечение при порезе.
Первичную оценку надо проводить по приоритетам жизненно важных функций. Первичная оценка должна быть выполнена в ситуации, в которой пострадавший найден, в тот момент когда пострадавший должен быть спасен в ситуации угрожающей жизни, а именно: всплытие без сознания, потеря дыхательной способности дайвера или передвижение человека вынесенного с горящего судна. Составим список в правильном порядке и очередности мер, включенных в первичную оценку:


1. Активация - похлопайте   по плечу и задайте вопрос:" Все в порядке?!"
По действиям  и  голосу пострадавшего  пытайтесь определить уровень
сознания.
2. Восстановить    дыхательный    рефлекс.    Если    пациент    никак    не
реагирует и не отвечает на вопрос, проверьте дыхание и восстановите
его.     (Эта
процедура     подробно     описана     в     разделе     Основы
Жизнеобеспечения).
3. Проверить   дыхание.   Как   только   дыхательный   путь   открыт,   надо
проверить дышит ли пациент самостоятельно. Если станет ясно, что он не
дышит, произвести искусственное дыхание путем рот в рот немедленно.
4. Проверьте    пульс.     Он     определяется,     если     у     пациента     есть
сердцебиение. Это определяется пульсом сонной артерии. Пульс сонной
артерии в большинстве случаев надежно определяет, что сердце бьется.
Если пульс отсутствует, то искусственное кровообращение и дыхание рот
в рот проводят одновременно.
5. Проверить наличие кровотечения. Если пациент дышит и есть пульс, он
должен быть проверен на кровотечения. Серьезные кровотечения
определяются осмотром и ощущениями пациента и приступают к срочным
мерам по их устранению.
6. Шок. Произведя первичные оценки 1-5, должна быть произведена оценка
шока. Дополнительную информацию о шоке мы обсудим позже.
Даже если первичная оценка закончена в соответствии с приоритетами, те же самые действия могут проводится снова, чтобы контролировать состояние пациента.
8. ОСНОВЫ ЖИЗНЕОБЕСПЕЧЕНИЯ ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Определить основу жизнеобеспечения.
2. Объяснить,     почему     время     -     критический     фактор     в     основе
жизнеобеспечения.
Первичная оценка состояния пациента может указывать на потребность в принятии мер по жизнеобеспечению. Основы жизнеобеспечения (ОЖ) включают те действия при критической ситуации жизнесохраняющих процедур, которые должны быть сделаны, чтобы восстановить дыхание и сердечно - сосудистую систему. Техника ОЖ включает искусственное дыхание рот в рот и искусственное кровообращение пациента.
Объединенная техника ручного искусственного дыхания и искусственного кровообращения пациента, называется кардиолегочной реанимацией. ОЖ очень эффективна и может быть выполнена любым, знающим о ней человеком без сложного медицинского оборудования и препаратов. Время - критический фактор для ОЖ. На часах:
0-1 мин. Сердечная недостаточность 1-4 мин. Мозговые повреждения маловероятны. 4-6 мин. Возможны повреждения мозга. 6-10 мин. Весьма вероятны мозговые повреждения. Более 10 мин. Необратимое повреждение мозга.
IANTD РОССИЯ 2004       16
Rescua Diver

IANTD РОССИЯ 2004        17
Rescue Diver
Вообще, если мозг лишен кислорода 4-6 минут, ему может быть нанесена травма. Можно с уверенностью говорить о повреждении мозга, если мозг был лишен кислорода больше, чем 6 минут (исключением может быть человек, полностью погруженный в чрезвычайно холодную воду). В идеале, всего несколько секунд должно пройти между распознаванием потребности в ОЖ и его применением. Всякий раз, когда ОЖ процедуры используются в критической ситуации должна быть активизирована медицинская система. Если пациент не отвечает на попытки активации, вызовите помощь. Не забудьте правильно сориентировать вызов на Вашей территории ОЖ процедуры (вентиляция рот в рот и искусственное кровообращение) компоненты первичной помощи. Рассмотрим теперь эти процедуры подробно
9. КОНТРОЛЬ ДЫХАТЕЛЬНОГО ПУТИ И ИСКУССТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЕГКИХ
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1.
Назвать и описать два способа,  используемые,  чтобы  очистить
дыхательный путь.
2.
Описать, как проверить дыхание пострадавшего, с подозрением
на потерю дыхательной способности.
3.
Описать процедуру искусственной вентиляция рот в рот в деталях.
Возможные причины утраты дыхательной способности:
захлебывание, порок сердца, серьезные раны от контакта с морской жизнью
или   отравление.   Очевидно,   что   скорая   помощь   по   восстановлению
дыхания, один из наиболее необходимых навыков, которые будут изучены
дайвером-спасателем.
Если пациент не отвечает на действия первичной оценки, поместите его в горизонтальное положение лицом вверх и на что-нибудь твердое, если возможно. Быстро расстегните мокрый гидрокостюм или удалите ограничивающее свободу действий оборудование. В этом положении необходимо очистить дыхательные пути.
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Толчок челюсти
Проверка дыхания - После того как дыхательный путь очищен, пациент может начинать дышать самостоятельно. Чтобы оценить это используйте метод: "Смотри, слушай и чувствуй". Наклонитесь, располагая голову так, чтобы видеть грудь пациента и посмотрите, движется ли она. Затем внимательно послушайте дыхание пациента. Так как ухо чрезвычайно чувствительно к контакту, Вы будете чувствовать выдохи пациента, если он выдыхает.
Вентиляция рот в рот - Если при очистке дыхательных путей выяснилось, что пациент не дышит, то необходима
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10. ОСВОБОЖДЕНИЕ ДЫХАТЕЛЬНОГО ПУТИ
В бессознательном состоянии пострадавшего восстановление дыхания обычно затруднено расслаблением языка. Любым способом надо вытащить язык из горла и таким образом очистить дыхательный путь.
Способ поднять/опустить голову выполняется так: одну руку кладете на лоб пациента, а другой держите за подбородок. В таком положении Вы можете держать всю нижнюю челюсть за подбородок и наклонять голову немного назад. Подбородок должен быть поднят так, чтобы зубы были почти стиснуты вместе, однако не закрывайте рот полностью.
Толчок челюсти осуществляется так: возьмите пациента пальцами за нижнюю челюсть и сильно перемещайте челюсть. Учитывая более эффективное дыхание через рот и нос, используйте большие пальцы, чтобы переместить нижнюю губу пациента.
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Положение головы больного при проведении искусственной вентиляции легких по способу изо рта в рот или изо рта в нос.вентиляция рот в рот.
Делать вентиляцию рот в рот нужно с большим наклоном головы используя обе руки - одна на лбу, другая на подбородке. Используя большой и указательный палец руки, которая на лбу, поднимите ноздри пациента и плотно их закройте. Затем делайте глубокий вдох, создавая своим ртом полную изоляцию вокруг рта пациента.
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Схематическое изображение верхних дыхательных путей при неправильном (а) и правильном (6) положении головы.
Вентиляция рот в рот. Спасатель зажимает нос пациента и  захватывает открытый рот
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пациента своим, выдыхает медленно и глубоко внутрь. После вдоха спасатель отпускает его рот и позволяет выдыхать пациенту пассивно. Немедленно после вдоха спасатель поворачивает голову в сторону груди и смотрит. В этом положении спасатель может оценивать эффективность вдоха. Спасатель должен наблюдать за движениями груди пациента, плюс слушать и чувствовать дыхание. Для максимальной эффективности вентиляции, вдох должен быть дан медленно, длительностью примерно 1-1,5 секунды. После первого вдоха дайте секунду полного выдоха. Как только вы первый раз вдохнули, затем прошла секунда полного выдоха, дальнейшая скорость вентиляции должна быть : выдох каждые пять секунд.
Вентиляция рот в рот может вызывать вздутие живота (результат нахождения воздуха в животе). Небольшое вздутие - нормально и может игнорироваться, однако, большое вздутие опасно, так как это может вызвать регургитацию желудка во время кардиолегочной реанимации и столкнуться с адекватной вентиляцией.
Чтобы держать эту ситуацию под контролем, избегайте следующего: (1) использование сильного давления во время подачи воздуха (вдоха), (2) попытки вдохнуть только когда дыхательные пути пациента надежно блокированы, (3) последовательные действия при искусственном дыхании нужно производятся постепенно.
Во время вентиляции рот в рот нужно опасаться рвоты. Это типично для большинства тонувших. Рвотного рефлекса можно избежать, т. к. это только усложнит состояние пациента. Если рвота все же случилась, то поверните голову пациента в сторону, очистите рот пациента и продолжите вентиляцию, если пациент не начал дышать самостоятельно. Дыхательные трубки и зонды, которые расширяют горло пациента, не нужно использовать для вентиляции пациента. Эти устройства не только опасны, когда их используют не тренированные люди, но и обычно являются недоступными в критический момент.
Вентиляция рот в рот должна продолжаться до тех пор пока: пациент не начал подавать признаки жизни, Вас сменил более квалифицированный специалист или Вы физически не способны продолжать. Если пациент начал подавать признаки жизни, он должен быть проверен на шок (процедура будет описана позже) и транспортирован для специального лечения.
11. ИСКУССТВЕННОЕ КРОВООБРАЩЕНИЕ
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1.
Описать   способы   нахождения сонной артерии.
2.
Показать,    точное    положение    рук   до    начала    кардиолегочной
реанимации.
3.
Описать      соответствующее      положение      тела      спасателя
проводящего кардиолегочную реанимацию
4.
Сформулировать      пропорциональное      отношение      кардиолегочной
реанимации и вентиляции рот в рот.
При травмах дыхательных путей или проблемах с сердцем, сердце может остановиться.   Когда   это   случается,   прекращается   кровообращение  и
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кислород больше не обеспечивает тело. Если скорая помощь не приедет
очень быстро, то возможность спасти жертву маловероятна.
Симптом   остановки  сердца  такой  же,   как  при  прекращения  дыхания  -
отсутствие пульса.
Заметьте, что описанные процедуры не заменяют официальное обучение
кардиолегочной реанимации и практики. Медицинский курс скорой помощи
предлагаемый    IANTD   рекомендуется    и   для   официального   обучения
кардиолегочной реанимации. Так кардиолегочная реанимация может помочь
восстановить работу сердца, но надавливание на грудь никогда не должно
производиться на пациенте у которого есть пульс.
Первая помощь в данном случае искусственное кровообращение.
Искусственное    кровообращение    состоит    в    применении    ритмичного
надавливания   на   нижнюю   часть   груди.   Надавливают   на   сердце   и
производят    искусственное    кровообращение,     заменяя     работу
сердца.   Вентиляция   рот   в   рот   должна   проводится   одновременно,
всякий раз, когда требуется искусственное кровообращение. Общий
процесс     кардиолегочной     реанимации     описывается     следующими
мерами:
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Техника выполнения сердечно-легочной реанимации:
А- нижнее положение; Б- верхнее положение; В- амплитуда 5-6 см; Г-
тазобедреннвй сустав;
1. Начните  с  первичной     оценки.   Попытка привести в сознание
пострадавшего. Если нет положительной реакции, очистите дыхательные
пути пациента и проверьте дыхание.   Если пациент не дышит, сделайте
два полных вдоха.
2. Проверьте пульс пациента. Сигнал остановки сердца - отсутствие
пульса на сонной артерии. Сонная артерия большая, близка к сердцу
и хорошо видна под кожей на шее. В большинстве случаев ее легко найти,
расположив три пальца на кадыке (адамовом яблоке) и затем передвинуть
к одной стороне.
Пульс  почувствуется  в  борозде   между   гортанью   и   мышцами   шеи. Легкого надавливания будет достаточно, чтобы почувствовать пульс.
3.
Нужно найти соответствующее размещение рук и пальцев для
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кардиолегочнои реанимации. Средним и указательным пальцами руки спасатель находит самое нижнее ребро пациента. Затем, ведя пальцами по ребру пациента, находит центральную часть, где сходятся ребра. Указательный и средний пальцы помещают на нижнюю
часть центра ребер. Ладонью той руки, что расположена ближе к голове пациента, надавливают на нижнюю часть груди
4.
Выполнить искусственное кровообращение.
Нажатие и расслабление должны имеет равное давление и продолжительность. Ладонь не удаляется с груди, когда Вы не надавливаете, но позволяете груди вернуться в нормальное положение, как до нажима. Нажимы должны происходить со скоростью 80-100 в минуту.
5.
Делать вентиляцию рот в рот. И вентиляция рот в рот и искусственное
кровообращение делаются одним спасателем. Это делается так: прерывая
сердечные   сжатия   каждые   15   нажимов,   чтобы   дать   два   медленных
полных вдоха. Из-за необходимости прерывания, скорость сжатия груди
должна быть быстрой и стремится к 100 нажимам в минуту, минимально
можно делать 80 нажимов в минуту.

Два медленных полных вдоха осуществляются в строгой последовательности каждые пять секунд.
6. Продолжение кардиолегочной реанимации. Как только Вы начали производить кардиолегочную реанимацию, она должна быть продолжена до тех пор, пока не установится самостоятельное дыхание и сердечные сокращения или до тех пор, пока пациент не будет передан другому индивиду, который имеет опыт в кардиолегочной реанимации. В местах, куда не может приехать скорая профессиональная мед. помощь, кардиолегочная реанимация может проводиться несколькими спасателями, но кардиолегочная реанимация не должна прерываться больше, чем на 5 секунд.
12. ПЕРЕКРЫТЫЙ ДЫХАТЕЛЬНЫЙ ПУТЬ
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ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать    процедуры    для     правильного    выполнения    способа
Хаймлика - для удаления инородных предметов из дыхательного пути
бессознательной жертвы.
2. Описать      универсальный      симптом      сигнала      непроходимости
дыхательных    путей    из-за    попадания    инородного    тела    у    жертвы,
находящейся в сознании.
3. Описать процедуры правильного способа для удаления инородного
тела из дыхательного пути у жертвы находящейся без сознания. Подобные
мероприятия      именуются      также      мануальными      толчками,      метод
пневматического удара, или приемом Хаймлика.
Пострадавший в сознании
Т       Пострадавший в положении сидя или стоя.
•V Встаньте позади пострадавшего и поставьте свою стопу между стоп пострадавшего.
Т       Обхватите его руками за талию.
V Сожмите кисть одной руки в кулак, прижмите ее большим пальцем к животу пострадавшего на средней линии чуть выше пупочной ямки и значительно ниже конца мечевидного отростка (реберного угла).
ЧР Обхватите сжатую в кулак руку кистью другой руки и быстрым толчкообразным движением, направленным кверху, нажмите на живот пострадавшего.
Т Толчки следует выполнять раздельно и отчетливо до тех пор, пока инородное тело не будет удалено, или пока пострадавший не сможет дышать и говорить, или пока пострадавший не потеряет сознание.
Т Если пострадавший потерял сознание, спустите его на пол по ноге и выполняйте следующую манипуляцию.
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Прием Хаймлика у пострадавшего в сознании 3.1.
Пострадавший без сознания
Если    пострадавший   лежит    в    бессознательном    состоянии,    выполните следующий прием.
Уложите пострадавшего на спину.
Сядьте верхом поперек бедер пострадавшего, упираясь коленями в пол, и наложите одну руку основанием ладони на его живот вдоль средней линии, чуть выше пупочной ямки, достаточно далеко от конца мечевидного отростка.
Сверху наложите кисть другой руки и надавливайте на живот резкими толчкообразными движениями, направленными к голове, 5 раз.
Проверьте ABC (проходимость дыхательных путей, дыхание, кровообращение).
Т Внимание: Содержимое желудка может попасть в рот и далее в дыхательные пути, что приводит к тяжелой пневмонии. Чтобы этого не допустить, после каждых 5 надавливаний проверяйте полость рта на наличие рвотных масс и удалите их.
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Абдоминальный толчок у пострадавшего без сознания
Способ    Хаймлика    -    предпочтительная    процедура    скорой    помощи
дыхательного пути заблокированного инородным телом. При этом способе
воздух  выталкивается  из  легких,   которые  будут  сжаты,   и  оказывает
давление    на    инородный    предмет.    Этого    давления    должно    быть
достаточно, чтобы вытолкнуть предмет. При бессознательном состоянии
причиной блокировки дыхательного пути, является расслабленный или
завалившийся   в   горло   язык.   В   этом   случае   мы  должны   применить
поднимание/опускание подбородка или толчок нижней челюсти, которые
выполняются    во    время    первичной    оценки.   Если   первая   попытка
вентиляции пациента неудачна,  процедуры по подниманию головы или
челюсти и вентиляцию дыхания продолжают.
Положение подбородка и позиция головы - наиболее часто встречающиеся
трудности при вентиляции рот в рот.
Если пациент не начал дышать после повторной вентиляции, спасатель
должен понять, что дыхательные пути перекрыты. Рекомендуется две
процедуры   для   освобождения   дыхательного   пути   от   инородного
предмета
при   сознательном   состоянии:   способ   Хаймлика   и  удаление   предмета
пальцем.
При этом способе вмешательстве требуется выполнить следующие меры
для индивидуума в бессознательном состоянии.
Первый признак инородного предмета в горле - пациент обхватывает себя
руками    за     горло.     Частично    заблокированные    дыхательные    пути
характеризуются громким кашлем и хрипами во время вдоха-выдоха. С
полной  блокировкой дыхательных путей человек не  способен  говорить,
вдыхать или кашлять, т. к. движение воздуха в или из тела невозможно.
Пострадавший    с    частично    блокированными   дыхательными    путями,
способный кашлять и дышать, должен быть немедленно подбодрен, чтобы
продолжать это делать. Если частичная преграда дыхательного пути
сохраняется, активизируйте систему ЕМС.
Если же у пострадавшего полностью заблокирован дыхательный путь
или почти полностью, то он слабо кашляет,   очень  шумно  пытается
вдыхать,   увеличивая  тем   самым   трудность  вдоха,  кожа  становится
голубоватой,   тогда   надо   активизировать   систему  очистки  дыхательных
путей.
Проводят способ Хаймлиха только в случае блокировки дыхательных путей
(использовать   этот   способ   как  предупредительную   меру   на   пациенте,
который дышит и в сознании, нельзя):
1. Спросите: "Вы задыхаетесь?" Если он не отвечает, а хватает себя за
горло одной или двумя руками, переходите ко второму шагу.
2. Встаньте сзади пациента, обхватив его вокруг талии.
3. Одну ладонь сожмите в кулак, вторую положите на кулак. Поместите
кулак стороной  большого пальца на брюшную полость пациента,  только
выше пупка и ниже последних ребер пациента.
4. Нажать кулаком в брюшную полость пациента быстро и сильно, по
направлению внутрь. Делайте каждый следующий толчок как отдельное
движение.
5. Повторять вмешательство до тех пор, пока предмет затрудняющий
дыхание не будет смещен.
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6. После того как преграда удалена, нужно в больнице проверить пациента на наличие внутренней травмы.
Страдающему ожирением или беременной помощь нужно оказывать по-другому. Вместо брюшных толчков, пациента надо уложить и производить нажимы на грудную клетку, такие же, как при кардиолегочной реанимации.
13. КРОВОТЕЧЕНИЕ
Кровотечение дайвера может возникнуть по многим причинам, и в некоторых случаях кровотечение может указывать на более серьезную травму. При   кровотечении   изо   рта,   носа   или   ушей,   можно   предполагать несчастный случай, связанный с давлением или внутренней травмой. Дайвер в сознании, в хорошем состоянии, т.е. кровотечение из носа или рта не пенистое, скорее всего имеет проблему с давлением. Кровотечение из ушей скорее всего результат порванной барабанной перепонки, но может быть признаком и серьезной травмы головы.
Серьезные кровотечения, при которых оказывается скорая помощь объединены в две большие группы: венозные и артериальные. Артериальное кровотечение - разрыв кровеносного сосуда, несущего кровь из сердца. Артериальная рана характеризуется яркой, красной кровью, льющейся из раны периодическими всплесками, обусловленными ритмическими действиями сердца. Венозное кровотечение - результат разрыва вены, сосуда, который возвращает кровь сердцу. Венозная рана характеризуется темно-красной кровью, которая вытекает равномерно. Два типа кровотечения могут встречаться одновременно. Если кровотечение случилось под водой, то оно имеет другой внешний вид. На мелководье кровь имеет коричневатый цвет, а на
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Гипоксия может привести кровеносную систему в шок, что приведет к полной сосудистой недостаточности. Остановка серьезного кровотечения необходима для сохранения жизни раненого человека.
Как и с любым травмированным человеком начните с первичной оценки: попытка пробудить пациента, откройте дыхательный путь, проверьте дыхание и кровообращение. Если пациент вдыхает и у него есть пульс, осмотрите и оцените кровотечение. Если есть кровотечение, то первое, что вы должны сделать - это попытаться зажать рану. Это может быть выполнено рукой, пальцем или любым имеющимся в наличии материалом. Если травма случилась в воде, то рану надо зажать, а дайвера как можно скорее вытащить из воды.
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Остановка кровотечения посредством сгибания конечности
Всякий раз, когда есть такая возможность, наложите стерильную повязку, но не тратьте время впустую, в поисках абсолютно стерильных материалов. Когда перевязка правильно установлена для остановки кровотечения, то не снимайте ее, даже если она вся пропитается кровью. Свертывание крови будет происходить непосредственно внутри перевязки и если ее удалить, то кровотечение возобновиться. Вместо этого просто сделайте дополнительную перевязку, более тугую, чем первая. Лед может быть так же приложен к этой зоне, т.к. холод эффективен в случае, если надо замедлить кровотечение и уменьшить боль. (Не используйте лед как единственное кровоостанавливающее средство, т.к. тающая вода фактически уменьшит процесс свертывания)
Если просто зажим раны не останавливает кровотечение из руки или ноги, перевязка должна быть наложена на артерию, в точке прижатия артерии. Точки для зажима артерии - места, где основная артерия, находится близко к поверхности кожи и непосредственно над раной. В большинстве случаев, соответствующееспользование точки для прижатия артерии, помогает
а) артериальное кровотечение; б) венозное кровотечение
Для дайвера изменение цвета крови не должно стать причиной не распознавания подводного кровотечения. Тип травмы, которая вызвала кровотечение под водой можно определить не часто, т. к. ничего кроме кровотечения, как правило, увидеть нельзя.
14. ОСТАНОВКА КРОВОТЕЧЕНИЯ
Человеческий организм содержит пять шесть литров крови, и потеря половины, равной примерно двум литрам, может привести к летальному исходу. Так как эритроциты отвечают за транспортировку кислорода по тканям, в тот момент, когда происходит потеря крови, сильно уменьшается способность организма обеспечивать себя кислородом.
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Схематическое изображение мест прижатия основных артерий на теле человека при кровотечении: 1 — общей сонной: 2 — подключичной; 3 — подмышечной; 4 — бедренной; 5 — плечевой.
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Резиновые кровоостанавливающие жгуты.
уменьшить кровотечение из раны. Применение зажима раны эффективно
даже в
серьезных    случаях    кровотечений.    Однако,    если    даже    после    этого
кровотечение не уменьшилось, то вероятно, что рана смертельна.
Жгут может быть применен в случае самых опасных кровотечений. Жгут
может быть  полезен,   когда травма связанна   с  частичной   или   полной
ампутацией.   Жгут   представляет   собой   упругую   полоску   шириной,   по
крайней мере, 2 дюйма, оторуювязывают вокруг конечности обязательно
выше раны.
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Стадии наложения жгута: (а) Дважды обмотать бинтом шириной 4 дюйма (бандажом) вокруг края места кровотечения, завязать простым узлом и сверху положить на него ремень, (б) Наложить ремень, (в) Затянуть ремень; (г) Зафиксировать ремень в затянутом положении; (д, е) Процесс формирования самозатягивающегося ремня;
Короткая палка также может присоединяется к жгуту для регулирования
сжатия,   поворачивая  палку  в  ремне  только до  тех   пор,   пока   не
остановится кровотечение. Жгут может быть ослаблен только при
совете квалифицированного медика.
Обязательно записать, что был использован жгут и в какое время его
наложили, чтобы предъявить эти сведения врачу.
Кровотечения     из     носа     часто     встречаются      у      дайверов      и
останавливаются,    как   правило,    быстро   и   самостоятельно.    Если    они
происходят   в   пазухах,   то   никакая   скорая   помощь   невозможна,    за
исключением    предотвращения    закупорки    дыхательных    путей.    Если
происходит   носовое   кровотечение,   то   надо  воспользоваться   носовым
платком, чтобы удалить все сгустки, которых может быть очень много.
Затем обе ноздри должны быть зажаты в течение полных 10-ти минут. Если
после этого метода, кровотечение не остановлено,  срочно вызывайте
врача
Проверка шока, которую рассмотрим ниже, должна проводится всегда
в случае серьезного кровотечения.
15. ШОК
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Определять симптомы.
2. Перечислить семь признаков и симптомов шока.
3. Описать процедуру шока.
Шок  -   возникает   при   тяжелых   травмах,   характеризуется   критическим
снижением кровотока в тканях и сопровождается клинически выраженными
нарушениями кровообращения и дыхания.
Серьезный   длительный   шок,   может   быть,   не   обратим;    это   очень
опасное   состояние,   которое   может  иметь  перманентные   эффекты,
включая смерть.
Тяжелая    механическая    травма    всегда    сопровождается    значительной.
Например, перелому крупной кости в среднем сопутствует кровопотеря в
объеме   1л,  двух  костей— 2л,  таза— 2,5—Зл,  таза  с  повреждением
внутренних органов — 3,5—4 л и более.
Перед описанием признаков и симптомов шока, необходимо дать два определения. Признак - это то, что спасатель наблюдает относительно пациента: смотри, слушай, чувствуй.. Симптом - это то, о чем пациент
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говорит о своей травме, например: "Нога болит" или   "У меня  искры  из
глаз". Обе эти фразы должны  приниматься во внимание спасателем,
чтобы обеспечить точной информацией о несчастном случае медицинский
персонал.
Признаки и симптомы шока могут включать:
1.
Частое дыхание, тяжелое шумное дыхание
2. Бледный цвет лица
3. Влажная, липкая кожа
4. Быстрый, слабый пульс
5. Беспокойство
6. Тошнота, рвота и жажда
7. Умственное замешательство
Определение шока начинается
при первичной оценке: активизируйте пациента, очистите дыхательный путь и проверьте дыхание, кровообращение и установите контроль за кровотечением. Процедура устранения шока включает.
1.
Проверить температуру тела. Не перегрейте пациента и не дайте
ему охладиться
2. Сохраните пациента в лежачем положении.
3. Поднимите ноги пациента на 8-12 дюймов, кроме случаев травмы головы
или грудной клетки, проблем с сердцем, удара или если есть переломы.
4. Освободить рот от всего
5. Ищите квалифицированную медицинскую помощь.
6. Продолжайте    действия     первичной
оценки:     активизация,
дыхательные пути, дыхание, кровообращение и контроль кровотечения.
16.
ПРОЦЕДУРЫ ВТОРИЧНОЙ ОЦЕНКИ
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать процедуры проведения вторичной оценки пострадавшего человека.
Если первичная оценка пострадавшего закончена и не существует никаких условий угрожающих жизни или эти условия устранены, должна быть проведена полная вторичная оценка. Вторичная оценка болезни или травмы поможет обнаружить все незамеченные травмы, которые могли бы принести вред, если их оставить без контроля или усугубить травму. Может сильно повредить то, что пациент двигается или помощь была оказана неправильно.
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Стандартные условия  скорой  помощи диктуют,  что  пациент не должен
перемещаться,  если только движение не является необходимым  для
защиты   пациента   от   дальнейшего   травмирования   или   обеспечивает
срочный уход для обращения к скорой помощи. К сожалению, при дайвинге
несчастные случаи происходят в воде и удаление пациента из водной
среды      необходимо.     Правильные     процедуры      для      перемещения
пострадавшего из воды будут рассмотрены позже.
Всегда   начинайте   с   первичной   оценки.   Удостоверьтесь,   что   никакие
условия   не   угрожают   жизни,   предотвращена   блокировка      дыхания,
серьезное кровотечение и шок.
Непрерывно контролируйте дыхание пациента и пульс по вторичной оценке.
Поддерживайте устную связь с пациентом, чтобы иметь гарантию, что Вы
не идете на компромисс.
Следующие общие правила применяются для проведения вторичной оценки:
1.
Вызвать помощь, если в данной ситуации это необходимо. Дайте
свидетелям   необходимую   информацию,   чтобы   активизировать   поиски
медицинской помощи на ближайшей территории.
2. Во   всех   случаях   серьезных   повреждений,    пациент   должен
сохраняться в той позе, которой он был найден. Просите, чтобы пациент не
двигался
3. Исследуйте  пациента  от  головы  до        пальцев   ног,   используя
методы вторичной оценки. Просите, чтобы пациент сообщил Вам, если
его что-то  беспокоит,   когда   Вы   прикасаетесь   к   нему.   Также   ищите
деформацию, жидкость, увлажнение или болевую реакцию.
4. Начать  обработку  или  лечение  любой  травмы,   обнаруженной   после
полного завершения вторичной оценки.
5. Любые замеченные расстройства сообщайте медицинскому персоналу
отвечающему за критическое положение при несчастном случае.
6.
После вторичной оценки пациент должен быть    полностью проверен.
Продолжайте   устранение   шока  до   прибытия   квалифицированных   мед
специалистов.
Гидрокостюм   может   предотвращать   или   мешать   оценке.   В   случае
серьезной травмы гидрокостюм должен быть аккуратно разрезан,  (вместо
того чтобы снять его стандартным способом), чтобы облегчить оценку и
применение скорой помощи. Немедленно перед началом вторичной оценки
задайте пациенту несколько вопросов: "Что случилось'?'", "Где болит?", "Болит
ли где-нибудь еще, кроме этого места?", "Откуда вы?", "Употребляете ли
медикаменты   и   какие?",  "  Есть ли  у вас аллергия  на  определенные
медикаменты?".   Эти   вопросы   дают   вам   информацию   относительно
сознательного состояния и сложности травмы
Если пациент назвал болезненные зоны, избегайте прикосновений к ним во
время вторичной оценки.   Если   вы   исследуете  болезненную зону во
время    оценки,    прекратите    прикосновения    до    больного    места.    Если
обнаружена травма шеи, прекратите вторичную оценку, контролируйте
дыхание   и   пульс   пациента   и   укрепите   положение   головы   пациента
(возможно мягко держа обеими руками голову).
Как общее правило, симптомы, связанные только с одной стороной тела,
указывают на мозговую травму, в
то время как симптомы связанные с верхней или нижней частью тела,
указывают на травму позвоночника.
Как только  оценка закончена,  скорая  помощь должна оказываться по
всей   строгости    правил.    После   завершения   вторичной   оценки
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возвратитесь к первичной оценке, непрерывно контролируя дыхательный путь, дыхание, кровообращение, кровотечение и шок.
Различные состояния могут быть выявлены при проведении вторичной оценки травмированного или больного пациента. Теперь рассмотрим подробно действия дайвера-спасателя при выявлении травм шеи, спины, теплового удара, шока от высокой температуры, гипотермии и травмы от взаимодействия с морской жизнью.
17.
ТРАВМА СПИНЫ И ШЕИ
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Как зафиксировать травмированную шею
или позвоночник.
Хотя    опыт    показывает,    что    травмы    шеи    и    позвоночника    при
дайвинге     чрезвычайная     редкость,     но     надо    отметить     некоторые
специальные обстоятельства.
Прибой,   опрокидывание  лодки   и   скользкие   камни   несут  потенциальную
угрозу   безопасности   дайвера.   Падение   или   мощная   волна   могли   бы
вызвать
Иммобилизация
при
помощи
подручных
средств: а, б— при переломе позвоночника; в, г — иммобилизация бедра; д — предплечья; е— ключицы; ж — голени.
травму
шеи
или
',    позвоночника.      В      этом
несчастном
случае
необходимо
принять
специальные
меры
предосторожности,   чтобы
избежать
серьезных
последствии.
шеи пациенту нельзя поз усственное    дыхание,    то
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Травмы позвоночника, который несет сигналы в мозг, чтобы управлять телом, обездвиживают шею и позвоночник. Результатом сломанной шеи или позвоночника может быть повреждение со спинным мозгом, что приведет к параличу. Неловкое движение пациента могло бы повредить или разрушить спинной мозг, что приведет к постоянному параличу или даже смерти. Покалывания, онемение, слабость, паралич рук или ног может указывать на травму позвоночника или болезнь декомпрессии. С переломом шеи пациенту нельзя позволять движения головой. Если требуется искусственное дыхание, то наклон для восстановления

дыхательного пути должен быть минимален. Если надо очистить дыхательный путь, то используйте способ толчок челюсти, описанный
ранее.
Чтобы закрепить голову пациента, приклейте широкую полосу лейкопластыря
или  бинта  поперек лба  (над  бровями),   и   прикрепите   с  двух  сторон
санитарных  носилок или  бэкборта. Если этих предметов нет, голова
пациента    должна    удерживаться    спасателем    для    предотвращения
движений до приезда скорой помощи. Не перемещайте пациента без прямой
необходимости.
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Дотрагивайтесь до человека со сломанным позвоночником как можно меньше, только при крайней необходимости. Шея или позвоночник не должны быть искривлены. Если возможно, оставьте пациента в положении в котором он был найден и пошлите за профессиональной скорой помощью. Если пациента надо повернуть для оказания первой помощи (например, чтобы очистить дыхательные пути), помощь должна производиться быстро, все тело должно быть повернуто за мгновение, без перекручивания или поворота одной части тела быстрее, чем дугой.
Схематическое изображение областей и треугольников шеи: 1 —
лопаточно-ключичный треугольник; 2— лопаточно-трапециевидный
треугольник; 3 — сонный треугольник; 4 — лопаточно-трахеальный
треугольник;
5—
подчелюстной
треугольник;
6 —
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позадинижнечелюстная ямка;  7 —
грудино-ключично-сосцевидная
мышца;
8 —
лопаточно-
подъязычная         мышца;         9 —
двубрюшная         мышца;
10 —
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трапециевидная мышца.
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Соединения шейных и грудных позвонков (произведен продольный распил
двух позвонков): 1 — межпозвоночный диск; 2 — студенистое ядро; 3

фиброзное кольцо; 4 — передняя продольная связка; 5 — нижняя суставная поверхность; 6— поперечный отросток; 7— дугообразное соединение; 8 — поперечный отросток (частично удален); 9 — надостистая связка; 10— межостистая связка; 11— желтая связка; 12— остистый отросток; 13 — межпозвоночное отверстие; 14 — задняя продольная связка; 15 — тело позвонков.
18. ГИДРОКОСТЮМ (ТЕРМОИЗОЛЯЦИЯ)
Многие дайверы используют гидрокостюмы, чтобы избежать большой потери тепла под водой. Использование
гидрокостюмов на суше в жаркий день может вести к перегреванию, также неподходящая изоляция в холодной воде связана с большой потерей тепла организма. Дайвер-спасатель должен уметь распознавать и лечить заболевания вызванные этими факторами.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1.
Различать     перегрев     и     тепловой     удар     и     описать
соответствующие процедуры первой помощи для каждого случая.
2.
Перечислить семь признаков и симптомов гипотермии.
3.
Описать соответствующие процедуры для перегрева переходящего
в гипотермию.
Перегрев - При перегревании организма нарушается тепловой баланс, повышается температура кожи и тела, увеличивается потоотделение, снижаются мышечный тонус и масса тела, нарушаются функции пищеварительной и выделительной систем, деятельность сердечно​сосудистой системы, сгущается кровь, снижается иммунитет. В результате этого ухудшается самочувствие, появляется жажда, повышается утомляемость, снижается физическая и умственная работоспособность. Характеры проявления перегревания организма и их выраженность могут быть различными. В большинстве случаев характеризуется холодной,
оольшинстве   случаев  характеризуется   холодной, липкой и серой кожей лица.
Человек может жаловаться на головокружение, слабость, состояние может сопровождаться тошнотой или головной болью. Температура тела жертвы теплового истощения близка к нормальной и прощупывается частый пульс. Действия при несчастном случае связанным с перегревом начинаются с первичной оценки: пробуждение пациента, проверка дыхательных путей, дыхания, кровообращения, кровотечения и шока. Затем переместите пациента в прохладное место и если на нем гидрокостюм немедленно
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снимите его. Пациента надо убедить лечь. Проявив бдительность, заставьте пациента выпить литр воды или разбавьте имеющийся раствор соли.
После этой процедуры пациентам как правило становится легче уже через 30 минут. Если симптомов улучшения нет, пациент теряет сознание или температура тела остается высокой, то он должен быть доставлен в больницу.
Тепловой удар - Наиболее сильно выражены последствия перегрева организма. Ему предшествует мобилизация всех способов теплоотдачи из организма: резко расширяются сосуды кожи, предельно увеличивается потоотделение, значительно учащается пульс и дыхание. Одновременно наблюдается сильная жажда, которая сопровождается ощущением сухости во рту и носоглотке. Если воздействие высокой температуры продолжается, особенно в сочетании с интенсивной мышечной работой, то появляются одышка, сердцебиение. Вскоре к ним присоединяются тошнота, мелькание перед глазами, онемение. Иногда появляются галлюцинации, возможны необоснованные действия. Усиливающее головокружение завершается потерей сознания.
В отдельных случаях на первый план выступает какой-то один из перечисленных симптомов: резкое покраснение и сухость кожи, сильное повышение температуры тела; побледнение и похолодание кожи, посинение губ; учащение, а затем замедление пульса и уменьшение его наполнения, значительное учащение дыхания, рвота, расширение зрачков; судороги мышц туловища и конечностей (особенно икроножных мышц) сопровождающиеся резкими болями.
К счастью тепловой удар редок, но это угрожающее жизни состояние требует немедленной скорой помощи. В процессе теплового удара Оказание первой помощи при тепловом ударе включает комплекс мероприятий. Прежде всего, пострадавшего нужно перенести в прохладное место, снять или разрезать гидрокостюм пациента, положить холод (пузырь со льдом или холодной водой, мокрое полотенце или простыню) на голову, область сердца, крупные сосуды (шея, подмышечные, паховые области), позвоночник. Полезно обернуть пострадавшего смоченной в холодной воде простыней. При не полностью утраченном сознании рекомендуется обильное питье- подсоленную воду (можно минеральную), холодный чай. Воду пьют многократно, небольшими порциями (по 75-100 мл);
Когда его температура начнет понижаться, продолжите медицинское обслуживание и уход за пациентом.
Гипотермия (понижение температуры тела) - пребывание в холодной воде понижает температуру тела. Изоляция может уменьшить скорость потери тепла, но в очень холодной воде недостаточная изоляция может вести к серьезному снижению температуры тела. Кроме того, эффективность сохранения собственного тепла с возрастом уменьшается, поэтому немолодые дайверы должны обратить особое внимание на специфику предотвращения гипотермии.
Умеренные признаки гипотермии (дрожь, онемение и посинение кожи) общеизвестны. К умеренным признакам так же относится недостаток координации, слабость и потеря сознания. Остановка сердца может также встречаться в результате гипотермии. Однако, знайте, что человек серьезно пострадавший от гипотермии будет иметь очень слабый пульс, который может не прощупываться на запястье. Для того чтобы
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удостовериться, что сердце пациента бьется, надо пощупать пульс на сонной артерии, прежде чем осуществлять кардиолегочную реанимацию. При каждом подозрении на гипотермию, начните с первичной оценки: активизация, очистка дыхательных путей, дыхание, кровообращение, кровотечение и шок. Если по этим признакам все в порядке, а есть только угроза гипотермии, предотвратите дальнейшую потерю тепла, переместите его из холодной окружающей среды, поменяйте его гидрокостюм (если он в нем) на сухое полотенце. Накройте голову пациента и утеплите шею, подмышки и пах.
Пациенты, у которых проявляется переход от умеренных признаков гипотермии к более серьезным должны обратится в больницу. Попытка поместить пациента проявляющего умеренные признаки гипотермии на жару может быть опасна. Перегрев может кончиться серьезными осложнениями, которые иногда бывает сложно устранить даже в стационарных условиях. Стремитесь предотвратить дальнейшую потерю тепла пациента, и немедленно доставьте его в больницу. Если это возможно, вызовите профессиональную скорую помощь для правильной перевозки больного.
19. СЕРЬЕЗНЫЕ ТРАВМЫ ПРИ СТОЛКНОВЕНИИ С МОРСКОЙ ЖИЗНЬЮ
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1.   Перечислить   три   формы   подводной   жизни,   которые   представляют
потенциальную опасность для даиверов.
2.Назвать пять признаков и симптомов травмы, причиненной ядовитыми
морскими обитателями.
3. Приготовить домашний раствор уксуса, эффективный для дезактивации
ядовитых клеток.
Дайверы могут получить раны от шипов или укусов ядовитых обитателей
моря.   Намеренный   или   случайный   контакт  с  существами,   например
медузы,   морских   ежей,   скатами,   каменной   рыбой   или   конусовидными
ракушками может привести к травмам различной степени.
Попадание   яда   в   организм   может   привести   к   затруднению   дыхания,
прекращению дыхания и даже остановке сердца в серьезных случаях. Может
потребоваться кардиолегочная реанимация, чтобы сохранить жизнь дайвера,
который получил рану или укус от сильно ядовитого водного животного. К
счастью, такие травмы редки.
Специальные    признаки    и    симптомы   повреждений   зависят   от   вида
существа, причинившего травму. Но общими признаками
являются:
1. Открытая рана или части щупальцев на поврежденном месте
2. Мучительная боль
3. Потеря сознания, слабость, тошнота и шок
4. Местная припухлость воспаление или рубец
5. Неясность сознания
6. Распространение онемения
7. Паралич
8. Конвульсии
9. Угнетение или остановка дыхания
10. Остановка сердца
Скорая помощь для всех предполагаемых травм, полученных от морских обитателей должна начинаться с первичной оценки: активизация, освобождение дыхательного пути, проверка дыхания, кровообращения,
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кровотечения и шока. Скорая помощь для ядовитых ран от обитателей моря связанна с попыткой удалить инородные тела из раны, специальными инструментами или промывая водой, затем распаривание поврежденной зоны в горячей воде 40-45 С по крайней мере 30-90 минут., чтобы нейтрализовать яд. Не делайте попыток удалить инородные тела в горячей воде, т.к. горячая вода впитывает все немедленно. Если поврежденной зоной является конечность, то пациент должен держать ее в положении ниже уровня сердца. Подготовьтесь к лечению шока, т. к. потеря сознания часто встречается при ранах нанесенные ядовитыми морскими животными.
Пациент, должен быть внимательно осмотрен, и получить медицинскую помощь как можно скорее. Может потребоваться кардиолегочная реанимация. После того как боль стихла рану нужно перевязать. Некоторые медузы, подобные "Португальскому подводнику" или коробчатой медузе, так называемая морская оса, способны причинить очень опасные укусы, которые требуют немедленной скорой помощи. Из-за возможной потери сознания, человек должен быть немедленно удален из воды.
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Медуза
Скат
Когда человек сталкивается с медузой, то ее части (чаще всего щупальца) часто плотно прилипают к нему. Если это произошло, то они должны быть удалены немедленно, чтобы оградить от вредного распространения яда на неповрежденные зоны. Важно заметить, что остатки медузы прилипшие к пострадавшему все еще активны и способны причинить вред любому, кто прикоснется к ним. По этой причине остатки медузы должны удаляться тщательно и осторожно. При этом не должны использоваться незащищенные руки и влажный песок. Сперва при несчастном случае пытаются смыть остатки медузы тем типом воды, в которой обитает медуза, например, соленая морская вода. Использование несходной по типу воды вызовет жжение в местах укуса и большое раздражение.
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Крылатка
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Змея
Жалящие клетки большинства медуз становятся неактивными, когда их промывают раствором уксуса домашнего приготовления. Применение уксуса обычно рекомендуется при подозрениях на укусы жалящих медуз. Когда остатки медузы удалены, поврежденное место нужно полностью промыть с мылом. Боль может быть уменьшена при погружении раны в горячую воду, применении антигистаминных средств или средней кортикостероиднои мази.
20. УТОПЛЕНИЯ
ЗАДАЧИ для ИЗУЧЕНИЯ
1.
Описать процедуры помощи при полном утоплении.
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Утопление    -    основная    причина    смерти    большинства    дайв-аварий.
Технически, термин утопления - смерть в состоянии асфиксии из-за полного
погружения    в    воду    и    человек    не    может    быть    оживлен.    Термин
подразумевает ту же самую ситуацию за исключением того, что жертва не
мертва и  может быть восстановлена,   если  принять  соответствующие
меры.
Статистические данные регистрации утоплений показывают, что более 80
процентов таких случаев произошли, когда вода попала в легкие жертвы.
Вода в легких представляет много проблем, но прежде всего это связано
с    неспособностью    легких    транспортировать    кислород    к    тканям,    так
называемая гипоксия.
Признаки   и   симптомы   утопления   изменяются    в    зависимости    от
серьезности  несчастного случая.  Кашель, одышка, частое дыхание и
посинение губ могут проявляться как умеренные признаки.
Конвульсии, потеря сознания, прекращение дыхания, остановка сердца и
пенистая   мокрота   белого   розового   или   красного   цвета   указывают   на
серьезный несчастный случай.
Время  погружения  в жидкость это ненадежный  фактор  в  определении
состояния   пострадавшего.   Хотя   мозговые  ткани   могут  выдержать
недостаток кислорода 4-5 минут на поверхности, этот промежуток может
увеличиваться в холодной воде, т.к. уменьшается потребность в кислороде.
Возраст также является  важным  фактором   в  этом  случае.  Вообще,  у
более молодого пострадавшего   меньше   шансов   гипоксии,  так  как
холодная вода прибавляет шансы на выживание при остановке дыхания.
Ваше парциальное давление кислорода в организме на глубине также
может помочь.
Были  случаи,  когда достигалось оживление  с  хорошими  результатами
после 40 минут пребывания под водой. Даже если жертва кажется "мертвой",
то попытки реанимации обязательны всегда, когда жертва находилась
под водой меньше, чем 1 час.
Процедура скорой помощи для серьезного типа утопления начинается с
вентиляции рот в рот. Не тратьте в пустую время, пытаясь удалить воду
из легких пациента. Попытка удалить воду из дыхательных путей может
быть опасна из-за того, что может выброс содержания желудка через рот
попасть в легкие. Начните немедленно с первичной оценки. Будьте особенно
внимательны, если произошла рвота, предотвратите попадание ее в легкие.
Дайте кислород, если пациент задышал, и старайтесь устранить шок.
Как только пациент будет восстановлен, нужно продолжать наблюдать
за ним и обязательно показать врачу, вне зависимости от того, как он себя
чувствует. Физиологические осложнения могут проявиться через пять-шесть
часов после потопления.
21. БАРОТРАВМА. ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Объяснить существенную разницу между эмболией и декомпрессией
2. Описать разницу симптомов эмболии и болезни декомпрессии
3. Описать девять шагов скорой помощи, которые нужно предпринять при
подозрении на декомпрессионное заболевание.
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Баротравма (греч. baros тяжесть + trauma повреждение)— повреждения органов, содержащих воздух или газы (барабанной полости, легких, придаточных пазух носа), вызываемые резкими изменениями (перепадами) атмосферного давления. Может возникнуть при кессонных и водолазных работах (как производственная травма), занятиях подводным спортом, разгерметизации самолета, летящего на большой высоте, полетах на воздушных шарах, лечебных процедурах или тренировках в барокамерах и резких перепадах внешнего барометрического давления во время стрельбы. Наиболее чувствительно к баротравме среднее ухо, поражение которого носит характер бароотита. Появляются острая боль в области уха, лобных и верхнечелюстных (гайморовых) пазух, чувство заложенности в ушах. Наблюдается понижение слуха, при отоскопии обнаруживается гиперемия барабанной перепонки, а в ряде случаев ее разрыв, который может сопровождаться кровотечением из уха. Раневую поверхность при разрыве барабанной перепонки обрабатывают растворами дезинфицирующих средств в дальнейшем (в течение 2—3 дней) целесообразно закапывать в нос сосудорасширяющие препараты.
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а — гиперемия барабанной перепонки; 6 — разрыв барабанной перепонки.
Разрыв легкого.
Травмы разрыва легкого случаются в случае задержки дыхания во время подъема из воды или когда воздух случайно попал в легкое во время всплытия. В обоих случаях, расширяющийся в легких воздух может вызвать расширение или разрыв легких.
В зависимости от того, где произошел разрыв легких, возможен ряд травм. Одно или несколько из перечисленных условий у пострадавшего с травмой расширения легкого эмболия - травма, угрожающая жизни и требует немедленной транспортировки и лечения. Если произошло расширение легкого, пациент не должен попасть в область с давлением ниже, чем над уровнем моря. Перевозить пациента можно или в герметизированном самолете или в самолете, который не поднимается на высоту более 800 футов над уровнем моря.
Примечание: пострадавшего от перепада давления надо обеспечить кислородом и как можно скорее подвергнуть медицинскому обследованию и лечению. Напарник должен проводить пострадавшего в больницу. Никогда не пытайтесь исправить положение при травмах погружения, опуская пациента обратно под воду.

Эмболия - это большая серьезная травма легкого, к сожалению, является результатом разгерметизации легкого. Это встречается когда воздух выходит из альвеол (мельчайшие мешочки воздуха в легких) попадает в легочные капилляры (мельчайшие кровеносные сосуды в легких).
Пузырьки затем переносятся кровью по левой стороне к сердцу и засасываются в аорту - основную сердечную артерию. Затем пузырьки могут войти в коронарную артерию, снабжающую сердечную мышцу, но обычно они перемещаются вверх в сонных артериях, проходящих по шее к мозгу. Пузырьки в артериях достигают определенного размера, когда они дальше не могут двигаться и затрудняют кровообращение в мозгу. Таким образом, начальные симптомы эмболии обычно проявляются уже через 5 минут после всплытия. Симптом эмболии подобен удару и может происходить с потерей зрения, головокружением, внезапной потерей сознания, утратой двигательной функции, кровавой пеной изо рта, потерей
nuivauijia  \a  |/ом1паял
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Среднестенная эмфизема - при этой травме расширяющийся воздух попадает в ткань легкого и застревает в полости груди между легкими. Всплытие затем расширяет застрявший воздух. Эта зона называется средостение, т.к. содержит сердце и главные кровеносные сосуды. Среднестенная эмфизема не так опасна как эмболия, но все же это серьезная травма легкого. Симптомы и признаки этой травмы: боль в груди, одышка, затрудненное дыхание, обморок, цианоз (посинение губ) и шок. Подкожная эмфизема - во время всплытия воздух, выходящий из легкого попадает в полость под кожу в зону шеи и ключиц, травма называется подкожной эмфиземой.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЕ СИМПТОМЫ
Эмболия
Декомпрессионная болезнь
Начало симптома
Обычно в течение
Имеют тенденцию к
5 мин. после всплытия
запоздалому проявлению
Распространенные симптомы        Внезапная потеря сознания
Боль в суставах
Место симптома
Одна сторона тела
Обе стороны тела
Изменение симптомов
Могут улучшаться в
Обычно никакое
результате скорой помощи
вмешательство не приводит к
улучшению
Признаки и симптомы: сильная боль в зоне шеи, изменение голоса, припухлость вокруг шеи, при перемещении кожи возможно затруднение дыхания и глотания.

пути «ткань— кровь— легкие» без формирования газовых пузырьков или с образованием незначительного количества мелких («немых») пузырьков, не вызывающих симптомов заболевания.
В половине случаев кессонной болезни, симптомы проявляются в течение 30 мин. после всплытия. В 95% случаев симптомы болезни проявляются через 3 часа после всплытия.
Развитию болезни способствуют интенсивная физическая работа, переохлаждение, гипоксия, гиперкапния, нарушение установленных для водолазных работ и высотных полетов режимов труда, отдыха, питания. К факторам, предрасполагающим к развитию декомпрессионной болезни относятся избыточная масса тела, травмы суставов и конечностей. Отмечается также индивидуальная предрасположенность.
Пневмоторакс- в результате травмы воздух застревает между легкими и стенкой груди (плевральная впадина). Это может в свою очередь кончиться частичным или общим коллапсом легкого из-за расширения легкого во время подъема. В серьезных случаях воздух может попасть в сердце. Большая тяжесть в груди, большие трудности при дыхании, неправильный пульс - некоторые из признаков пневмоторакса.
22. ДЕКОМПРЕССИОННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ
Возникновение декомпрессионного заболевания (кессонной болезни) связано с появлением в крови и тканях пузырьков индифферентного газа, переходящего при декомпрессии из растворенного в газообразное состояние. Газовые пузырьки вызывают эмболию кровеносных и лимфатических сосудов, раздражают нервные окончания, деформируют и повреждают клетки и ткани. Ведущую роль в образовании газовых пузырьков при декомпрессии в условиях дыхания воздухом играет азот, а при дыхании искусственными газовыми смесями — соответствующий индифферентный газ (гелий, аргон и др.).
Симптомы и признаки болезни декомпрессии чрезвычайно непостоянны и в серьезных случаях могут привести к эмболии. Симптом будет зависеть от места движения пузырьков, боль в суставах наиболее частый результат. Более серьезные случаи болезни декомпрессии затрагивают нервную систему и могут вызывать необычное утомление,
неспособность мочиться, затуманенное зрение, головокружение, трудности слуха и речи, паралич, потеря осязания и потеря сознания. Формирование пузырьков азота в кровеносных сосудах легких может вызвать в известной степени удушье, затем одышку, боль в груди, неконтролируемый кашель. Удушье указывает на очень серьезную форму декомпрессии.
Повышение барометрического давления приводит к дополнительному насыщению (сатурации) организма индифферентным газом соответственно величине повышенного давления и экспозиции. При переходе от повышенного давления к нормальному, а также от нормального к пониженному жидкости и ткани организма оказываются перенасыщенными индифферентным газом. При соблюдении режима декомпрессии (по величине и скорости) процесс выведения избытка индифферентного газа (десатурация) протекает посредством последовательной диффузии его на
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Схема формирования спинномозгового нерва: 1 — передний корешок; 2 — задний корешок; 3 — корешковый нерв; 4 — межпозвоночный ганглий; 5 — канатик; 6— ганглий пограничного симпатического ствола; 7 — периферический нерв (или сплетение); 8— поперечный разрез спинного мозга; 9 — твердая мозговая оболочка спинного мозга.
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Схема  поражения  спинномозгового  нерва.   Остаточные  пузырьки  газа (азот и т.п.) защемляют все нервные соединения и окончания.
10- пузырьки газа при неполном рассыщении
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23. СКОРАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТРАВМЕ РАСШИРЕНИЯ ЛЕГКОГО И БОЛЕЗНИ ДЕКОМПРЕССИИ
Без специального медицинского образования и оборудования, фактически невозможно сделать точный диагноз травм расширения легкого или болезни декомпрессии на месте несчастного случая. Процесс точного диагностирования травмы, не так важен, как своевременные действия. В случае травмы расширения легкого, представлены несколько форм заболеваний. Правильные действия должны учитывать все случаи возможных травм расширения легкого (эмболия, эмфизема и пневмоторакс) и декомпрессионной болезни, независимо от того какая именно из этих болезней предполагается. Этот подход сохранит время и уменьшит возможность применения неподходящего лечения при серьезных травмах дайв-аварий.
Время - важнейший фактор при травмах расширение легких и  болезни декомпрессии.   Немедленно   приступите   к   скорой   помощи.   Обеспечьте быструю транспортировку к месту профессиональной медицинской помощи. Начинаем с первичной оценку,
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когда у человека предполагаются травмы расширения легкого или болезни
декомпрессии,     активизация,     освобождение     дыхательных      путей,
проверка   дыхания,    кровообращение,    кровотечение   и    шок.    Так   же
успокойте пациента, заверьте его, что все будет в порядке.
Затем  переходите к вторичной оценке,  задайте пациенту несколько
вопросов:
1. Где Вы погружались сегодня или дышали сжатым воздухом?
2. Что заставило Вас подниматься быстрее обычного?
З.Как глубоко Вы погружались?
4.Что было с Вами на дне? 5.Вы утомлены?
6. Где болит? Есть ли боль в суставах, брюшной полости и пояснице?
7. Чувствуете ли Вы головокружение?
8.
Чувствуете ли  Вы  оцепенение  или  легкое  покалывание  в  какой-
нибудь части тела?
9.
Есть ли затруднения при дыхании?

Забота в критической ситуации - Если ответы на эти вопросы указывают, что возможна травма расширения легкого или болезнь декомпрессии приступайте к следующим действиям.
1.
Успокойте пациента.
2.
Откройте дыхательный  путь -  предотвратите  стремление  прекратить
дыхание
3.
Положите пациента на левую сторону, поддерживая  голову.  Чтобы
сделать  это  поместите  пациента   на  твердую,   однако,   переносную
поверхность, например, доска, дверь длинная лодка, санитарные носилки
или бэкбоарт. Пациенту должно быть обязательно удобно, чтобы он мог
находиться в таком положении достаточно долго. Пациента без дыхания
и  без  пульса  надо  уложить  на  спину,   чтобы  провести  искусственное
дыхание и кардиолегочную реанимацию.1  Пациенту все время должно
уделяться внимание.  Попросите пациента  не  сидеть во время скорой
помощи и транспортировки, пока это не будет разрешено врачом.
4. Если дайвер  в  сознании  и  дыхание  свободно,  дайте ему  кислород.
Дополнительный    кислород   особо    ценен    при   тяжелых   травмах   для
улучшения распространения кислорода к тканям. Кислород, который дают
сразу же при этих несчастных случаях важен по нескольким причинам.
Дыхание     концентрированным     кислородом     устраняет     часть     азота,
накопившегося   в   организме.   Эта   разница   в   давлении   полезна   для
пузырьков, которая будет давать движущую силу, чтобы выделить азот из
пузырьков, чтобы растворить его в кровеносных сосудах и устранить через
легкие. Любое увеличение притока кислорода к поврежденному месту тоже
полезно, особенно если повреждена мозговая ткань. Рекомендуется подача
100%   кислорода,   но   любой   имеющийся   кислород   лучше,   чем   ничего.
Кислород дают с момента выявления проблемы. До тех пор пока медики
не решат, что этого достаточно и дальнейшее применение кислорода
бессмысленно.
5. Если  началась  конвульсия,  то  не  пытайтесь  ее  резко  ограничить.
Поверните   пациента   на   бок,   придерживая   голову  и   шею,   освободите
дыхательный  путь,  удалите  рвотную  массу.  Держите   пациента  легко,
чтобы предотвратить самотравмирование, не проводите вмешательств в
дыхательный путь и не держите язык. Возобновите подачу кислорода.
6. Защитите     пострадавшего     дайвера     от     перегрева,     простуды,
промокания или вредных дымов.
7. Дайте попить безалкогольный  напиток, типа сока,  не содержащий
кофеин.
8. Свяжитесь со скорой медицинской помощью и укажите Ваше точное
местонахождения.
9. Устройте    немедленную    эвакуацию    к    больнице.    Немедленная
транспортировка   в   больницу   очень   важна,    т.к.    профессиональная
медицинская    помощь    необходима.    Отправьте     на    экспертизу    все
оборудование, использовавшееся во время этого погружения.
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Внезапность Оввыенне
Ш      Головокружение
Нарушение восприятия
Тошнота
Слабость
Потеря   CCMliudilH
•       Усталость
Головная боль
П«ф*!ЛИЧ
Одышка
Примечание: попытка выравнивания давления
пострадавшего от кессонной болезни не должна предприниматься
в воде. Это неэффективно в данной ситуации, помешает
медицинскому диагностированию и еще раз подвергнет
опасности пострадавшего.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В критической ситуации дайвер -спасатель должен действовать быстро и правильно. Поможет в этом дайверу спасателю этот изученный раздел, первичная оценка основных процессов жизнеобеспечения, вторичная оценка и действия при несчастных случаях и болезней при различных дайв-авариях.
Этот раздел рекомендуется дайверам спасателям для ориентации и обработке информации в критической ситуации при дайв-травмах и болезнях, разработанный на официальной программе Медицинская скорая помощь.

Ц II

ГЛАВА 3
1. УПРАВЛЕНИЕ НЕСЧАСТНЫМ СЛУЧАЕМ
Спасатель должен иметь знания в следующих областях: спасение -вытаскивание из сложных условий, организация и контроль над деятельностью на месте несчастного случая, первая помощь - правильно выполнить необходимые действия по терапии и оживлению, управление в аварийной ситуации. Информация относительно процедур скорой помощи была дана в предыдущей главе. Информация по спасательным процедурам будет описана в 5 и 6 главе этой книги. В этом же разделе будут подробно освещаться процедуры по организации деятельности на месте несчастного случая.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Кратко описать  подготовку,  рекомендуемую для  ситуации   критического
положения.
2. Описать план действия управления ситуацией критического положения.
З.Описать   функциональную   роль   рескью-дайвера   на   месте   несчастного
случая.
4.Описать   ход   мыслей   и   процедуры,   необходимые   для   составления местного плана помощи в критическом положении.
ПОДГОТОВКА
Трудно управлять критическим положением без надлежащей подготовки в таких областях как: готовность спасателя, готовность оборудования и информационная готовность. При несчастном случае самым драгоценным становится время. Оно не должно быть потрачено впустую на дела, о которых Вы могли позаботиться во время подготовки. Рескью-дайвер должен быть готов к критическому положению, прежде чем оно случится. Готовность спасателя - Пригодность, обучение и периодическая практика объединяются и помогают создать подготовленного спасателя. Физическая подготовка может оказаться решающей в критической ситуации.^ где понадобятся надежность и выносливость. Хорошо подготовленный дайвер-спасатель должен демонстрировать высокую степень пригодности со специфическим акцентированием на дайвинг-терминологию и обязательные навыки в плавании и свободном дайвинге. Обучение очень важно, так же как и переподготовка или модификация. Должны быть навыки скорой помощи и кардиолегочной реанимации. Дайвинг навыки должны быть возобновлены или продолжены по специальным программам обучения.
Курсы действий при несчастном случае, типа: Медицинская программа техника критического положения, широко распространена и дает много информации, которая может использоваться в дайв-авариях. Симпозиумы дайверов спасения проводятся регулярно во многих местах. Прохождение такой программы может обеспечить превосходную возможность накопления знаний и навыков и обеспечивает непосредственную практику дайвера
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спасения. Изучение, по крайней мере, одной такой программы обучения в год настоятельно рекомендуется.
Практика, периодическое укрепление знаний имеют неизмеримую ценность. Чрезвычайные меры могут репетироваться как мысленно, так и физически.
Можно представить, что в каком-то месте произошел несчастный случай и мысленно решить его.
;ания м. стерства спасателя.
При этой методике мысленной репетиции может быть достигнута высокая степень готовности рескью
Необходима также физическая практика, т. к навыки рескью сложны и претерпевают изменения между людьми и обстоятельствами. Периодическая практика с другими дайверами в разных местах и с изменяющимися условиями, даст возможность рескью познакомиться с определенными проблемами и развивать их решения
Всякий раз, когда запланирована практика, спасательные суда и другие службы в этой зоне должны быть предупреждены заранее, что спасение -простая тренировка. Во время практических занятий не должны использоваться аварийные сигналы, которые предназначены для истинных аварий. Это позволит окружающим правильно реагировать на ту или иную ситуацию, которая развивалась во время практики.
Фактически готовность начинается с соответствующего отношения.
Человек, который не подготовился, конечно, не достигнет готовности. Рескью-
дайвер, который подготовился,  чтобы  не быть захваченным  врасплох,
вероятно будет готов для любого критического положения.
Пригодность,   обучение   и   практика   являются   простыми   задачами   для
человека,    который    хочет   их    выполнять.    Отношение    предшествует   и
воздействует на  все аспекты  готовности  и,  следовательно, должно быть
правильным.
Готовность оборудования - Часто в аварийных ситуациях спасательное оборудование, по крайней мере, полезно, если не существенно необходимо. Рескью-дайвер должен знать какое оборудование необходимо, где его найти, когда соответствующе использовать и как правильно подготовить его. Вдобавок ко всему, хороший рескью должен уметь импровизировать спасательное оборудование, используя различные, имеющиеся в наличии предметы.
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Знакомство   с   радиосвязью   -   жизненно   важно,    особенно   во   время
погружения из лодки.
Было бы неразумно ожидать, что у рескью будет все в наличии, что могло бы
пригодиться для каждой критической ситуации  при различных дайвингах.
Однако многие полезные предметы, являющиеся частью аптечки рескью
должны быть на борту лодки. Следующий список предназначен, чтобы
познакомить рескью с предметами, которые могут быть полезны при дайв
авариях:
Спасательное оборудование
бинокль
мегафон
бумага и ручка или спасательная грифельная доска
шины или back board
проспект
подводный компас
одеяла
бакены
подводные маркеры
маркерные буи
Оборудование скорой помощи
кислородный       комплект       скорой
помощи
носилки
оборудование связи:
дневной   и   ночной   рупор,   сигнальный
свисток
радио
месторасположение телефона
система   отзыва   (флажок,   под   водой   -
сирена)
Просто наличие и знакомство со спасательным оборудованием не гарантирует готовность к критической ситуации. Оборудование, должно быть ярко отмечено, и храниться в легкодоступном месте для любого свидетеля, которого могут попросить принести его. Однако от студентов первого уровня, желательно, хранить это оборудование в незаметном месте, эта предосторожность не лишняя, чтобы уменьшить беспокойство некоторых
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новичков. Оборудование должно быть описано и периодически осматриваться, а также пополняться запасами или заменяться по мере необходимости.
Это хорошая идея провести заплыв на лодке по участку погружения, чтобы определить доступность, тип и место любого спасательного оборудования или предметов; которые могли бы быть полезны в критической ситуации. Это надо успеть сделать перед дайвингом. Надо задать вопросы относительно действий и применения оборудования, так, чтобы потенциальный спасатель знал, как их использовать в различных ситуациях без подсказки. Особенно важно отрепетировать какой-нибудь способ критической ситуации и убедиться, что все приборы используются правильно. Оборудование связи жизненно важно. Спасатель должен знать его место и способы использования. Также желательно быть уверенным, что оборудование - даже телефон, работает правильно, прежде чем они понадобятся. Дополнительная связь тоже важное условие, к которому надо стремиться. Сигналы, чтобы отозвать дайвера - подводная сирена или флажок отзыва, тоже должна быть проверена.
Другое полезное аварийное оборудование включает: поплавки, веревки и имеющие отношение к поиску снаряжения, которые потребуются или их подходящие заменители. Возможна и импровизация, но планы по возможной импровизации надо составлять до кризисного момента. Например, спасение дайвера от гипотермии из холодной воды, означает, что потребуется что-нибудь теплое. Доска для серфинга или покрытие палубы могут использоваться в качестве платформы для размещения жертвы эмболии в наклонном положении. Полезно также включить импровизацию оборудования во время тренировки по спасению. Рескью должен развивать изобретательность в обучении, практике и упреждении. Обеспечение достаточного количества оборудования - первый шаг. Проверка оборудования осуществляется следующим образом. Рескью должны осмотреть снаряжение, сделать опись, например, комплекта скорой помощи и удостовериться, что Вы знаете, как применять это оборудование. Это следующий этап проверки, который должен вас интересовать перед погружением как для рескью.
И в заключении, собственное оборудование дайвера должно предусматривать спасательное оборудование, которое можно легко достать, чтобы можно было его использовать в любое время дайвинга. Это часть готовности. Хороший рескью должен уметь надеть все оборудование и войти в воду в считанные секунды, при наличии срочной ситуации. Информационная готовность - потенциальный рескью должен знать, что произошло в данной аварии. Где самая близкая барокамера! Где самая близкая больница! Составить протокол между представителями местных спасслужб и медицинской скорой помощью! Какие средства нужны и какие есть в наличии для срочной эвакуации! Есть ли учреждения типа станции
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скорой помощи на участке погружения! Получение этой информации, однако, является только началом. Рекомендуется позвонить по телефону, а лучше посетить медицинское учреждение, чтобы ознакомиться с возможностями, процедурами, требованиями персоналом и рекомендациями. В критической ситуации можно сэкономить много времени, когда знаешь с кем и как надо контактировать в этом случае. Спасатель, хорошо знающий местные медицинские учреждения скорой помощи, при спасении сможет значительно облегчить неотложную терапию. Также существенна своевременная информация о контакте в критической ситуации. Поместите эту информацию в соответствующем месте на аварийном планшете. Эта грифельная доска должна быть обязательно закреплена на участке погружения, ее хранят в комплекте скорой помощи. Это позволит любому из группы вызывать при необходимости помощь. В некоторых зонах единый номер телефона для всех критических положений (в США - это 911) установлен, чтобы вызывать и координировать соответствующий персонал, оборудование и учреждения скорой помощи. Если имеется подобный сервис, это позволит Вам совершить только один телефонный звонок. Узнайте, существует ли такой номер в местной зоне. И заранее подготовьте систему координации, чтобы обратиться в случае дайв-аварии и если это может быть связанно с вызовом барокамеры и дайв-врача. В случае критического положения обеспечьте транспортировку к медицинскому учреждению, затем вызовите службу критического положения дайверов, типа Diver's Alert Network(DAN). С DAN можно войти в контакт в США по №919-
Узнайте    расположения    ближайшего    телефона    для    наземных действий.
684-8111. DAN. Этот телефон особенно важен дайверам, т.к. он имеет круглосуточный доступ и передает информацию в центр критического положения (принимает звонки обращения только при дайв-происшествиях). Эта служба особенно полезна, учитывая, что может приехать обычная скорая помощь персонал которой не сталкивался с дайв-авариями и ему нужна консультация с мед. экспертами, хорошо осведомленными с дайв
медициной. К тому же DAN
может координировать все
фазы лечения для дайв
аварии,
через
сеть
персонала    и    учреждения.
DAN   не    дает    гарантии    самой
близкой    барокамеры    для
некритического
использования.         Причина
этого         проста,
когда
наступает
истинное
критическое
положение,
рескью должны доставить пациента к самому близкому медицинскому учреждению и тем обратиться в DAN, чтобы получить информацию о ближайшей барокамере. В некоторых случаях рескью-дайвер может опустить первый шаг, т. к. ближайшая барокамера может быть достигнута
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только на самолете или узнать, что записанная барокамера больше не действует или была временной.
Однако, если известно, что местная медицинская сервисная система не сможет оказать необходимую помощь при дайв-авариях и эта зона не обслуживается ДАН, важно располагать информацией относительно самого близкого мед. пункта, где есть барокамера. Эта информация должна быть получена до того как Вы будете предпринимать какую-либо дайв-деятельность, ее обычно можно получить в местных дайв центрах или медицинских учреждениях.
В США береговая охрана может устроить аварийную эвакуацию жертв дайв-аварий в своих территориальных водах. Однако они отвечают только за ситуации, где

Никакого специального установленного курса для процедуры проведения рекомпрессии в воде не существует. Не делайте попытку этой процедуры, даже если пострадавший без сознания или у него рвота. Если это все же и было предпринято, спасатель должен всегда сопровождать пострадавшего и наблюдать его состояние. Уровень CNS токсичности кислорода увеличивается, когда жертва находится в воде. Пациент должен использовать полнолицевую маску, чтобы уменьшить проблемы, связанные с кислородом. Объем кислорода, требуемого для проведения рекомпрессии в воде - приблизительно 300 кубических футов. Использование ребризера уменьшило бы потребление кислорода до 300 литров, но пациент должен быть обучен использованию данного аппарата. Вероятность гипотермии достаточно велика, всвязи с этим термозащита также необходима, так как вода охлаждает быстрее, чем воздух.
Если нет никакой возможности поместить пострадавшего в барокамеру в ближайшее время, пострадавшему дают дышать чистым кислородом или смесью EANx 80 на глубине не более чем 10 метров. Убедитесь, что пострадавший неспособен погрузиться глубже чем 10 метров. Плоское ровное дно наиболее подходит для размещения пострадавшего и спасателя на отметке не глубже 10-ти метров, однако надо учитывать факторы прилива, пострадавший должен остаться на этой глубине в диапазоне между 60-90 минутами. Затем, они должны подняться на отметку 7 метров и оставаться там в течение 60 минут. Наконец, повторите 60-минутную остановку на 3-х метровой глубине. Пострадавший должен продолжить дышать на 100 % кислородом на всем протяжении пути к самой близкой больнице или гипербарической камере.
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Зал барокамер гипербарической оксигенации
существует прямая угроза жизни, когда это происходит в водах США. Береговая охрана или подобные международные организации могут быть полезны в обеспечении помощи в критической ситуации. Большинство пожарных отделов могут быстро обеспечить помощь в спасении или медицинской техникой критического положения, кислородным оборудованием, медикаментами и прямой связью с врачами. Этот персонал может приехать быстро и обеспечить превосходную помощь. В некоторых зонах, где популярен дайвинг, они часто получают обучение по обращению с жертвами дайв-аварий.
Другие услуги критического положения, типа санитарной машины, полиции и больниц, могут быть полезны и должны быть включены в информацию для критического положения на месте дайвинга. Имя и номер телефона местного врача, хорошо знающего помощь при дайв-аварии. также может быть очень ценно.
В зонах, которые не имеют организованной помощи критического положения при дайв-аварии. Важно выяснить местную процедуру спасения при дайв-аварии. Часто эту информацию можно получить от местного врача Подготовленность включает самоготовность, оборудование и информацию, каждый из этих аспектов периодически проверяется. Состояние  готовности,  необходимо для  критического положения при дайв-авариях.
2. РЕКОМПРЕССИЯ В ВОДЕ
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3. УПРАВЛЕНИЕ КРИТИЧЕСКОЙ СИТУАЦИЕЙ
Человек, прошедший спасательную подготовку, может правильно действовать в разных критических ситуациях. Если присутствует другой квалифицированный специалист, это только поможет спасателю. Помощник, который знает что, как, когда и как правильно действовать, неоценим для того, кто пытается контролировать критическую ситуацию. Несмотря на то, что рескью, как правило, квалифицированный специалист в обращении с критическим положением, он должен также уметь брать на себя ответственность и управлять инцидентом.
Спасатель, осознавший потребность в жестком контроле, должен быстро его установить. Крики и несоответствующие обсуждения не эффективны. Их спасатель должен предотвратить, чтобы раздать команды спокойным твердым голосом. Разговор с властями не подразумевает
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конфиденциальности. Например, "Этот человек срочно нуждается в кислороде, пожалуйста, достаньте это из моего автомобиля как можно скорее", - является лучшим, чем: "Идите, найдите кислород и быстрее!" В зависимости от ситуации и возможности других людей, отвечающих за инцидент, могут выполнять ряд задач исходящих от координатора, на попечении которого все аспекты критической ситуации. Идеальной была бы ситуация, если бы были помощники, которым могли быть назначены разные задачи. Если же рядом никого нет или только неквалифицированные свидетели, то спасатель может очень хорошо управлять ситуацией, заставив выполнять их определенные задачи как вызов скорой помощи, одному управляя всем событием.
Из-за    разнообразия    действий,    выполняемых    спасателем,    рассмотрим действия неотложной терапии с точки зрения и помощника и координатора, отвечающего на месте действия несчастного случая. Это может быть проще, если Вы вспомните о "Семи азах неотложной терапии". Семь азов неотложной терапии:
1. Предупреждение
2. Оценка
3. Действие
4. Назначить задачи
5. Проявить внимание к травме
6. Управление
7. Принять меры к эвакуации
Предупреждение - Если изучить обстоятельства, приведшие к несчастным случаям, то часто можно заметить, что многие из них можно было бы предотвратить или провести более эффективные действия. Когда есть возможность несчастного случая, то рескью процедуры могут иметь предупредительный характер, таким образом, предотвращая потерю драгоценного времени и вероятно уменьшая степень травмы. Перед началом любой дайв деятельности разговаривайте с подготавливающимися людьми. Изучайте, что они чувствуют относительно этого погружения или их недавнего опыта дайвинга, Вы могли бы им дать любые специальные квалифицированные советы и выяснить, знакомы ли они с чрезвычайными мерами при дайв-авариях. Это может быть достигнуто в дружеском диалоге. Используемый при этом подход, зависит от роли рескью в данной ситуации. Советуйте по усмотрению. Окрики, приказы спасателя могут казаться неразумными требованиями, что затрудняет сотрудничество и даже вызывает враждебность.
Во время организации группы погружения, далее не в качестве ответственного за безопасность дайверов, опытный рескью может, используя небольшие усилия получить нужную информацию. Чем больше ответственности, тем больше требуется информации. Часто дайвер-спасатель будет помогать инструктору или человеку, который отвечает за дайверов. В этом случае рескью должен совместно с лидером пытаться собрать необходимую информацию.
В идеале, спасатели должны знать много о каждом участнике погружения и относительно персонала критического положения, с которым вероятно придется иметь дело в результате несчастного случая. Идеальная ситуация достигается редко, но рескью на практике должен извлечь многое из следующей информации: какую квалификацию они имеют! Есть ли врачи, медсестры, пара.медики или другой медицинский персонал критического положения! Имеют ли они опыт в обращении с дайв-авариями? Кто мог бы
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оказать помощь при спасении в воде? Кто ближайший дайв-доктор? Кто сталкивался с критическим положением - о каждом члене группы. Во время подготовки к дайвингу, это помогает узнать подробности, которые укажут на потенциальные проблемы. Неспособность в обработке снаряжения, слабом оборудовании, большое количество оборудования взятого напрокат, болезни, приостановка и нервозность, может предполагать беспокойство, стресс.
Должны учитываться природные условия и мысленно сравниваться со способностью дайвера. Возможно, Вы предотвратите несчастный случай, просто спросив человека перед погружением - как он себя чувствует. Это позволит ему высказать, что его беспокоит, и указать на причину, по которой надо отложить практическое занятие. Если это не удастся, то по крайней мере увеличится понимание потенциальной проблемы
Во время погружений, другие угрожающие признаки могут помочь в упреждении. Для дайверов ныряющих с лодки внезапное изменение погодных условий может повлиять не только на то, что они всплывут далеко от нее, но и создать некоторые ситуации ведущие к проблемам. В ситуациях, когда несчастный случай совсем не ожидается, может не хватить времени, среагировать на него, если он произойдет.
Поскольку в предыдущей главе мы уже обсудили признаки стресса дайвера и трудностей под водой суета, частое дыхание, расширенные глаза, несоответствующие движения. Требуется оделять внимание всякий раз, когда кажется, что дайвер может столкнуться с трудностями. Знакомство с участком погружения также полезно. Знание о нем может быть получено на практическом занятии, но эта ситуация нестандартна для дайвера-спасателя, быть знакомым с территорией входа под водой и с ее локальными особенностями. Известный участок или новый, почти всегда есть недостаток несовершенною знакомства. Ведь дайверы имеют тенденцию погружаться только в интересующие их области и избегают остальных территорий, однако неприятность может произойти в любом месте, поэтому полезны знания выше средних, относительно участка погружения. Во время подводной топографии изучение структуры дна, глубины, средней видимости и преобладающих течений для всей зоны более эффективно, чем при обычной детальной оценке.
Чтобы получить необходимую информацию, рекомендуется для начала поговорить с местными дайверами, хорошо знающими участок. Они могут указать наилучший вход и место выхода, типичные условия, опасные зоны, топографию дна и его состав, подводные ориентиры глубины, преобладающие ветры и течения, местный персонал облегчит Вам это. Сделанные пометки должны сохраняться для будущих рекомендаций. Три меры упреждения: определение, предотвращение и подготовка. Когда была определена потенциальная проблема, должна быть сделана попытка предотвратить ее. Это может быть трудно, особенно если человек пытающийся предотвратить проблему не имеет никаких полномочий. Дипломатия в таких случаях очень важна.
Если ничего нельзя сделать, чтобы предотвратить проблему, то хороший рескью дайвер должен быть готов к столкновению с проблемой. Подготовка включает выбор транспортировки спасательного оборудования, готового для использования, наличие удобного персонального дайв-снаряжения и знакомого данному спасателю оборудования, нахождение близко к подозреваемому пострадавшему. Все это должно быть выполнено аккуратно, чтобы предотвратить негодование или неуместный интерес среди
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дайверов. Корректное отношение приводит к созданию теплых дружеских отношений. Если же Ваше предостережение отклонено, то Вы можете демонстративно готовиться к проблеме, которую Вы предполагаете. Даже если никакого несчастного случая не было, предупреждение рассматривается, как часть управления несчастным случаем, т.к. воздействует или выявляет то, что делается неправильно.
Процесс оценки - Проблема произошла. У кого-то произошли проблемы в воде и он нуждается в помощи. Несколько дайверов находятся поблизости, но никто не замечает этого
Чтобы     сформировать      правильный     план     действия,      нужна I
немедленная оценка критической ситуации
\
Меры, предпринимаемые дайвером спасателем в данной ситуации, зависят
от нескольких факторов.
Оценка ситуации должна происходить немедленно, чтобы сформулировать
правильный    план действий. Оценка может включать некоторые или все
факторы:
Каковы условия пострадавшего?
Находится ли он в сознании или без сознания?
Какие у него повреждения?
Какое расстояние до пострадавшего?
Есть ли кто-нибудь поблизости, кто хочет помочь?
Как вызвать помощь?
Каковы природные условия, имеется ли какое-нибудь течение?
Имеются    ли    какие-нибудь    потенциальные    опасности    на    месте,    где
расположен дайвер?
Не существует стандартной спасательной ситуации. Все аварии уникальны в
некотором роде, так что свой план действия требуется для каждого случая.
Дайвер спасатель должен быть способен быстро оценить всю ситуацию и,
используя имеющиеся в наличии ресурсы сформировать план действия.
Опытный рескью-дайвер может сделать такую оценку за секунду. Оценка -
вопрос знания того, что делать в момент развития критического положения и
взять   некоторые   моменты   за   основу  для  определения   плана  действия,
основанного     на     обстоятельствах.     Подсказка,     правильное     действие,
основанное   на   логичном   суждении,   конечно   предпочтительно   в   момент
безрассудной реакции.
Действия   -   Когда    ситуация    бедствия   была   определена,    оценена    и
разработан план действий,  нельзя терять ни мгновения для выполнения
этого плана. Рескью-дайвер всегда должен быть готов следовать одному из
нескольких     курсов    действий     в     критическом     положении.     Возьмите
ответственность   на   себя   и   быстро   выполняйте   план,   если   кто-то   с
большими   полномочиями   не  делает  этого  или  помогите  в  управлении
критической   ситуацией,   назначая   необходимые   задачи   Рескью-дайвер
может иметь большую ценность обращая внимание команды или помогая
действовать в критической ситуации.
Поскольку на практике не делают контрольных списков, то в момент критического положения трудно вспомнить все вещи, которые должны быть выполнены. Следовательно, частая практика и участие в ложных авариях поможет в принятии правильного решения и поможет применить мастерство.
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Назначение задач - Действия в критической ситуации будут эффективны, если различные зависимые задачи будут распределены. Некоторые задачи могут быть поставлены перед спасением, другие позже. Всегда очень мало времени, чтобы скоординировать назначение действий, как до спасения, так и после, назначения залам, команды должны быть очень точные и краткие. Поставленные задачи могут, конечно изменяться, но существует несколько функций, которые весьма полезны и приемлемы к большинству спасательных ситуаций.
1 Один-два   квалифицированных   специалиста   должны   последовать   за
рескью как можно скорее, чтобы  помочь. Это упростит процедуру спасения
и сделает ее более эффективной чем, если спасатель будет один. Важно,
однако,     попросить     помочь     и     неквалифицированных    дайверов     в
фактической спасательной фазе критического положения.
2 В зависимости от обстоятельств, кого-то "надо послать, чтобы вызвать
помощь критического положения или идти за помощью по данному сигналу.
Часто трудно или невозможно определить какая именно опасность угрожает
дайверу, пока нет прямого контакта с ним.
3.
Когда присутствует достаточное количество людей, хорошо выбрать двух
наблюдателей, попросить их наблюдать за жертвой постоянно на некотором
расстоянии и отмечать место тонущего дайвера. Они должны направлять на
жертву и регулировать ее положение относительного отдаленного предмета,
наблюдатель может проводить спасателя точно и может указать на место,
если жертва начнет погружаться или скроется из вида.
4.
В  зависимости   от   количества  дайверов,   можно   выполнить   еще  одну
полезную задачу. Двоих квалифицированных дайверов  можно  попросить
надеть оборудование скубы  и следовать за спасателем,  у которого  не
будет возможности надеть скубу. Если пострадавший погрузился, группа
дайверов   скубы   может   быстро   поднять   его   и   повысить   возможность
выживания.
Нельзя потерять время при определении тех или иных назначений. Нет времени для обсуждений или просьб о добровольцах и, следовательно, полезно знать о квалификации каждого. Спасатель должен уметь сказать: "Джек, плыви, следуй за мной. Дональд и Энди наблюдают за пострадавшим. Энди использует радио для вызова помощи и должен быть готов следовать за нами" все эти назначения могут быть сделаны меньше, чем за 15 секунд, взяв с собой оборудование для спасения.
Как только пострадавший был спасен, распределите дополнительные обязанности. Все дайверы должны быть вызваны для принятия дальнейших распоряжений, определите состояние пострадавшего, бади должен помогать в использовании оборудования. Если пострадавшему требуется медицинская эвакуация, оборудование пострадавшего не должно быть разобрано, оно просто промывается и задерживается для проверки соответствующими специалистами.
Это только примеры обязанностей, которые могут быть распределены среди дайверов, которые понадобятся на месте действия дайв-аварии. Рескью должен знать, что должно быть выполнено и какая должна быть техника для оказания помощи в критическом положении.
Уход за раненным - когда человек травмирован, скорая помощь нуждается в информации, которая может помочь в процессе принятия решения. Источники информации включают проведение первичной и вторичной оценки, а так же субъективные оценки пострадавшего и свидетелей. Для примера субъективной оценки пострадавшего обратитесь к первой таблице. В
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фактической ситуации используйте грифельную доску рескью оценки ситуации и пострадавшего, чтобы задать вопросы, на которые должен ответить пострадавший. Опираясь на первичные и вторичные оценки скорая помощь выберет правильный курс действии при дальнейшем оказании помощи. Проведите действия при несчастном случае для выявления признаков и симптомов, диагноз может быть поставлен только квалифицированным медицинским персоналом. Во время дайв-аварии,
	ПРИМЕР СУБЪЕКТИВНОЙ ОЦЕНКИ ПОСТРАДАВШЕГО 

	ВОПРОСЫ 
	ОТВЕТЫ 

	Меня зовут                                           и я 
	Смит Джон 

	могу помочь Вам. Как Вас зовут? 
	

	Что произошло, Джон!? 
	Мне кажется, что я согнут. Мои ноги 

	Где Вы чувствуете боль? 
	онемели, и я не могу двигать ими 

	Как это произошло? 
	Мой  грузовой  пояс отстегнулся  и меня 

	
	выбросило на поверхность. 

	Какая у Вас была глубина на дне? 
	60 футов в течении 15 минут 

	Были    ли     предыдущие     погружения 
	Одно на 90 фунтов в течении 15 

	Какой      был      Ваш      интервал      на 
	30 минут 

	Сколько Вам лет'" 
	26 

	Употребляете    ли    Вы    какие-нибудь лекарства? 
	Нет 

	Есть ли у Вас аллергия на какие-нибудь
лекарства? 
	Пенициллин 

	Когда     Вы     впервые    почувствовали первые симптомы? 
	Через несколько минут после того как       меня       выбросило.       Они продолжают ухудшаться. 


проводят первичную и вторичную оценки и если это необходимо сохраняют человека лежа в удобном положении. Предотвратите его охлаждение или перегрев. Успокойте его и гарантируйте, что травма определена и. что медицинская помощь скоро прибудет. Хороший практик должен сообщить пациенту точно, что происходит, и что он точно сделает, чтобы помочь ему.* Будьте спокойны. Нужно избежать криков, т.к. это может отрицательно повлиять на пациента. Эмоциональное напряжение критической ситуации может быть снято через общее участие и лечение жертвы.
Управление - управление означает здесь управлять и направлять, спасатель может и должен управлять критической ситуацией. Когда человек отвечает за инцидент, то он должен принимать все во внимание, как бы контролируя с воздуха управляя распределением обязанностей, наблюдения за деятельностью и следя за тем, чтобы все действия проводились правильно. После проведения спасения, рескью может более эффективно заставить других, квалифицированных специалистов проводить скорую помощь, находясь рядом или он действует как наблюдатель.
IANTD РОССИЯ 2004     -5К-
Rescue Diver

Важный элемент - контроль за ситуацией. Надо суметь помочь при замешательстве, криках, чрезмерном усердстве в критической ситуации. Администратор должен управлять действиями других вне хаоса. Управляющий скорой помощи, должен понимать потребности жертвы, найти кого-нибудь еще, кто бы держал контроль над остальными. Одно из первых назначений скорой помощи, которое должно быть сделано -регистрация событий для будущих комментариев. Кто-то должен записать время, оказанную скорую помощь и подробности. Когда ситуация стабилизируется, регистратор также должен записать имена, адреса, номера телефонов всех свидетелей, но не брать никаких письменных подтверждений. Управление не заканчивается с момента эвакуации постадавшего в медицинское учреждение для лечения. Снаряжение пострадавшего должно попасть в руки соответствующих специалистов без разборки или переформирования Должно быть подготовлено всестороннее освещение всего события и полного опроса всех принимавших участие в спасении во всех деталях. Должно быть сообщено родственникам пострадавшего Продолжение управления несчастного случая очень важно по причинам, которые не могут быть очевидны во время инцидента.
Принятие мер по эвакуации - Пострадавший с любой серьезной травмой или болезнью должен быть доставлен в медицинское учреждение для обработки или лечения. Дайвер, который получил травму разрыва легкого или дайвер. который получил болезнь декомпрессии, одинаково нуждаются в медицинской помощи, но дайверу с разрывом легкого потребуется еще и барокамера (предпочтительно в 6 ATM, мультибарокамера) Идеальным для этих двух случаев использование рекомпрессионной камеры, но это не всегда легкодоступно. Медицинское поддержание типа внутривенных жидкостей и медикаментов важно также как и барокамера. Спасатель в критической ситуации может стоять перед дилеммой. Отправить пострадавшего в больницу или к барокамере? Эта проблема должна быть устранена, при составлении плана помощи в критической ситуации. Таким образом, обе потребности жертвы дайв-аварии могут быть выполнены и дилеммы можно избежать.
Если план помощи критического положения не разработан, спасатель должен попробовать определить, может ли барокамера обеспечить необходимую медицинскую поддержку. Если это так, то необходима эвакуация к этому учреждению. Если не может, может быть лучше сначала стабилизировать состояние жертвы в другом медицинском учреждении. Часто, этот вопрос снимается тем, что медицинский персонал прибывший на место аварии сам определяет куда направить пациента. Только устанавливая план помощи в критической ситуации, рескью может быть уверен в правильном направлении действий, следующих за спасением.
При вызове помощи в критической ситуации, имеются несколько правил, которые нужно соблюдать:
1. При обращении за помощью при критической ситуации нужно точно сказать,
что это ситуация - авария при скуба-дайвинге.
2. Должно быть указано точное место произошедшего несчастного случая.
3. Надо ответить на все вопросы, тот кто звонит не должен вешать трубку
первым, пока не уточнят все необходимое.
4. Надо дать номер телефона или другие методы связи ближайшие к месту
происшествия    или    кто-то   должен        поддерживать    телефонную    или
радиосвязь для случая получения дополнительной информации.
S Люди, вовлеченные в несчастный случай должны принять к сведению, что помощь уже находиться в пути.
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6. Надо установить сигналы и маркеры, чтобы выделить место несчастного
случая и помочь тем, кто едет на помощь, на эту территорию.
7. Кто-то должен быть назначен ответственным, встретить или проследить
за транспортными средствами критического положения.
Пострадавшему, которого эвакуируют, надо дать с собой несколько вещей. Определение и выводы того, что происходило с момента происшествия до момента  эвакуации,  включая  симптомы,  время и произведенную скорую помощь, это должно быть в письменной форме и присоединяться к человеку на видном месте. Если был наложен жгут, соответственно это должно быть отмечено и обязательно точное время наложения. Напарник пострадавшего должен   сопровождать   его,   если   это   возможно.   Он   может   обеспечить полезную для мед. помощи информацию или нуждаться в рекомпрессии сам. Оборудование пострадавшего тоже должно быть отправлено, если позволяет время и грузовые физические возможности.
Координатор критического положения должен стремиться гарантировать, чтобы выполнились следующие правила для эвакуации поврежденного дайвера.
1.
Должно   быть    продолжено  дыхание   кислородом,   даже если он дышит
обычно  и налицо признаки улучшения. Если прекратить подачу кислорода,
пузырьки    в    кровеносной   системе,    могут   замещаться   азотом,    что
вызовет возврат симптома
2. Передайте медицинскому персоналу, эвакуирующему пострадавшего,
что надо сохранить подачу кислорода и положение на левом боку.
3. Надо предотвратить перегрев пострадавшего и  попадания на него
прямого солнечного света.
Увеличение    температуры    тела     могло    бы     вызвать    пузырьковое формирование из-за увеличиваемого периферийного кровообращения
4.
Болеутоляющие      наркотики      не      должны      применяться      к
пострадавшему.         Это         может         уменьшить         эффективность
неврологического     теста
в     медицинском     учреждении.     Очень
рекомендуются      при      наличии     квалифицированного     медицинского
персонала внутривенные жидкости для предотвращения обезвоживания.
Если   пострадавшего  предстоит  эвакуировать  воздушным   путем,   что
выполняется обычно,  когда пострадавший  находится  на борту лодки
далеко    от    медицинского    учреждения,    должны    быть    выполнены
специальные процедуры:
1 Должна быть установлена связь с самолетом или с вертолетом, что
наиболее   обычно.   Если   нет  радио  или   необходимой   частоты,   надо
связаться косвенно через другое судно или станцию.
2 Для подъема на вертолет в море, лодка должна передвигаться со
скоростью   примерно   5   узлов   и   поддерживать   курс   против   ветра.
Отклонение курса корабля от оси направления ветра должно быть не
более 20-30 градусов.  Если корабль поставили  на якорь,  это может
быть сделано на месте.
3 Все   возвышающиеся   предметы,   включая   радио  антенну,   в  случае
необходимости   должны   быть   понижены.   Все   свободные   предметы
должны  предохраняться  от  сильного движения  воздуха от лопастей
вертолета.
4 Пострадавший должен  быть готов к перемещению.  На  нем должно
быть   устройство   плавучести,   информация   о   критическом   положении
должна    быть    прикреплена    к    пострадавшему.    Если    пострадавший
привязан  или  прикреплен к наклонной доске,  вы должны обеспечить
перемещение человека в таком же положении.
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5 Когда   подготовка   к  эвакуации   завершена,   дайте   по   радио   сигнал
пилоту или  прожектором,  если эвакуация  происходит  ночью.  Опустят
санитарные носилки
Корзина должна коснуться палубы лодки до того, как Вы прикоснетесь к
ней.    Это    позволяет    снять    потенциальную    опасность    статического
электричества.
6. Пострадавшего следует разместить в корзине так быстро, насколько это
возможно и привязать на месте. Если необходимо передвинуть корзину, ее
сначала следует отцепить от поднимающего троса. Когда пациент готов к
поднятию, следует посигналить пилоту. Если имеется траловая веревка, ее
следует    использовать    для    выравнивания    корзины.    Веревка    должна
храниться убранной от людей и предметов во избежание ее запутывания
7. Во время  перелета пострадавшего к месту лечения проинструктируйте
членов экипажа лететь на самой низкой из безопасных высот. Пониженное
давление на высоте может привести к дальнейшему выделению воздушных
пузырьков. Эвакуация человека, пострадавшего во время дайвинга, при
помощи  вертолета  может быть необходима  и  при дайвинге с берега.
Процедура эвакуации с земли отчасти отличается от процедуры на море.
При   необходимости   вертолетной   эвакуации   с   земли   держите   в   уме
следующие соображения:
1) Площадь приземления должна быть не менее 3600 квадратных футов
(60 футов в периметре).
2) Всем следует освободить зону приземления.
3) Площадка должна быть свободной от деревьев и линий электропередач.
4) Любые  небезопасные предметы,  которые  могут быть сдуты  ветром от
работающего винта следует убрать из зоны приземления.
5)
Сопровождающий    должен    стоять    с    наветренной    стороны    зоны
приземления   и   направлять   пилота   к   подходящей   площадке.   Во   время
непосредственного    приземления    сопровождающему    следует    отойти    в
сторону, во избежании ранений от земли или песка.
6) Никогда  не  приближайтесь  к вертолету до тех  пор,  пока  пилот  не
разрешит жестом сделать это. Приблизившись, продолжайте находиться в
согнутом состоянии и поддерживайте зрительный контакт с пилотом.
7) Отдавайте   себе    полный   отчет   о   соответственном    расположении
лопастей  винта.  При снижении    вертолета лопасти     имеют тенденцию
опускаться,   если   приземление   происходит на неровной поверхности. Об
этом следует позаботиться особо.
8)
Никогда не приближайтесь к вертолету сзади, так как задний винт не
виден, пока он не остановится.
Чтобы быть готовым разобраться в происшествии дайверу-спасателю нужно знать и быть способным вспомнить "Семь "А" службы непредвиденных ситуаций (Предвидение, оценка, воздействие, назначение, уход за раненым, назначение лекарств, организация эвакуации). При последовательном использовании этих шагов кризис будет преодолен настолько быстро, эффективно и безопасно, насколько это возможно
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Понимание необходимых условий плана спасательных действий соответственно местным условиям, невзирая на то, имеет ли место несущественное происшествие или угрожающее жизни. Необходимые спасательные процедуры включают мыслительный процесс, при котором дайвер-спасатель способен эффективно преобразовать хаос при происшествии, чтобы избежать дальнейшие ранения или потери. Такая
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организация     возможна     лишь     при     предшествующем     планировании предвидении, хорошей осведомленности и практике.

ГЛАВА 4
1. ПОДБОР ОБОРУДОВАНИЯ
Дайв - аварии редко случаются из-за аварийного состояния оборудования. Однако проблемы с оборудованием могут способствовать стрессу и, следовательно, вести к несчастному случаю. Рескью знакомый с общими проблемами оборудования может помочь предотвратить несчастный случаи, определяя потенциальные проблемы и, исправляя их прежде, чем проблема получит развитие. Понимание и знакомство с различными конфигурациями, также полезно для рескью, когда требуется удаление снаряжения во время несчастного случая.
В дополнение к личному опыту и персональному использованию, другой ключевой источник информации - профессиональный продавец в дайвинг-магазине. Трудно придумать место лучше для того, чтобы познакомиться с разнообразным оборудованием и дизайном. Установление контакта с подобного рода профессионалом может обеспечить рескью пониманием, которого трудно достичь при прочтении текстов. Также могут быть полезны каталоги оборудования.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1.
Описать две общие проблемы для каждого стандарта оборудования
по списку, которые могут привести к стрессу дайвера.
2.
Описать   причину,   эффект   и    предотвращение   каждой    проблемы,
определяя первопричину.
Общие проблемы - общие проблемы оборудования включают:
1. Использование      незнакомого      специального      оборудования      без
соответствующей подготовки и контролируемой практики.
2. Оборудование  прилегающее  к телу  при  использовании  вызывает
боль, если неправильно выбрано оборудование для данной окружающей
среды или типа погружения.
3. Использование
временных     самодельных      предметов      вместо
стандартного оборудования.
4. Дайвинг без необходимых предметов оборудования
5. Использование несколько измененного оборудования.
6. Неспособность правильно осмотреть или скорректировать оборудование.
Эти проблемы обычно очевидны и для пользователя и для наблюдателя.
Проблема   чаще   всего   возникает,   если   принято   решение   погружаться
несмотря  на эти  проблемы. Дайвер-спасатель  может предотвратить эти
критические ситуации
помогая дайверу прийти к решению не погружаться до тех пор, пока проблема с оборудованием не будет исправлена.
Оборудование для дайвинга надо постоянно осматривать, также следить за соответствующим положением и функциональностью оборудования на дайверах, как только они вошли в воду. Очевидно, что тот, кто обучался спасательной технике не ответственен за осуществление полной проверки снаряжения на каждом члене группы до каждого погружения, но это хорошо осведомленный человек, который видит возможные проблемы, к которым надо привлечь внимание пользователя. Определение ответственности здесь можно дать как осторожное наблюдение плюс дипломатия.
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нажимаете рычаг. Это открывает клапан второй ступени и позволяет сжатому воздуху протекать в промежуточном звене.
Первая ступень поршневого регулятора
Всегда есть вероятность, что некоторые дайверы выберут погружение с проблемным оборудованием, даже когда потенциальные последствия могут быть предсказаны. В этом случае рескью может только выступить против такого решения, не надеясь на какие-нибудь результаты и проявить бдительность относительно потенциальной опасности Некоторые проблемы оборудования малозаметны, их возможно распознавать, только с приобретением опыта и знаний. Пример - создание обузы некоторыми конфигурациями. Большой BCD, большая сумка, сложенные грузы и другие выпячивания, все требует дополнительного расхода энергии для дайвера, чтобы передвигаться в воде. Наблюдайте за конфигурацией всего оборудования и обращайте внимание на ненужное, иначе увеличится риск в запутывании при плавании. Предупреждение проблем и действия, чтобы исправить их и предотвратить возникновение аварии и способствовать дальнейшей безопасности дайверов Дайверы могут учиться на ошибках. Хороший рескью может помочь процессу обучения без того, чтобы урок был слишком серьезным.
2. ОЗНАКОМЛЕНИЕ С ОБОРУДОВАНИЕМ
Это чрезвычайно важно для рескью дайвера - ознакомиться с самым широким диапазоном возможного оборудования Знакомство с дайв оборудованием сохранит ценное время и поможет избежать дорогостоящих ошибок. Способность замечать тонкие проблемы оборудования и понимать, что они означают, поможет предотвратить проблему и понять, почему это произошло.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать соответствующую функцию, теорию действий, и общие проблемы типичной системы скубы (включая вентиль баллона, манометр и BCD систему поддува с низким давлением).
Давайте начнем ознакомление с типичного прибора скубы; затем исследуем некоторые общие проблемы, которые могут затрагивать дополнительные навыки этого оборудования.
Баллон скубы обычно заполняется к давлению 225 bar очень сухим, хорошо фильтрованным сжатым воздухом. Никакое другое вещество не должно использоваться для наполнения баллона.
Воздух из баллона проходит через вентиль, который позволяет воздуху выходить или закрывает его. Клапан выполняет простую функцию реле. Клапан с пружиной для обеспечения воздухом при низком давлении в баллоне. Когда воздух выходит из баллона, он проходит первую ступень регулятора через фильтр. Место, где регулятор присоединяется к вентилю баллона используется O-Ring - резиновое кольцо для изоляции высокого давления Действие первой ступени регулятора будет объясняться подробно позже вместе с описанием действий второй ступени. Первая ступень регулятора скубы уменьшает давление баллона до промежуточному давления 9-11 bar выше окружающего давления. Промежуточное давление передается по шлангам второй ступени - шланги низкого давления. Промежуточное давление можно обеспечить через специальное приспособления шланга инфлятора с низким давлением. Воздух высокого давления из баллона проходит через вентиль баллона, первую ступень регулятора и шланг высокого давления к манометру. Существует несколько конфигураций регулятора. Общий тип иллюстрируется, чтобы показать обычное устройство. Когда дайвер вдыхает, давление во второй ступени уменьшается. Это тянет нижнюю диафрагму внутрь и
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Первая ступень мембранного регулятора
Понижения промежуточного давления в шланге низкого давления ко второй
ступени  также  понижает давление  в  камере  среднего давления  первой
ступени регулятора. Выпрыгивающая пружина установлена напротив поршня
и срабатывает, чтобы выравнивать силу промежуточного давления, когда
через   регулятор   не   поступает   никакой   воздух.   Поскольку   давление,
образованное  в  камере  среднего давления,  смещает пружину,  которая
способна  расшириться  и  переместить  поршень.   В  результате этого  при
открытии клапана высокого давления  в гнезде клапана воздух получает
возможность вытекать.
Когда    дайвер    выдыхает,    происходит    обратная    последовательность.
Давление   увеличивается   при   выдохе   внутри   камеры   второй   ступени,
возвращает гибкую диафрагму в нормальное положение и закрывает вторую
ступень,   позволяя   промежуточному  давлению   восстановиться   в   шланге
низкого давления.
При  закрытом   клапане  второй  ступени   промежуточное  давление  также
начинает увеличиваться в промежуточном звене - камере первой ступени.
Давление выталкивается поршень , сжимает пружину   и закрывает клапан
высокого  давления   в  гнезде   ,   перемещая   стержень
поршня на место клапана.
Несколько особенностей действия регулятора поясним в
этом   пункте.   Во-первых,   воде   позволяется   войти   в
камеру пружины первой ступени всех регуляторов.  В
результате этого регулятор компенсирует изменение
давления   под   водой,    потому   что   промежуточное
давление  -  при  определенной   прочности  пружины  -
останется на постоянном уровне давления выше любого
давления,    с   которым   давит   на   поршень    вода.    В
регуляторе    с    сбалансированной    первой    ступенью,
промежуточное давление также останется постоянным,
независимо от давления баллона.
Другая важная особенность, которую надо отметить -
надежный    дизайн    современных    первых    ступеней.
Регуляторы   обычно   разрабатываются   с   открытыми
клапанами,   и требуется  давление,   чтобы   закрыть
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их. Это означает, что в случае сбоя предпочтительней непрерывный поток воздуха, чем отключение потока. Т. к. при сбое пойдет непрерывный поток воздуха через первую ступень, что вызовет быстрое увеличение промежуточного давления, вторые ступени регулятора разработаны с клапанами работающими вниз по течению воздуха. Это означает, что клапаны открываются с потоком воздуха и позволяют избыточному давлению уйти через вторую ступень.
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Еще одна важная особенность регуляторов скубы - манометр. Воздух высокого давления проходя по баллону скубы к вентилю баллона, первой ступени регулятора и шлангу высокого давления в манометр, который позволяет контролировать давление баллона. Измерение давления происходит посредством закрытой трубки с верхним клапаном, которые состоят из изогнутой дугообразной металлической трубки с одним закрытым концом, связанным с циферблатом. Другой конец трубки присоединен к источнику воздуха. Давление внутри трубки имеет тенденцию выпрямлять ее, которое вынуждает перемещаться указатель пропорционально давлению. Требования безопасности включает ограниченное отверстие из основного регулятора, трубка с верхним клапаном с низким объемом, чтобы минимизировать повреждения в случае разрыва и зажим в приспособлении внешнего кожуха, чтобы предотвратить выброс чрезмерное давление из баллона. Современные регуляторы скубы очень надежны и безопасны при правильном использовании и обслуживании. Редко можно столкнуться с трудностями системы скубы, которая следовала бы не из-за неправильного использования или обслуживания. Эти проблемы, с которыми сталкивается рескью должны быть минимизированы в ходе нормального дайвинга.
Проблемы с баллоном - наличие инородных веществ в нем. Попадание воды в баллон вызывает коррозию, которая может ослабить стальной баллон, повредить клапаны и регуляторы. Любой предмет внутри баллона можно услышать или почувствовать, при перемещении баллона. Баллон должен быть визуально исследован в сервисном центре перед дальнейшим использованием.
Иногда   баллон   мог   бы   содержать   загрязненный   воздух.   Если   Вы подозреваете это, то сделайте запрос относительно источника воздуха. Воздух   можно   понюхать   и   можно   также   подуть   им   через   чистый носовой   платок.   Если   воздух   имеет   подозрительный   запах   или носовой   платок   изменяет   цвет   от   этого   воздуха,   таким   воздухом нельзя   пользоваться.   Предупреждение   должно   быть   передано   на станцию заправки о возможной проблеме загрязнения. Наиболее    часто    встречающаяся    проблема    с    баллоном    скубы соскальзывание со спины. Хорошее испытание, гарантирующее правильную установку - в момент, когда ремни удерживают баллон, дайвер должен
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поднять его за ремни вверх и покачать в разные стороны. Если баллон качается в ремнях, то это наверняка значит, что он посажен слишком низко. Иногда можно наблюдать, что баллон установлен слишком высоко, создавая потенциальную опасность для дайвера удара по голове вентилем.
Проблемы вентиля - Здесь три дайв проблемы, обычно связанные с вентилями баллона. Иногда дайвер немного приоткрывает вентиль, чтобы проверить давление баллона и забывает открыть вентиль полностью перед дайвингом. Частично открытый вентиль ограничивает поток воздуха. Это может не создавать проблему на поверхности или вблизи ее, но это может привести к затруднительному дыханию на глубине. Один из ранних показателей этой проблемы - манометр, во время вдоха и выдоха показатели манометра изменяются. Проверка вентиля, чтобы быть уверенным, что он открыт правильно, должно быть частью проверки дайв оборудования перед погружением.
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Запасные вентили могут вызвать несколько трудностей влияющих на запас воздуха. При активации может фиксироваться под баллоном сохраняя кольцо или рычаг клапана или может сдвигаться в неправильное положении во время дайвинга. Некоторые дайверы даже переворачивают рычаг клапана, так что его функции становятся обратными нормальным. Другие дайверы предпочитают не использовать предназначенный механизм, оставляя рычаг всегда внизу. Наилучшая стратегия должна обсуждаться до дайвинга - как дайвер предлагает использовать предназначенное устройство - если вообще это предполагается. Изношенные или раздутые O-ring общая проблема клапана. Небольшая утечка - несерьезна, но должна быть устранена как можно скорее. Значительные утечки требуют повышенного внимания. Чтобы избежать этой проблемы, O-ring кольцо должно регулярно заменяться, даже если не имеет никакого очевидного признака износа Рескью должен знать, что утечки воздуха под водой могут сильно беспокоить неопытных дайверов. В таких ситуациях важно сохранять спокойствие.
Проблемы шлангов - Утечка воздуха может также происходить из шлангов, присоединенных к регулятору. Любые шланги, указывающие на признаки разрушения или старения, рекомендуется заменить. Слабые шланги могут и разорваться. Над водой сломанный шланг низкого давления разорвется очень сильно Удивительно, но это никогда не случается со шлангом высокого давления из-за ограниченного отверстия, приспособленного для ограничения потока воздуха. Надо быть осторожным, приближаясь к поврежденному шлангу близко к поверхности при включенном воздухе. Если шланг разрывается под водой, используется такая же процедура, что и при серьезной утечке воздуха из-за O-ring кольца. Использование
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предохранителей шлангов могло бы значительно продлить их жизнь и значительно уменьшить вероятность этой проблемы.
Однако, проблемы шлангов могут возникать необязательно из-за износа, но и из-за их расположения и конфигурации. Например, дайвер может иметь слишком много шлангов висящих свободно или шланги первой и второй ступени могут быть очень короткими, чтобы достигать рта правильно Здравый смысл укажет Вам вовремя на конфигурацию шланга, когда она неразумна. Потенциальные проблемы должны быть приняты во внимание.
Проблемы регулятора Проблемы регулятора почти всегда результат неправильного ухода или использования. Регулятор, который затрудняет дыхание, почти всегда вызывает стресс под водой.
Есть один быстрый способ проверить годность регулятора, поместить вторую ступень загубником вверх в воду. Большинство регуляторов должны свободно выпускать воздух, когда загубник погружен. Если этого не происходит, регулятор требует замены. Совет профессионального дайв-продавца или сервисного центра поможет определить специальные характеристики регулятора.
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Выходной клапан второй ступени может также
быть источником проблем. Эти клапаны могут
давать ненадежную изоляцию или могут
оставаться закрытыми. Клапаны, которые
обеспечивают неправильную изоляцию,
указывают
на
проблемы
непрофессионального  использования.  Такая же причина и  в случае закрытого клапана; хотя для временного использования клапаны на    некоторое    время    можно    прочистить, опустив вторую ступень в воду на пару минут, затем    закрыть   загубник   и   нажать    кнопку очистки. Однако требуется как можно скорее заменить регулятор при профессиональном обслуживании. Изношенный загубник - частая причина проблем в воде, относящаяся ко второй ступени.
Это может быть или из-за того, что загубник ненадежно закреплен во второй ступени или из-за повреждений или разрывов загубника. Замена загубника должна происходить всякий раз при сервисном обслуживании регулятора. Проблемы с диафрагмой второй ступени иногда заканчиваются попаданием воды. Это встречается при неправильном использовании регулятора. Использование силиконового распылителя на внутренних частях регулятора вообще не рекомендуется и может вызывать растяжение диафрагмы во время дыхания. Старые, жесткие диафрагмы имеют тенденцию увеличивать сопротивление дыханию. Хотя отверстие в диафрагме, конечно, вызвало бы утечку или чрезмерную ингаляцию или усилие при выдохе, они требуют профессионального обслуживания. Несколько сведений должны быть известны о первых ступенях регулятора. Все первые ступени разработаны, чтобы обеспечить достаточный воздух для дайвера с большим диапазоном давления, некоторые первые ступени, особенно несбалансированные - не способны обеспечить воздухом для двух дайверов при низком давлении в баллоне. Это означает, что приложение октопуса неадекватно для этих регуляторов. Проверка характеристик и обсуждение с профессиональным дайв продавцом может
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помочь узнать Вам встречающиеся типы регуляторов, которые не отвечают
ожидаемым требованиям.
Большинство современных регуляторов  имеют сбалансированные  первые
ступени. Это предполагает простое дыхание, которое относительно не
зависит от давления в баллоне или глубины. Очевидно, что именно этот
тип регулятора стоит выбирать для рескью-дайвера.
Альтернативный   источник   воздуха   -   Важно   рассмотреть   использование
альтернативных      источников      воздуха.      Чаще      всего      он      теперь
рассматривается, как стандартная часть оборудования дайвера и умение
пользоваться ими требуется для всех обучающихся дайверов .
Для   спасателя   в   частности   использование   их   рассматривается   как
обязательное.    Широкое    разнообразие    альтернативных    источников
воздуха с постоянным усовершенствованием дизайна лидирует в ситуации
нестандартного использования альтернативного источника воздуха.
Имеется два основных типа альтернативного источника воздуха: которые
соединены   с   первичным   баллоном    воздуха   и   которые   соединены   с
добавочным баллоном воздуха. Обычно добавочный воздух обеспечивает
маленький компактный баллон воздуха. Этот баллон может также иметь
встроенный
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Дополнительный баллон запаса воздуха может также иметь встроенные регуляторы или использовать стандартные конфигурации регулятора.
регулятор или стандартную конфигурацию регулятора использования с одним или больше количеств вторых ступеней. Часто дополнительный баллон воздуха присоединен к первичному баллону скубы. Системы альтернативного источника воздуха, которые присоединены к первичному баллону, включают: конфигурацию регулятора октопуса, и вторые ступени, встроенные в инфлятор низкого давления BCD. Конфигурация октопуса дополнительная вторая ступень соединена с первой ступенью первичного регулятора. Дополнительная вторая ступень регулятора октопуса обычно имеет более длинный шланг, чем первичная вторая ступень (более длинный шланг облегчает доступ к дополнительной второй ступени).
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Системы альтернативного источника воздуха, соединенные с первичным баллоном, включают вторую ступень октопуса и вторую ступень, встроенную в инфлятор низкого давления BCD.
Дополнительные регуляторы инфлятора, встроенные в инфляторы низкого давления BCD, с другой стороны, устраняют потребность в дополнительном шланге октопуса. Воздух подается для дыхания дайвера из прибора через шланг низкого давления, который также используется, чтобы надувать BCD. Использование устройства альтернативного источника воздуха часто различается у дайверов из-за разных конфигураций оборудования и техники обучения. Различия включают:
· местоположение альтернативного источника воздуха
· какова вторая ступень, которая дается дайверу, у которого кончился воздух

· как держать дополнительную вторую ступень, когда она не используется.
Обработка альтернативных источников воздуха производится несколькими
способами,
учитывая определенные параметры. Рассмотрим некоторые примеры. Когда используется конфигурация октопуса, к которому прикреплена дополнительная вторая ступень? Первичный аргумент для установки справа второй ступени: слева у дайвера и когда он передает (принимается независимо) его дайверу, у которого закончился воздух, вторая ступень будет справа, обеспечивая двоих дайверов в положении лицом к лицу. Аргументы для установки второй ступени справа: это основное содержание количества шлангов на каждой
стороне сбалансированного регулятора, что позволяет лучше управлять, допускает меньший беспорядок, если второй дайвер, у которого закончился воздух берет первичную ступень (которая была во рту у донора), то дополнительная ступень будет также находиться справа от дайвера. Те дыхательные устройства, которые предназначены для дайверов, у которых кончился воздух (первичный или вторичный), то есть то, что им предоставляют для дыхания, выделяют ярким цветом в трех точках. Сначала, если это выполнено, донор не должен удалять вторую ступень изо рта в любое время. Это очень желательная ситуация для малоопытных дайверов, пробующих помочь кому-то еще. Во-вторых, такое расположение второй ступени дает возможность дайверу, у которого кончился воздух сразу же взять дополнительную вторую ступень и затем обратить на себя внимание донора. В-третьих, сосредоточимся на том факте, что конфигурация регулятора октопуса в большинстве случаев имеет более длинный шланг. Когда используется эта конфигурация,
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сторонник этого скажет, что это удобно, когда дополнительная вторая ступень может быть дана дайверу, у которого закончился воздух. Предпочитающие же дать первичную вторую ступень дайверу, у которого закончился воздух, приводят четыре аргумента. Во-первых, если вторая ступень должна быть дана дайверу, у которого закончился воздух, то обычно отдать регулятор изо рта быстрее, чем искать его где-то в другом месте. Когда закончился воздух, дайвер нуждается в воздухе немедленно, в то время как донор обычно спокоен и у него есть время, чтобы достать альтернативный источник воздуха. Во-вторых, забирая вторую ступень, которой только что пользовался донор, дайверы вероятно ожидают, что будут чувствовать себя комфортнее. В третьих, дайвер может пытаться получить доступ к регулятору, т.к. он функционирует и игнорирует дополнительный прибор. В заключении, методика передачи первичной второй ступени донора дайверу, у которого кончился воздух, при наличии у донора альтернативного источника, который встроен в инфлятор низкого давления BCD. В этой ситуации донор должен предложить свою первичную вторую ступень и дышать из альтернативного источника воздуха. Где присоединить дополнительную вторую ступень альтернативного источника воздуха, когда она не используется, чтобы не создавать проблем различным конфигурациям оборудования. Процедура, которая работает хорошо с оборудованием одного, может не работать также хорошо для дайвера использующего другое оборудование. С точки зрения спасателя, проверка правильности любого из параметров вторична, относительно факта существования ряда методов и техник. Комбинация методов и техник по индивидуальному выбору дайвера, является вопросом персонального предпочтения. Удобен ли индивидууму предпочитаемый им метод, может быть более важно, чем что-нибудь еще. Обязанность спасателя выяснить у других дайверов, какие альтернативные источники воздуха будут использоваться, и объяснить, как сам рескью будет использовать их
Независимо от выбранных методов, имеется общее соглашение, в котором, по крайней мере, три пункта относительно альтернативных источников воздуха.
1.Вторая ступень, намеренная для использования при заканчивании воздуха должна быть ясно отмечена.
2
Для    конфигураций    регулятора   октопуса   дополнительная    вторая
ступень     (другая      первичная     или     альтернативная)     должна     быть
присоединена к шлангу низкого давления, который по крайней мере на 6
дюймов длиннее,  чем  обычный.  Это  позволяет дайверам  находится   на
удобном расстоянии друг от друга, уменьшая вероятность выпадения изо
рта дайвера, у которого закончился воздух, второй ступени.
3
Дополнительной второй ступени нельзя позволять свисать, когда она
не используется. Если это не учесть: то увеличится вероятность зацепиться
за что-нибудь, засорить песком или грязью или получить какие-нибудь другие
повреждения, до того как она будет нужна.
Замерзание регулятора - Когда регуляторы используются в прохладной или замерзающей воде, может произойти замораживание первой или второй ступеней, если не принять некоторые меры предосторожности. Например, когда воздух с высоким давлением выходит через маленькое этверстие, ТИГ|а такого как у первой ступени регулятора то понижается температурный показатель. В замерзающей воде, это может быть
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достаточно, чтобы понизить температуру первой ступени ближе к замораживанию. Когда это происходит и имеется влажный воздух в баллоне, лед может образовываться в первой ступени высокого давления. Ледяные кристаллы предотвратят правильное размещение клапана, и регулятор будет заморожен.
Так как баллон заполняется сжатым воздухом, это достаточно редкая проблема. Однако, т.к. вода попадает в первую ступень, где происходит смещение редукционного поршня, может встречаться различный тип обледенения. Низкая температура первой ступени может заставить воду в этой камере замерзнуть. Это замораживание может препятствовать возврату поршня до расширенного положения. Регуляторы второй ступени диафрагмы могут также страдать от подобной проблемы, но менее склонны к замораживанию, чем регуляторы поршня первой ступени. Чтобы предотвратить замораживание первой ступени в холодной воде, некоторые регуляторы заставляют косую пружинку смещаться, или зону поршня заполняют жидкостью, которая не будет замерзать. Эта жидкость изолирует первую ступень шапкой или отверстия, которые позволяют водному давлению пройти через раствор антифриза поршня или диафрагмы. Такое расположение оставляет регулятор фактически не тронутым замораживанием или размораживанием
Другая проблема замораживания регулятора может встречаться во второй ступени. Когда температура воздуха ниже точки замерзания, и вода и влажность при вдохе-выдохе входят во вторую ступень может попасть влага от дыхания и там замерзнуть даже до входа в воду и это может создать свободный выход воздуха из регулятора. Это может получиться, когда клапан заклинивает в открытой позиции. Редко, но замерзание может произойти и в закрытой позиции - полное перекрывание подачи воздуха Аналогичная проблема может произойти, когда первая ступень была погружена в воду, а затем вынута на холодный воздух
Чтобы предотвратить проблемы, вызванные температурами замерзания воды, регуляторы первой и второй ступеней должны сохраняться сухими вне воды и полностью погружаться, когда дайвер в воде. Это требует специальных процедур изучаемых в специальном курсе ice Diver Рескью должен опасаться возможности замораживания регулятора всякий раз, когда температура воды ниже 40 F, должна быть отработана ситуация подачи воздуха под давлением, вызванная замораживанием также как любая подача, воздуха под давлением.
Проблемы манометра.
Манометр - чувствительный прибор. Обеспечение проверки необходимо из-за того, что поврежденный шланг с высоким давлением мог бы разорваться. Это распространенное приспособление, которое разработано для свободного свисания, хотя лучше прикрепить его к дайверу. Висящие приспособления могут запутываться, и вы не сможете их быстро отыскать. Это может быть опасно, а также можно повредить оборудование. Устаревшее или плохое соединение можно заметить, т.к. воздух начинает просачиваться в месте присоединения шланга. Вполне возможно временно замедлить или остановить утечку, чередуя приспособления на шланге. Утечка в шланге или приспособлении - проблема, но не повод для паники дайвера. Нормальный подъем с тем, чтобы воздуха имеющегося в наличии было больше, чем достаточно, чтобы достигнуть поверхности.
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Если разорвалась трубка с верхним клапаном внутри манометра, ситуация будет тревожна, но не обязательно опасна. Современные манометры снабжены жеклером, который уменьшит давление и предотвратит травму из-за разрыва провода или манометра. Чтобы избежать травмы независимо от того есть ли предохранитель, надо рассматривать манометр, поворачивая его на баллон. Вы должны развить правильную привычку, устраняющую эту проблему, состоящую в том, что надо поворачивать вентиль медленно, чтобы позволить воздуху постепенно заполнять регулятор и шланги. Разрыв трубки с верхним клапаном вряд ли будет встречаться под водой, но так как дайверы могут быть напуганы шумом и не понимать, что происходит, а это встречается, рескью должен быть знаком с этой возможной, но очень редкой проблемой.
До сих пор наиболее часто встречающаяся проблема с манометрами -неспособность контролировать их. Спасатель может просто предотвратить бедствие, напоминая дайверам проверять их воздух достаточно часто.
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Операции с BCD - поддув и сдувание BCD - обычно простой процесс. Поддув может быть достигнут многими способами. Самый простой и наименее проблематичный способ - использование инфлятора низкого давления. Надавливая кнопку, позволить воздуху перетекать в устройство непосредственно из первой ступени регулятора. Дополнительно, некоторые устройства оборудованы механическим поддувом от маленького сосуда со сжатым воздухом, присоединенному к костюму. В-третьих, костюм может быть поддут взрывая СО-2-картридж. Этот тип механизма использует механизм шнура. Рванув за шнур, присоединенный к картриджу, вы позволяете газу вытекать в (BCD) и надувать его. Эта система обычно используется только в критических ситуациях. По причинам практичности и надежности сейчас применение СО-2 картриджа стоит под вопросом. Наконец, BCD может быть надут ртом. Однако, этот способ рассматривается как наименее благоприятный из-за потенциальных проблем при передвижении загубника регулятора, чтобы выдохнуть в костюм (BCD).
Управление проблемами с BCD - Трудности в надувании устройства для контроля за плавучестью различны. Дайвер может не найти, где находится шланг инфлятора или приспособление типа баллончик со сжатым воздухом может быть пуст, СО-2 детонатор может содержать использованный картридж, или холодная вода сделает губы и пальцы неспособными к поддуву. BCD может быть также поврежден. Шланг инфлятора может потеряться вместе с
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механизмом инфлятора и загубником. Пузырьки могут просачиваться. Невнимательное или неправильное обращение - обычный источник этих сбоев.
Проблемы сдувания не как комплекс, но могут быть полезны при подъемах вышедших из-под контроля. Неспособность найти механизм сдувания - часто встречающаяся проблема. Некоторые дайверы также имеют трудность с самостоятельной ориентацией, пытаясь вытравить воздух специальным клапаном, держа его ниже остальных частей BCD. Инфлятор низкого давления в ситуации, когда он непрерывно подкачивает воздух необычная, но возможная проблема.
Самопроизвольный или случайный взрыв СО-2 картриджа ведет к внезапной и непредвиденной плавучести, особенно в мелкой воде. Чтобы помочь сгладить действие устройства для контроля за плавучестью и помочь избежать проблем подъема и выхода из-под контроля, рекомендуется немедленно стравить воздух из раздутого костюма специальным клапаном. Этот клапан расположен, как правило, в более удобном месте, чем шланг инфлятора. Учитывайте эту особенность при выборе устройства контроля над плавучестью.
Рескью может предотвратить проблемы плавучести, тщательно осматривая BCD дайверов перед погружением, и может помогать управлять спуском и подъемом, использую вспомогательную технику, отмеченную в разделе 5. Рескью должен также опасаться других потенциальных проблем, типа постоянной утечки в некоторых
местах, необычный жилет или спасательный жилет, используемый как BCD, неправильно собранный или не отрегулированный BCD, или, что хуже всего отсутствие BCD на дайвере.
3. ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ОБОРУДОВАНИЯ
Понимание и знакомство с оборудованием важно для рескью и важная специфика используемая при освобождении от оборудования. Во время спасения, оборудование может требовать немедленного удаления и, следовательно, знакомство с различными типами застежек и их действием необходимо.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать   различные   застежки,   которые   обычно   находятся   на   дайв-
оборудовании.
2. Определить типичные проблемы, связанные с застежками.
3. Описать или объяснить какие могут предприниматься действия, чтобы
уменьшить или преодолеть эти проблемы.
Имеется много различных типов пряжек: Используемые на ремнях баллона,
грузовых системах и BCD. В дополнение стоит отметить, что с пряжками
поставляемыми изготовителями с некоторыми изменениями или даже не
дайв-застежками можно столкнуться неожиданно.
Полезно ознакомиться  со  всеми существующими типами,  насколько это,
возможно, оперировать каждым,  пока не будет достигнуто мастерство и
изучить некоторые из возможных проблем, связанных с каждым типом.
Использование нестандартных застежек не рекомендуется.
Часто   используемые   типы   пряжек   будут   называться   стандартными   для
дальнейшей идентификации. Все дайверы, вероятно, знакомы с действиями
этого типа устройств креплений. Когда они используются правильно, они
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надежно держатся и хорошо выполняют свою функцию. Имеются несколько проблем, связанные с этим, и с которыми должен быть ознакомлен рескью. Одна проблема состоит в том, что ремни
проскальзывают сквозь пряжку. Это означает, что тесьма должна выйти из застежки прежде, чем произойдет расстегивание. Слишком толстая тесьма может препятствовать расстегиванию пряжки и, если застежка не открывается полностью, тесьма проходящая внизу может частично закрывать пряжку и препятствовать ее расстегиванию. Существует и еще одна относящаяся к этому проблема. Если застежка используется на тесьме другой толщины, чем была для этого предусмотрена, на действия расстегивания будут влиять то, что она либо слишком туго затянется, либо, что она будет съезжать и расстегиваться сама. Это может позволить тесьме скользить или может привести к затяжке, которую чрезвычайно трудно открыть. Если тесьму не выровнять правильно, когда застежка закрыта, клемма не застегнется полностью и может произойти самопроизвольное расстегивание. Чтобы предотвратить эту проблему, выравнивая края вдоль бортиков края ремня на некоторых стандартных выпусках пряжек. Так как обычно используется стандартная застежка и для BCD и для грузового пояса, это часто ведет к расстегиванию не того пояса в критической ситуации. Это так же случается у дайвера, пробующего корректировать ремни баллона под водой, и по ошибке расстегивающего грузовой пояс или при погрузке на борт лодки дайвер может распустить грузовой пояс вместо ремней баллона, опуская грузовой пояс на другом дайвере еще ниже.
Проволочные застежки обычно не используются, поскольку они нестандартны и трудно производить их корректировку. Застежка проволочной петли может также открыться, если случайно зацепится за что-нибудь. Тесьма не проходит сквозь устройство во время застегивания, однако, проволочные петли формируют положительный механизм застежки.
Пряжки вставляемого типа находятся, прежде всего, на BCD. В этом типе замка часть или части прижимаются или вдавливаются, чтобы расстегнуть пряжку. Однако, когда на вас перчатки или, когда руки как-то еще защищены от холода, некоторые типы вставных пряжек становятся трудно или практически не управляемыми. Другой тип пряжки находящегося прежде всего на BCD - крючок захвата. Этот тип пряжки прост для застегивания, но более труден для растегивания. Крючок однажды расстегнутый имеет тенденцию зацепляться за вещи и может препятствовать удалению оборудования.
Велкро иногда используется для сцепления ремней. Соединительная часть Велко материала сжимается вместе, место скрепления гибкое мягкие клеммы пряжки. Это также и недостаток из-за того, что иногда трудно почувствовать пряжку и расстегнуть ее. Перчатки создают трудности при расстегивании таких замков.
Велкро также обычно используется на BCD для закрепления шлангов регулятора и первых и вторых ступеней. При некоторых конфигурациях, необходимо распускать ремни каждый раз, когда заменяется баллон скубы. Кнопки (защелки) иногда используют на ремнях баллона. При правильном функционировании они дают моментальное расстегивание Они, однако, имеют тенденцию разъединяться и теряют способность совмещаться или надежно держаться. Они также могут сломаться или повредиться. Когда пряжка не работает, дайверы соблазненные
IANTD РОССИЯ 2004     - 75 -
Rescue Diver
погружением пытаются импровизировать застежки или погружаться без них. Этого нужно избегать, т. к. это неразумно и совсем небезопасно.
Имеется еще одна дополнительная часть оборудования, которая не может рассматриваться в качестве пряжки, но которая может отсоединяться при удалении оборудования. Это соединительная часть инфлятора низкого давления, которая должна быть отстегнута, когда баллон скубы удален. Обычно это требует использование обеих рук, что неудобно при спасательных операциях. Вы должны учесть, что инфлятор с низким давлением может быть соединен или с BCD или с сухим костюмом, и что шланг должен быть отсоединен прежде, чем будет удален баллон, если BCD не присоединена к прибору скубы.
Пряжки ремней баллона могут создавать трудности, что не безопасно. Некоторые мягкие ремни требуют продевания через застежку, чтобы функционировать правильно. Результатом также может быть неправильное закрепление.
Металлические пряжки ремня могут разъедаться и ими будет трудно оперировать, если их не поддерживать правильно. Рескью дайвер должен ознакомиться с различными ремнями баллона, чтобы быть способным обнаружить ошибки их использования.
В настоящем времени существуют проблемы связанные с использованием пряжек, но так же желательно знакомство с некоторыми проблемами, вызванное неправильным использованием. Если на поясе неправильно размещены грузы, они могут влиять на расстегивание пряжки Свободные грузы неравномерно распределенные и незакрепленные в поясе: могут вести к переворачиванию пояса на глубине и к блокировке застежки грузового пояса, которая будет ускользать на противоположную сторону. Часто можно видеть, как грузовым поясом просто обвязываются, складывают его или завязывают. У человек надевшего слишком длинный BCD, грузовой пояс и его застежка могут оказаться под BCD. Эта ситуация увеличит трудность расстегивания пряжки, рескью-дайвер должен быстро заметить ее и исправить.
Предотвращение и решение проблем с пряжками - Первый шаг в предотвращении и решении проблем расстегивания пряжек - это знакомство с ними. Способность распознать потенциальную проблему, привлечь к ней внимание дайвера и заставить исправить до дайвинга, чтобы предотвратить проблему до того как она произойдет.
Например, не всегда постоянен порядок одевания сначала грузового пояса, а потом баллона. В настоящее время, стиль жакета BCD - большинство популярных моделей - не оборудованы карабинными защелками на ремнях. Следовательно, должна быть возможность расстегивания
В   зависимости   от   конфигурации   оборудования,   часто   бывает I
проще грузовой пояс одевать перед BCD
\
ремней так, чтобы этому ничего не препятствовало. В результате, проще и более удобно на практике грузовой пояс одевать первым, а вторым баллон. Эффективная подготовка к погружению включающая проверку бади должна гарантировать, что грузовому поясу не мешает одетый баллон. В моделях, где для использования дайвера на передней стороне для контроля плавучести или устройство стиля жакета, оснащенные карабинами
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ремни, советуется применять практику одевания грузового пояса в последнюю очередь.
Быть готовым иметь дело с проблемами расстегивания пряжки -превосходная идея. Полезно иметь, по крайней мере, одну запасную застежку в комплекте запасных частей. Это может предотвратить попытку погрузиться. Дополнительный грузовой пояс без грузов является даже лучшей подстраховкой. Это сможет заменить отсутствующую застежку на ремне или BCD, или использоваться для удлинения слишком короткого ремня.
Прежде, чем начинать погружения, заметьте, какие типы пряжек используются. Поскольку дайверы достигают участка на лодке, необходимо застегнуть пряжки на баллоне, на грузовых поясах и BCD, и определить понятно ли как они действуют. Если нет, задайте вопрос относительно расстегивания этой пряжки и получите объяснение. Возможно самый лучший вариант по предотвращению с трудности с пряжками - это обратить на них внимание дайверов, когда они одеваются. Многие проблемы могут быть исправлены в это время. Как обычно не забывайте про соответствующие такт и дипломатию. Проверка оборудования с привлечением внимания к расстегиванию пряжек должна поощряться или входить в контроль оборудования перед каждым погружением.
Дайверы, стремящиеся войти в воду, когда уже оделись и задерживающиеся больше, чем необходимо для необходимых исправлений, не могут быть осмотрены. В то время как проблемы типа идентичных застежек баллона и грузового пояса могут быть обнаружены, и объяснены и исправлены, когда это удобно.
Существуют, между прочим, очень простые решения этой проблемы. Застежка ремней баллона может быть присоединена к противоположному ремню, так что застежка действует в направлении противоположному застежке грузового пояса. Пряжка застежки грузового пояса может быть маркирована или отмечена каким-нибудь способом, позволяющим определять ее на ощупь.
Другой способ предотвратить проблемы, которые могут быть вызваны расстегиванием пряжек - это подводное наблюдение. Наблюдение за дайверами, чтобы гарантировать, что их оборудование является безопасным, должно быть частью подпрограммы погружения для рескью-дайвера. Частично застегнутая пряжка, груз около пряжки грузового пояса, или переворачивание грузового пояса могут быть более легко замечены кем-то другим, чем человеком, у которого эта проблема. Такие проблемы чаще всего легче исправить под водой, чем на поверхности. Проблемы, связанные с расстегиванием пряжек более серьезны, чем надежное застегивание. Во время необычного крестообразного соединения неважно как это будет расстегнуто. Следовательно, решения обычно относятся к вопросам растегивания. Дайверы могут бороться с этим, неоднократно производя неправильные движения или даже запаниковать при возникновении проблемы снятия снаряжения. Рескью-дайвер при контакте должен успокоить дайвера, помочь и поддержать, если это необходимо, и попробовать помочь дайверу решить эту проблему. Если дайвер не может расстегнуть пряжку под руководством рескью дайвера, то рескью дайвер должен выполнить эту задачу сам. Провести диалог после погружения относительно этой ситуации, чтобы помочь дайверу научиться на практических занятиях предотвращать это и избегать повторения проблемы.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ.
Как Вы уже заметили, рескью дайвер должен быть очень хорошо осведомлен относительно дайв-оборудования. Это требует постоянных усилий по знакомству с последними достижениями.
Рескью-дайвер также должен быть опытен в обслуживании оборудования. Это требует практического изучения и изучения практического обслуживания. Дайвинг связан с оборудованием и интенсивными действиями, так что спасение требует обширного знания и опыта в использовании оборудования, знакомство с оборудованием поможет предотвратить несчастные случаи, остановить их развитие и позволит обеспечить более эффективное спасение, в случае бедственной ситуации.
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ГЛАВА 5
1. СПАСЕНИЕ И ПРОЦЕДУРЫ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШЕМУ, НАХОДЯЩЕМУСЯ В СОЗНАНИИ.
В предыдущих главах мы имели дело с теорией и необходимыми материалами, эта же глава описывает фактические навыки и технику необходимые, чтобы обеспечить помощь при опасности дайверу, находящемуся в сознании. Эта информация используется для объяснения как применять различные навыки и содержит краткий обзор требуемых умений на открытой воде.
В большинстве встречающихся опасных ситуаций или в ситуациях близких к аварийной, с которой будет сталкиваться рескью дайвер, потерпевший находится в сознании (вероятнее всего на поверхности или недалеко от поверхности). В этой главе будут обсуждаться много различных ситуаций, и предлагаться определенные действия для их разрешения. Встречаются различные обстоятельства в диапазоне от уставшего дайвера до дайвера демонстрирующего сильную панику. Однако, в некоторой степени, все ситуации уникальные, и чтобы правильно обращаться с ними, рескью-дайвер должен научиться оценивать их и быть готовым к любым изменениям, которые могут произойти.
К сожалению, подготовка большинства рескью-дайверов производилась с догматическим подходом объясняющим, что существует только один способ правильно поступать в определенной ситуации. В действительности, редко существует только один способ решить заданную задачу. Чаще то, что хорошо срабатывает для одного индивидуума, не всегда хорошо для другого. Опять же очень немногие, если не все скуба рескью с их техникой помощи имеют достаточно знаний, чтобы пробовать несколько путей помощи. Догматичный подход к спасению подводника, который оставляет на личное усмотрение небольшие отклонения не самый лучший способ действий для рескью дайвера. Фактически, результатом этой философии, являются рескью-дайверы не способные к адаптации его или ее техники спасения к реальной жизни, если ситуация не идентична сценарию тренировки.
Практическое и реалистическое спасательное обучение, типа представленного в этом курсе, должно отражать действительность, подчеркивая необходимость в гибкости персональной адаптации. Одна из важнейших целей курса курса Рескью-дайвер является обучение студента как надо думать, оценивать и действовать, согласно индивидуальной способности и обстоятельствам.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Перечислить несколько поверхностных и близповерхностных признаков
поведения, которые указывают на то, что дайвер, возможно, нуждается в
помощи.
2. Описать различие между помощью и подсказкой.
3.
Объяснить    какие    общие    процедуры    помогают    при    двух    типах
неспособности плавать.
4. Перечислить несколько предложенных техник спасения  вхождения  и
подходов.
5. Продемонстрировать, подручную контактную позицию поддержки.
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6.
Описать    обороноспособность    рескью    дайвера,     чтобы    отбить
хватающие движения паникующего дайвера
7.
Описать порядок и методику установления плавучести для дайвера в
опасности на поверхности.
8. Описать   несколько   действий,   который   спасатель   может   применить
спокойно к   возбужденному,   беспокоящемуся дайверу;   после того,    как
плавучесть была восстановлена
9. Объяснить   общие   критерии   для   соответствующей   транспортировки
жертвы в воде.
2.
РАСПОЗНАВАНИЕ АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЙ
Первая обязанность дайвера-спасателя - распознание факторов, которые могли бы способствовать несчастному случаю и предпринять шаги, чтобы предотвратить необходимость в спасении. Однако, несмотря на предупредительные меры, дайверы все же иногда нуждаются в помощи. Следовательно, вторая обязанность спасателя состоит в распознании признаков сложной ситуации как можно быстрее, и когда возможно обеспечивать помощь прежде: чем это приведет к несчастному случаю Когда человек в беде и преодолевает своп трудности, то в дальнейшем, как правило, он становится более осмотрительным. Предотвращенная трагедия поможет приобрести положительный опыт. Распознавание критической ситуации на самом раннем этапе, обеспечит соответствующую подсказку-помощь, что может быть более важным, чем оказание помощи после того, как произошел несчастный случай.
К сожалению, признаки критической ситуации типа удара по поверхности вытянутой рукой, сигнал свистка или призыва о помощи редко используется дайверами, нуждающимися в помощи. Признаки угрожающей критической ситуации обычно весьма тонкие и очевидны только для квалифицированного наблюдателя. Выявлять бедствие нужно на ранней стадии, ожидание, чтобы увидеть произойдет ли несчастный случай или нет вместо, реакции, может привести к тому, что помощь может опоздать.
3.
ПРИЗНАКИ НА ПОВЕРХНОСТИ
Большинство дайв-аварий случается на или близко к поверхности воды, и в основном являются результатом истощения или потери сознания. Было бы очевидно, что дайвер, плавающий лицом вниз и полностью неподвижный на поверхности имеет какие-то проблемы, но встречается дайвер, который просто не отвечает на сигнал, так же может быть в стрессе и требовать помощи. Дайверы попавшие в течение или находящиеся на большом расстоянии от зоны выхода, лишены способности видеть Вас, хотя и подают частые сигналы. Борющийся с тяжелыми грузами требует присмотра и может нуждаться в помощи. Потенциальный спасатель должен также опасаться признаков истощения типа удушья кашля и рвоты. При высоком уровне беспокойства дайверы на поверхности пробуют поднимать себя над водой. Высокое поднимание над водой, плаванье по-собачьи, тяжелое лягание ногами, даже когда установлена плавучесть, это признаки того, что необходима немедленная помощь. При снятии маски, выплевывании загубника и частое прерывистое дыхание с поворачиванием головы и задиранием подбородка вверх, все это указывает на то, что необходимы спасательные действия.
Находясь в воде, можно увидеть изменение гребка дайвера от стандартного метода, когда сила исходит от бедер при широких гребках, к велосипедному
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стилю, когда резко согнуты колени и производится небольшой толчок. Близкий к панике дайвер производит беспорядочные действия коленями и руками, озирается, подобно тому, что поднимается по лестнице. Эта ситуация требует немедленного внимания, чтобы предотвратить физический коллапс.
Все, что указывает на то, что дайверу неудобно, что он ослаблен должно быть сигналом о том, что что-то неправильно и на это нужно обратить внимание. Дайвер, который внезапно останавливается в прибрежной зоне, дайвер, который немедленно тонет после всплытия или дайвер, который сильно отстает от своего бади во время плавания по поверхности - эти и другие тонкие признаки должны привлечь внимание рескью-дайвера. Подповерхностные признаки - Хотя диапазон видимости и способность к связи значительно уменьшается под водой,
Важно распознать подводные проблемы до того, как они перейдут d
панику


есть много признаков, которые указывают на неизбежное критическое положение. Учащенное дыхание, вертикальная позиция, частые удары ногами и широкосмотрящие глаза типично для дайвера, имеющего проблемы под водой. Человек, который продолжает опускаться, при этом продолжая совершать тяжелые гребки, нуждается в помощи. Резкие движения и чрезмерные гребки руками при плавании, показывают, что правильные методы плавания были забыты и произошел переход к инстинктивным действиям. Не возникает сомнения в том, что требуется помощь, когда дайвер срывает маску, отклоняет загубник и бросается к поверхности. Этот человек скорее всего кандидат на травму расширенного легкого и может потерять сознание в течение секунды, после всплытия. Дайвер мог бы также получить помутнение сознания во время подъема. Подобная ситуация возникает, когда при подъеме дайвер не способен правильно регулировать плавучесть.
Активность, борющиеся движения - не единственные признаки бедствия под поверхностью. Паникующие дайверы, как известно могут так же застывать в трансподобном состоянии и полностью не сознавать окружающую среду. Эта пассивная форма паники требует, чтобы на этом этапе помощь была оказана так же как и при активном типе поведения терпящего бедствие.
Снова, как и с авариями на поверхности, рескью-дайвер должен опасаться всего, что нетипично для данного дайвера.
4. ПОМОЩЬ ДАЙВЕРУ ТЕРПЯЩЕМУ БЕДСТВИЕ.
В первом разделе мы обсудили причины и признаки стресса дайвера. Учитывая эти знания, теперь Ваше внимание будет обращено на практическую технику использующуюся, чтобы помочь дайверам преодолеть стресс.
Технически помощь это форма спасения. В этой книге, однако, спасение будет подразумевать действие, предпринимаемое, чтобы высвободить кого-то из критической ситуации или неизбежной опасности. Под термином помощи, будет подразумеваться, спасатель просто помогающий кому-то преодолеть проблему. В ситуации требующей помощи ни спасатель ни жертва не находятся в серьезной опасности. В рескью ситуации опасность существует для обоих. Например, дайвер без сознания должен быть срочно
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опасен, тогда как дайверу с судорогой требуется небольшая помощь. В это время спасатель должен быть способен управлять ситуацией так, чтобы преобразовать спасение в простую помощь.
При раннем идентифицировании проблемы большинство ситуаций могут быть разрешены простой помощью, таким образом, избегая угрожающей жизни опасности. Приоритетом всегда должно быть превентивная простая помощь до сложного спасения.
Имеются два основных положения помогающего или спасающего: находящийся в воде или вне воды. Обе категории будут рассмотрены в этом разделе. Также будет включена информация относительно помощи дайверу терпящему бедствие под водой.
Помощь с нахождением спасающего вне воды - всякий раз, когда возможно, спасатель должен стараться обеспечить помощь без того чтобы входить в воду и вступать в контакт с дайвером, терпящим бедствие. Этого можно достичь подавая предметы (типа весла лодки) человеку, у которого проблема или используя лодку, катер или другие водные судна, чтобы достичь дайвера, испытывающему трудности. Этот метод обеспечивает безопасность настолько хорошо, что его можно взять за основу для работы. Спасательные круги или тросы для дайвера терпящего бедствие - другой возможный вариант. Спасатель должен иметь ввиду, что нахождение в воде наименее желательно для того, чтобы производить спасение. Использование водного судна для спасения выгодно, но должны соблюдаться следующие предосторожности:
1. Другие   дайверы   в   воде   не   должны   подвергаться   опасности   при
использовании лопастных моторов. Возможно придется дрейфовать и/или
идти на веслах, чтобы быстрее добраться до пострадавшего.
2. К дайверу  терпящему  бедствие   надо   приближаться   в   направлении
против ветра или против течения от жертвы, чтобы не задавить судном
жертву в воде.
3. Когда    используется    маленькое    потенциально    ненадежное    судно,
человеку терпящему бедствие надо помогать со стороны носа или кормы.
Это  уменьшит  риск  опрокидывания   судна,   т.к.   жертва   будет   пытаться
подниматься   с   более   устойчивой   стороны.   При   бросании   предметов
дайверам терпящим бедствие надо учесть следующее:
1) Должны   учитывать   ветер   и   течение.   Если   возможно,   они   должны
помогать спасательному кругу или тросу достичь жертву.
2) Когда расстояние больше, чем несколько ярдов, полезно присоединить
предмет к концу бросаемого троса, предмет присоединенный к тросу может
служить двум целям.
3) Когда Вы бросаете трос кому-то в воде,
Необходимо развивать мастерство техники бросания троса.
Необходимо стараться точно достичь цели. Не проблема, если трос упадет не точно, но это может привести к тому, что бросок надо будет повторить, теряя драгоценное время.
4.
_ Спасательный  круг  может  быть  брошен   поблизости  от  борющегося
дайвера. Даже если дайвер не сознает этого, поплавок может пригодиться
для спасения.
Когда  человек  в  бедствии  хватается  за  канат  в   воде,   при  выборе направления     вытягивания    каната     нужно    учитывать    сопротивление,
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создаваемое водой и перемещать канат медленно, равномерно и плавно.
Попытка перемещать жертву слишком быстро, может стать причиной отрыва
спасательного круга или каната от жертвы.
Подготовка к спасению с вхождением в воду и вход в нее - Когда спасение
без  вхождения  спасателя  в  воду  не  эффективно,  спасателю требуется
подплыть к жертве. Когда это необходимо, должны приниматься следующие
меры:
1. Надо надеть маску, трубку и ласты, если вход в глубокой воде, надо
надеть ласты перед входом. При входе с берега в мелкую воду, спасатель
может решить, что лучшее вбежать в воду неся ласты и одевать их находясь
по пояс в воде. Если на Вас гидрокостюм, то оденьте грузовой пояс так,
чтобы спасатель мог при необходимости погрузиться и отыскать жертву.
Спасатели должны хранить необходимое оборудование в удобном месте на
участке погружения и должны на практике уметь выполнять все быстро. Те
секунды,    которые    Вы    потеряете   одевая    необходимое   оборудование,
вернуться во время помощи или спасения.
2. Поплавки, в дополнение к персональной плавучести, можно брать при
попытках спасения. Дополнительный  BCD, камера, надувной  матрас или
даже мокрый гидрокостюм будут иметь ценность при спасении. Если есть
веревка и она может быть легко брошена жертве, это упростит процесс
возвращения.
3. За жертвой надо наблюдать непрерывно во время подготовки, входа и во
время   приближения   к   потерпевшему.   Используя   скользящий   гребок   с
подниманием головы над уровнем воды предлагается при помощи, этим
спасатель    обеспечивает    визуальный    контакт    с    дайвером    терпящим
бедствие.
4. Вы должны попросить о помощи у людей, находящихся поблизости, и
приготовьтесь   к   тому,   что   ситуация   может   ухудшиться   и   перейти   в
клиническую стадию.
5. Спасатель должен ускорить приближение, но должен действовать в том
темпе, чтобы избежать быстрого утомления. Иначе это вызовет слабость и
неспособность   продолжать   спасение   до   тех   пор   пока   не   произойдет
восстановление.   Снижение   активности,   ведет   к   уменьшению   расхода
кислорода,   и   рескью-дайвер   может   работать  эффективнее.   Физическая
подготовка и регулярная практика помогут спасателю научиться избегать
ситуаций недостатка кислорода.
Подходы - При приближении спасателя к дайверу, который испытывает
трудности,  спасатель должен  чаще  приободрять терпящего  бедствие  и
оценивать ситуацию и условия жертвы. Рекомендуется остановка подхода
обоснованно до достижения жертвы.
Спасатель должен сначала оценить обстоятельства  и степень контроля
демонстрируемого    жертвой.    Поведение    индивидуума    самая    лучшая
индикация   относительно   его   умственного   состояния.   Другая   быстрая
методика оценки - задать пострадавшему вопрос:  «Вы в порядке?» или
«Вам   нужна   моя   помощь?».   Если   пострадавший   может   ответить,   то,
независимо от  ответа,  спасатель  может  предположить,  что  индивидуум
вероятно  все  равно  нуждается  в  помощи,  по крайне  мере  в некоторой
степени.
Даже   если   спасатель   поблизости,   часто   не   имеет   никакого  смысла   в
физическом контакте с пострадавшим.
В случае, когда жертва будет пытаться плыть за спасателем, в этом случае
спасатель должен плыть лицом вверх в безопасном направлении, постоянно
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держа в поле зрения пострадавшего. Если все идет хорошо, жертва будет плыть самостоятельно, в этом случае без помощи спасателя. В других случаях спасателю можно поговорить с жертвой о проблеме. В этом случае и это важно для спасателя, чтобы давать команды не запугивая, речь должна быть проста, спокойна и точна. Называйте пострадавшего по имени, в большинстве случаев это эффективно для обращения внимания, когда делают попытку связаться. Фраза должна быть примерно такой: «Джон, снимите сумку и надуйте Ваш BCD!»
Не редко, однако, что дайвер терпящий бедствие игнорирует команды надуть BCD, снять грузовой пояс или сбросить тяжелый груз. Преодолейте проблему осознания команд жертвой, дайвер без сознания будет обсуждаться позже.
Когда у дайверов проблемы очень важно обеспечить его плавучесть. В зависимости от обстоятельств, это может быть выполнено, бросая поплавок борющемуся дайверу. Спасатель может даже принять решение снять свое собственное устройство, надуть его и передать дайверу терпящему бедствие. Пострадавшему надо сказать держаться за поплавок, но не подниматься на него. Если человек пытается подняться на поплавок, спасатель должен вернуться и разрешить пострадавшему плыть на поплавке. Борющийся дайвер нуждается в погрузке на борт или он обессилит. В любом случае, спасатель должен повторно приблизиться к жертве и продолжить помощь. Большее количество информации относительно обеспечения плавучести, Вы получите в следующем разделе об удалении оборудования.
5. ВСТУПЛЕНИЕ В КОНТАКТ С ПОСТРАДАВШИМ
В некоторых случаях, невозможно произвести эффективную помощь без физического контакта с жертвой. Если необходимо войти в контакт, это должно быть сделано, чтобы обеспечить помощь не подвергая опасности спасателя. Если жертва все еще в панике, спасатель должен объяснять, что он собирается сделать, чтобы помочь. Это может иметь эффект появления уверенности у жертвы и помочь предотвратить беспорядок между жертвой и спасателем.
Есть несколько вариантов принятия решения как вступить в контакт с жертвой.
Хорошая  плавучесть   для   спасателя  необходима,   когда  речь I
 идет о паникующем дайвере.
_        
|
К дайверу в сознании, который не находится в панике, обычно можно приближаться по поверхности, лицом к лицу. Если выбран этот способ, для спасателя важно установить собственную плавучесть. Это важно, чтобы предотвратить погружение, так как паникующая жертва пытается выбраться на поверхность, ухватившись за спасателя, погружая его. Даже для большой жертвы будет очень трудно, погрузить спасателя с полностью раздутым BCD, особенно в виде жакета или закрепляемой на спине модели. Когда речь идет о приближении к паникующему дайверу, надо принять решение вступить в контакт на поверхности или под водой. Существуют преимущества и недостатки у каждого выбора. С точки зрения безопасности спасателя, более предпочтителен метод контакта с паникующим дайвером, из-под воды. В этом случае к
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жертве приближаются на уровне от колена до лодыжки. Контакт производится с ногами жертвы и он или она поворачиваются вокруг (или нужно будет произвести оплыв большой жертвы вокруг), так, чтобы спасатель оказался со стороны спины жертвы. Грузы пострадавшего могут также
 Когда необходимо вступить в контакт, нырнуть под воду часто I самый безопасный и в большинстве случаев эффективный выбор.
быть сброшены в этом процессе. Спасатель затем передвигает руку над рукой вдоль спины человека, находясь сзади, надежно удерживая его. В случае повреждения скубы дайвера, проверьте положение вентиля баллона. В этом положении спасатель может установить плавучесть жертвы, надувая BCD дайвера терпящего бедствие через его плечо или сбрасывая грузы, достигая их под рукой терпящего бедствие. Заметьте, что в этом положении спасатель может надежно удерживать жертву за баллон коленями, таким образом, предотвращая борьбу жертвы со спасателем. Если у спасателя хорошая плавучесть, то можно выбрать способ приближения к борющемуся даиверу по поверхности. Хотя этот способ потенциально более опасен для спасателя, но такое приближение может значительно сохранить время, Спасатель должен следить за тем, чтобы не выкачивать воздух из своего BCD. Этот способ особенно хорош в случае спасения относительно некрупной жертвы. Еще раз - спасатель должен обеспечить свою хорошую плавучесть на тот случай, если пострадавший неумышленно схватиться за спасателя.
Если выбран этот способ, спасатель должен пытаться плавать вокруг жертвы на расстоянии не позволяющем достать до вас вытянутой рукой. Поскольку предпринято движение окружения, жертве может быть трудно поворачиваться за спасателем, что даст возможность рескью даиверу достичь нужного положения.
В большинстве случаев к этому времени жертва не обращает внимания на присутствие спасателя из-за перцептивного сужения зрения, которое встречается у жертв во время паники.
Если борющаяся жертва зацепилась за ремень спасателя, то самое лучшее, что можно сделать - это расстегнуть пряжку, чтобы отцепиться от жертвы. В результате это оставит спасателя под водой и с момента,
Чтобы отцепиться от пострадавшего, самое лучшее действие, I
которое обычно предпринимают - это оттолкнуть ее далеко вверх, I
и отойти даже под воду
\
когда жертва направлена вверх, она обычно сразу же отпускает спасателя. Спасатель также может освободиться от захватывающих движений борющегося дайвера, надувая BCD дайвера терпящего бедствие. Если и BCD спасателя и человека, которому помогают надуть, устройства плавучести начинают отталкивать дайверов и становится трудно одному держаться за другого. Тем более, когда дайверы имеют плавучесть и находятся над водой, проблемы могут быть решены проще, чем если бы спасатель оставался под водой.
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6.
ПОДДЕРЖАНИЕ КОНТАКТА.
Как только спасатель вступил в контакт и установил соответствующий контроль, следующая цель состоит в том, чтобы обеспечить поддержку и успокоить жертву. Подручная поддержка рекомендуется, как показано на иллюстрации. Это обеспечивает подъем и успокаивание жертвы, обеспечивает обратную осязательную связь и относительную безопасность для спасателя и стартовую позицию для различной спасательной техники, включая транспортировку дайвера и искусственную вентиляцию легких.
Для выполнения подручной поддержки, спасатель приближается к жертве и берет руку жертвы за верхнюю часть запястья соответственно той же своей рукой. Это значит, что спасатель взял бы за правую руку жертвы правой рукой, или отпустил руку своей левой. Затем спасатель подвигает жертву к себе, поворачивает ее так, чтобы она стояла в том же самом направлении, что и он. Находясь в таком положении, спасатель кладет свою свободную руку вокруг свободной руки жертвы за бицепс. Это положение позволяет жертве быть немного выше. Иллюстрация более ясно изображает эту методику.
7.
УСТАНОВЛЕНИЕ ПЛАВУЧЕСТИ.
Прежде    всего    после    контакта    необходимо    установить    плавучесть
пострадавшего.
Из-за возникновения множества проблем при попытке удаления грузового
пояса, рекомендуется поддув BCD в первую очередь инфлятором низкого
давления или ртом. Использование механизма с СО2 не рекомендуется по
нескольким
Самый    простой    способ    установления    плавучести    жертвы
использование инфлятора низкого давления.  
  

причинам. Во-первых, если механизм сработает, это вызовет почти мгновенное полное надувание BCD. Внезапное надувание BCD может напугать близкого к стрессу дайвера и может увеличить предрасположенность человека к панике. Во-вторых: полностью надутый BCD может затруднять дыхание жертвы или препятствовать другим усилиям спасателя. И в заключении, наличие газа СО2 в BCD может вызвать проблемы, если позже понадобиться поддуть BCD ртом. Если плавучесть жертвы не может быть установлена с помощью BCD или внешними плавсредствами, грузовая система, если таковая используется, должна быть удалена и сброшена. Грузы могут быть в спинке или сбоку и может быть трудно их найти. Необходима практика с различными конфигурациями оборудования, пряжками и положением грузов. Знайте также, что некоторые грузовые системы не используют стандартную конфигурацию грузового пояса Обычно груз содержится в спинке или присоединяется по сторонам баллона. Эти системы требуют хорошей предварительной осведомленности и правильного обращения, которая необходима в критическом положении.
Успокаивание пострадавшего - Иногда спасатель становиться очень усталым или даже обессиленным, поскольку имеет дело с борющейся жертвой. Спасатель, который не способен действовать, становиться бесполезным. Следовательно, если жертва продолжает бороться до такой степени, что истощает спасателя, необходимо установить контакт. Это надо
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делать, когда установлена положительная плавучесть жертвы и спасатель предполагает, что нужны дальнейшие усилия для обоих для спасения.
Разделение пострадавшего и спасателя дает время спасателю восстановить самообладание, видя, что жертва расходует чрезмерную энергию, которая могла бы препятствовать усилиям спасения. Как только жертва успокоилась, физический контакт может быть легко восстановлен. Жертва может затем может быть некоторое время безопасна и более контролируема. Ни при каких обстоятельствах не бросайте попытки спасения в это время.
Дайверам, терпящим бедствие, часто рекомендуют вернуть обратно трубку или регулятор и глубоко дышать. Это часто приводит к чувству асфикции и может ухудшить ситуацию. Лучший метод состоит в том, чтобы заставить жертву лечь на спину и, отдыхая дышать
Освобождение   жертвы    от   регулятора    и    маски,    чаще    всего I
значительно
уменьшают стресс и физическую нагрузку.
\
через рот. Удаление маски позволяет вдыхать через рот и нос, что надо разрешить, если позволяют поверхностные условия. После того как дайвер восстановил самообладание и контроль за дыханием, маска и загубник могут быть снова использованы. Это важно для спасателя, поэтому надо непрерывно разговаривать с жертвой.
Со спасателем поддерживающим плавучесть дайвера, чувство неизбежной опасности дайвера уменьшается. Следующая задача успокоить дайвера и помочь ему восстановить контроль Крепко держите дайвера за руку, необходим контакт глаза в глаза и твердый голос, что очень помогает. Цель состоит в том, чтобы заставить дайвера терпящего бедствие уменьшить все свои действия до минимума, дышать глубоко, отдыхать и восстанавливаться.
8. ПОМОЩЬ
Часть помощи потерпевшему дайверу состоит в том, чтобы определить причину проблемы и устранить ее, если это возможно. Если проблема проста, типа судороги (обычно встречающаяся в икре или ступне), ее можно преодолеть простым массированием и вытягиванием. Может быть полезным опереть поврежденную ногу о грудь спасателя или плечо, положив при этом жертву на спину на воде. Мышца может быть потянута при перемещении кончика ласты. Это положение может сохраняться в случае необходимости, даже если спасатель плывет в направлении выхода. В случае, когда дайвер поврежден или обессилен, чтобы плыть самостоятельно после большого физического напряжения, может быть полезным перемещать его по воде. Усталого дайвера надо положить на спину, ноги жертвы спасатель помещает себе на плечи, и затем перемещают ее по воде, наблюдая и разговаривая с ней. Спасатель должен использовать удобный ослабленный гребок и не должен пытаться спешить.
Если эта методика оказывается неэффективной из-за размеров или конфигурации оборудования, могут использоваться другие методы.
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Пострадавший должен находится откинувшись назад параллельно телу рескью-дайвера. Спасатель может затем поддуть BCD пострадавшего или поправить ремни баллона. Эта методика часто выбирается спасателями, которые меньше относительно жертвы. Другие методы и разновидности могут быть продемонстрированы инструктором. Выполнение действий больше чем необходимо для помощи обескураживает, т.к. люди учатся преодолевать собственные проблемы. Если жертва может преодолеть проблему, спасатель должен дать команды из вне, которые дадут возможность дайверу терпящему бедствие почувствовать себя лучше и научит гораздо большему, чем если бы спасатель стал бы устанавливать плавучесть этого человека сам и тянуть его к выходу. Спасатель должен безошибочно определять и принимать решение, когда жертва способна выполнить сама то, что требуется.
9. ТРАНСПОРТИРОВКА.
Существует много эффективных способов транспортировки жертвы в воде. Независимо от используемого метода, должны быть выполнены следующие действия:
1. Пострадавший должен быть над водой
2. И спасатель, и пострадавший должны быть рядом, в горизонтальном
положении и иметь положительную плавучесть.
3. Спасатель должен иметь контроль за жертвой и быть в безопасности.
4. Спасатель должен иметь свободу плавать.
5. Должен поддерживаться контакт глаза в глаза и общение, если возможно.
Много   общеизвестных   буксировок   не   отвечают   вышеперечисленным
критериям.   Единственный   метод,   который   отвечает   этим   критериям   и
который   рекомендуется   -  это   положение   "подруки".   Спасатель   просто
помещает жертву в  горизонтальное положение,  взять жертву за руку за
бицепс и перемещает ее по воде. Это положение можно достичь быстрее
при контакте, поддерживающем положение и может быть преобразовано
немедленно в позицию "do-si-do" для искусственной вентиляции легких, если
это будет нужно.
Производя буксировку, жертву держат около головы (за вентиль баллона, воротник жакета BCD) перемещают ее, это легко для спасателя и дает хорошую скорость на воде. Она может, однако, приводить к трудностям. Перемещение оборудования вверх может затруднить дыхание жертвы и усилить тревогу. Также трудно будет правильно контролировать жертву. И, что не отмечено ни в одном справочном пособии, результатом может стать головокружение и тошнота. Если же речь идет о транспортировке на короткое расстояние и важна скорость, то можно использовать такую буксировку, иначе при такой транспортировке вы лишены контакта глаза в глаза, что предпочтительней.
Спасатель нуждается в восстановлении силы, которая израсходована в течение транспортировки дайвера, чтобы предотвратить переутомление. Рекомендуется медленное равномерное плавание. Должна быть запрошена помощь, т.к. намного проще двум спасателям транспортировать дайвера. Отдыхать, изменять гребки и заставить жертву помогать (если это возможно) может помочь спасателю. Спасательная веревка может значительно снизить усилия. Ее использование рекомендуется всякий раз, когда это возможно. Веревка может позволить спасателю плыть быстрее пострадавшего, т.к. меньшее количество энергии потребуется на обратный путь. Плавание на конце веревки несложно для борющегося дайвера, которому можно затем
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помочь взяться за веревку. Если пострадавший неспособен держаться за поплавок или веревку, спасатель может присоединить поплавок или веревку к его руке, а за другой медленно перемещать его к выходу. При погружениях из лодки можно хорошо использовать для этой цели поплавки или веревки (которые часто помещают позади судна, стоя на якоре). Важно иметь веревку достаточной длины, чтобы дать возможность пострадавшему добираться издалека до судна. Остерегайтесь проблем запутывания при использовании веревки.
Не пытайтесь транспортировать борющуюся жертву. Спасатель должен убедиться, что плавучесть человека установлена, затем при любой помощи, восстановить контроль и ждать до тех пор, пока человек будет способен к сотрудничеству. После этого транспортировка будет более безопасна и проста.
Пост-внимание - важно, чтобы и спасение и помощь дайвера в сознании, однажды взятые под контроль, работали и на обратном пути, который является менее трудным. Бесполезно привлекать внимание к ситуации или оскорблять пострадавшего, это никому не принесет пользы, и могут отвратить его от дайвинга в целом. Если жертва выглядит отдохнувшей и способной к независимым действиям, ей необходимо позволить покинуть воду самостоятельно. Спасатель, однако, должен оставаться настороже, чтобы оказать помощь в случае необходимости. Однако, вне воды обсудите с пострадавшим что могло быть или не быть в зависимости от причин начальной проблемы, которая была очевидна. Соответствующее обсуждение всегда должно быть частным и происходить много позже несчастного случая, чтобы было время справиться с истощением и эмоциями связанными с инцидентом. Человек, нуждающийся в помощи, часто весьма самолюбив. Рескью-дайвер никогда не должен говорить о ситуации хуже, чем она была, пытаясь сыграть героя за счет чьей-то неудачи.
10.
ПОДВОДНЫЕ АВАРИИ
Помощь и спасение под водой могут быть более трудны, чем на поверхности. Общение затруднено, требуется физический контакт с дайвером терпящим бедствие, больший риск травмы из-за последствий потопления и травмы расширения легких. Однако, существуют действия, которые могут и должны применяться, чтобы предотвратить проблему от перерастания в трагедию.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать процедуры, которые должны выполняться под водой для следующих ситуаций происходящих с другим дайвером: переутомление, неуправляемый спуск, чрезмерная плавучесть, судороги, запутывание, ущемление! частей тела, пассивная паника, активная паника.
11.
ПЕРЕУТОМЛЕНИЕ
Когда дайверы пробуют проявлять большое количество усилий под водой (преднамеренно или нет), чем их ритм дыхания может обслужить, они создают ситуацию, которая является одной из главных причин стресса дайвера и бедствия. Это переутомление. Это может происходить у дайвера под водой без проявления наружных признаков. Частое неглубокое дыхание, видимое по выпускаемым пузырькам, является обычно свидетельством того, что что-то неправильно.
Просто тяжелая работа или вдох больше, чем выдох может привести к внезапному чувству асфиксии или мысли, что что-то неправильно с
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регулятором. Продолжающаяся физическая нагрузка с неправильным дыханием может вызвать потерю сознания, распознание этой ситуации и помощь при ней очень важны. Спасатель распознавший признаки стресса не может знать, что признаки связанны с переутомлением, но техника помощи дайверу терпящему бедствие под водой, должна включать процедуры для исправления переутомления, такие как:
1.
Прекратить   все   физические   действия.   Спасатель   должен   заставить
жертву   прекратить   плавать   и   перемещаться.   Это   часто   достигается
зрительным  контактом,   передачей   сигналов  беспокоящемуся  дайверу:
остановиться, задержаться, успокоиться.
2.
Вступите в физический контакт и поддержите дайвера.
жизненно
важные
Помощь      переутомившимся      дайверам
спасательные
навыки.
3. Заставьте    дайвера дышать глубоко.  Этого добиваются жестами  и
сигналами. Показывайте глубокое дыхание,  подчеркивая это движением
руки, когда передаете сообщение.
4. Разместите дайвера в контакте со стационарным предметом до тех пор,
пока  будет   восстановлен      контроль.   (Это,   между   прочим   является
процедурой   для   спокойных  условий.   Это  не  желательно  при  сильных
волнах)
5. Сопровождайте дайвера после восстановления, чтобы предотвратить
рецидив.
12. НЕКОНТРОЛИРУЕМЫЙ СПУСК
Это проблемы являются результатом слабого контроля плавучести. Дайвер может быть не в состоянии компенсировать потерю плавучести из-за большой глубины или терять плавучесть из-за проблемы с оборудованием. При неконтролируемом спуске перед дайвером возникает несколько опасностей. Сжатие, затемнение сознания от физической перегрузки, столкновения, наркотическое состояние - вот некоторые опасности связанные с неконтролируемым спуском. Требуется немедленная помощь. На глубине, дайвер снижающийся бесконтрольно может не осознавать проблемы. Обычно это случается ниже 40 футов, где скорость изменения давления не такая большая как ближе к поверхности. Там проблемы продувки не смогут предупредить дайвера на каком расстоянии от поверхности он находится. Возможно привлечь внимание дайвера ручными сигналами или производя физический контакт. Дайвер может восстановить контроль над спуском, только если он предупрежден и готов к этой проблеме.
Если дайвер будет не в состоянии управлять спуском, надо обеспечить помощь, если спасатель чувствует, что такая помощь будет безопасна. Спасатель должен рассмотреть все факторы и определить насколько большой персональный риск при попытке помочь дайверу терпящему бедствие. Существует опасность, при попытке достичь дайвера, снижающегося очень быстро на очень большой глубине в целях спасения и предотвращении несчастного случая, добавить еще один. Если спасатель решает, что может оказать соответствующую помощь, жертва должна быть поднята за вентиль баллона, и плавучесть должна быть
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Спасатели должны опасаться неуправляемых спусков, поскольку они I
иногда происходят незаметно для жертвы
\
нейтрализована немедленно. Спасатель сможет управлять ситуацией только, всплывая наверх. Это, однако, должно рассматриваться как временное решение, т.к. это приведет к переутомлению спасателя. Если в оборудованной дайвера терпящего бедствие есть инфлятор низкого давления BCD, это нужно использовать, чтобы получить необходимую плавучесть. Когда нет инфлятора низкого давления, спасатель должен установить собственную плавучесть, чтобы получить контроль над ситуацией. Возможные действия при управлении проблемой, такие как пытаться поддуть BCD снижающегося дайвера при помощи рта или удалить его грузы не рекомендуются. Если спасатель устанавливает свою положительную плавучесть, достаточную, чтобы поддержать двоих дайверов, должен обеспечиваться такой подъем, чтобы избежать бесконтрольного всплытия, если жертва выскользнет из ремней. Спасатель должен быть готов сдуть BCD в любой момент. Когда спуск прекращен, должна быть установлена нейтральная плавучесть дайвера терпящего бедствие. Когда это выполнено, спасатель может уменьшить плавучесть, чтобы предотвратить переход от неконтролируемого спуска к неконтролируемому подъему. Неуправляемый спуск - это часто встречающаяся для дайверов проблема, она случается, когда дайвер "испытывает какую-то трудность или переутомлен. Эта проблема имеет тенденцию продолжаться даже после обеспечения помощи. Когда спасатель вступает в контакт с жертвой и достигает нейтральной плавучести, должны быть проведены процедуры по устранению переутомления.
13. ИЗБЫТОЧНАЯ ПЛАВУЧЕСТЬ
У дайвера с недостаточным грузом, старающегося погрузиться, быстро истощается его или ее запас воздуха. Помощь нужно обеспечить, сопроводив плавучего дайвера к поверхности, предложив затем подобрать правильное количество грузов, чтобы продолжить погружение. Не рекомендуется перемещение дайвера до увеличения потери плавучести из-за увеличиваемого давления или давать человеку камень. Оба эти действия могут привести к неуправляемым подъемам и возможным, связанным с давлением травмам.
Неподходящий контроль плавучести может также вести к неуправляемым подъемам. Это часто встречается, когда дайвер плавает с воздухом в своем BCD над заграждением. В процессе подъема, плавучесть увеличивается и дайвер перемещается к поверхности. При уменьшении давления при подъеме увеличивается плавучесть. Это усложняет проблему и увеличивает как скорость подъема, так и опасность для дайвера. Если спасатель не может вступить в контакт с дайвером и использовать клапан избыточного воздуха, немного можно сделать, когда подъем выходит из-под контроля. Спасатель может предупредить дайвера о подъеме или дать световой сигнал для него, чтобы замедлить скорость подъема. Спасатель должен всплывать при нормальной скорости и быть уверенным, что дайвер не был поранен.
Учитывая важность более быстрого стравливания и, следовательно, больший контроль в таких обстоятельствах, советуем, чтобы дайверы выбирали устройства контроля плавучести, оборудованные устройством быстрого стравливания с большим диаметром или клапаном "быстрого
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спуска". Профессиональный продавец подводного снаряжения может обеспечить Вас большим количеством информации относительно специфических моделей, существующих в настоящее время.
14.
СУДОРОГИ
Под водой судорога может случиться даже у опытного дайвера и может быть снята тем же самым способом, что и на поверхности. Судорога должна быть снята как можно скорее, произвести немедленные действия, желательно подняв пострадавшего на поверхность. Как только судорога снята, на поверхности можно помочь дайверу дальнейшим массированием поврежденной зоны и обсудить ситуацию.
15.
ЗАПУТЫВАНИЕ
При запутывании дайвера необходимо убедить оставаться спокойным. Это важно, если они начинают бороться, тем самым вероятно ухудшая ситуацию. Спасатель должен приблизиться к жертве спереди, обеспечивая заверения, насколько это возможно, и проверить запас воздуха жертвы. Затем спасатель должен дать сигнал жертве остановиться и смотреть прямо вперед, затем продолжить исследовать запутывание.
Перед распутыванием (если позволяет время), спасатель должен еще раз успокоить пострадавшего, подтвердить то, что уже сделано, и удержать жертву от поворачивания, чтобы посмотреть, что случилось. Это могло бы вызвать дальнейшее запутывание. Использование подводной грифельной доски может быть очень полезно для сообщения жертве, что случилось, и что они могут сделать, чтобы помочь или, по крайней мере, не делать ситуацию хуже.
Ножи или другие острые предметы надо использовать с большой осторожностью. Перерезание обычно не требуется и надо стараться его избегать для безопасности. Однако, важно иметь острый нож, если перерезание будет необходимо. К сожалению, большинство ножей для дайвинга приспособлены для поднимания и откалывания и не имеют острых лезвий. По этой причине многие опытные дайверы носят дополнительно маленький острый нож, используемый исключительно для перерезания. Эта практика очень рекомендована для рескью-дайвера. В зависимости от эмоционального состояния запутанного дайвера, возможно продолжить погружение, как только человек был освобожден.
16.
ЗАЩЕМЛЕНИЕ ЧАСТЕЙ ТЕЛА
Основной заботой в ситуации защемления частей тела становиться запас воздуха. Если дайвер в сознании и может дышать и имеет достаточное обеспечение воздухом, решение проблемы может быть обычным. Во-первых, спасатель должен оценить ситуацию, определяя, есть ли необходимые инструменты для помощи и не требуется ли дополнительный запас воздуха. Затем спасатель должен успокоить жертву, перед тем как ее оставить, чтобы принести необходимое. Если присутствуют другие дайверы, они должны остаться с дайвером в западне. Очень выгодно использование грифельной доски для связи.
При достаточном количестве имеющегося в наличии воздуха, спасатель должен работать медленно помогая застрявшему дайверу. Надо избегать переутомления. Постоянная связь с беспокоящимся дайвером обеспечивает его уверенность и успокоение.
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Если застрявший дайвер имеет мало воздуха и не может быть быстро освобожден, спасатель может выбрать отдать свой запас воздуха застрявшему дайверу и используя аварийное всплытие получить другое обеспечение воздуха и помощь.
Спасатель должен заметить точное место застрявшего дайвера, так чтобы человек мог быть перемещен немедленно на место спуска.
17. ПАССИВНАЯ ПАНИКА
Не всякая паника проявляется бурными борющимися действиями дайвера. Хотя это и необычно, но возможно для индивидуума, вступить в транс​подобный стресс и буквально застыть. В таком состоянии эти дайверы не осознают ситуацию или окружающую среду и не способны производить никакие действия. Необходима помощь.
Дайверу, испытывающему этот вид паники надо помочь подняться на поверхность. К дайверу нужно подплыть спереди и спросить разрешения стандартным сигналом. Если нет никакой реакции и другие признаки указывают на панику, спасатель должен вступить в контакт, обхватив жертву сзади. Важно, чтобы спасатель осуществлял этот вид критического предостережения, поскольку, по-видимому пассивная форма паники может стать весьма активной и опасной без предупреждения. Во время подъема надо удерживать на месте регулятор жертвы и проверять, что дыхание гарантированно.
Часто регулятор выпадает из рта человека, который находится в состоянии пассивной паники под водой. Для безопасности на поверхности надо установить положительную плавучесть жертвы, и спасатель должен работать со спины, чтобы заставить паникующего дайвера преодолеть проблему. После окончания дайвинга, ситуация должна быть рассмотрена.
18. АКТИВНАЯ ПАНИКА
Возможно, большинство боятся таких ситуаций при дайвинге как паника под водой и беспокойство на поверхности. Теперь же только секунды разделяют начало стресса и общую панику. Спасатель может только приблизиться к беспокоящемуся дайверу или только вступить в контакт с ним, когда дайвер входит в состояние общей паники. В таком состоянии сорвать шланг воздуха спасателя или маску и, что хуже всего, инстинктивно держать его, чтобы дышать, при этом, яростно борясь, чтобы всплыть на поверхность. Когда произошла паника, спасатель должен пытаться вступить в контакт с пострадавшим, но оставаться в безопасных пределах. В идеале, спасатель должен держать за ручку баллона паникующего дайвера, но мало вероятно, что у спасателя будет достаточно осторожности, чтобы гарантировать это положение.
Это часто встречается для паникующего дайвера, чтобы пытаться вырваться вверх от того, кто пытается им помочь, поэтому спасатель должен реагировать быстро, схватив за ногу или ласту, чтобы замедлить подъем. Также важно определить задерживает ли дайвер дыхание, он может производить намеренный подъем аварийного всплытия, предотвращение этого может создать лишние проблемы. Находится ли дайвер в панике или он управляем, должно быть очевидно.
Основная сложность с подъемом паникующего дайвера - это то, что может произойти травма расширения легкого из-за задержки дыхания. Задача спасателя состоит в том, чтобы замедлить подъем и предотвратить несчастный случай. Спасатель должен пытаться прекратить пинающие
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действия дайвера, сильно держа за ногу. Если пострадавший дышит, подъем нужно позволить продолжить при подчиненной скорости. Сомнительно, что паникующий дайвер может остановиться при подъеме и это не должно быть. Идея состоит в том, чтобы замедлить подъем достаточно для того, чтобы вынудить пострадавшего дышать и предотвратить тем самым травму легкого. Всплывая спасатель может действительно замедлить подъем. Спасатель должен быть внимателен, чтобы избежать самому задержку дыхания во время подъема с паникующим дайвером. После всплытия пострадавший будет вероятно все еще в панике. Спасатель должен всплыть со спины пострадавшего и держать ее за ручку баллона, устанавливая необходимую плавучесть. Когда плавучесть пострадавшего зафиксирована, спасатель должен сделать попытку успокоить человека.
19. УДАЛЕНИЕ ОБОРУДОВАНИЯ ВО ВРЕМЯ СПАСЕНИЯ
Удаление оборудования свойственно для спасательных операций при дайвинге. Установление плавучести, увеличение подвижности, уменьшение требуемой энергии при подготовке к всплытию - те ситуации, где спасателю помогает удаление снаряжения. Рескью дайвер должен быть знаком с различными типами и конфигурациями оборудования, чтобы уметь их быстро и эффективно удалять. Дополнительно, рескью-дайвер должен быть знаком с факторами воздействующими на удаление оборудования, правильная последовательность удаления и что делать с оборудованием в определенном критическом положении.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать несколько способов удаления или помощи в удалении оборудования беспокоящегося дайвера.
Имеется много соображений влияющих на решение удалить оборудование во время спасения, но стоимость оборудования не должна быть одним из них. Когда состояние индивидума под угрозой, стоимость оборудования незначима. В факторы, которые должны рассмотреться включите, однако, серьезность критического положения, температуру воды, условия, физическое и эмоциональное состояние жертвы, имеющаяся в наличии помощь, состав и тип изношенного оборудования и расстояние к выходу.
УДАЛЕНИЕ СНАРЯЖЕНИЯ ВО ВРЕМЯ ПОМОЩИ НА  ПОВЕРХНОСТИ \ ПОМОГАЕТ
Самый простой метод для удаления оборудования от борющегося дайвера, заставить дайвера снять его, но это обычно не продуктивно, если человек в бедствии не способен уделить необходимое внимание командам и выполнить их. После несчастного случая обычно задают вопрос, "Почему дайвер снял грузовой пояс и надул BCD!" Причина в том, что действия необходимо предпринять в течение развития проблемы, чем после того как проблема уже имеет эффект и действия не применяются вообще. Человек в воде производит инстинктивные действия под воздействием стресса. Руки начинают делать движения плавания по-собачьи, чтобы держать человека выше воды. Как только руки дайвера занимают эту позицию, они вероятно не смогут выполнить действия с оборудованием. Иногда пострадавший отвечает, объясняется, реагирует на устные
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команды, т. е. полная паника не произошла. Это должно быть учтено при работе с беспокоящимся дайвером.
Одна из методик, полезная для некоторых жертв, спасатель должен спросить беспокоящегося дайвера об оборудовании. Это хорошо срабатывает с предметами в руках типа сумки, камер, копий. Человек, который не бросит это после инструкции, обычно передает это быстро кому-то, кто может взять. Это дает спасателю возможность взять вещь, бросить ее и затем помочь дайверу в преодолении трудности. Когда у спасателя есть поплавок, предметы взятые у кого-то могут быть помещены на поплавок. Хороший пример тому, взять пояс с чрезмерным весом у дайвера, который очевидно переутомился, затем поместить пояс на поплавок. На этом примере отражено лучшее действие, чем оказание поддержки в плавании.
Обессиленный дайвер может иметь трудность, плавая на поверхности с баллоном скубы даже оправившись от инцидента. В зависимости от расстояния, спасатель может выбрать передвижение на буксире или возможно отказ от баллона скубы пострадавшего.
Количество физической нагрузки на поверхности при плавании в скубе не должно быть недооценено. Оно может легко увеличиться, необходимое количество усилий при передвижении по воде возрастает на 25% или больше. Значительное расстояние - это главное соображение. Если расстояние умеренное и стиль BCD дайвера - жакет с дополнительным устройством на спине, то лучший вариант - это надуть оба предмета. Затем поместить их под грудь дайвера и использовать как плавсредства. Поднимая грудь дайвера, этот способ позволяет держать ласты полностью под водой, что значительно упростит плавание по поверхности. С другой стороны, если расстояние существенно, самый лучший выбор - это отказ от баллона. Это может быть возможно для пользователей жакета и спинки BCD, чтобы отсоединиить баллон от спинки, позволяя сохранить BCD и использовать как плавсредства.. В любом случае, дополнительное сопротивление при перемещении или особенно ношении баллона скубы на любое существенное расстояние не стоит усилий в спасательной ситуации и может усложнить условия жертвы. Кроме того, спасатель никогда не должен пытаться сохранить грузовой пояс, не имея отдельного поплавка, чтобы удерживать этот дополнительный груз.
Если необходимо удаление оборудования с борющегося дайвера и предшествующие методы неэффективны, спасатель должен будет удалить снаряжение. Некоторые из этих процедур были описаны раньше в разделах: "Вступление в контакт" и "Установление плавучести". Теперь будет рассмотрена другая техника для спасателя, работающего и оказывающего помощь в одиночку.
После того как произошел контакт, спасатель должен поддерживать позицию, которая была принята. Спасатель может затем двигаться позади человека, правой рукой пытаясь расстегнуть грузовой пояс и снять его. Так как грузовой пояс должен иметь пряжку справа, добираться до нее следует справа. Грузовые системы не использующие стандартную конфигурацию пояса требуют различных действий и должны быть рассмотрены в течение обучения на открытой воде. Из-за того, что спасатель в таких ситуациях руководствуется обычно чутьем, практика необходима.
Важно помнить, что когда грузовой пояс удаляется, он должен быть передан человеку без грузового пояса. Просто расстегивание пряжки не достаточно для освобождения от грузового пояса, поскольку падающий пояс часто захватывает повисшие шланги, ремни ласт, ножны ножа и т. д.
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Спасатель может решить освободить дайвера, испытывающего трудности от веса баллона скубы. Есть различные способы сделать это, в зависимости от конфигурации оборудования. Если предмет плавучести отделим от баллона, то удалить баллон довольно просто, но спасатель должен убедиться, что не забыл отсоединить шланг инфлятора низкого давления, если такой используется. Если устройство плавучести присоединено к прибору скубы, баллон удаляется только в том случае, если дайвер не имеет больше ничего, что могло бы помочь установить положительную плавучесть.
Это возможно с BCD типа жакета, у большинства моделей достаточно распустить ремень баллона на спинке и удалить баллон, сохраняя при этом устройство плавучести. Однако, это требует хорошего знания оборудования. До этого все шланги должны быть отсоединены от баллона, затем баллон отсоединяется от спинки. Если баллон проваливается, ремни баллона, шланги регулятора и вторые ступени могут захватываться ремнями баллона.
Вся система скубы/плавучести может быть удалена с беспокоящегося дайвера, если дайвер останется плавучим (например на дайвере мокрый гидрокостюм и удален грузовой пояс) Обычно проще удалить тип жакета BCD, если он сдут до попытки удалить его. Когда есть инфлятор низкого давления, BCD можно поддуть и после удаления. Это обеспечит поверхностное плавание и возможность восстановления снаряжения. Если есть другие дайверы, чтобы помочь, удаление оборудования намного проще. Один спасатель может приблизится к беспокоящемуся дайверу спереди, чтобы дать поддержку и дать возможность другим спасателям подплыть сзади и выполнить требуемое удаление. Удаления баллона так же упростит, если спасатель находится с любой стороны от человека, с которого надо удалить баллон.
20.
СПАСАТЕЛЬНЫЕ ВЫХОДЫ
Выход из воды с жертвой - напряженный процесс и в большинстве случаев сложная процедура. В момент выхода спасатель будет вероятно усталым и обессиленным, необходимо только доставить жертву к месту выхода. Чрезмерного утомления иногда можно избежать при беспокоящемся дайвере, помогая спасателю, когда это возможно. Но т.к. помощь от жертвы не всегда возможна, спасателю необходимо изучить большинство эффективных методов для выхода из воды с другим дайвером в различных ситуациях.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать эффективную технику выхода при любой дайв-ситуации, где существует возможность восстановления.
Здесь будет рассмотрена помощь жертве в сознании и утомленным дайверам. Техника выходов для жертв без сознания будет изучена в главе 6.
21.
ВЫХОДЫ С ПОСТРАДАВШИМ В СОЗНАНИИ.
Пострадавший в сознании, которому требуется помощь при всплытии, в ослабленном состоянии. Если пострадавший не способен ничего для себя сделать, необходимо следовать процедурам для пострадавших без сознания. Следующая техника полезна в случаях, когда дайвер способен к некоторым физическим усилиям, даже если нет определенных навыков
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Во-первых, утомленные дайверы должны транспортироваться к выходу способом не требующим большого усилия Во-вторых: жертвы могут восстанавливаться во время транспортировки, чтобы продолжить самостоятельный выход под наблюдением спасателя. Когда дайверу требуется помощь в зоне выхода, его надо успокоить и транспортировать так, чтобы он накопил энергию для непосредственного выхода. Следующее, что надо рассмотреть - это удаление оборудования Снаряжение должно быть удалено с уставшего дайвера, прежде, чем он сделает попытку к всплытию. Количество снаряжения, которое будет удалено, зависит от физического состояния дайвера и ситуации выхода, но должно всегда включать баллон скубы и грузы. Пункт, где должно происходить оборудование, также определяется обстоятельствами. Тяжелые предметы могут быть полностью сохранены до выхода в некоторых случаях (когда есть лодка или расстояние до выхода небольшое), но должны быть сброшены при бурунах, водорослях или, если нужно, долго плавать по поверхности.
Если место мелкое, выход наклонный, пострадавшего можно транспортировать к берегу в положении ничком, пока он не коснется дна. Затем пострадавшего нужно проинструктировать, чтобы он повернулся и выползал из воды на четвереньках.
Этот метод достаточно эффективен для выхода в бурунах. Если человек слаб, чтобы ползти, спасатель может встать, взять пострадавшего за ремни и вытащить его из воды. В спокойной воде, когда у пострадавшего есть силы, и он хочет встать, спасатель должен положить одну руку пострадавшего вокруг своей шеи, а своей рукой поддерживать пострадавшего за талию, как показано.
Когда пострадавший проведен сквозь буруны, ему полезно вдохнуть из скубы, но можно также рекомендовать снять скуба юнит. Эта дилемма может быть решена, если спасатель поддерживает оборудование скуба и позволяет пострадавшему дышать из второй ступени регулятора. Очень важно предохранить рот и нос пострадавшего от воды, при прохождении бурунов.
Если у пострадавшего на лице маска, то он должен быть предупрежден о том, чтобы не снимать ее и крепко удерживать на лице. С защищающей маской и регулятором воздуха дайверу должно быть комфортно, даже если он ненадолго прогрузится под воду. Очевидно, что, находясь в бурунах, спасатель должен очень крепко держать пострадавшего. Подъем уставшего дайвера на борт корабля может представлять собой сложную задачу, особенно, если нет помощи рескью. Рескью должен уметь помочь уставшему дайверу взобраться на корабль с помощью рук или обвязав дайвера веревкой. На маленьком корабле рескью должен спрыгнуть с воду и помочь уставшему дайверу подняться на корабль, используя плечо рескью, как ступеньку, или рескью может наклониться с веревкой до уровня воды так, чтобы веревка могла быть, использована как ступенька. Если имеются ступеньки или дайв-платформа, как это обычно бывает на больших кораблях, уставший дайвер должен быть поднят на платформу. В неспокойной воде рескью может даже использовать гребень волны для поднятия человека на платформу, но надо учитывать фактор времени. Поскольку возможны ушибы, надо быть очень осторожным при выполнении данной процедуры.
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В других ситуациях входа возможны другие проблемы. Вы должны иметь дело с описанием попыток и изобретательностью. Помощь с моря должна быть доступна всегда, когда она необходима
Сила человека, которого спасают должна быть сохранена для выхода и должна использоваться, только если это действительно необходимо. Изучение и практика техники спасательного выхода для ситуаций, наиболее часто встречающихся в данной местности, должны быть приоритетными в течение курса Рескью Дайвер.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Во время первого стресса при обучении спасению традиционно используют технику спасения пострадавшего без сознания, процедуры помощи для дайвера в сознании обычно чаще используются рескью дайвером. Большинство дайверов никогда не видели инцидентов с участием пострадавшего находящегося в бессознательном состоянии, однако, помощь такого рода может потребоваться в любое время. Будьте уверены в обеспечении помощи в реальных случаях при тренировке. Во время обучения на открытой воде навыки, описанные в этом разделе, должны периодически повторяться и практиковаться. Другие дополнительные навыки также могут быть объяснены инструктором. Специальные навыки и дайвинг оборудование, необходимые в данной местности, должны быть указаны. Обязательно просмотрите данный раздел еще раз перед практикой на открытой воде.
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1. СПАСАТЕЛЬНЫЕ ПРОЦЕДУРЫ ДЛЯ ПОСТРАДАВШЕГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ В БЕЗСОЗНАТЕЛЬНОМ СОСТОЯНИИ
В экстремальном случае пострадавший без сознания представляет собой критическую ситуацию для рескью и, поскольку травма произошла в водной среде, время реакции очень важно. Можно быть уверенным в смертельном исходе, если эта ситуация не сопровождается соответствующими эффективными процедурами.
В главе 6 мы рассмотрим невероятные случаи в воде с использованием специальной техники и обращение с пострадавшим без сознания в дайв-аварии. Обсудим темы: поисковые дайв-процедуры, всплытие с жертвой без сознания, искусственная вентиляция легких в воде, удаление оборудования и выход. Повторение раздела 2 -вентиляция рот в рот также рекомендуется. Процедуры, выделенные в тексте - это общие рекомендации и, как обсуждалось в главе 5, рескью дайвер должен учиться, как адаптировать эти процедуры к данному случаю и специфическим обстоятельствам. Поскольку диапазон изменений происходящих в дайв-авариях неисчислим, работа рескью-дайвера становится одной из самых гибких и адаптируемых. Независимо от предложений, рекомендаций и аргументации теории, единственно правильная спасательная методика - та, которая работает!
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать правильную процедуру для эффективного поиска и поднимать на
поверхность пропавшего дайвера
2. Объяснить соответствующие процедуры для всплытия с дайвером без
сознания и без дыхания.
3. Объяснить какое действие надо предпринять, если спасатель подозревает,
что сердце жертвы остановилось в воде.
4. Описать соответствующую методику осуществления вентиляции рот в рот,
ртом в нос, ртом в трубку и вентиляция через покет - маску в слишком
глубокой воде, чтобы можно было всплыть.
2. ПОИСКОВЫЕ ДАЙВ-ПРОЦЕДУРЫ
Вырисовывается конец дайв-дня. Все дайв-команды уже отметились, кроме
одной.
Одинокий дайвер всплывает и объявляет, что он не может найти своего
бади. Какие меры должны быть приняты, чтобы найти дайвера.
Как обычно, рескью должен оценить ситуацию и выбрать план действия,
основанный на обстоятельствах и имеющихся в наличии ресурсах. В идеале,
рескью-дайвер должен уметь координировать спасение, направляя других
квалифицированных спасателей.
Предлагаются следующие действия:
1.
Немедленно   выяснить  у  бади   отсутствующего  дайвера   и   от  других
дайверов, где дайвера последний раз видели.
2.
Должны   быть   назначены    наблюдатели,   обычно   с   биноклем,   чтобы
наблюдать  последнее   известное   место  жертвы  -  подмечая   пузырьки,   и
указывая спасателям это приблизительное место в воде.
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если надо провести поиск, то необходимо убедиться в обеспечении следующих условий:
1. Обеспечение вызова группы поиска. Пострадавший может быть найден, поднят и ему может требоваться эвакуация. Если группа поиска не может быть поднята из воды, будет упущено драгоценное время. Подводная электронная сирена превосходная вещь для поиска дайвера, но если ее нет, используйте какой-либо сигнал, типа флажка отзыва или удары по металлическому предмету, типа лестницы лодки во время погружения для повторного сбора дайверов.
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2.
Когда другие дайверы хотят помочь в поиске, поиск можно позволить, но
только    группами.    Одиночным    добровольцам    нельзя    доверить    поиск.
Искателям нельзя также позволять подвергать себя риску, например болезни
декомпрессии, во время поиска дайвера.
3.
Течение   обычно   не   влияет   на   расположение   пропавшего   дайвера
настолько, на сколько мы могли бы предположить. Поиски должны быть
начаты в пункте, где последний раз видели дайвера. При подозрении, что
дайвер может быть без сознания, искатели должны опуститься на дно, чтобы
начать поиск что предпочтительней, чем плавать в толще воды.
4. Если нет квалифицированной группы поиска, то для рескью-координатора,
который знает как искать, лучше взять кого-то в качестве бади и лично
проводить поиск.
5. Если жертва не найдена в течение 30 мин., отзовите дайверов искателей и
сообщите   властям.   В   этом   случае   поднятие   должно   быть   передано
профессионалам.
Когда потерявшийся дайвер найден под водой, искатели или спасатели так же должны знать, как доставить дайвера на поверхность.
3. ВСПЛЫТИЕ С ДАЙВЕРОМ БЕЗ СОЗНАНИЯ И БЕЗ ДЫХАНИЯ
Если найден человек без сознания и без дыхания под водой, единственной
вашей целью становится доставить жертву на поверхность настолько быстро,
насколько это возможно, чтобы восстановить дыхание.
Вентиляция невозможна при погружении.
В прошлом обучали восстановлению погруженной жертвы или балансировка
грузов или надувание BCD. Лучший контроль можно обеспечить, однако, когда
рескью использует ее или собственную плавучесть, чтобы поднять жертву на
поверхность. Если плавучести спасателя недостаточно, чтобы сделать это и,
т.к. травма может случиться на глубине, плавучесть жертвы можно также
установить.
Обычно   этого   просто   добиться,   устранив   груз   жертвы.   Рекомендуются
следующие действия:
1.    После   обнаружения   жертвы,    быстро    производят    ряд   умственных
заключений
относительно  ситуации для  более  позднего справочного  пособия.  Каково
положение жертвы? Есть ли во рту регулятор? На месте ли маска? Имеется
ли   любая   очевидная   травма*?   Является  ли   происшествие   результатом
несчастного случая? Но время может быть потрачено впустую на детальное
отображение происходящего
2 Если регулятор находится во рту жертвы, он должен быть там оставлен и
удерживаться там во время подъема. Это сохранит жертву от попадания
воды внутрь и позволит избежать выхода воздуха из жертвы. Если регулятор
выпал изо рта жертвы, не тратьте впустую ценное время, делая попытку
заменить его. Воздух, конечно, выйдет из легких жертвы, и во время подъема
просто предотвратите попадание воды.
3 Пострадавшего надо держать около головы и поддерживать в вертикальном
анатомическом положении во время подъема. Часто рекомендуется поступать
именно так, потому что при этом спасатель имеет возможность одной рукой
держать загубник, другой рукой в то же время поддувать BCD. Положение рук
будет зависеть от конфигурации BCD.
4 Затем спасатель устанавливает положительную плавучесть, надувая свой
собственный BCD инфлятором низкого давления. Если есть потребность,
устраните  грузы жертвы  в этот  момент.  Скорость  подъема управляется
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поддуванием BCD рескью дайвера. Воздух из BCD может препятствовать искусственной вентиляции легких.
. В основном, минимальное количество воздуха необходимое для установления необходимой плавучести должно быть добавлено в BCD жертвы Часто не требуется добавлять его вообще. В дополнение, т.к. имеется широкое разнообразие поддува и регуляторов сдувания, имеющихся в наличии для BCD, они могут быть размещены по-разному, полезно ознакомиться с различными BCD, т.к. это ценные сведения для рескью дайвера.
Плавучесть жертвы должна быть такой, чтобы позволять держать лицо пострадавшего над водой, а спасатель должен иметь хорошую плавучесть, чтобы избежать переутомления. Плавучесть спасателя устанавливается несколькими способами, в зависимости от спасательной ситуации, можно надуть BCD, можно сбросить грузы или использовать комбинацию этих методов. Если на спасателе полный гидрокостюм могут возникнуть трудности в поддержании правильного положения для искусственной вентиляции легких, когда грузы сброшены. С некоторыми BCD может быть трудно, приблизиться к жертве, если их раздуть. Только экспериментированием на практике под наблюдением квалифицированного инструктора, спасатель сможет определить наилучший способ установления необходимой плавучести. Многие детали и подробности используемого оборудования будут рассмотрены в следующем разделе.
Дополнительная плавучесть очень выгодна во всех спасательных ситуациях. Во время искусственной вентиляции легких в воде, любой поплавок, который может быть помещен под спасателя, поможет поднять спасателя выше жертвы и уменьшить требуемые усилия. Камера, дополнительный BCD, надувной матрас или даже мокрый гидрокостюм - лишь некоторые из многих предметов, которые используются для внешней плавучести. Некоторые спасатели рекомендуют поместить дополнительный поплавок под пострадавшего, но это не должно предприниматься, если у жертвы не отрицательная плавучесть. Дополнительная плавучесть могла бы приподнять жертву больше необходимого, что приведет к увеличению усилий спасателя. Вообще, в идеале для пострадавшего и спасателя, чтобы их BCD были частично раздуты, чтобы избегать плавания в горизонтальном положении (что характерно, если надет гидрокостюм без грузового пояса), спасателю необходимо упереться на какой-нибудь поплавок, во время проведения искусственной вентиляции легких. Еще раз обратитесь к экспериментам, что поможет определить лучший вариант для данного индивидуума. Существует два основных положения для проведения вентиляции рот в рот в воде, более популярным из них является до-си-до, названный так потому, что Спасатель скользит рукой между телом и другой рукой жертвы, достигая головы жертвы, чтобы крепко схватить >а волосы, капюшон. BCD и т. д. Это обеспечивает безопасную связь с жертвой и позволяет использовать свободную руку для поддержки жертвы снизу. Вторую руку поместите на лоб жертвы, чтобы наклонить ее голову к спине, открыть дыхательный путь и зажать нос, как при стандартном искусственной вентиляции легких. Позиция до-си-до имеет двойной эффект для жертвы, по причинам, которые будут объясняться позже. При большой разнице физических размеров вовлеченных сторон, больших устройствах плавучести, или при любом положении, предотвращающем возможность установления до-си-до позиции, приходится
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обращаться к неадекватным, нестандартным положениям для проведения искусственной вентиляции легких. Одна рука помещена под шею жертвы с большим пальцем на одной стороне и пальцами на другой. Верхнее направление силы обеспечивается этой рукой, а другая рука помещена на лоб жертвы и давит вниз как при обычном способе.
Всякий раз, когда водные условия достаточно спокойны, рекомендуется метод вентиляция рот в рот. Опишем кратко процедуры для благоприятных условий. Чтобы начать вентиляцию рот в рот, надо установить плавучесть, расположить жертву для проведения искусственного дыхания, удалить маску, открыть дыхательный путь.
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1.Маска пострадавшего может быть отброшена, но маска спасателя должна быть сохранена, т.к. она может потребоваться позже. Голова пострадавшего немного повернута к спасателю, рот освобожден от инородных предметов и один угол рта опускают вниз, чтобы спустить воду, которая могла попасть в рот. В этом пункте мы описываем стандартную процедура вентиляции рот в рот (См. главу 2), которая имеет два отличия. Для искусственной вентиляции легких в воде, жертву наклоняют к
спасателю во время фазы поддува и позволяют стравить воздух обратно до необходимого уровня для фазы выдыхания.
2.Спасатель возвышается над водой во время вентиляции и укладывает на спину во время выдыханий. Необходимо сохранить энергию и удержать жертву от погружения под поверхность. Водные условия могут требовать модифицировать вентиляцию, при этом необходимо оценивать ритм движения воды.
3.Вентиляция должна быть рассчитана на то, что могут встречаться условия, когда вода омывает лицо жертвы. Воде нельзя позволить попасть в рот жертвы. Если это нельзя предотвратить, воду надо выливать изо рта перед продолжением искусственной вентиляции легких. Если возможно спасатель должен сохранять расположение жертвы спиной к волне. Это создаст барьер и поможет предотвратить попадание воды в рот жертве. 4.При отсутствии внешней плавучести, спасателю необходимо поддерживать жертву выталкиванием. Толчок должен быть угловой снизу, немного направлен от ног жертвы. Это обеспечивает какое-то движение и сохраняет лицо жертвы от воды. Высокого положения над водой трудно достичь выталкиванием, непрерывности которого надо избегать. Усилия должны быть уменьшены во время выдыхания жертвы.
5. Если дыхание прерывалось, по любой причине (удаление оборудования,
водные условия и т.д.), два медленных искусственных вдоха до прерывания,
перерыв не более, чем на 30 сек., затем еще два медленных искусственных
вдоха при продолжении искусственной вентиляции легких.
6. Человек,  нуждающийся  во внешнем кардиологическом  массаже, должен
быть   удален   из   воды,   т.к.   для   этого   необходима   специализация   и
квалификация,    а    также    необходимое    оборудование   для    проведения
кардиолегочной   реанимации   в   воде.   Несмотря   на   то,   что   практически
невозможно обнаружить пульс в воде, человеку необходимо производить
вентиляцию при транспортировке в случае, если сердце не остановилось.
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7.
Большие   преимущества,   когда   ситуацией   управляют   два   или   более
спасателей. Всегда пытайтесь получить помощь.
8. Вентиляция рот в нос может быть эффективной,  если  волнение воды
слишком большое для вентиляции рот в рот или рот жертвы плотно закрыт.При
этом методе более вероятно попадание слизи в легкие, но это, скорее всего
неизбежно.
9. Рот-в-трубку   вентиляция   может   использоваться  для   сложных   водных
ситуаций или, когда нет необходимой плавучести для вентиляции рот в рот
или рот в нос. Использование трубки позволяет спасателю быть ниже воды,
что уменьшает требуемые усилия. Эта методика не применима ко всем видам
трубки и требует обучения и частой практики для успешного применения.
После двух медленных искусственных вдохов, пострадавшего перемещают за
подбородок, чтобы голова человека располагалась у груди спасателя, а его
можно было бы придерживать за руку. Это освобождает руки для того, чтобы
вставить трубку в рот жертвы во избежания попадания воды в рот. Если
трубка присоединена к маске, ее не надо удалять. Трубку надо освободить от
воды и установить во рту пострадавшего.  Этого можно достичь,  изгибая
трубку средним и безымянным пальцами или держа верхний конец зубами.
Лучшим результатом изоляции рта считается, когда трубка вставлена между
зубами и губами пострадавшего. Это может быть не просто. Время не должно
быть потрачено впустую, если Вы сталкиваетесь с трудностями, изоляцию
рта  можно достичь,  сильно сжав  пальцы  и  надавив  на  губы.  Загубник
придерживается   между   вторым   и   третьим   пальцами,   как   показано   на
иллюстрации (обратите внимание как пальцы и трубка расположены друг к
другу).  Подушечка указательного пальца спасателя помещена на ноздри
жертвы,    чтобы    изолировать    их.    В    случае    необходимости,    можно
использовать   большой    и   указательный    пальцы   для    изоляции   носа.
Необходима полная изоляция для более эффективного дыхания.
Когда трубка установлена,  проводится  вентиляция,  вдыхая  в свободный
конец    трубки,    отплывая    назад.    Возможно,    возникнет    необходимость
отклонить   голову   назад,   чтобы   освободить   дыхательный   путь   жертвы.
Требуются более длительные вдохи, чем для вентиляции рот в рот, т.к. надо
преодолеть мертвое воздушное пространство в трубке.
Выдыхание  также   происходит  через  трубку.   Эффективность   вентиляции
можно определить, послушав выходящий воздух или почувствовать его на
щеке.   Вентиляцию   продолжают   до   тех   пор,   пока   жертва   не   будет   в
безопасности.
Однако,     существует    другой     высокоэффективный     метод     проведения
искусственной вентиляции легких в воде - с использованием покет-маски.
Покет-маска имеет все преимущества перед вентиляцией рот в трубку тем,
что минимизирует мертвое воздушное пространство и этот метод позволяет
проще изолировать рот и нос.
При   использовании   покет-маски   для   искусственной   вентиляции   в   воде,
рекомендуются следующие меры:
1.Как только спасатель приблизится к жертве, он должен достать маску из
кармана BCD, чтобы немедленно ее использовать.
2. Спасатель работает на уровне выше головы пострадавшего, удерживая
маску на месте большими   пальцами, другими пальцами приподнимая его
подбородок, чтобы освободить дыхательный путь.  Попытка использовать
покет-маску не прижимая не принесет успеха.
3. Когда вентиляция закончена наклонитесь и послушайте дыхание, Если спасатель действует в одиночку,  сделайте два полных медленных доха, затем по стандартному соотношению выдох каждые пять секунд.
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4. Если это не выполнено предварительно, спасатель сдвигает маску на шею, чтобы предотвратить её потерю. Работая за пострадавшим проще производить буксировку, поддерживать дыхательный путь и вентиляцию. Пользователи покет-маски должны ознакомится с инструкцией применения маски.
4. УДАЛЕНИЕ ОБОРУДОВАНИЯ ВО ВРЕМЯ СПАСЕНИЯ.
Хотя удаление оборудования эффективно для большинства дайв-аварий, если жертва без сознания, то в первую очередь надо пожертвовать оборудованием для поддержания жизнеобеспечения. Первостепенно освобождение дыхательных путей и соответствующая вентиляция, вопрос удаления оборудования всегда вторичен.
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать предложенную последовательность удаления оборудования во
время спасения жертвы без сознания, при отсутствии дыхания у дайвера,
проводя искусственную вентиляцию легких.
2. Объяснить, что надо сделать с оборудованием жертвы,  после того как
ситуация критического положения была решена.
В большинстве случаев, многочисленные соображения и определения по поводу что
и когда удалять из оборудования известны и без обучения. Например, жакет BCD может быть удален в холодной воде, где мокрый гидрокостюм пострадавшего обеспечивает необходимую плавучесть, но удаления жакета, для того чтобы избавиться от прибора скубы, если на пострадавшем нет гидрокостюма, могло бы кончиться полной потерей плавучести для пострадавшего.
При правильно подобранных грузах спасатель имеет большую стабильность в воде, но сбрасывание грузов может быть необходимо, если спасатель переутомился.
Возможно транспортировать жертву к выходу со всем снаряжением, если расстояние небольшое, но если расстояние большое, то лучше удалить часть снаряжения.
Можно быстро удалить оборудование, если кто-то помогает, но период удаления оборудования увеличивается при работе в одиночку. Следующая информация обеспечит Вас руководящими принципами, которые помогут рескью-дайверу определить какое оборудование нужно удалить в различных обстоятельствах, когда оно должно быть удалено и в какой последовательности.
Вообще, существует несколько правил последовательности удаления оборудования во время спасения. Знакомство с различными ситуациями помогает подобрать решение, но каждая ситуация имеет индивидуальное решение. Ложные аварии помогают спасателю научиться распознать некоторые необходимые последовательности удаления оборудования, параллельно Вы должны научиться находить другие решения использования различных функций, думать наперед и предупреждать потребности удаления снаряжения и использовать все имеющиеся в наличии ресурсы, чтобы уменьшить требуемые усилия. Эти фактические навыки необходимы рескью-дайверу, лучше всего приобретать опыт через обучение на практике. Удаление снаряжения во время искусственной вентиляции легких - Как и при рассмотренной ранее искусственной вентиляции легких на воде, первым шагом должно быть установление плавучести жертвы без сознания.
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Как только плавучесть была установлена, второй шаг - удаление маски. Маска может быть сброшена, но маска спасателя должна быть сохранена, если потребуется вентиляция рот в рот. Ремень маски может задерживать удаление или соскальзывать в руке спасателя. По стандарту поднимать маску на лоб нельзя, опустите ее вниз, помещая вокруг шеи. Попытка проведения искусственной вентиляции легких может вызвать задыхание, хотя это не характерно для всех индивидуумов. Спасатель обычно должен вдыхать через рот и нос.
Во время искусственной вентиляции легких на воде, где глубина не позволяет встать на ноги, должна проводиться регулярная хорошая вентиляция с обычными интервалами и таким способом, который позволит спасателю продолжать обычную и последовательную вентиляцию. Работа напряженная и даже при большой физической силе, быстро наступает утомление, если усилия не могут быть уменьшены.
Рассмотрим следующие аспекты по удалению снаряжения в воде при искусственной вентиляции легких.
Существуют "за и против" удаления груза спасателя. В некоторых случаях это необходимо, чтобы получить требуемую плавучесть.
Иногда спасатель должен сдуть BCD, чтобы приблизиться к дайверу, который не дышит. В этом случае удаление грузов необходимо.
Однако, когда на дайвере гидрокостюм, это могло бы создать проблемы искусственной вентиляции легких, описанной в предыдущих разделах Гораздо больше грузового пояса мешает баллон скубы спасателя. Это ограничивает подвижность рук и имеет тенденцию перемещать спасателя далеко от жертвы во время вентиляции. Много энергии растрачивается впустую при подъеме баллона над водой в момент каждого вдоха. Если жертву надо транспортировать на некоторое расстояние, спасатель должен начать с удаления ее баллона, как только установлена плавучесть и вентиляция проведена ритмическим способом. Удаление баллона предпочтительно производить постепенно, чем внезапно. Регулярная вентиляция не должна прерываться для удаления баллона. Это значит, что этап удаления должен быть ограничен, что легко достичь, используя время между вдохами. Предлагается следующая последовательность удаления баллона скубы:
1.
Вентиляция жертвы (ВЖ)
2. Отсоединить инфлятор низкого давления (в случае необходимости)
3. ВЖ
4. Сдуть BCD (если это упростит удаление)
5. ВЖ (Повторять пункты 4 и5, если есть необходимость)
6. Распустить пряжку пояса.
7. ВЖ
8. Распустить плечевые ремни баллона (если необходимо)
9. ВЖ
Ю.Снять прибор скубы с руки, начиная с плеча.
11.
ВЖ
12. Переместить прибор скубы, свободный от противоположной руки.
13. ВЖ
14. Если BCD присоединен к прибору скубы, спасатель должен надуть BCD и
использовать его как поддерживающий поплавок. Использование внешней
плавучести для поддержки спасателя выше жертвы, значительно уменьшит
расход энергии требуемой для искусственной вентиляции легких в воде.
Если жертву надо транспортировать на значительное расстояние, ее баллон
так же удаляют. Практика показывает, что человек может
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транспортироваться быстрее, если удалить баллон. Удаление баллона также требуется, когда транспортировка предполагает прохождение водорослей или прибоя. Не советуется удаление, когда BCD неотъемлемая часть прибора скубы и является единственным источником плавучести. Однако, баллон может быть отсоединен от спинки во многих случаях, особенно если спасатель знаком с конфигурацией оборудования. Та же последовательность удаления, описанная для баллона спасателя, применяется к удалению баллона жертвы.
Полезно проводить искусственное дыхание жертвы с двух сторон жертвы, изменение сторон дает возможность руке, предварительно занятой, освободиться для лучшего доступа к оборудованию.
Например, спасатель может с одной руки жертвы стягивать BCD, провести вентиляцию, затем стянуть жакет с другой руки.
Единственное из снаряжения, обычно не требующее сбрасывания во время искусственной вентиляции в воде - ласты спасателя. Это необходимо только, когда место выхода очень мелкое Чрезвычайно трудно стоять, ходить и работать с дайвером без сознания, когда надеты ласты. Удалить их рекомендуется в воде. Спасатель может встать на колени и снять ласты, продолжая проводить искусственную вентиляцию непрерывно. Спасатель может встать, как только ласты устранены, продолжить перемещение жертвы к выходу, продолжая проводить искусственное дыхание. Очевидно, что удаление снаряжения гораздо проще, если спасателю помогают. Спасатель может попросить помощника сконцентрироваться на вентиляции. Если оба спасателя профессиональны в проведении искусственного дыхания и могут работать по обе стороны жертвы, дополняя действия друг друга, необходима координация процесса а, следовательно, полезна практика.
Другие способы удаления оборудования - После того, как жертва была удалена из воды, при серьезной травме, возможно, будет необходимо снять гидрокостюм. Гидрокостюм, обычно мешает дыханию и кровообращению, ограничивает физическую экспертизу жертвы и не выполняет свою функцию сохранения тепла тела на поверхности из-за испарения. Предпочтительный метод удаления гидрокостюма в серьезном критическом положении это разрезать его ножом с тупым носиком или ножницами для разрезания повязок. Если этого не сделать, костюм может повредить кожу жертвы. Это бывает трудно сделать , если человек без сознания.
Когда критическая ситуация отступила, сброшенное с пострадавшего оборудование, должно быть собрано, если это представляется возможным и безопасно. Не проводите поиски на глубине или в сложных водных условиях где существует вероятность получения травмы.
Если найти оборудование важно для анализа и испытания, то это может быть сделано позже, предоставив эту задачу профессионалам. Как было отмечено в разделе "Неотложная терапия", если оборудование удалось собрать, его надо сполоснуть и сохранить, чтобы передать на экспертизу. Оборудование не должно тестироваться или демонтироваться на месте происшествия. Процедуры проверки проводятся только со снаряжением спасателя.
IANTD РОССИЯ 2004    -IOK-
Rescue Diver

5. ВЫХОД С ПОСТРАДАВШИМ БЕЗ СОЗНАНИЯ
ЗАДАЧИ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ
1. Описать эффективную спасательную технику выхода для любой дайв-аварии, вероятной при обычном дайвинге.
В первую очередь Вы должны восстановить дыхание дайвера без сознания, лучше сделать это до выхода и в воде продолжать проведение искусственного дыхания (особенно, если выход будет связан со значительным прерыванием вентиляции и Вы ожидаете, что кто-нибудь поможет.
Возможно, краткое прерывание искусственной вентиляции, чтобы достать дайвера из воды, но это время не должно превышать 30 сек. Возобновляя искусственное дыхание надо сделать два медленных вдоха. Рекомендуется сделать два медленных вдоха и до прерывания вентиляции.
Вообще, когда спасателю требуется продолжить искусственную вентиляцию, транспортируя жертву к выходу, спасателю требуется помощь в вытаскивании дайвера из воды. Если же помощи нет, и спасатель должен вытащить жертву на берег, то он должен попытаться достичь более воды такого уровня, чтобы можно было встать и продолжить искусственную вентиляцию легких до тех пор, пока не прибудет помощь. Это надо учесть, т.к. спасенные люди могут потерять сознание и во время транспортировки. Они могут прекратить дышать даже после того, что скажут, что у них все в порядке. Очень важен контроль за жертвой во время транспортировки, особенно, если подозревается потопления или наличие эмболии.
В зонах, где уклон дна гладкий и небольшое расстояние от берега, жертва может быть передвинута до края воды. Однако, искусственная вентиляция легких усложняется, когда вода становится мельче, чем один фут, а жертву все еще надо передвигать.
Предпочтительный метод состоит в том, чтобы получить помощь и перенести жертву. Спасатели подкладывают руки под руки пострадавшего и обхватывают ее со спины, хватая друг друга примерно за локоть. Это позволит легко перемещать пострадавшего и проводить искусственное дыхание, которое нужно поддерживать непрерывно. Если есть еще помощник, то он может нести пострадавшего за ноги.
В некоторых случаях лучше нести пострадавшего последние несколько ярдов, чем переправлять ее по воде. Спасатель мог бы использовать один из стандартных переносов типа: перенос пожарника, "седло на спине", перенос сумка на ремне". Ознакомьтесь с разновидностями этих переносов в воде на иллюстрациях.
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Спасатель, особенно если ему никто не помогал, должен подпустить жертву к берегу, а затем вытянуть человека из воды. Эта методика позволяет спасателю останавливаться на некоторые секунды проводить искусственное дыхание жертве.
Выход с дайвером без сознания во время прибоя труден, но возможен. Если же условия прибоя имеют побочный эффект или спасатель не имеет опыта в процедурах выхода из прибоя, спасатель должен рассмотреть пребывание вне зоны прибоя до тех пор, пока не будет получена помощь.
Если кажется, что возможно транспортировать пострадавшего через прибой, должны быть сделаны приготовления. Надо удалить баллон скубы и грузы на жертве и спасателе, если высота прибоя выше 3 футов. В этом случае маски также должны быть отброшены. Спасатель должен крепко схватить жертву (рекомендуемая позиция до-си-до) и изучить характер прибоя. Прибой часто проходит при больших волнах, переходя затем к периоду с меньшими волнами. Затишье между большими волнами - обычно пара минут и это предсказуемо. Если волны начинают увеличиваться в момент выхода, спасателю, вероятно лучше отступить на некоторое расстояние от берега, ожидая следующего затишья, прежде чем продолжить выход. Пострадавшего можно перемещать к берегу вперед головой до достижения зоны прибоя. Внутри зоны прибоя, где поверхность воды стремительно перемещается к берегу, жертву надо перевернуть головой по направлению приближения волн. Для этого есть две причины: во-первых, в этом положении менее вероятно, что жертва будет подбрасываться волнами, во-вторых, при направлении головы жертвы к волнам, вода будет омывать лицо жертвы, но не затекать в нос, как это могло бы происходить в столкновении с порывистыми волнами. Все это необходимо, однако, закрывайте лицо жертвы всякий раз, когда порывы волн усиливаются. В умеренном прибое, возможно сохранить пострадавшего от попадания воды, осуществляя изоляцию рта во время искусственной вентиляции легких при приходе волн. При сильном прибое это не рекомендуется, т.к. возможны повреждения зубов и другие травмы.
IANTD РОССИЯ 2004    -по-
Rescue Diver

Если для вентиляции используется покет-маска, относительно просто изолировать маску на лице жертвы, прикрывая трубку клапана, исключая любое попадание воды.
Выход с жертвой по камням во время прибоя - непростая задача, но выполнимая при определенной тренировке. Это будет неожиданностью для тех, кто не знаком с силой волн на камнях. Поскольку волны приливают против камней, они отражают их, создавая давление с другой стороны. Это действует как подушка, чтобы уберечь дайвера от удара волн. Если нет никакого другого альтернативного варианта выхода, и спасатель должен выходить при таких обстоятельствах, спасатель должен поместить жертву между собой и камнями и позволить воде передвигать ее и камни. Спасатель должен быстро реагировать, когда вода отступает и быстро перемещать или приподнимать жертву, когда вода поднимается перед следующим волновым ударом. Спасатель должен найти какой-то путь в водовороте при каждом волновом ударе, чтобы избежать уничтожения. Если волны слишком частые, рекомендуется прекратить перемещение до периода затишья. Не забывайте, что персональная безопасность спасателя первостепенна. Попытка спасти жертву, забыв о персональной безопасности, может кончиться травмой спасателя. Это привело бы к ситуации - две жертвы без спасателя!
Выход в мелкой воде, где скалистое и неровное дно, также труден, особенно во время прибоя. Спасатель должен уклоняться от ударов волн, как только можно и должен иметь хорошую плавучесть. Веревка протянутая с берега очень полезна в таком случае.
В зонах, где место выхода крутое или вертикальное, типа пирса, выход с дайвером без сознания требует специальных процедур. Самый простой способ поднять дайвера на поверхность - использование сети спасения, сети для ловли рыбы, одеяла или даже веревки или шланга.
Спасатель должен остаться в воде с дайвером потерпевшим бедствие и направлять действия помощников. Эта методика также хорошо работает для выходов на лодку с высоким бортом, при этом вероятность травмирования спины гораздо меньше, чем при попытке переместить дайвера на борт просто применяя физическую силу. В некоторых ситуациях, типа карьера, когда есть оборудование облегчающее выход, пострадавший может быть быстрее транспортирован к месту, где может быть обеспечен нормальный выход по методике закатывания дайвера наверх, которая предпочтительнее, чем транспортировка дайвера на большое расстояние к обычной зоне выхода. Существует несколько способов доставить дайвера без сознания на борт лодки, и рескью-дайвер должен быть знаком со всеми из них. Часто, если один метод не применим, то другой хорошо срабатывает. Описанная методика, эффективна для ряда ситуаций с лодками, срабатывающая хорошо даже в сложных водных условиях. Когда нет материалов, которые можно использовать для этой процедуры или когда спасателю никто не может помочь, надо использовать другую технику.
ели  есть в  наличии носилки  или наклонная  плоскость, то может быть
полезно  прикрепить к ним жертву в воде пред попыткой поднять человека на
поверхность. Носилки обеспечивают закрепление негнущегося положения и
подъемную силу, скользить как по рельсам  Это так же поможет
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мгновенно установить нужный наклон для жертвы. В маленькой лодке, типа надувной, спасатель использует стандартный безопасный метод подъема. На некоторых лодках надо взбираться на специальные вертикальные лестницы, чтобы подняться на борт. Если нет помощи, то такое препятствие может казаться непреодолимым для спасателя с жертвой без сознания. Однако, существует процедура, которая должна быть применена. Если жертва меньше и легче спасателя, спасатель может нести человека вверх по лестнице.
Перенесение по лестнице требует практики, т.к. существует риск травмы, но навыки помогут предотвратить это.
Выход с пострадавшим должен проводиться спокойно и хорошо обдуманно. Каждый раз, когда вышеописанные методы, возможно применить, проще справиться с поставленной задачей на практике. К сожалению, не всякую ситуацию можно смоделировать в процессе обучения, так, что заменяющие методы должны изобретаться на месте.
Далее предотвратите беспорядок, вызванный людьми на месте происшествия, проявляющих сверхусердие. Это важно для спасателя, чтобы сохранить контроль за ситуацией, анализировать обстоятельства, определять лучшее направление действий, и затем давать краткие точные команды другим, чтобы помочь при выходе.
Спасение дайвера в воде - важно, но также важно, чтобы не повредить его во время этой операции. Рескью-дайвер должен научиться, обращаться с людьми, стремящимися помочь ему, чтобы ситуация фактически не ухудшилась с их участием. Практика техники спасательного выхода должна различать подходящую и неподходящую помощь других. Это помогает рескью-дайверу научиться управлять такими ситуациями правильно. Существует и много других спасательных выходов. Ваш инструктор обеспечит вас информацией относительно техники в соответствующей зоне. В основном, рескью-дайверы нуждаются в изучении эффективных способов оказать помощь вне воды на месте участка погружения.
6. СПОСОБНОСТЬ ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ.
К сожалению, изучение навыков спасения не сравнимо с обучением езде на велосипеде. Эти навыки утрачиваются со временем и все изученное может забываться. Для предотвращения утраты знаний и навыков рекомендуется проведение частых практических занятий. Ситуации могут моделироваться и обрабатываться как часть или непосредственно после обычного дайва. Программа продолжения обучения помогает поддерживать мастерство и конечно наслаждаться способностями.
Навыки спасателя требуют продолжительной практики
Навыки дайвера-спасателя будут вновь рассматриваться и исследоваться как часть курса дайв-мастера. Однажды получив сертификацию дайв мастер, индивидуум продолжает обучение до квалификации инструктора. После успешного завершения этой обширной и уникальной программы, Вы можете обучать других безопасно наслаждаться фантастическим подводным миром.
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Какая бы задача не стояла перед дайвером, у него есть программа, помогающая человеку достичь этого, пытается обеспечить продолжение обучения заинтересовавшихся дайвингом, также поощряет деятельность, обеспечивающую безопасные приятные практические занятия, как многие из тех, кто закончил курс.
7. ИЗУЧЕНИЕ СЛУЧАЯ
Наилучший способ наиболее полно подготовиться к возможным авариям и пополнить информацию содержащуюся в этом пособии состоит в том, чтобы рассматривать и пытаться предотвратить гипотетическую критическую ситуацию. Для этой цели рассмотрим два затруднительных положения. При подготовке к изучению конкретной ситуации, составьте отдельный план и сравните его с существующим образцом пособия.
СИТУАЦИЯ А
Два человека совершают погружения примерно в 50 ярдах от берега, где карьер.
Остальная группа пловцов на берегу. Там нет телефонной связи, потому что место достаточно удаленное. Пара лап воров входит в воду и начинает погружение. У одного из дайверов возникают проблемы еще около берега, он паникует и устремляется к поверхности. Его бади поспешно поднимается на поверхность и находит дайвера без сознания, без дыхания и с кровотечением из рта. Дайвер, не зная что делать, зовет на помощь просто поддерживал своего партнера на поверхности. Команда дайверов входит в воду, выполнив рескью тренинг. Перечислите последовательность действий, которые должны произвести спасатели.
ТИПОВОЙ ПЛАН ДЕЙСТВИЙ СИТУАЦИИ А
1. Спасатели вызывают купальщиков на берег и просят их остаться на месте
происшествия для оказания или первой помощи.
2. Затем   они   быстро   плывут   на   помочь   терпящем}'   бедствие   дайверу,
одновременно дав инструкцию его бади поддерживать жертву на плаву без
движения. Также могут последовать комманда снять грузовой пояс и баллон с
жертвы    Спасатели    могут   снять    свои    собственные    скубы,    по    мере
приближения к жертве.
3 После того как группа спасателей достигла места происшествия, один из спасателей немедленно оценивает ситуацию по трем признакам: сознание, заполненность дыхательных путей и проверка дыхания. Т. к. жертва не дышит, спасатель начинает проводить вентиляцию рот в рот (искусственное дыхание), начиная с двух медленных вдохов.
4. Как только проведена оценка ситуации, спасатель который не проводит вентиляцию рот в рот, приказывает людям на берегу вызвать неотложную скорую помощь так быстро, насколько это возможно потому что жизнь еловека находится в опасности. Затем группа спасателей снимает с потерпевшего оборудование, транспортируют жертву к берегу и выносят из
3.
Как только пострадавшего вынесли на берег, необходимо проверить у него
пульс. Если пульса нет, проводится кардиолегочная реанимация. Для того,
чтобы она была эффективной,  кардиолегочнуто реанимацию необходимо
проводить  на  устойчивой   поверхности.   При   появлении   пульса  поместите
га на левый бок, в позицию голова "ниже туловища."
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6. Если   жертва   начала   дышать   самостоятельно,   дайте   кислород.
Пострадавшего необходимо защитить от чрезмерного тепла, холода,
влажности или вредных дымов.
7. Ассистент     спасателя     или     бадди     пострадавшего,     как     только
представляется возможным, регистрирует время и порядок происходящих
событий.
8. Когда   состояние   пострадавшего   стабилизируется,   его   продолжают
исследовать    вторичной    проверкой,    чтобы    определить    характер    и
сложность травмы.
9. Получите подтверждение,  что была вызвана соответствующая  помощь.
Одного из оставшихся необходимо послать встречать и направлять транспорт
скорой помощи. Дополнительно надо обратиться к ближайшей барокамере и
принять необходимые меры обработки.
10.
Спасатели      продолжают      первичную      и/или      вторичную      оценку
пострадавшего и: (1) уложить жертву на левый бок в положении головы ниже
туловища,   (2)  продолжать  подачу  кислорода,  до  тех  пор,   пока  прибудет
профессиональный   мед.   персонал   и  определит  характер  проблемы,   (3)
принять меры по транспортировке жертвы к рекомпрессионной барокамере.
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Уложите пострадавшего на землю. Поднимите ноги выше головы. Давайте кислород и пить жидкости. По возможности создайте пострадавшему комфортабельные условия.
11. Спасательные мероприятия завершены, последовательность использования оборудования и запись отчетов выполнялись правильно и быстро.
СИТУАЦИЯ Б
Двадцать дайверов погружаются с лодки в 90 милях от берега. Шесть из них недавно прошли курс рескью-дайверов и еще двое имеют сертификат First Aid. На лодке есть радиосвязь, кислород и комплект скорой помощи. Лодка на якоре в 40 футах от места погружения и большинство дайверов готовы к погружению. Пара групп уже в воде. В тридцати ярдах от лодки дайвер. погрузившись на небольшую глубину внезапно начинает барахтаться. Кто-то обратил внимание на отсутствие пузырьков воздуха на месте погружения. Когда до жертвы добираются спасатели, она уже без сознания, без дыхания и без пульса. Проводится искусственное дыхание и кардиолегочная реанимация, но жертва остается без сознания. Опишите последовательно план действий при этой ситуации.
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ТИПОВОЙ ПЛАН ДЕЙСТВИЯ СИТУАЦИИ Б
1. Назначить  наблюдателей  заметить точное  место  погружения  жертвы.
Немедленно послать группу дайверов на замеченное место, отметить его
буйками. Другая команда дайверов надевает оборудование скуба, чтобы
начинать  поиск.   Наблюдатели   располагаются  так,  чтобы   видеть других
дайверов в воде и бади жертвы, для обеспечения визуальной связи с ним.
2. Когда группа поиска нашла дайвера на дне, они оценивают обстановку,
устанавливают   возможность   жертвы   плавать   и   осторожно   доставляют
пострадавшего на поверхность, как только представиться возможность.
3. На    поверхности    немедленно    проводится    вентиляция    рот    в    рот.
(Примечание: обнаружить пульс в воде трудно, поэтому спасатели не могут
определить этот фактор. Вентиляция рот в рот всегда проводиться человеку
без дыхания до тех пор, пока он не будет удален из воды, на всякий случай)
Ассистент  спасателя   помогает  удалить  оборудование,   транспортировать
жертву и извещать судно о событиях. Веревка, которую приносят с бота
плавцы с трубками, поможет ускорить доставку на лодку.
4. Тем    временем,    находящиеся    на    борту    сообщают    по    радио    о
местонахождении,   вызывают   на   помощь   других   находящихся   на   этой
территории, готовят необходимое оборудование и подготавливаются оказать
помощь жертве на борту. Регистратор детально записывает происходящие
события.
5. Как   только   жертву   доставили   на   борт,    проводится   кардиолегочная
реанимация    и    продолжается    до    тех    пор,    пока    не    восстановиться
сердцебиение.. Проводится вторичная оценка и постоянно поддерживается
забота о жертве.
6. Все дайверы выбраны и проинструктированы. Те, кто не принимали другого
участия, должны быть посланы на корму или на нос корабля.
7. Подготовка    к   эвакуации    на   самолете.    (   Соблюдать   дистанцию    и
местонахождение и серьезные для жертвы условия, означает, что эвакуация
пройдет наиболее успешно)
8. Процедуры аварийной эвакуации выполнены.
9. Реакция на инцидент была немедленная.
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ВНИМАНИЕ: врачам и медицинскому персоналу скорой помощи.
На этой грифельной доске индивидуальная идентификация всей
вовлеченной деятельности дайвинга и может включать информацию
связанную с перенесенной травмой давления, следующую за болезнью
декомпрессии или расширением легких. У вас нет причин быть знакомыми со
всеми патологическими деталями, которые могут происходить в редких
случаях. Однако, необходимо использовать руководящие принципы,
выделенные в красном блоке на обратной стороне этой грифельной доски до
тех пор, пока жертва не будет доставлена в мед. учреждение.
Кроме того, есть спасательная служба для дайверов, DAN, в Медицинском
Университете Герциговины, которая может обеспечить Вам немедленную
помощь и лечение. Войти в контакт с DAN можно по тел. 919-684-811 1. Врач
имеющий опыт в управлении дайв-аварий обеспечит консультацию на месте.
Имя пострадавшего
Возраст

Контакт
 Тел.

(родственники)
(друзья)
Точная история болезни: (аллергия, медикаменты, болезни, травмы и т.д.)
Признаки/симптомы (отметить время)
Проведенные процедуры скорой помощи (отметить время)
Ступенчатый график
Первый дайв
Второй дайв
Третий дайв
Время в
Время в
 Время в

Время снаружи 
Время снаружи
 Время снаружи

Глубина
Глубина
 Глубина

Комментарии
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1.
ДАЙВ-БЛОК-СХЕМА УПРАВЛЕНИЯ НЕСЧАСТНЫМ СЛУЧАЕМ.
Если произошел несчастный случай:
1.
Как можно лучше разместить пострадавшего.
2.
Используя    обратную    сторону    слэйта,    записывайте    информацию    о
происходящем.
3. Сохранить снаряжение пациента. Прополоскать его и не демонтировать.
4. После соответствующих определений, свяжитесь с врачами.
Делайте   только   фактические   утверждения,   не   производите   обсуждения происходящего или выражения мнений
5.
Напишите отчет о несчастном случае, как можно скорее, пока события
свежи.
6.Послать эту грифленную доску и другую соответствующую информацию с персоналом эвакуации.
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9. ЦЕЛИ ВЫПОЛНЕНИЯ НАВЫКОВ ДАЙВЕРА-СПАСАТЕЛЯ
Информация этого текста полезна для тех, кто готовит стажеров не только управлять авариями, но и научить их правильному преподаванию и выполнению спасения - вот фактическая задача курса. Знать как что-то делается, это не значит уметь это делать. В этом тексте описаны многие случаи. Чтобы получить сертификацию дайвера-спасателя человек должен быть способен успешно выполнить поставленные задачи. Демонстрация этого и практика предшествует оценке навыков инструктора. Акцент при отработке спасательных навыков нужно сделать на наиболее часто встречающихся ситуациях. К примеру, если преобладает дайвинг из лодки, то большинство упражнений должны быть выполнены из лодки. Отработка должна происходить в открытых водоемах, хотя заниматься можно и в бассейнах. Тренироваться нужно последовательно. Занятия должны быть распределены на несколько пунктов, включая занятия на открытой воде, но в произвольной последовательности, а не по установленному списку. Навыки должны быть отработаны повторением упражнений, пока не будет достигнут положительный результат. Нужно достигнуть поставленные цели. В списке справочного пособия имеется описание каждого навыка, которого требуется достигнуть. Под наблюдением инструктора покажите свободное владение навыками дайвинга на открытой воде и способность выбирать соответствующее данной местности
оборудование,
1.
Покажите  умение  бросать линь  по  крайней  мере  на  30
фунтов,
2.
Произведите необходимые приготовления и окажите помощь
дайверу, плавающему на поверхности и изображающему пострадавшего (без
применения баллона Скубы).
3. Используя надувной плотик, окажите помощь дайверу,
который изображает панику.
4. Покажите   правильный   подход   к   спасению   с   помощью
плавсредств  дайвера.   который   проявляет  а)   разумное  беспокойство,   б)
активную панику,
5. Покажите   эффективный   метод   освобождения   от   груза
дайвера, находящегося в стрессовом состоянии.
6.
Покажите    способность    помочь    обрести    спокойствие
паникующему дайверу.
7. Продемонстрируйте способность оказать помощь дайверу, у
которого судороги.
8. Транспортируйте дайвера минимум на 50 ярдов, используя
различные плавсредства и помощь в Учебнике.
9. Покажите соответствующую методику для подачи воздуха
дайвера от альтернативного источника в случае окончания в основном,
10.
Примените   соответствующую   процедуру   и   обеспечьте
помощь дайверу, который моделирует сильное переутомление под водой.

11.
Провести    спасение    и    восстановление    потерявшегося
дайвера в заданных условиях.
12. Продемонстрировать соответствующую технику подъема на
поверхность,   используя   технику   механического   и   устного   поддува   BCD
(Примечание: эта техника не для обеспечения воздухом, а для обеспечения
нормального подъема в подготовке к следующей цели.
13. Покажите методику подъема дайвера без сознания,
14. Покажите  умение  оценить  состояние  и  оказать  помощь
дайверу без сознания, применив искусственное дыхание,
15. Продемонстрируйте эффективную методику искусственного
дыхания на воде следующим образом,
а)
Вентиляция рот в рот в воде и на суше (фактический контакт
желателен, но не обязателен, если фактического контакта не было, спасатель
должен   показывать   искусственное  дыхание   на   скуле   жертвы,   фиксируя
каждый вдох)
б)
рот в трубку
в)
рот - покет-маска
г)
любой    другой    метод    искусственного    дыхания    с    одновременным
сбрасыванием снаряжения с изображающего жертву и рескью-дайвера.
д)
любой другой метод искусственного дыхания при выходе с жертвой (Часто
встречающихся при местных ситуациях выхода)
16.
Покажите       физическую       способность       применения
спасательной    техники    выхода    (моделируемая    жертва    должна    быть
приблизительно той же комплекции, что и спасатель)
а)
выход в мелкой воде при встречном течении
б)
Три описанных в учебнике выноса жертвы,
в)
вынос двумя спасателями,
в)
опускающаяся платформа
г)
рулонный подъем,
д)
перенос по лестнице.
17. Показать владение соответствующим оборудованием для оказания скорой помощи,
18. Покажите владениями навыками скорой помощи для дайвера
с подозрением на травму расширенного легкого или на серьезную болезнь
декомпрессии.
19. Покажите умение объяснить соответствующее персоналу о
произошедшем с пострадавшим.
10. СТАНДАРТЫ ПРАКТИКИ БЕЗОПАСНОГО ДАЙВИНГА
Во время дайвинга Вы ожидаете, соблюдения стандартных практических правил. Эти правила нуждаются в закреплении при изучении и предназначены, чтобы увеличить Ваш комфорт и безопасность при дайвинге.
Как сертифицированный дайвер системы IANTD, Вы должны:
1. Демонстрировать хорошую умственную  и  физическую  пригодность для
дайвинга.    Избегайте    употребления    алкоголя    и    применения    опасных
наркотиков,    когда   Вы   занимаетесь   дайвингом.   Сохраняйте   дайв-опыт,
развивайте    его,  продолжая обучение и повторяя полный цикл действий
после долгого перерыва.
2. Ознакомьтесь   с   местами   для   Вашего   дайвинга.   Получите   хотя   бы
формальную    дайв-ориентацию    от    хорошо    осведомленного    местного
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источника информации. Если выяснится, что условия для дайвинга хуже тех, где у Вас был опыт, отложите погружение или выберете альтернативное место с лучшими условиями. При дайв-деятельности используйте только опыт .приобретенный при Вашем обучении и на практических занятиях.
3. Проводите рабочую проверку оборудования перед каждым погружением,
используйте    совершенное    оборудование,    поддерживаемое    в   хорошем
состоянии,   с   которым   Вы   хорошо   знакомы.   Пресекайте   использование
Вашего оборудования несертифицированными дайверами. Всегда имейте
устройство контроля плавучести и манометр при погружении. Желательно
иметь альтернативный источник воздуха и инфлятор низкого давления для
поддува системы контроля плавучести.
4. Внимательно слушайте дайв-брифинги и указания и уважайте совет тех.
кто контролирует Ваше погружение.
5. Твердо придерживайтесь системы погружения с напарником (бадди) при
каждом погружении. Составьте план погружения, включая связь, процедуру
воссоединения при разделении и чрезвычайных случаев с Вашим бадди.
6. Умейте   использовать   дайв-таблицы.   Проверяйте   все   погружения   на
недекомпрессионность и проходите их в поле безопасности. Контролируте
глубину и время под водой. Ограничьте максимальную глубину под водой
Вашим уровнем обучения и опытом. Поднимайтесь со скоростью 10 метров в
мин.
7. Обеспечивайте необходимую плавучесть. Корректируйте набор грузов на
поверхности  для   нейтральной   плавучести,   находясь  под   водой.   Имейте
необходимую плавучесть для поверхностного плавания и отдыха. Имейте
грузы, чтобы их можно было легко и просто удалить и установить плавучесть
при дайв-аварии.
8. Сохраняйте правильное для дайвинга дыхание. Никогда не задерживайте
дыхание и не пропускайте вдохи при дыхании сжатым воздухом и избегайте
гипервентиляции при дыхании при дайвинге. Избегайте чрезмерной для Вас
физической нагрузки, превышающей Ваши физические способности, находясь
под водой.
9. Используйте лодку, поплавки и другую плавучую поверхностную поддержку
всякий раз, когда это возможно.
10.
Знайте и повинуйтесь местным дайв-законам и правилам.

ПЛАНИРУЕМЫЙ КОНТРОЛЬНЫЙ СПИСОК
Продвинутый план

Бадди_


Дата и время (проверьте таблицы приливов)


Цели дайвинга.


Расположение.


Альтернативное расположение


Направление


Время и его место встречи


Любой специальное или дополнительное нужное снаряжение


Предварительная проверка погодных и водных условий

ПОДГОТОВКА

Наполненный баллон(ы)_        Упакованное оборудование

Проверенное оборудование
         Действительная    лицензия    на
ловлю рыбы

Отмеченное оборудование

Размещение транспорта

Список зап. части
        Получить информацию относительно
нового места погружения

Корректируемые грузы
         Получите        информацию       о
местных дайв-авариях В ПОСЛЕДНЮЮ МИНУТУ

Удостоверьтесь, что Вы здоровы, отдохнули и сыты.

У Вас хорошее настроение и чувства относительно дайвинга.

Проверьте погодные и водные условия

Произведите заключительную опись всех необходимых вещей.

Уходя, оставьте план и информацию с кем то не идущим на дайвинг
(место погружения, время возврата, что делать, если Вы не вернетесь к намеченному времени и т.д.)

Пакет продуктов, закуски, напитки.

Убедитесь, что Вы имеете:
Билеты
Деньги

Медикаменты
Указания
Плавательный
костюм

Полотенце
Жакет
Солнечные очки
Другое

НА МЕСТЕ

Оцените условия, решите погружаться или нет

Найти и проверить ближайшую сеть (телефон, радио)

Место входа/выхода, альтернативы, методы

Обсуждают технику системы бади

Договоритесь о:
модели или курсе дайвинга

ограничениях при дайвинге (глубина, время, минимум воздуха)

процедуры при несчастном случае
Проблемы?         Звоните
или
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Для сертификации дайвера-спасателя требуется удовлетворительное завершение обучения. Индивидуум может гордиться этим достижением. Чувство возрастания дайв-способностей и уверенности в дайв-мастерстве увеличивает гордость достижений.
Однако, стоит отметить, что этот курс представлен как введение в спасательную технику и процедуру. Как и в любой специальности, то, что изучается, должно быть исследовано более глубоко. Особый интерес дайвера-спасателя могут представлять другие курсы и деятельность, направленная на увеличение знаний и навыков, приобретенных в этом курсе. Всегда поощряются тренировки в скорой помощи и кардиолегочной реанимации, и периодическое получение свежих навыков в этих областях. Медицинский курс скорой помощи, предлагаемый IANTD, рекомендуется пройти с этой целью.
Большинство рескью-дайверов готовы иметь дело с авариями, в отличие от тех, кто не прошел никакого обучения, но они не должны забывать, что завершение     специального     курса     не     составляет     профессиональной возможности. Роль рескью-дайвера: 1) забота о себе,
(2) забота о своем напарнике
(3) помогать другим в соответствии с необходимостью. Всякий раз, когда это
возможно, обращаться при авариях к профессионалам.
Квалифицированно и своевременно предлагать соответствующую помощь.
Нашивку "Рескью-дайвер" можно носить с гордостью, но она не является
знаком власти. Она указывает на то, что дайвер может оказать помощь в
критической ситуации.
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Приложение
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Viparusuuii paGoue caoiicrsa | 70 VIE Pery:aproe Textseckoe
CTpaBMBaIoLLHii BO3YIHBI & obcayuBanue
wianan
CIUMLIKOM ATHRHBI Peer,
KoHenl CoGpaN B CKABAKI HWIH
P! i atpyamenne B oGecrienenni
o A Tpyo MELIBET ABHKEHIM, BrnMaTenbHAS IPOBEDKA
‘py3080ii nosc . ILAGBYCCTH B HETIPCABIICHHEIX ]
NepexsnraThea CMewenmBli TPY3 AIOM ¢ IPY3OBOTO 1104Ca TIepe AaiBHTOM

NIpSIKKONE, peMeHb 1enIseTcs 5a
BCD, npsiia 3avepana

cuTyaumsx
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PeNeHE HE JACTET YT HALERHO,
3ALLEMTEHRAs IPAAKA, TOMBITKA
PeryaMpoBK 10 BOTOH,
HENPABIIBHOE NOJIOKEHHE W
OfteBatke, NpAKKA OTKDITa ik
criovaria

Crpemirensibiii noxsen
Bo3MOkHO pactikperiiie
serx

BumMaTeNbas posepKa nosca
Tlepet MorpyKeHmeN i
peryinpoBKa cpasy nociie BXza B
Bony

Ckyba

Heaoctarok nan
oTcyTeTBHe Bo3IYXR 10
notpeBHoCTH

TInoX0e XpaneHHe

Her namepuTensioro npiGapa
TARTEHIS I O HENCTIpABeH
BeHTILTb OTKpHIT HACTHAHO

Pe3eps He aKTHBAPOBaH,
NOTPYIKEHIe HAHATO ¢ NOMYITYCTBIN
Gannonom

TpyanocTn aixars
MoskeT npibectH k
aBApHITHOMY BCILIBITHIO

Jlomkioe TexHIreCKoE
oGy RHBAHIE 1 XpaHEHHE,

npoBepKa JABTEHIIS H 3anaca
BO3YXa Mlepest MOTpyKEHHEM

Toreps so3nyxa

Teus B31yXa B HCpBoR i
BTOpOIi CTYMeHtsX peryiiTopa
Topsanisbiii uwasr wim
sonHyBuHi K

Teus B MaromeTpe, 8 O-ring

Paniiee iCTeseHie cpoka
JeficTBits (panbilie Yem y
Bauih) neonIantoe
yMenblenie 3anaca

OBpatieHie BiMMaHIs Ha NOTepIo
Bo3yXa

TiaTenshas KoMneTenTHas
npoBepKa nepert AaiBHATOM

A Bo3yxa
npoKIAKe, B CORAMHERIIAX
PeryniaTop HyAIaeTcs B Tex. TIOMKHBII CepBHC 1t XpaHeHHe,
oGeryKiBani NPABIIBRAS HKCITYATaLlS, MepbI
CroGoaso sexomsunti | Crianentas MenGpana Vrowenie, NIPEIOCTOPOAHOCTH MPOTIHB.

BO3IIX M3 Pery.IsTopa

TocTopormii npenver B
peryzstope
Samepianite

paciIHpenHe erknx

3aMep3aHits B Ovelh XOTOHOI
Boze, nepkath I1-¢ crymeri
| swcrei mayrpn

Tiprtsixantie Bots!

VrepsHbiii 101 HelCHpaBHbIit
saryGuik

Heicripaitbiii Buinycxioii kanan
Tospescerie anabparsi
perysixropa

TpyamocTh Asixanms,
©1a60CTh, Kalleb, YAyLlbe,
MOKeT NPHBECTH K
apapiiiHOMY BCTTBITIIO

Tlpasiisiioe oGy mBatime,
pOBEpKa PEryJATopa nepes
RaiBHHTOM

Beinazenie Ganona i3
Kpenenns

Baliion HENpaBHIIbHO YCTaHOBIEH
HenpasHiikio ckperLieihi GaLIoRb:
Orcrernpanite kpenienis Gaiona

HeyxoGioe nonoerie
Boswoskia noTeps Gaiona

BrnnaTeasnan 1posepka
KpeILIeHI GRLIONOB Nepet
aitBiHron





