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ОКАЗАНИЕ

ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
На охоте могут быть различные несчаст​ные случаи, сопровождающиеся ушибами, ранениями, ожогами, отравлениями и др.
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Рис. 1. Остановка кровотечения: l — на руке, 2 — на ноге.

Чтобы их избежать, нужно твердо знать и выполнять правила поведения в приро​де, придерживаться рекомендаций гигиены и санитарии, не употреблять недоброка​чественных продуктов, особенно неизвест​ных грибов и ягод, старых консервов, не злоупотреблять алкоголем, не пить сырой непроточной воды. Но нет правил без ис​ключения, и, конечно, с охотником и ры​боловом-любителем может случиться не​счастье, угрожающее его здоровью. От своевременности оказания первой меди​цинской помощи пострадавшему зависит успех последующего лечения и сама жизнь. Вот почему любой посетитель при​роды, тем более охотник или егерь, дол​жен уметь правильно оказывать помощь как себе, так и товарищу по спорту.

При ранениях. Рана — это меха​ническое нарушение целости кожи, слизи​стых оболочек и более глубоких тканей организма. При всех ранениях, особенно огнестрельных, в рану может попасть зем​ля, обрывки одежды, которые загрязняют раны и приводят к тяжелым осложнениям (общее гнойное заражение, столбняк, газо​вая гангрена).

При ранениях часто повреждаются кро​веносные сосуды, кости и другие ткани. Любое ранение сопровождается большим или меньшим кровотечением. Сильное кро​вотечение бывает при повреждении арте​рий. Пз раны при этом обильно, фонта​ном, толчками выделяется кровь алого цвета. При ранении крупных артерий шеи, бедра, подмышечной области и др. спасти жизнь пострадавшего можно только, не​медленно оказав медицинскую помощь. При ранении вен кровь из поврежденного сосуда вытекает непрерывной струей тем​но-красного цвета. Определить, какое ког​да кровотечение иногда трудно, поэтому при всяком обильном кровотечении следу​ет думать о ранении артерий и прини​мать соответствующие меры.

Прежде всего необходимо немедленно остановить кровотечение. При кровотече​нии из капилляров и мелких вен доста​точно поднять вверх раненую конечность или наложить тугую, давящую повязку бинтом, носовым платком, чистой тряпкой. При артериальном кровотечении на руке или ноге эффективным методом остановки его является прижатие артерии к кости выше места ранения. Метод этот приме​няется как предварительный для не​медленной остановки кровотечения, пока не удастся применить более действенный способ. Артериальное кровотечение в об​ласти локтевого сгиба, в подколенной и паховой областях можно остановить сги​банием конечностей после прикрытия ра​ны марлей, ватой, чистым носовым плат​ком. Согнутую конечность фиксируют ремнем, бинтом, шарфом.
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Рис. 2. Перевязочный пакет и его применение.
При значительных кровотечениях на конечности накладывают резиновый жгут или импровизированный жгут-закрутку из носового платка, резиновой трубки, шну​ра, веревки и т. д. Жгут нужно наклады​вать выше места ранения поверх проклад​ки из одежды, ваты, полотенца. Жгут обо​рачивают вокруг конечности один-два ра​за, затягивают потуже, до исчезновения пульса, и завязывают его концы. При отсутствии жгута накладывают закрутку. Конечность при этом поднимают вверх, платок или другой подручный материал зазязывают слабо. В петлю вставляют де​ревянную палочку и закручивают (чтобы не ущемить кожу в месте закручивания, подкладывают палец или бинт).

Жгут или закрутку необходимо рас​полагать как можно ближе к ране. Если они правильно наложены, кровь останав​ливается, кожа бледнеет (при слабом на​ложении жгута конечность становится си​нюшной). Накладывают жгут или закрут​ку не более чем на 1,5 — 2 часа, а в зим​нее время — на один час. Жгут или за​крутка должны быть обязательно видны. При огнестрельных ранениях могут быть и внутренние кровотечения. У по​страдавшего развивается бледность, сла​бость, головокружение и потеря сознания. В таких случаях пострадавшего нужно уложить и немедленно отправить в боль​ницу.

После остановки кровотечения на ра​ну накладывают повязку, предварительно обработав кожу вокруг раны спиртом, бен​зином, водкой, одеколоном. Для повязки можно использовать бинт, чистый носовой платок, салфетку. Каждому охотнику и рыболову необходимо иметь с собой сте​рильный бинт, ампулу с йодом, валидол или нитроглицерин. Ведь в полевых усло​виях единственным вашим спасителем в большинстве случаев являетесь вы сами или ваш товарищ.

После наложения повязки раненого транспортируют лежа или сидя, в зависи​мости от тяжести и места повреждения. Не нужно забывать при всех случаях ранений сделать противостолбнячную при​вивку.

При переломах. Перелом, при котором нарушается целость кожи и обра​зуется раневая поверхность, считается открытым. Все огнестрельные переломы относятся к открытым. Перелом без нару​шения целости кожи — закрытый.

Основными признаками перелома яв​ляются резкая боль в момент поврежде​ния, невозможность пользоваться конеч​ностью, изменение ее формы. Основной задачей первой помощи является умень​шение подвижности костных обломков в месте перелома, что достигается наложением специальных шин или использовани​ем подручного материала (доски, палки, удилища, пучки соломы, камыша и т. д.). Обломки костей вправлять не нужно, так как можно повредить сосуды, нервы и внести инфекцию. На поломанную конеч​ность следует наложить шины как с внут​ренней, так и с наружной стороны. Длина шин должна быть такой, чтобы захватить не только место перелома, но и фиксиро​вать ближайшие суставы с обеих сторон перелома. Если нет под рукой материалов, пригодных для шин, следует прибинтовать поломанную ногу к здоровой, а поломан​ную руку, согнутую в локте, — к тулови​щу. После этого пострадавшего необходи​мо отправить в ближайшее медицинское учреждение.

На поврежденную кисть руки шину обычно не накладывают. Достаточно взять комок ваты, яблоко или другой круглый предмет и прибинтовать к нему пальцы в согнутом положении. При переломах сто​пы шину или любой подручный материал прибинтовывают к подошве. При перело​мах ключицы и ребер шинами не поль​зуются. В первом случае руку подвешива​ют на косынке, а во втором — туго бин​туют грудную клетку.

При тепловом и солнечном ударе. Тепловой удар возникает при перегревании организма. Случается он чаще всего в жаркий, безветренный день, особенно во время длительного перехода без достаточной тренировки. Перегрева​ние свойственно в большей мере людям, страдающим заболеваниями сердечно-сосу​дистой системы и ожирением. Жалобы при этом предъявляются на чувство жаж​ды, боль в ногах и спине, головную боль, тошноту, рвоту, состояние разбитости. Кожа лица краснеет, учащается дыхание и пульс. При солнечном ударе наблюдает​ся еще расстройство зрения, подергива​ние отдельных мышц и судороги. Возни​кает солнечный удар при действии на те​ло, особенно на непокрытую голову, пря​мых солнечных лучей. Способствуют это​му длительные переходы, лежание, сон, особенно в состоянии опьянения под па​лящими лучами солнца. Особенно опасно находиться на солнце лицам, у которых повышенное артериальное давление, так как у них может возникнуть кровоизлия​ние в мозг.

При наличии признаков теплового или солнечного удара пострадавшего нуж​но перенести в прохладное, затененное место, снять одежду, на голову положить полотенце или платок, смоченные холод​ной водой, или обрызгать (облить) тело водой и дать как можно больше выпить жидкости.

Для предупреждения теплового и сол​нечного удара рекомендуется носить лег​кую, светлую одежду и головной убор, чаще пить воду небольшими порциями. Для рыбалки желательно выбирать зате​ненные места.

При сердечном приступе. Охотник средних лет спешил к лодке и вдруг остановился, побледнел. В глазах страдание и страх. Он с трудом сделал не​сколько шагов к берегу, медленно опус​тился и сказал полушепотом подбежавше​му егерю: «Сердце... схватило...»

Внезапная острая боль в области серд​ца может возникнуть вследствие различ​ных причин (закупорка легочной арте​рии, миокардит, перикардит, холецистит и другие заболевания). Оказание помощи в каждом отдельном случае будет иметь свои особенности. Но как показывает опыт, чаще всего приступ острой боли в области сердца у людей среднего и по​жилого возраста свидетельствуют о стено​кардии (грудной жабе), проявлении ише-мической болезни сердца (малокровии сердечной мышцы), вызванной закупоркой или сужением кровеносных сосудов, пи​тающих сердечную мышцу.

Такого больного укладывают на спи​ну. Если есть одышка, приподнимают верхнюю часть туловища. Под язык кла​дут таблетку нитроглицерина или валидо​ла. Если в течение 2 — 3 минут боль не прошла, нужно еще раз дать лекар​ство. Когда у вашего товарища во время охоты или рыбалки случился сердечный приступ и вам удалось снять боль, то не отпускайте его одного домой, а постарай​тесь доставить его каким-либо транспор​том в ближайшее медицинское учрежде​ние. Сердечный приступ может быть сиг​налом об инфаркте миокарда и чтобы рас​познать его, нужен врач.

Болевой приступ у страдающих сте​нокардией может быть вызван холодной, ветренной погодой. В морозную и ветрен-ную погоду перед выходом надо обяза​тельно принять таблетку валидола. Те, кто страдает сердечно-сосудистыми заболева​ниями, должны иметь всегда с собой лекарство, снимающее боль в сердце. Такое лекарство должно быть и в аптечке любо​го охотничьего хозяйства.
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Рис. 3. Переноска пострадавшего: 1 — на поясных ремнях, 2 — с применением рюкзака; 3 — на носилках из жердей и куртки или плащ-палатки.

При ожогах. Воздействие на те​ло человека раскаленных твердых тел, пара и горячих жидкостей приводит к ожогам. Возможны ожоги крепкими кис​лотами, щелочами, фосфором и другими химическими веществами. Следует пом​нить, что ожоги в весенний и летний день могут возникнуть вследствие чрезмерного воздействия прямых солнечных лучей на открытые части тела.

Тяжесть ожога зависит от глубины повреждения и степени распространеннос​ти его. Первая помощь при ожогах заклю​чается прежде всего в прекращении дей​ствия высокой температуры или химиче​ского вещества на тело пострадавшего. Одежду, которая горит, следует сорвать и накинуть на потерпевшего плащ-палатку или что-либо другое и прижать к телу. Пламя при этом гаснет. Хорошо облить водой горящее место или окунуть его в воду. Одежду, приставшую к телу, сры​вать нельзя, лучше обрезать ее по краям.

Гасить огонь землей, песком не желатель​но — они загрязняют рану.

После обработки места ожога водой на рану накладывают повязку из бинта, смоченного спиртом, водкой или одеколо​ном. Ожог нельзя смазывать йодом, так как он вызывает еще большее воспаление обожженной ткани. Нельзя класть на обожженное место какие-либо мази, расти​тельные масла и рыбий жир, потому что они способствуют его загрязнению. При повреждении большого участка кожи по​страдавшего согревают, дают горячее питье, хорошо укутывают и доставляют на транспорте в ближайшее медицинское уч​реждение.

При отмораживании. Отмора​живание может произойти не только от воздействия низких температур. При сы​рой, ветренной погоде, когда человек одет во влажную одежду или тесную обувь, отмораживание может быть и при темпе​ратуре выше нуля. Отмораживанию спо​собствуют алкогольное опьянение, потеря крови при ранении и т. д. Чаще всего подвергаются отмораживанию нос, уши, пальцы рук и ног. Первыми признаками отмораживания являются бледность кожи, снижение чувствительности и незначи​тельная боль. В дальнейшем кожа теряет чувствительность.

При оказании первой помощи постра​давшего согревают и восстанавливают кровообращение в обмороженном участке. Согревать нужно, растирая чистыми рука​ми. Не рекомендуется растирать снегом, так как им можно поранить кожу и вне​сти инфекцию. Если позволяют условия, отогревать лучше в теплой воде, посте​пенно повышая температуру ее с 18 — 20° до 37 — 38°, обмывая мылом и осторожно массажируя. После отогревания отморо​женный участок протирают спиртом, вод​кой, одеколоном и накладывают повязку. Имеющиеся пузыри вскрывать не нужно, можно внести инфекцию. Потерпевшего затем надо тепло укутать, дать горячего чая, кофе или вина.

При поражении электриче​ским током и молнией. Пора​жение электротоком возникает при сопри​косновении с неизолированным или неис​правным электропроводом обнаженной части тела или мокрой одежды. При этом в организме возникают нарушение дыха​ния и сердечной деятельности, ожоги и механические повреждения тканей. Пора​жение молнией относится к действию на организм электротока высокого напря​жения.

Вследствие того, что при поражении током человек сам из-за судорожного со​кращения мышц не может оторваться от электропровода, нужно немедленно пре​кратить действие тока на пострадавшего: отбросить электропровод предметом, плохо проводящим ток (деревянная палка, рези​новые рукавицы, шерстяная или шелковая ткань). Касаться голыми руками постра​давшего до отделения от него электропро​вода нельзя. В случаях тяжелого пораже​ния электротоком или молнией у постра​давшего наступает потеря сознания и ос​тановка сердца. В подобной ситуации не​обходимо немедленно делать искусственное дыхание (лучше всего способом рот в рот или рот в нос) и непрямой массаж сердца (см. в разделе «Помощь утопаю​щему»). Закапывание пострадавшего в землю совершенно недопустимо.

При острых пищевых от​равлениях. Пищевые отравления наи​более часто возникают от употребления несвежих рыбных или мясных продуктов, мясных, рыбных и овощных консервов, а также несъедобных грибов. К тяжелым отравлениям может привести употребле​ние суррогатов (денатурата, метилового, древесного спиртов, самогона, тормозной жидкости и др.).

Первые признаки пищевого отравле​ния появляются через несколько часов по​сле употребления грибов и от 12 часов до 2 суток после того, как были съедены не​свежие пищевые продукты. Пострадавший жалуется на боли в животе, жажду, су​хость во рту, тошноту, слюнотечение, го​ловную боль, головокружение, рвоту, по​нос. У пострадавшего появляются сла​бость, сонливость, бред, судороги, наруше​ние дыхания, повышение температуры те​ла, ослабление сердечной деятельности и нарушение зрения.

Первая помощь при пищевых отрав​лениях заключается в промывании желуд​ка (дать несколько стаканов теплой воды и вызвать рвоту — ввести два пальца в рот пострадавшего и надавить на корень языка). Желудок нужно промывать до тех пор, пока вода, выбрасываемая из желуд​ка, не станет прозрачной. После этого по​страдавшему дают белковую воду (в 0,5 л воды размешать два яичных белка) или молоко. Если пищи в желудке уже нет (прошло более 2 часов после еды), по​страдавшему нужно дать обильное пи​тье и слабительное (если оно есть). Больного надо согреть и доставить в больницу.

Помощь утопающему. Спасать утопающего нужно быстро. Срок пребы​вания под водой, после которого еще мож​но оживить пострадавшего, небольшой — от 3 до 12 минут в теплой воде и до 30 минут в ледяной воде. Спасая уто​пающего, нужно подплыть к нему сзади, взять под мышки и, повернув лицом вверх, плыть с ним к берегу. Если по​страдавший не потерял сознание, его необходимо успокоить, согреть, снять мок​рую одежду, обтереть, укутать потеплее и отправить в больницу.

У утонувших кожа бледная или си​няя. У пострадавших с бледной кожей в дыхательных путях и в легких жидкости нет, а с синей кожей изо рта и носа вы​деляется вода или пенистая жидкость. При потере сознания нужно по возмож​ности скорее очистить платком или мар​лей полость рта и глотки от слизи или песка. Если во рту есть посторонние пред​меты, их нужно удалить пальцем, обер​нутым марлей или платком. Для удале​ния жидкости из дыхательных путей по​страдавшего кладут животом вниз на но​гу, оказывающего помощь, согнутую в колене. Левой рукой нужно надавливать на спину пострадавшего, при этом жид​кость частично удаляется из легких уто​нувшего. После этого, повернув пострадав​шего лицом вверх, производить искусствен​ное дыхание способом рот в рот (нос пострадавшего закрывается щекой или ру​кой) или рот в нос, закрывая при этом рот пострадавшего рукой. Если пульс от​сутствует и зрачки расширены, нужно для улучшения кровообращения начать делать непрямой массаж сердца (ритмичное сжа​тие энергичными толчками двумя руками грудной стенки пострадавшего в области нижней трети груди). При правильном проведении массажа сердца должен по​явиться пульс. Об эффективности массажа свидетельствует порозовение кожи лица и губ, появление самостоятельных вдохов, сужение зрачков (они до этого были рас​ширены). Массаж сердца необходимо со​четать с искусственным дыханием. При массаже сердца производят 50 — 60 надав​ливаний в минуту на грудную клетку, а у детей — 80 — 100 в минуту. Если помощь оказывает один человек, то он должен пе​риодически во время массажа сердца де​лать искусственное дыхание (через каж​дые 15 секунд). Если вдвоем оказывают помощь, то один вдувает воздух, а другой массажирует сердце (на каждое вдувание делают 4 надавливания на грудную клет​ку). Самое главное при оказании помощи утонувшему — не теряться и немедленно начинать оказывать помощь. Пострадавше​го после оказания помощи нужно отпра​вить в больницу.

В силу того, что человек во время охоты и рыбалки зачастую находится да​леко от населенных пунктов, где есть ме​дицинское учреждение, желательно, чтобы каждый охотник и рыболов имели для оказания первой помощи себе или това​рищу 1 — 2 стерильных бинта, ампулу с настойкой йода, валидол. Кроме того, на каждой базе охотничьего хозяйства край​не важно иметь аптеку с набором некото​рых лекарств, перевязочных средств и приспособлений, необходимых для оказа​ния помощи пострадавшим во время охо​ты или рыбалки. В состав таких аптечек должны входить:

1. Бинты стерильные 10 X 5 см — 10 шт.

2. Бинты стерильные 14 X 7 см — 5 »

3. Вата гигроскопическая 50 г — 4 нач.

4. Вата компрессная серая 100 г — 1 »

5. Лейкопластырь 1X5 — 1 шт.

6. Булавки безопасные — 10 шт.

7. Жгут резиновый крово​останавливающий (труб​ка резиновая 100 см) — 2 »

8. Перевязочный пакет — 5 »

9. Косынка — 2 »

10. Термометр медицинский — 1 »

11. Раствор йода спиртовый 5%-ный Ю мл — 1 фл.

12. Перекись водорода 15 мл — 1 »

13. Жидкость Новикова 20 мл — 1 »

14. Нашатырный спирт 10%-ный 30 мл — 1 »

15. Раствор бриллиантовой зе​лени 10 мл — 1 »

16. Настойка валерианы 30 мл — 1 »

17. Ножницы — 1 шт.

18. Таблетки ацетилсалици​ловой кислоты (аспири​на) 0,5 X 6 — 2 конв.

19. Таблетки пирамидона и анальгина 0,25 X 6 — 2 »

20. Таблетки кальцекса 0,5 X 10 — 2 тр.

21. Таблетки пирамидона и фенацетина по 0,25, кофеи​на по 0,05 — 2 конв.

22. Таблетки бесалола 0,3 X 6 — 2 »

23. Таблетки фталазола 0,5 X 6 ~ 2 »

24. Таблетки бикарбоната на​трия (сода двууглекислая) 1,0 X 20 — 1 кор.

25. Валидол — 2 тр.

26. Термометр — 1 шт.

27. Аптечный ящик — 1 »
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Рис. 4. Оказание помощи провалившемуся под лед:

1 — веревкой; 2 — лестницей; 3 — рукой.

ПО ПЕРВОЛЕДЬЮ

Едва только начинают замерзать реки, озера, водохранилища и другие водоемы, как учащаются несчастные случаи. По еще тонкому, неокрепшему льду идут лю​ди, стремясь сэкономить время. Любите​ли подледной рыбалки спешат располо​житься подальше от берега, не думая об опасности. Охотники ищут в прибрежных камышах зайцев, лисиц, енотов, кабанов и часто проваливаются под лед. Практика показывает, что несчастья происходят, главным образом, из-за небрежности, не​оправданной торопливости, а порой и не​нужного лихачества. В местах, отведенных для переправ, переходов по льду, регу​лярно проверяют прочность и толщину льда работники спасательной службы на водах или представители ведомств, за ко​торыми закреплен тот или иной участок в районе водоема. В их задачу входит установка оградительных и других зна​ков на переправах.

Отдельные пешеходы могут переходить по льду, если толщина его при минусовой температуре воздуха не менее 5 — 7 см. Группе людей разрешается переправлять​ся при толщине льда 10 — 12 см. Всадник может ехать, если толщина льда не менее 10 см, а колонна всадников — не менее 15 см. Проезд грузовых автомашин допу​скается при толщине льда 45 см, легко​вых — 25, тракторов — примерно 70 см.

Наиболее прочным бывает лед с си​неватым или зеленоватым оттенком; бе​лым или матовым, а порой и желтова​тым он становится во время оттепели, из​морози, дождя — такой лед непрочен и не​надежен. Если в нем образовались про​моины, следует пользоваться только теми дорогами, по которым разрешено движе​ние. Внимательно следите за знаками, вы​вешенными в районе переправы. Нельзя спускаться на тонкий лед большими груп​пами, а также подходить близко к про​моинам и полыньям.

Опасно прыгать с берега на лед, если неизвестна его крепость, даже при надежном покрове у берега нередко выступает вода. Промоины, проруби, площадки для выполни льда и места, куда отводят за​водские и фабричные теплые отработан​ные воды, необходимо ограждать знаками. Нередко рыболовы для подледного ло​ва и от придухи вырубывают на льду большие лунки и не ограждают их. За ночь отверстие покрывается тонкой ледя​ной корочкой, запорошивается снегом и его трудно заметить. Такие места особен​но опасны; вот почему рыболовы должны обязательно обозначать их флажками, вет​ками, колышками, пучками камыша. Если на заснеженной поверхности вы обнару​жите чистое, не запорошенное снегом мес​то, значит здесь полынья или промоина, не успевшая покрыться прочным льдом. И темное пятно на ровном снеговом по​крове свидетельствует о том, что под сне​гом неокрепший лед.

К человеку, провалившемуся в по​лынью, надо подползать на животе (а не идти или бежать) и в зависимости от об​становки подать ему ветку, доску, верев​ку, ремень, шарф и т. п. Когда он крепко ухватится за поданный предмет, осторож​но тяните его к берегу или на креп​кий лед.

В тех случаях, когда нет никаких при​способлений для оказания помощи, два-три человека ложатся на лед и цепоч​кой, удерживая друг друга за ноги, осто​рожно продвигаются к пострадавшему.

Если поблизости никого нет, постра​давший должен, не теряясь, действовать самостоятельно. Попав в пролом льда, сле​дует широко раскинуть руки, чтобы удержаться на поверхности. Спокойно, без резких движений, надо стараться выполз​ти на крепкий лед и, лежа на спине или на груди, продвигаться к берегу, отталки​ваясь ногами.
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Рис. 5. Москиты:

1 — самец (слева) и самка; 2 — комар маля​рийный; 3 — комар пискун.

ЗАЩИТА ОТ ГНУСА

Из охотников больше всех страдают от гнуса утятники и те, кто охотится за мел​кой болотной дичью — дупелями, бекаса​ми, коростелями. Любителям степной охо​ты достается от москитов, мух, слепней. Рыболовов донимает мошкара. В общем все эти паразиты в народе называются гнусом.

Крылатые недруги портят настроение, снижают эффективность охоты как в по​ле, так и в лесу. В густых камышах гнус настолько надоедлив, что трудно выдер​жать и час без надежной защиты лица и рук. А ведь в таких зарослях только и поохотиться, особенно на вечерней авгу​стовской зорьке. В таких случаях следу​ет запасаться защитными средствами.

Борьба с кровососными насекомыми ведется еще с глубокой древности. Чело​век повсеместно страдал от насекомых. Для их отпугивания он применял дым, различные масла, такие пахучие вещест​ва, как нефть, душистую герань, табак, полынь, порошок перетрума и др.
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Рис. 6. Репелленты.
Есть немало химических веществ, эффективно действующих на вредных насекомых. Перечислим представителей отряда кровососущих насекомых — кома​ров, мошек, слепней, мокриц, москитов и кровососущих мух. От остальных насеко​мых они заметно отличаются своей дву-крылостью. Самки отличаются особой кро​вожадностью, поскольку, напившись вдо​воль крови, они обильно откладывают яйца. Самцы-гнусы довольствуются расти​тельной пищей, в том числе нектаром раз​личных цветов.

Своими укусами кровососы причиня​ют подчас нестерпимую боль, отравляя при этом организм своей жертвы ядовитой слюной и, что особенно опасно, переносят возбудителей многих инфекционных (за​ражение организма болезнетворными мик​робами) и инвазионных (заражение орга​низма животными-паразитами) заболева​ний.

В мире насекомых насчитывается бо​лее 800 видов различных кровососов. Но не все они одновременно встречаются в одних и тех же местах. В борьбе с гнусом и клещами разработаны и осуществляют​ся эффективные меры массовой защиты. Речь идет в первую очередь об авиахими​ческом методе уничтожения кровососущих насекомых с помощью инсектицидов.

Однако в борьбе с гнусом надо ис​пользовать и средства индивидуальной за​щиты — репелленты, безопасные для чело​века отпугивающие препараты и специ​альную защитную одежду.

Наиболее известен населению репеллент диметилфталат (ДМФ) — бесцветная маслянистая жидкость со слабым запахом. Нанесенная на кожу, она отпугивает кро​вососов в течение 5 — 7 часов. Диметил​фталат входит в состав распространенных лосьонов: «Ангара», «Лртек», «Репудин», крема «Тайга» и некоторых других пре​паратов.

Более стойким отпугивающим действи​ем против гнуса и клещей обладает дру​гой репеллент — диэтилтолуамид (ДЭТА). В продаже имеются 40%-ный лосьон ДЭТА и крем «Геолог», а также аэрозольные баллончики. Срок их защитного действия против кровососущих насекомых 6 — 8 ча​сов.

Препарат «Репеллин-альфа» действует еще дольше — 7 — 10 часов, но он хорош, к сожалению, только в теплую погоду. А лишь похолодает, состав густеет и де​лается неудобным для использования.

Итак, выбор репеллентов достаточен, но все ли умело ими пользуются? Некото​рые чересчур обильно наносят препарат на кожу. Между тем для защиты лица, рук и шеи достаточно 2 — 3 мг лосьона или крема. Репелленты не следует втирать в кожу — нужно наносить их легко и равно​мерно.

Надо быть осторожным, чтобы препа​рат не попал в глаза, рот, нос и на по​врежденные участки кожи! Не следует опрыскивать лицо прямо из аэрозольных баллончиков; лучше предварительно смо​чить аэрозолем ладонь и ею слегка сма​зать лицо. Если появилось раздражение кожи, надо умыться теплой водой и этим препаратом не пользоваться.

Иногда приходится слышать жалобы: репелленты плохо помогают. Чаще все​го люди просто не учитывают продол​жительности действия препаратов. Между тем она зависит и от погоды и от того, чем занят человек. Например, при тяже​лом физическом труде, да еще когда не​щадно печет солнце, кремы и лосьоны бы​стро смываются потом.

Спасаясь от гнуса, люди порой наде​вают костюмы из плотной ткани, а на го​лову — зимние шапки. Лучше, мол, стра​дать от перегревания, чем быть искусан​ным до крови. Но ведь из-за перегревания ухудшается самочувствие, замедляется темп работы. Поэтому куда разумнее носить обычную летнюю одежду, обработан​ную репеллентами.

Приготовить для этой цели водную эмульсию препарата несложно. К 1,5 л воды добавляют 70 г репеллента, напри​мер, чистого ДЭТА, и 7 г эмульгатора (ОП-7, ОП-10) или же 30 г мыла. Одежду либо опускают в эту эмульсию, либо оп​рыскивают ее из любого бытового опрыс​кивателя, потом сушат и надевают.

Готовить раствор или эмульсию сле​дует в хорошо проветриваемом помеще​нии или на открытом воздухе, соблюдая при этом правила противопожарной без​опасности. Запасы репеллентов рекомен​дуется хранить в темных и прохладных местах. Надо помнить, что многие отпуги​вающие препараты портят изделия из пластмасс и синтетических тканей.

Репеллент, нанесенный на одежду из хлопчатобумажной ткани, сохраняет от​пугивающие свойства гораздо дольше, чем на коже (до 2 — 3 недель). Обработанную репеллентами одежду надо хранить в ящи​ках, банках под крышками или в поли​этиленовых пакетах. Если на дно упаков​ки положить смоченные репеллентами тампоны из ваты или марли, одежда бу-деть сохранять запах намного дольше.

Ученые-паразитологи в содружестве с инженерами-текстильщиками и швейни​ками разработали специальные виды за​щитной одежды. Предложены, например, комплекты из двух сетчатых рубашек, сквозь которые не могут «пробиться» ни комары, ни другие кровососущие насеко​мые, ни клещи.

На летней охоте и рыбалке для инди​видуальной механической защиты от гну​са иногда целесообразно пользоваться на-комарниками-мустикерами, которые мож​но приобрести в специализированных ма​газинах «Пчеловодство».

Подобные приспособления нетрудно из​готовить и самим. Выкроить накидку мож​но из куска хлопчатобумажной рыболов​ной сети, тюля или марли. Пропитать ее водной эмульсией репеллента и закрепить на головном уборе.
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Рис. 7. Сетчатая накидка у палатки.
А как быть при нападении гнуса в помещениях? Как спасаться, например, от комаров, особенно в ночное время? Мож​но повесить полог из марли над кроватью, но лучше полностью закрыть доступ комаров в комнату. Для этого надо вставить в окна рамы с проволочной сеткой, мар​лей, тюлем, а двери оборудовать тамбу​рами. В жаркие дни разумнее навеши​вать на окна и двери более редкую сетку, например, хлопчатобумажную мелкоячей​ковую сеть, пропитав ее репеллентом.

В палаточных лагерях рекомендуется опрыскивать репеллентами нижние края палаток и борта дверей. Еще лучше наве​шивать над палатками сети, пропитанные отпугивающими составами, тогда запах препаратов меньше проникает внутрь.

В тех районах, где много кровососу​щих насекомых, правильное пользование химическими и механическими средствами индивидуальной и групповой защиты от гнуса обеспечит нормальный труд и от​дых трудящихся, в том числе и охотников.
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