Попадание инородных тел в дыхательные пути происходит во время еды; ему способствуют смех, разговор, плач, внезапный испуг, кашель, падение, а также стремление большинства детей брать все предметы в рот. Находящиеся во рту инородные тела в момент резкого вдоха сильной инспираторной струей воздуха увлекаются внутрь. 
ПРИЗНАКИ: затрудненное дыхание, возникшее внезапно после вдыхания, попадания в рот инородного предмета. Затруднен вдох, втяжение податливых мест, страх, бледность, приступообразный кашель. 
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ:

1. Попросить окружающих вызвать СМП.

2. Наклонить.

3. Выбить инородное тело нанесением ударов


между лопаток.

4. Или стоя позади пациента, обхватить руками нижние отделы грудной клетки, кисть одной руки сжата в кулак и расположена в середине живота между пупком и грудиной, кисть второй руки поверх первой. Обеими руками сделать 5-6 толчкообразных движений по направлению вверх и к себе в момент начала выдоха.

5. При улучшении состояния после выполнения данного приема осмотреть ротовую полость, убедиться, что инородное тело извлечено.

6. При необходимости начать СЛР.
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Механическая асфиксия (повешение).
Аспирация инородных тел.   
Памятка разработана кабинетом медицинской профилактики

 БУЗ ВО «Нюксенская ЦРБ»
Механическая асфиксия (повешение).
Петлей сдавливается дыхательное горло и крупные кровеносные сосуды шеи.

Вследствие сдавления сонных артерий прекращается кровоснабжение мозга наступает острая анемия мозга и человек сразу же теряет сознание.

Погибает повешенный от удушения, которое обычно наступает, когда он находится уже в бессознательном состоянии. На шее у него остаются ссадины от петли, кровоподтеки, а иногда наблюдаются переломы хрящей гортани и отек окружающей ткани.
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ:
1. Попросить окружающих вызвать СМП.

2. Достать из петли. Освободив повешенного вовремя из петли, его можно вернуть к жизни при помощи искусственного дыхания. Нужно иметь в виду, что, стремясь как можно быстрее спасти повешенного, нельзя тянуть его книзу, так как при этом петля затянется еще больше, а перерезая веревку, нужно поддерживать его снизу, чтобы он не упал и не расшибся. 

3. Уложить на ровную поверхность.

4. Оценить сознание, дыхание, сердцебиение.

5. При необходимости СЛР.

6. Если в сознании  растереть его, дать понюхать нашатырный спирт.

Аспирация инородных тел.   
Инородные тела дыхательных путей — довольно распространённая патология детского возраста. Они делятся на неорганические (пустышка, швейные иглы, английские булавки, монеты, детали от игрушек, гвозди и т. п.) и органические (горох, бобы, фасоль, косточки от персиков, абрикосов, вишен, арбузные семечки и т. д.). 
Аспирация инородного тела всегда неожиданна и происходит при самых разнообразных условиях. Инородные тела обычно попадают в организм естественным путем, реже — при хирургических вмешательствах, а также при проникающих ранениях грудной клетки, шеи, травме гортани. Кроме обычного пути (через рот), инородные тела могут попадать в дыхательные пути из пищевода и желудка в момент рвоты.
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