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Лекция «Травма. Закрытые и открытые повреждения. Кровотечения. Травматический шок.»
Составила доц. В.А. Силивра

Структурные и функциональные нарушения тканей и органов, возникающие в результате действия факторов внешней среды, называются повреждением или травмой. В зависимости от особенностей нарушений выделяют следующие виды травм:

1) закрытые травмы мягких тканей (тупая травма);

2) раны;

3) переломы;

4) химические, термические и лучевые повреждения.

Независимо от вида и тяжести травмы первая медицинская помощь пострадавшему должна быть оказана на месте происшествия.

Под первой медицинской помощью (ПМП) понимают комплекс мероприятий, обеспечивающий сохранение жизни пострадавшему и предупреждение тяжелых осложнений. Первая медицинская помощь оказывается в порядке само- и взаимопомощи, т.е. людьми, не имеющими специального медицинского образования. В перечень мероприятий первой медицинской помощи (объем ПМП) входят:

· временная остановка наружного кровотечения;

· наложение стерильных повязок на раны;

· транспортная иммобилизация (наложение транспортных шин);

· простейшие противошоковые мероприятия;

· простейшие реанимационные мероприятия.

Эффективность ПМП зависит, в первую очередь, от своевременности и правильной последовательности проведения мероприятий. Своевременной считается ПМП, оказанная в первые 20-30 минут после получения травмы.

В первую очередь необходимо устранить действие факторов, угрожающих жизни пострадавшего (погасить огонь, остановить сильное кровотечение, провести реанимационные мероприятия). Затем проводят мероприятия, предупреждающие тяжелые осложнения и облегчающие состояние пострадавшего.

Закрытые повреждения мягких тканей

К закрытым повреждениям мягких тканей относят ушибы, растяжения и разрывы связок и мышц, вывихи, сотрясения, длительные сдавления мягких тканей, а также закрытые повреждения (ушибы) внутренних органов. Основной характеристикой закрытых повреждений мягких тканей является отсутствие нарушения целостности кожных покровов и слизистых оболочек.

Ушибы возникают при действии тупых предметов или падении на твердый предмет.

Признаки ушиба: 

· боль; 

· припухлость;

· кровоподтек;

· возможно ограничение двигательной функции. 

Первая медицинская помощь: 

· обеспечить покой и возвышенное положение поврежденной части тела;

· на область ушиба наложить давящую повязку и применить холод.

Растяжения и разрывы связок, сухожилий и мышц

Перечисленные виды травм возникают при прыжках, падениях, поднятии тяжестей, резком подворачивании конечности в суставе. Степень повреждения (растяжение-разрыв) зависит от силы воздействия.

Признаки повреждения: 

· боль;

· отек (более выраженный, чем при ушибе);

· нарушение двигательной функции.

Первая медицинская помощь: 

· покой;

· фиксирующая повязка; 

· холод через повязку в течение первых двух дней;

· возвышенное положение конечности.

Синдром длительного сдавления мягких тканей

Синдром длительного сдавления развивается после освобождения сдавленной части тела. Пусковым фактором развития клинической картины является массированное поступление в кровь токсических продуктов распада поврежденных тканей.

Признаки: 

· боль в поврежденной части тела; 

· общая слабость;

· тошнота;

· головная боль; 

· жажда.

На поврежденной части тела имеются вмятины, ссадины, кожа бледная, синюшная, холодная на ощупь; возможно образование пузырей с прозрачным или кровянистым содержимым.

Первая медицинская помощь. При оказании ПМП необходимо соблюдать следующую последовательность мероприятий:

· наложение асептических повязок (если есть раны);

· тугое бинтование, начиная с периферического участка тела до границы сдавления (снижает скорость поступления токсинов в кровь);

· обезболивание (в оптимальном варианте вводят наркотические анальгетики - морфин, промедол; при отсутствии - 50-100 г водки внутрь; в крайнем случае - 2 таблетки анальгина, парацетамола, любого другого аналогичного препарата);

· иммобилизация;

· обильное питье (желательно в воду добавить 2-4 г питьевой соды на прием);

· доставка в лечебное учреждение.

Вывихи

Вывих - стойкое ненормальное смещение суставных поверхностей относительно друг друга с повреждением суставной сумки, а иногда и связочного аппарата.

К вывиху приводят падение на согнутую или разогнутую конечность или резкое сокращение мышц.

Признаки вывиха: 

· сильная боль в покое и при попытке движения;

· вынужденное положение конечности;

· деформация в области сустава;

· отсутствие активных движений в суставе (пассивные - ограничены и болезненны);

· возможно относительное изменение длины конечности.

Первая медицинская помощь:

· фиксирование конечности в положении после травмы (верхнюю конечность фиксируют с помощью косынки, подручных материалов, нижнюю - с помощью шин или подручных средств)

· на область сустава - холод (для уменьшения отека);

· доставка в лечебное учреждение.

При вывихах крупных суставов необходимо дать пострадавшему обезболивающее средство - 2 таблетки анальгина или 1 таблетку пенталгина. Необходимо помнить, что вправление сустава является исключительно врачебной процедурой.

Раны

Рана - это механическое повреждение с нарушением целостности кожи, слизистых оболочек и глубжележащих тканей.

Основными признаками раны являются:

· зияние краев;

· кровотечение;

· боль.

Раны классифицируют в зависимости от вида оружия (колотые, резаные, огнестрельные и т.д.), наличия выходного отверстия (слепые, сквозные), проникновения в полости тела (проникающие и непроникающие).

Все раны, кроме операционных, являются инфицированными.

В результате ранения могут развиться следующие осложнения:

· гнойная инфекция и ее генерализация - сепсис;

· специфическая хирургическая инфекция - столбняк, газовая гангрена;

· массивная кровопотеря;

· обморок, коллапс, шок;

· повреждение внутренних органов, выпадение внутренних органов;

· пневмоторакс.

Пояснения к тексту.

Сепсис (заражение крови) - острое или хроническое заболевание, характеризующееся прогрессирующим распространением в организме бактериальной, вирусной или грибковой инфекции. Сепсис может протекать остро, иногда почти молниеносно (когда при отсутствии правильного лечения смерть наступает в течение нескольких часов или суток), либо хронически.

Столбняк - острое инфекционное заболевание, характеризующееся тяжелым токсическим поражением нервной системы. Возбудитель - спорообразующая бактерия. Микроорганизм встречается в кишечнике многих домашних животных, человека. Выделяясь с испражнениями, попадает в почву. Споры возбудителя проникают в организм человека при различных травмах, часто незначительных повреждениях кожи, особенно нижних конечностей. В тканях в бескислородной среде споры превращаются в бактерии, которые размножаются и выделяют токсин. Последний поражает нервные клетки.

Инкубационный (скрытый период) протекает от 3 до 30 дней (чаще 7-14). Заболевание начинается с неприятных ощущений в области раны: тянущие боли, подергивание мышц вокруг нее, затем присоединяются судороги, в первую очередь жевательных мышц и мимической мускулатуры. В дальнейшем судороги распространяются на мышцы спины и конечностей. Возможны разрывы мышц и переломы костей. Судороги провоцируются малейшими внешними раздражениями. Судорожное сокращение мышц диафрагмы, дыхательных мышц и мышц гортани может привести к смерти от асфиксии. Лечение проводят в специализированных противостолбнячных центрах. Прогноз серьезный.

Профилактика: плановая иммунизация столбнячным анатоксином, борьба с травматизмом, ранняя хирургическая обработка ран.

Газовая гангрена - разновидность раневой инфекции.

Вызывается газообразующими, тканерасплавляющими микробами, которые способны размножаться без доступа кислорода (в анаэробных условиях). Возбудители газовой гангрены находятся повсеместно в почве, загрязненной испражнениями человека и животных. В организм попадают при загрязнении ран землей. Продолжительность инкубационного периода составляет от 6 часов до 7 дней. Первые симптомы заболевания - распирающие боли в ране, неудобная, "тугая" повязка; вокруг раны отек, рана сухая, серого цвета (вид "вареного" мяса), фекальный запах. Быстро ухудшается общее состояние: температура тела повышается до 39-40(С, отмечается общая слабость, нарастает интоксикация, заторможенность. При запоздалом распознавании летальность достигает 60%.

Пневмоторакс - поступление воздуха в плевральную полость. Возникает чаще всего в результате проникающего ранения грудной клетки. Признаки пневмоторакса: боли в груди, тяжелое общее состояние, беспокойство, вынужденное положение, присасывание воздуха через рану и выделение из нее пузырьков воздуха и крови при выдохе, резкая одышка, синюшный оттенок кожи и слизистых; возможно кровохарканье; пульс учащен, слабого наполнения.

Первая медицинская помощь при ранах проводится с соблюдением правил асептики и антисептики и включает следующие мероприятия:

· временную остановку кровотечения;

· обработку кожи вокруг раны раствором антисептика;

· наложение асептической (стерильной) повязки;

· при обширных ранениях - иммобилизацию;

· при пневмотораксе - наложение окклюзионной (закрывающей) повязки;

· при выпадении петель кишечника - не вправлять выпавшие органы в рану, закрыть их стерильной салфеткой, окружить ватно-марлевым кольцом, наложить повязку.

Недопустимо:
· промывать рану водой;

· касаться раны руками и одеждой;

· смазывать раневую поверхность прижигающими растворами антисептиков;

· удалять застрявшие в ране инородные тела и грязь из глубоких слоев раны;

· давать пить, если есть подозрение на травму органов пищеварения.

Пояснения к тексту.

Асептика - комплекс мероприятий, направленных на предупреждение попадания инфекции в рану. Основной закон асептики - все, соприкасающееся с раной, должно быть стерильно.

Антисептика - комплекс мероприятий, направленных на борьбу с инфекцией в организме человека. В числе этих мероприятий - обработка кожи вокруг раны, промывание слизистых, применение лекарственных препаратов антимикробного действия для борьбы с инфекцией в организме и др.

Укушенные раны

Укушенные раны чаще всего наносятся домашними животными - кошками, собаками, реже - дикими животными. Наиболее частой локализацией укушенных ран являются верхние и нижние конечности. Раны чаще носят поверхностный характер. Глубокие ранения с повреждением сосудов и нервных стволов, кровотечением и травматическим шоком встречаются реже. Эти раны всегда загрязнены слюной. Опасностью укушенных ран является заражение бешенством. В Новгородской области бешенство среди животных регистрируется ежегодно!

Это обусловливает особенности оказания первой медицинской помощи при укушенных ранах:

· в отличие от остальных видов ран рекомендуется промыть рану мыльной водой, не останавливать кровотечение из раны (за исключением массивных кровотечений);

· обработать окружность раны 5% раствором йодной настойки;

· наложить стерильную повязку;

· при обширных ранах произвести иммобилизацию;

· при необходимости провести противошоковые мероприятия;

· обратиться в травмпункт;

· установить животное и наблюдать за ним 10 дней. Если животное осталось здоровым, никаких специальных мероприятий не проводят. Если заболело - пострадавшему вводят вакцину против бешенства.

Пояснения к тексту.
Бешенство - острое вирусное заболевание, возникающее после укуса инфицированного животного. Клиническая картина болезни вызвана поражением нервной ткани головного мозга. В отсутствие специфической иммунопрофилактики прогноз абсолютно неблагоприятен

Заражение человека возможно только от животных при укусах, ослюнении поврежденной кожи и слизистых через ослюненные предметы, при разделке туш. От человека к человеку заболевание не передается. Инкубационный период 1-3 месяца (от 10 дней до 1 года). Первый период заболевания длится 1-3 дня и характеризуется неприятными ощущениями в области укуса (жжение, тянущие боли, зуд, повышенная чувствительность кожи), хотя рана давно зарубцевалась; беспричинная тревога, депрессия, реже раздражительность. Затем развивается стадия возбуждения с водобоязнью, повышенной возбудимостью и буйством. Вид, звук льющейся воды вызывают судороги мышц глотки и гортани. Могут быть галлюцинации. Продолжительность этого периода также составляет 2-3 дня. Последней стадией заболевания является развитие параличей. Смерть наступает от паралича дыхания и упадка сердечной деятельности. Общая длительность заболевания 3-7 дней.

Профилактика. Единственно возможным способом профилактики бешенства у людей, подвергшихся укусам больных животных,  является иммунопрофилактика.

Безусловными показаниями к прививкам являются: укусы бешенными животными (диагноз подтвержден лабораторно или клинически), а также, если диагноз укусившего животного остался неизвестным.

Кровотечения

Кровотечение - это истечение крови из сосуда вследствие ранения или повреждения. В зависимости от вида поврежденного сосуда различают артериальное, венозное, капиллярное и паренхиматозное кровотечение.

Признаки артериального кровотечения:

· истекающая из раны кровь имеет ярко-красный цвет;

· кровь вытекает пульсирующей струей или фонтаном.

Кровотечение из крупных артериальных сосудов (ранение сонной артерии, бедренной артерии) может привести к смерти в течение нескольких минут.

Признаки венозного кровотечения:

· истекающая кровь имеет темно-красный (вишневый) цвет;

· вытекает из раны медленной непрерывной струей.

В виду более медленного развития кровопотери венозные кровотечения представляют меньшую угрозу для жизни; в то же время при ранении вен шеи и грудной клетки существует подсасывание воздуха в сосуд в момент вдоха, что может привести к воздушной эмболии и стать причиной мгновенной смерти.

Признаки капиллярного кровотечения:

· истекающая кровь имеет алый цвет;

· кровь равномерно сочится со всей поверхности поврежденной ткани.

Паренхиматозное кровотечение развивается при повреждении внутренних органов - легких, печени, почек, селезенки. Это смешанное кровотечение из артерий, вен и капилляров.

Кровотечение может быть первичным - возникает сразу после травмы -  вторичным - возникает через различные сроки после травмы. В зависимости от места излияния крови различают наружное и внутреннее кровотечения. При наружном кровотечении кровь изливается из раны или естественных отверстий человеческого тела. При внутренних кровотечениях кровь скапливается в полостях тела. Иногда в отдельную группу выделяют смешанные кровотечения, при которых кровь истекает из поврежденных сосудов внутренних органов, а выделяется через естественные отверстия - ротовую полость, прямую кишку, влагалище. Наибольшую трудность для распознания и, следовательно, опасность для жизни представляют внутренние кровотечения. Они развиваются при проникающих ранениях, а также при закрытых повреждениях внутренних органов вследствие сильного удара, падения с высоты, воздействия взрывной волны, сдавления тела. Любое достаточно интенсивное кровотечение вызывает в организме ряд защитно-приспособительных реакций, проявляющихся совокупностью симптомов, определяемых как признаки острой кровопотери.

Признаками острой кровопотери являются:

· нарастающая общая слабость;

· бледность кожных покровов, липкий холодный пот;

· учащение пульса и дыхания;

· жажда;

· головокружение;

· возможны тошнота, рвота, потеря сознания.

При большой кровопотере - судороги и дальнейшее расстройство сердечной деятельности и дыхания.

Выраженность реакции на кровотечение зависит от многих факторов, но в первую очередь - от количества потерянной крови. Кровопотерю до 500 мл организм здорового взрослого человека переносит без особых последствий. Потеря 1000 мл крови является опасной, а более 1000 мл - угрожает жизни. При кровопотере более 2000 мл спасти жизнь пострадавшего можно только немедленным переливанием крове или кровезамещающих препаратов.

Женщины переносят кровопотерю легче, чем мужчины; дети и лица пожилого возраста более чувствительны к потере крове, чем люди зрелого возраста. Значительно снижают устойчивость организма к кровопотере утомление, голодание, переохлаждение, перегревание, нервно-психическая травма, механические повреждения, эндокринно-вегетативные нарушения, заболевания. Опасность кровотечений заключается в возможности развития острого малокровия, обескровливания жизненно-важных органов, омертвения тканей из-за нарушения кровоснабжения, воздушной эмболии и закупорки сосуда тромбом и др. Реально действенная первая медицинская помощь может быть оказана только при наружном кровотечении.

Первая медицинская помощь при наружном кровотечении заключается во временной остановке кровотечения. В практике оказания ПМП применяют несколько способов остановки кровотечения:

· давящей повязки;

· способ максимального сгибания и переразгибания конечности в суставе;

· возвышенное положение конечности;

· пальцевое прижатие центрального отрезка сосуда на его протяжении;

· наложение кровоостаналивающего жгута или жгута-закрутки.

Давящая повязка используется для остановки венозного или капиллярного кровотечения. После наложения повязки конечности нужно придать возвышенное положение.

Максимальное сгибание конечности в суставе применяется при остановке кровотечения из ран, расположенных у основания конечности, когда наложить жгут затруднительно. При ранении верхней трети плеча, подключичной и подкрыльцовой артерий - отведением руки до отказа за спину; при ранении паховой области - максимальным сгибание ноги в коленном и тазобедренном суставах и приведением ее к животу. Для более надежной остановки кровотечения необходимо в месте сгиба конечности в суставе положить ватно-марлевый валик. Согнутая конечность должна быть зафиксирована.

Возвышенное положение конечности как метод остановки кровотечения применяется чаще всего при капиллярных и венозных кровотечениях из сосудов конечностей.

Пальцевое прижатие кровоточащего сосуда применяется при артериальных кровотечениях как экстренный метод на период подготовки к наложению кровоостанавливающего жгута, давящей повязки или других методов остановки кровотечения. При ранениях сосудов, близко расположенных к сердцу (вены шеи, подключичная, подмышечная вены, общая сонная артерия), этот способ может оказаться единственным для оказания экстренной медицинской помощи. Следует иметь в виду, что этот метод требует значительных усилий, и даже физически крепкий человек не может выполнять эту процедуру более 15-20 мин.

Наложение кровоостанавливающего жгута, жгута-закрутки применяется при ранениях крупных сосудов и является самым надежным методом временной остановки кровотечения.

Правила наложения жгута

1. Жгут накладывают при повреждении крупных артериальных или венозных сосудов конечности: в первом случае – выше места повреждения, во втором  - ниже.

2. При кровотечении из артерий верхней конечности жгут лучше расположить на верхней трети плеча; при кровотечении из артериальных сосудов нижней конечности – на средней трети бедра.

3. Жгут накладывается на приподнятую конечность; на место предполагаемого наложения накладывается мягкая прокладка.

4. Резиновый жгут растягивается и в таком положении накладывается на приподнятую конечность, причем витки жгута должны ложиться рядом и каждый последующий виток должен быть слабее предыдущего; концы жгута закрепляют.

5. Жгут нельзя закрывать повязкой, замок должен быть расположен спереди и легко доступен.

6. Под жгут необходимо положить записку с указанием даты и времени его наложения!

Правильность наложения жгута определяют по следующим признакам:

· кровотечение прекращается;

· пульс на периферической артерии не пальпируется;

· кожные покровы бледнеют.

При наложении жгута наряду с остановкой кровотечения нарушается кровоснабжение конечности, что само по себе является серьезным травмирующим фактором. Поэтому жгут можно накладывать только на ограниченный период времени; летом – не более 2 часов, зимой – не более 1 часа (при наложении жгута детям эти сроки сокращаются в 2 раза).

По истечении времени, а в дальнейшем через каждые 30-40 минут, жгут ослабляют на 10-15 минут. Остановку кровотечения на этот период осуществляют способом пальцевого прижатия сосуда.

Ошибки при наложении жгута:

· наложение жгута без показаний, когда можно обойтись другими способами временной остановки кровотечения;

· слабое перетягивание жгутом конечности (усиливает кровотечение);

· чрезмерно сильное перетягивание конечности – может вызвать повреждение крупных нервных стволов с развитием в дальнейшем невритов, параличей или омертвения тканей;

· наложение жгута без мягкой прокладки и отсутствие записки с указанием времени наложения жгута.

При кровотечении из носа

1 вариант. Пострадавшего усадить, голова должна быть несколько наклонена вперед, дать крови свободно стекать; нельзя дышать носом и сморкаться; через несколько минут кровотечение прекратится.

2 вариант. Больного усадить так, чтобы голова находилась в вертикальном положении или слегка была отклонена назад; сжать крылья носа на 2-3 минуты; ввести в передний отдел тампон, смоченный 3% раствором перекиси водорода; положить холодную примочку на область носа. Не рекомендуется дышать носом и сморкаться.

Кровотечение после удаления зуба

Прижать кровоточащее место небольшим стерильным тампоном из марли или ваты и крепко сжать челюсти.

При кровотечении из уха нельзя тампонировать слуховой проход. Нужно попытаться выяснить причину. При поверхностной ране слухового прохода обработать ее спиртовым раствором йода и закрыть повязкой. Если причина неясна, вызвать "скорую помощь", так как это может быть следствием тяжелого повреждения черепа и мозга.

Внутренние кровотечения происходят в брюшную, плевральную полости, околосердечную сумку; в полость черепа, суставов; в полостные (желудок, кишечник), паренхиматозные органы (легкие, почки, селезенки); в мышечные ткани, подкожную клетчатку. Как уже указывалось, диагностировать их достаточно сложно. Основным проявлением внутреннего кровотечения являются общие признаки острой кровопотери. Однако в ряде случаев внутренние кровотечения дают о себе знать истечением крови из естественных отверстий человеческого тела - ротовой полости, прямой кишки, влагалища.

Кровотечение из легких, кровохарканье. Могут быть умеренными и массивными. Основные причины: травмы, ранения легких, дыхательных путей, туберкулез, пневмония, инфаркты и другие заболевания.

Признаки:

· кровь алая, светло-алая, жидкая, пенистая, иногда с примесью мокроты;

· кровохарканье - в виде сгустков крови, прожилок крови в мокроте.

Первая медицинская помощь:

· обеспечить больному физический и психический покой;

· положение в постели - полусидячее;

· пузырь со льдом на грудную клетку;

· вызвать "скорую помощь".

Кровотечение из желудка, 12-перстной кишки

Причины: язва желудка, геморрагический гастрит, злокачественная опухоль и др.

Признаки:

· рвота кровью цвета кофейной гущи, иногда при массивных кровотечениях - алой;

· через 12-24 часа появляется дегтеобразный стул;

· общие признаки кровопотери.

Первая медицинская помощь:

· полный покой;

· полусидячее положение;

· холод на эпигастральную область;

· запрещается пить, принимать пищу;

· вызов "скорой помощи".

Кровотечение из кишечника

Причины: изъязвления геморроидальных узлов, рак толстой кишки, воспалительные заболевания (дизентерия).

Признаки: кровь на каловых массах, иногда внезапное массивное кровотечение без позывов на дефекацию.

Первая медицинская помощь: покой, холод на живот, госпитализация.

Кровотечение из мочевыводящих путей

Причины: травмы, камни, воспалительные процессы, опухоли.

Признаки: кровь в моче. Всегда следует помнить, что моча может окрашиваться в розовый цвет при употреблении в пищу свеклы, приеме некоторых лекарственных препаратов (амидопирин). Для уточнения диагноза необходимо обратиться в медицинское учреждение.

Патологические кровотечения из женских половых органов

Причины: травмы, прерывание беременности, послеродовые кровотечения, миомы матки, дисфункции яичников и др.

Первая медицинская помощь: покой, холод на низ живота, доставка в лечебное учреждение.

Травматический шок

Шок (удар потрясение). 

Это состояние между жизнью и смертью. Только своевременная медицинская помощь и целенаправленное лечение может спасти жизнь пострадавшего.

В зависимости от причин развития выделяют

· травматический шок;

· ожоговый;

· кардиогенный (при инфаркте миокарда);

· гемотрансфузионный (при переливании крови);

· анафилактический.

Травматический шок  - это ответная реакция организма на сверхсильные болевые раздражения. Проявляется нарушениями кровообращения, дыхания, обмена веществ, нервной  и эндокринной систем.

Отличительной чертой травматического шока является уменьшение объема циркулируемой крови.

Нарастает угнетение всех жизненно важных функций организма.

Кровопотеря, охлаждение, переутомление, голодание и др. способствуют более быстрому и тяжелому развитию и течению шока.

Шок чаще развивается и тяжело протекает при повреждениях грудной клетки, органов грудной и брюшной полости, позвоночника, таза, переломах бедра, повреждениях черепа и обширных ожогах.

Более быстро шок развивается у детей и пожилых людей.

В течение шока выделяют 2 фазы

· фаза напряжения (эректильная);

· фаза торможения (торпидная).

Эректильная фаза развивается вслед за повреждением, чаще всего она короткая и может наблюдаться не всегда.

Пострадавший находится в сознании, кричит, требует помощи. Женщины обычно плачут, рыдают. Отмечается двигательное возбуждение, взгляд беспокойный, фразы короткие, мысли сбивчивые, без четкой логики, иногда эйфория.

Иногда бледность кожных покровов сменяется покраснением. Холодный пот. Пульс учащается. Дыхание частое, неравномерное. Болевая чувствительность резко повышена. Артериальное давление в норме или слегка повышено. Если эректильная фаза длится более 2-3 часов, это плохой прогноз для пострадавшего. Температура тела снижается до 35,5.

Торпидная фаза характеризуется угнетением всех жизненно важных функций организма. Наиболее показательный признак - прогрессивное снижение артериального давления: систолического от 100-80 до 70-60 мм.рт.ст; диастолического от 30-40 почти до 0. Сознание сохранено (вплоть до терминальной стадии). Но отмечается общая заторможенность. 

"С оторванной рукой или ногой лежит такой окоченелый на перевязочном пункте неподвижно; он не кричит, не вопит, не жалуется, не принимает ни в чем участия и ничего не требует; тело его холодно, лицо бледно как у трупа, взгляд неподвижен и обращен вдаль; пульс его как нитка, едва заметен под пальцами и с частыми перемежками. На вопросы окоченелый или вовсе не отвечает, или только про себя, чуть слышным шепотом; дыхание тоже едва приметно… Иногда это состояние проходит через несколько часов от возбуждающих средств; иногда оно продолжается без перемен до самой смерти." Н.С. Пирогов.

Исход   и течение шока в значительной степени зависит от быстроты и правильности ПМП.

Простейшие противошоковые мероприятия

1) устранение действия травмирующего фактора;

2) временная остановка наружного кровотечения;

3) обезболивание любым возможным методом: наркотические анальгетики, ненаркотические анальгетики, спирт (не более 100 г водки);

4) иммобилизация поврежденного участка тела;

5) согревание пострадавшего;                
6) быстрая госпитализация.

Повязки (десмургия)

Десмургия – это учение о повязках и методах их наложения. Под повязкой понимают все то, что с лечебной целью накладывают на рану, ожог, перелом и другие поражения и заболевания.

Повязка состоит из двух частей: собственно повязки или перевязочного материала, накладываемого на поврежденную область (марлевые салфетки, ватно-марлевые тампоны, марлевые шарики, турунды, вата, лигнин, проглаженная горячим утюгом чистая хлопчатобумажная ткань) и фиксирующего материала, которым закрепляют перевязочный материал на поверхности тела (косынка, бинт, клеол, лейкопластырь, трубчатый бинт).

Назначение повязок:

· для удержания перевязочного материала и защиты пораженных участков от внешних факторов (укрепляющие повязки);

· для остановки кровотечения (давящие повязки);

· для удержания поврежденной части тела в неподвижном положении (иммобилизирующие повязки).

При оказании ПМП применяют (классификация по виду фиксирующего материала).

1. Контурные повязки из подручных материалов – простыня, марля, полотенце. Применяются при обширных ожогах, отморожениях. Повязка выкраивается в соответствии с контуром пораженного участка тела. По краям крепят тесемки, с помощью которых повязка закрепляется. Матерчатый контур накладывают поверх перевязочного материала.
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Контурные повязки: а – на спину; б – на бедро; в – на стопу

2. Косыночные – в качестве фиксирующего материала применяется косынка.

	


	[image: image2.png]



	[image: image3.png]




	
	б

	А
	

	[image: image4.png]



	[image: image5.png]




	В
	г

	Косыночные повязки: а – на руку,   б –голову,   в – на стопу,   г – на кисть


3. Бинтовые повязки. Бинт представляет собой длинную ленту марли или другой ткани. Предназначен для фиксирования перевязочного или шинирующего материала.

Требования, предъявляемые к бинтовым повязкам

1. Повязка должна полностью закрывать пораженный участок тела.

2. Повязка не должна вызывать болевых ощущений.

3. Повязка не должна сдавливать бинтуемую часть тела и нарушать кровообращение.

Правила бинтования

1. Бинтование, как правило, производится от периферии к центру (снизу вверх) и слева направо.

2. Бинтование начинают с закрепляющего тура бинта, который накладывается на здоровой части тела.

3. Каждый следующий тур должен прикрывать предыдущий на 1/2 -2/3  ширины.

4. Бинт должен свободно раскатываться по бинтуемой поверхности, не отрываясь от нее. 

5. Раскатывают бинт большим пальцем, держа бинт в ладони.

6. Повязка заканчивается круговыми турами на здоровой поверхности тела.

ТИПЫ БИНТОВЫХ ПОВЯЗОК

Определенный тип повязки накладывается только строго на определенный участок тела.

1. Круговая (циркулярная) повязка. Применяется на небольших по протяжению участках тела цилиндрической формы – плечо. Все туры бинта ложатся один на другой.

2. Спиральная (спиралевидная) повязка. Накладывается на конечности и туловище, если нужно закрыть большой поврежденный участок. Начинается двумя-тремя закрепляющими круговыми турами. На конических поверхностях – плечо, предплечье, бедро, голень – лучше применять повязку с перегибами.
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	Спиральная повязка с портупеей на грудь
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	А
	б
	В

	Спиральная) повязка:

 а – на грудь, б – на указательный палец, в – на предплечье


3. Пращевидная повязка. Накладывается на нос, губы, подбородок, лоб, затылок. Для этой повязки нужно взять отрезок бинта длиной 1 м. Бинт разрезают с обеих сторон на 40-45 см. Среднюю неразрезанную часть прикладывают к участку повреждения. Концы пращи перекрещивают (верхняя лента идет вниз, нижняя – вверх) и связывают сзади. Если пращевидная повязка применяется  для иммобилизации перелома в области нижней челюсти, необходимо использовать двойной слой бинта, а между ними проложить слой ваты толщиной 2-3 см.
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	а
	б
	В

	Пращевидная повязка:

 а – на нос, б – на подбородок, в – на лоб


4. Возвращающаяся повязка. Накладывается на голову, кисть, стопу. Начинается с закрепляющих круговых туров, затем возвращающимися турами закрывают поврежденную поверхность. Закрепляют возвращающиеся туры спиральными ходами бинта. Повязка на кисть называется «варежка, а на стопу – «босоножка».
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	Возвращающаяся повязка «босоножка» 
на стопу

	Возвращающаяся повязка на кисть


5. Крестообразная (восьмиобразная) повязка. Применяют для бинтования затылочной области, задней поверхности шеи, грудной клетки, лучезапястного и голеностопного суставов. Перекрест располагается над пораженной областью.
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	а
	б
	в
	Г

	Крестообразная (восьмиобразная):

а – на грудную клетку, б – на затылок и шею, в – на голеностопный сустав, г – на кисть


6. Колосовидная повязка накладывается на первый палец кисти, плечевой, тазобедренный суставы. Рисунок повязки напоминает колос.
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	Колосовидная повязка


7. Черепашья повязка. Накладывается на область локтевого и коленного суставов. Существуют две разновидности этой повязки – сходящаяся и расходящаяся. Суставы должны находиться в согнутом состоянии.
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	Черепашья повязка


8. Давящая повязка. Применяется для остановки кровотечения из вен и мелких артериальных сосудов. При выполнении этой повязки на стерильную салфетку, закрывающую рану, кладут ватный, ватно-марлевый, марлевый тампон, скатанный бинт или чистый носовой платок и плотно прибинтовывают.
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	а) закрыть рану стерильным материалом
	б) поверх наложить ком ваты или скатку бинта
	в) туго прибинтовать

	Этапы наложения давящей повязки


9. Окклюзионная повязка. Накладывается при пневмотораксе. Повязка выполняется следующим образом:

а) рану закрывают стерильной салфеткой (лучше, если она смазана вазелином);

б) поверх салфетки накладывают воздухонепроницаемый материал – оболочку от индивидуального перевязочного пакета, клеенку, полиэтилен, целлофан, а поверх него – толстый слой ваты;

в) весь этот перевязочный материал закрепляется повязкой (спиральная с портупеей, крестообразная, др.)

ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ
Контрольные вопросы: «Травма. Закрытые и открытые повреждения»

1. Дайте определение травмы.

2. Назовите виды травм.

3. Дайте определение закрытой травме.

4. Ушибы и первая помощь при них.

5. Перечислите симптомы вывихов.

6. Вывих плечевого сустава и первая помощь при нем.

7. Чем вызвана опасность при синдроме длительного сдавливания?

8. ПМП при синдроме длительного сдавливания.

9. Дайте определение открытой травмы.

10. Дайте определение асептики.

11. Дайте определение антисептики.

12. Первая помощь при ране.

13. Назовите виды кровотечений.

14. Перечислите признаки острой кровопотери.

15. Показания для наложения жгута.

16. Перечислите правила наложения жгута.

17. Перечислите места пальцевого прижатия сосуда.

18. Носовое кровотечение и ПМП при нем.

19. Что такое пневмоторакс и ПМП при нем.

20. Перечислите последовательность ПМП при проникающем ранении живота с выпадением внутренних органов.

21. Что нельзя делать при ранении живота с выпадением внутренних органов?

22. Назовите различия в способах транспортировки пострадавшего с черепно-мозговой травмой, находящегося в сознании и в бессознательном состоянии.

23. Назовите различия при оказании ПМП при термических ожогах верхней конечности с внутренней и наружной стороны.
Ситуационные задачи

Задача 1
После неудачного прыжка пострадавший жалуется на боли в области левого голеностопного сустава. Сустав отечен, движения в нем ограничены и болезненны.
О какой травме можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Пример решения

ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ: предположительно растяжение связок голеностопного сустава.
АЛГОРИТМ ПМП:
1. Покой, возвышенное положение конечности.

2. Тугая «восьмиобразная» повязка на голеностопный сустав.
3. Пузырь со льдом через повязку на 1-2 суток.

Задача 2
При падении молодой человек ударился передней поверхностью бедра о камень. Жалобы на болезненность, усиливающуюся при ходьбе. В области удара – кровоподтек, припухлость
О какой травме можно подумать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 3

Пострадавший упал на вытянутую левую руку. Появились боли в левом плечевом суставе. Сустав деформирован, западает, активные движения в нем отсутствуют. 

О какой травме можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 4

Пострадавший извлечен из-под завала, где находился более 4-6 часов. Жалуется на боль в нижних конечностях и общую слабость. Обе нижние конечности холодные, кожа синюшная, чувствительность нарушена.
О какой травме можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 5
Во время игры на улице мальчика укусила собака, которую он дразнил. При осмотре: рваная рана в области средней трети правой голени, кровотечение незначительное.

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 6
Мальчик сорвался с дерева, пробороздив руками по стволу. На коже предплечий множественные мелкие ссадины, из которых местами вытекает каплями кровь. 

О каком виде кровотечения можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 7
Пострадавший получил повреждение левой ноги. При осмотре на передне-боковой поверхности левой голени имеется рана с ровными краями, из которой вытекает медленной струей кровь темно-вишневого цвета.
О каком виде кровотечения можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 8
На пострадавшего было совершено покушение и нанесен удар ножом в левое бедро. Пострадавший лежит на спине, бледен, безучастен, на вопросы не отвечает. Пульс частый, плохо прощупывается. Кожа покрыта холодным потом. На внутренней поверхности левого бедра рана 10(5 см, из которой толчками вытекает кровь.

О каком виде кровотечения можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 9

Пострадавший получил сильный удар в живот твердым предметом. Жалобы на острую боль в животе, тошноту. При осмотре: имеется припухлость, кровоизлияние в месте удара (правое подреберье), бледность, холодный пот, пульс частый слабого наполнения, учащенное дыхание, жажда.

О какой травме можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

