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Травма – структурные и функциональные нарушения тканей и органов, возникающие в результате действия факторов внешней среды.

Виды травм:

1) закрытые травмы мягких тканей (ушиб, растяжения, синдром длительного сдавливания, вывих);

2) открытые травмы (раны);

3) переломы;

4) химические, термические и лучевые поражения.

Закрытая травма

Отличительная особенность – нет повреждений кожи и слизистых.

Ушибы – механические повреждения тканей и органов без видимого нарушения целостности кожных покровов.

Признаки:

· боль;

· припухлость

· кровоподтек

· нарушение функции незначительно или отсутствует.
Первая медицинская помощь:

· покой, возвышенное положение;

· тугая или давящая повязка;

· холод в течение 1-2 суток.

Растяжения и разрывы связок, сухожилий и мышц

Признаки:

· боль;

· отек;

· нарушение функции.
Первая медицинская помощь:

· покой, возвышенное положение;

· тугая или давящая повязка;

· холод в течение 1-2 суток.

Вывихи – стойкое ненормальное смещение суставных поверхностей относительно друг друга.

Признаки:

· боль;

· нарушение формы сустава;

· нарушение функции.
Первая медицинская помощь:

Не вправлять!

· обезболить;

· иммобилизация в положении «после вывиха»;

· холод на место травмы;

· транспортировка в лечебное учреждение

При вывихе в суставах верхней конечности:

· иммобилизация верхней конечности в согнутом в локте положении, ладонью к животу с помощью косынки, ленты, повязки и др. (рис. 1)

При вывихе в суставах нижней конечности:

· иммобилизация с помощью стандартных или импровизированных шин (как при переломах костей).
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Рис. 1. Иммобилизация руки с помощью косынки

Синдром длительного сдавления

Развивается после освобождения отдельных частей тела от длительного сдавления тяжелыми предметами.

Общие признаки:

· слабость;

· тошнота;

· головная боль;

· жажда.
Местные признаки:

· боль;

· ссадины и вмятины;

· кожа бледная, синюшная, холодная на ощупь.

Первая медицинская помощь:

· обезболить (анальгин, ацетилсалициловая кислота);

· на раны наложить стерильные повязки;

· на конечность наложить тугую бинтовую повязку на всем протяжении сдавления, от пальцев до границы сдавления;

· провести иммобилизацию шинами или подручными средствами;

· холод на область поражения;

· обильное питье;

· быстрая транспортировка в лечебное учреждение.

Открытые повреждения

Раны – нарушение целостности кожных покровов, слизистых оболочек и глубжележащих тканей.

Признаки:

· боль;

· кровотечение;

· зияние краев раны.
Первая медицинская помощь:

При необходимости – остановить кровотечение;

· обработать кожу вокруг раны раствором антисептика;

· закрыть рану стерильным материалом (стерильная салфетка)

· наложить повязку;

При обширных ранах с размозжением тканей необходима иммобилизация.

Нельзя!

· промывать рану водой;

· удалять застрявшие в ране инородные тела;

· обрабатывать поверхность раны антисептиком.

Укушенные раны (наносятся кошками, собаками, реже – дикими животными). Опасностью укушенных ран является заражение бешенством.

Особенности оказания первой медицинской помощи:

· в отличие от остальных видов ран укушенную рану рекомендуется промыть мыльной водой;

· не останавливать кровотечение из раны (за исключением артериального кровотечения);

· обработать кожу вокруг раны раствором йода;

· наложить стерильную повязку;

· при обширных ранах произвести иммобилизацию;

Обязательно обратиться в травмпункт!

Кровотечение – истечение крови из сосудов вследствие ранения или заболевания. 

Выделяют:

1)  в зависимости от места истечения крови – наружное и внутреннее кровотечение;

· при наружном кровотечении кровь вытекает из поврежденного сосуда наружу. При наружном кровотечении первая медицинская помощь заключается во временной остановке кровотечения;

· при внутреннем кровотечении кровь вытекает из сосуда в ткани или какие-либо полости. Внутреннее кровотечение можно определить по наличию у пострадавшего признаков острой кровопотери (см. далее). Первая медицинская помощь заключается в проведении мероприятий по снижению интенсивности кровотечения (холод, покой) и срочной госпитализации пострадавшего;

2)  в зависимости от вида поврежденного сосуда – артериальное, венозное, капиллярное и смешанное (паренхиматозное) кровотечения.

Артериальное кровотечение
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Признаки:

· кровь алого цвета;

· бьет прерывистой струей (пульсирует). 

 Первая медицинская помощь – временная остановка    кровотечения

Методы

· пальцевое прижатие сосуда (рис. 2 а, б);

· максимальное сгибание или переразгибание конечности (рис. 3 а, б);

· наложение жгута (рис. 4), жгута-закрутки (рис. 5).

Пальцевое прижатие сосудов

Метод применяется для остановки артериальных кровотечений на короткое время, необходимое для подготовки жгута, жгута-закрутки или наложения повязки.


    Рис. 2 а. Точки прижатия крупных артерий
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Рис. 2 б. Точки прижатия крупных артерий

Максимальное сгибание и переразгибание конечности

Метод применяется при ранениях предплечья, голени, бедра, подключичной артерии.
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Рис. 3 а.  Максимальное сгибание и переразгибание конечности
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Рис. 3 б.  Максимальное сгибание и переразгибание конечности

Наложение жгута и жгута-закрутки

Метод применяется в основном при повреждении крупных сосудов конечностей, в первую очередь — артерий. Абсолютными показаниями для наложения жгута являются артериальные кровотечения при повреждениях верхних конечностей — от плечевого до локтевого сустава, нижних конечностей — от тазобедренного до коленного сустава. 

До наложения жгута провести пальцевое прижатие кровоточащего сосуда.

Правила наложения жгута 

1. Перед наложением жгута конечность необходимо приподнять.

2. Жгут накладывают при артериальном кровотечении выше раны, при венозном – ниже раны. 

Надежная остановка артериальных кровотечений из сосудов конечностей достигается наложением жгута:

    - при кровотечении из артерий верхней конечности — в верхней трети плеча;

    - при кровотечении из артерий нижней конечности — в средней трети бедра.

Однако при этом обескровливаются большие участки тканей, что нежелательно. Поэтому более рациональной является рекомендация по наложению жгута возможно ближе к ране.

3. На место предполагаемого наложения накладывается мягкая прокладка. 

4. Жгут растягивается и в таком положении накладывается на приподнятую конечность, причем каждый последующий виток ложится рядом с предыдущим должен быть слабее предшествующего; концы жгута закрепляются.

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

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

Максимальное время, на которое может быть наложен жгут: летом – не более 2 часов, зимой – не более 1 часа. По истечении указанного времени жгут ослабить на 10-15 минут. Прежде чем ослабить жгут, необходимо произвести пальцевое прижатие сосуда выше раны. В дальнейшем жгут ослабляют каждые 30-40 минут для частичного восстановления кровообращения.

ВНИМАНИЕ!

Следует избегать наложения жгута в средней трети плеча (из-за опасности повреждения лучевого нерва), в области запястья и нижней трети голени (не всегда останавливает кровотечение). 

При кровотечении из раны, расположенной в верхней трети плеча и бедра, жгут накладывается в виде «восьмерки». Начинают наложение 2-3 турами на верхней трети конечности, а затем жгут ведут по туловищу, где и закрепляют.

Признаки правильного наложения жгута:

1) кровотечение прекращается;

2) пульс на периферической артерии не определяется;

3) кожные покровы бледнеют.

Ошибки при наложении жгута:

1) наложение жгута без показаний (кровотечение можно остановить другим способом);

2) слабое перетягивание жгутом – усиливает кровотечение;

3) сильное перетягивание жгутом – может вызвать повреждение крупных нервных стволов (развитие параличей) или омертвение тканей;

4) наложение жгута без мягкой прокладки и без записки.

Техника наложение жгута
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а) растянуть жгут
б) сделать 1-ый – самый тугой – виток (застежка спереди)
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в) наложить последующие – более слабые – витки 
г) закрепить жгут, прикрепить записку с указанием времени наложения жгута

Рис. 4. Этапы наложения жгута

Наложение жгута-закрутки
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Рис. 5. Этапы наложения жгута-закрутки

Жгут также может использоваться при кровотечении из сосудов шеи, в частности, сонной артерии: рис. 6.

При отсутствии лестничной шины жгут закрепляется на руке пострадавшего, уложенной на голову.
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                 Рис. 6

Венозное кровотечение

Признаки:

· кровь темно-вишневого цвета; 

· вытекает спокойной струей;

· не пульсирует.


Первая медицинская помощь:

· давящая повязка;

· возвышенное положение конечности.

Капиллярное кровотечение

Признаки:

· кровоточивость всей раневой поверхности;

· кровь сочится каплями.
Первая медицинская помощь:

· давящая повязка (рис. 7).



Наложение давящей повязки
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а) закрыть рану стерильным материалом
б) поверх наложить ком ваты или скатку бинта
в) туго прибинтовать

Рис. 7. Этапы наложения давящей повязки

Смешанное (паренхиматозное) кровотечение – внутреннее – развивается при повреждении печени, почек, легких, селезенки. Опасно для жизни. Проявляется признаками острой кровопотери.

Признаки острой кровопотери:

· общая слабость;

· потемнение в глазах;

· бледность кожных покровов;

· слабый частый пульс;

· учащенное дыхание;

· сухость во рту, жажда;

· возможны тошнота, рвота;

· снижение артериального давления (при большой кровопотере).
Первая медицинская помощь:

· покой;

· холод на предполагаемую область внутреннего кровотечения;

· срочная госпитализация;

· при подозрении на повреждение органов брюшной полости – не поить и не кормить!

Носовое кровотечение

Первая медицинская помощь:

· усадить пострадавшего: голову слегка наклонить вперед (при запрокидывании головы кровь заглатывается, в последующем может быть рвота кровью);

· успокоить;

· пальцем прижать крылья носа к носовой перегородке;

· холод на переносицу;

· можно ввести в носовые ходы ватные или марлевые тампоны, пропитанные 3% раствором перекиси водорода.

Если кровотечение не останавливается в течение 30 минут, вызвать «Скорую помощь».

Травмы грудной клетки

Ушиб грудной клетки с переломом ребер – боль при дыхании, кровоподтек, при множественных переломах – резкое расстройство дыхания.

Первая медицинская помощь:

· обезболивание (анальгин 1-2 табл.);

· тугая циркулярная повязка в положении неполного выдоха (спиральная с портупеей, с помощью простыни, полотенца и др.);

· транспортировка в полусидячем положении.

Проникающее ранение грудной клетки, пневмоторакс. Пневмоторакс характеризуется поступлением воздуха в плевральную полость. Состояние тяжелое, дыхание поверхностное, посинение губ и кожи лица. Из раны выделяется кровь с воздухом (пузырится).

Первая медицинская помощь:

· обезболивание;

· обработка кожи вокруг раны йодом;

· наложение на рану стерильной салфетки;

· наложение окклюзионной повязки (три слоя: воздухонепроницаемый (клеенка, компрессная бумага, полиэтиленовая пленка), вата, фиксирующая повязка);

· транспортировка в лечебное учреждение в полусидячем положении.

Травмы живота

Закрытая (тупая) травма живота – боль, кровоподтек (наружного кровотечения нет). При повреждении внутренних органов состояние тяжелое: рвота, бледность кожи, частый слабый пульс, холодный липкий пот, нарастающая слабость (признаки внутреннего кровотечения).

Первая медицинская помощь:

· придать пострадавшему удобное положение (лежа на боку с  полусогнутыми в коленях ногами);

· обезболить;

· холод на область травмы;

· срочная доставка в лечебное учреждение.

Нельзя поить и кормить!

Проникающее ранение живота с выпадением внутренних органов (петли  кишечника, сальник).

Первая медицинская помощь:

Не пытаться вправить выпавшие органы! Нельзя поить и кормить пострадавшего.

· обработать кожу вокруг раны антисептиком (йод, спирт);

· обезболить;

· закрыть выпавшие органы стерильной салфеткой;

· наложить вокруг выпавших органов ватно-марлевое кольцо (валик);

· зафиксировать мягкой повязкой;

· транспортировка на спине с валиком под коленями.

Черепно-мозговая травма (ЧМТ) – сотрясение мозга, ушиб мозга, сдавление мозга. В зависимости от тяжести повреждения характерны потери сознания различной продолжительности, возможна ретроградная амнезия, головная боль, головокружение, шум и звон в ушах, тошнота, рвота, нарушение и выпадение функций.

Первая медицинская помощь:

· создать покой;

· провести иммобилизацию головы с помощью ватно-марлевого, резинового круга, ватно-марлевого воротника на шею, скатки одежды;

· холод на голову;

· транспортировка в лечебное учреждение: если пострадавший в сознании – в положении на спине с головой, повернутой набок; при бессознательном состоянии – в положении на боку или лежа на животе с валиком подо лбом.

Термические поражения (ожоги, отморожения)

Ожоги возникают в результате воздействия высокой температуры. В зависимости от глубины поражения тканей выделяют 4 степени ожогов – от покраснения кожи до обугливания кожи и глубжележащих тканей. При ожогах площадью более 10% поверхности тела (площадь ладони составляет 1%) может развиться ожоговый шок. Такие пострадавшие нуждаются в срочной доставке в лечебное учреждение.

Первая медицинская помощь:

· прекратить действие высокой температуры (сбросить горящую одежду, погасить огонь, охладить пораженную поверхность – проточная вода и проч.);

· на  ожоговую поверхность наложить сухую асептическую повязку (если одежда пристала к коже, не срывать ее, а аккуратно обрезать по краю; 

· при обширных ожогах  - обезболить (анальгин);

· транспортная иммобилизация проводится так, чтобы ожоговая поверхность не перегибалась.

Нельзя:

· смазывать ожоговую поверхность жиром, мазями;

· прокалывать пузыри;

· обрабатывать ожоговую поверхность присыпками. 

Химические ожоги – возникают при воздействии концентрированных кислот и щелочей.

Первая медицинская помощь:

· ветошью или ватой удалить кислоту (щелочь);

· немедленно промыть проточной водой в течение 20 мин.;

затем можно нейтрализовать действие кислот слабыми щелочами – 1% раствор питьевой соды; действие щелочей – растворами 1-2% уксусной или лимонной кислот;

· наложить стерильную повязку;

· обратиться в лечебное учреждение.

Отморожение – развивается при воздействии на ткани низких температур. В зависимости от глубины повреждения тканей выделяют 4 степени поражения. В течение отморожения различают 2 стадии. 

Стадия нарушения кровообращения (дореактивная) – в этой стадии все степени отморожения выглядят одинаково: снижение местной температуры, чувствительности, синюшность, мраморность или бледность кожи. 

Стадия восстановления кровообращения (реактивная) – в зависимости от степени отморожения могут отмечаться отечность, зуд, жгучие боли, пузыри с различным цветом содержимого, омертвение тканей. 

Первая медицинская помощь в стадии нарушения кровообращения (дореактивной):

В дореактивной стадии первая медицинская помощь направлена на восстановление кровообращения в пораженном участке тела и общее согревание пострадавшего

При невозможности быстро доставить в лечебное учреждение – обезболить.

· восстановление кровообращения – местно:

а) активное согревание: местная ванна с постепенным увеличением температуры от 20 до 40С путем добавления горячей воды в течение 20-40 минут с одновременным массажем поврежденной конечности от периферии к центру (осторожно, чистыми руками). После отогревания и восстановления кровообращения (кожа теплеет и краснеет)  конечность осушают, обрабатывают спиртом (водкой, настойкой йода) и накладывают асептическую повязку. Повязку утепляют (вата, шарф, плед и т.п.) Пострадавший должен обратиться в лечебное учреждение.

б) пассивное согревание: отмороженные участки осторожно растирают ватой, смоченной спиртом, или сухими чистыми руками. Накладывают сухую асептическую повязку, толстый слой ваты, дополнительно утепляют шарфом, пледом и т.п. Пострадавший должен обратиться в лечебное учреждение.

· общее согревание: теплое помещение, горячий кофе, чай, небольшое количество алкоголя (50-100 мл).

Нельзя принимать алкоголь на морозе, растирать область поражения снегом и грубой тканью, смазывать жиром, мазями! 

Первая медицинская помощь в стадии восстановленного  кровообращения (реактивной):

После восстановления кровообращения проявляется степень поражения. Местные проявления могут быть различны: отечность, багровый цвет или мраморность кожи, пузыри, др.

В реактивной стадии первая медицинская помощь направлена на предупреждение инфицирования  области поражения

· обезболивание (пенталгин, анальгин);

· наложить сухую асептическую повязку;

· обратиться в лечебное учреждение

Переломы – нарушение целостности кости под воздействием механических факторов внешней среды. Травматические переломы делятся на закрытые (без повреждения кожи) и открытые (в области перелома имеется рана).

Признаки:

· боль, отек, нарушение функции;

· изменение формы и положения конечности;

· ненормальная (патологическая) подвижность в месте перелома;

· возможно укорочение конечности.

Первая медицинская помощь:

· остановка кровотечения и асептическая повязка (при открытом переломе);

· обезболивание (борьба с шоком);

· транспортная иммобилизация;

· транспортировка в лечебное учреждение.

Транспортная иммобилизация – это создание неподвижности травмированного участка тела на время доставки пострадавшего в лечебное учреждение. Предупреждает: костные смещения, ранения сосудов, нервов, внутренних органов; развитие шока; переход закрытого перелома в открытый. Для транспортной иммобилизации используют как стандартные шины, так и подручные материалы: палки, дощечки, картон, прутья и прочее.

Правила наложения шин:

· шина накладывается на месте происшествия и как можно раньше;

· шина накладывается на одежду и обувь;

· на костные выступы наложить вату;

· фиксируются не менее 2-х суставов (выше и ниже перелома);

· при иммобилизации конечности ей необходимо придать физиологическое (функционально выгодное) положение; если это невозможно, нужно придать положение, при котором конечность травмируется в наименьшей степени;

· шина фиксируется на всем протяжении;

· при переломе бедра фиксируются все 3 сустава нижней конечности (голеностопный, коленный и тазобедренный);

· при переломе костей нижней конечности стопа всегда фиксируется по отношению к голени под углом 90;

· при переломе костей верхней конечности рука всегда фиксируется в согнутом в локте положении ладонью к животу.

ПМП при переломах различной локализации

1. Перелом ключицы:

· обезболивание;

· иммобилизация с помощью косынки, ватно-марлевых колец или крестообразной повязки на верхний отдел грудной клетки (рис. 8); 

· при открытом переломе с повреждением подключичной артерии – временная остановка кровотечения (максимально отвести плечи назад и зафиксировать их в этом положении, рис. 3 б);

· наложение асептической повязки.
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ватно-марлевые кольца
крестообразная повязка
косыночная повязка на руку.

Рис. 8 Способы иммобилизации при переломе ключицы

2. Перелом плеча:

· обезболивание;

· руку сгибают под прямым углом в локтевом суставе, ладонь обращена к животу; в промежуток между большим и указательным пальцами вкладывают ватный валик;

· оказывающий помощь моделирует проволочную шину по себе или по здоровой стороне пострадавшего;

· шину накладывают по наружной поверхности руки от основания пальцев до противоположной лопатки (фиксированы 3 сустава!);

· в подмышечную впадину обязательно вложить валик;

· шина фиксируется спиральными турами, начиная от кисти; концы шины связать (рис. 9 а, б).

Эти же принципы соблюдаются при использовании шин из подручного материала; рука подвешивается на бинте или косынке к шее (рис. 9 в). При отсутствии подручных средств можно прибинтовать плечо к туловищу (предплечье подвешивают на косынке или ленте, рис. 9 г) или зафиксировать конечность с помощью одежды.
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а) моделирование шины оказывающим помощь
б) наложение и фиксация шины

Этапы наложения проволочной шины
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в)иммобилизация с помощью подручных средств

при переломе плеча
 г)фиксация плеча бинтом

 к туловищу, предплечье подвешено на косынке

Рис. 9   Способы иммобилизации при переломе плеча 


3. Перелом предплечья:

· обезболивание;

· руку сгибают под прямым углом в локтевом суставе, ладонь обращена к животу, пальцы полусогнуты, в ладонь вложить валик; 

· проволочная шина накладывается от верхней трети (середины) плеча до кончиков пальцев по наружной поверхности руки (фиксированы 2 сустава), (рис. 10 а)

· руку подвесить на косынке или ленте .

Шины из подручного материала накладываются с  1 или 2-х сторон (внутренней и наружной), рис. 10 б, в. 

При отсутствии подручных средств иммобилизация проводится с помощью одежды, рис. 10 г.
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а) иммобилизация стандартной проволочной шиной
б) иммобилизация подручными средствами
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в) иммобилизация подручными средствами
г) иммобилизация предплечья полой пиджака

Рис. 10 Способы иммобилизации при переломе предплечья


4. Перелом лучезапястного сустава, костей кисти:

· обезболивание;

· руку сгибают под прямым углом в локтевом суставе, ладонь обращена к животу, пальцы полусогнуты;

· проволочная шина моделируется и накладывается на предплечье и кисть с ладонной стороны (рис. 11 а);

· подвесить руку на косынке;

· при использовании импровизированных шин в кисть вложить комок ваты или другие подручные средства (рис. 11 б, в);
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а) иммобилизация стандартной шиной
б) иммобилизация с помощью дощечки
в) иммобилизация с помощью  мячика или пластиковой бутылки


Рис. 11 Способы иммобилизации при переломе кисти

5. Перелом бедра:

· обезболивание;

· стандартная или импровизированная шина накладывается: 

по наружной поверхности ноги – от подмышечной впадины и выступает за стопу; 

по внутренней поверхности – от паха и за стопу; стопа фиксируется под углом 90 по отношению к голени (обездвижены 3 сустава: тазобедренный, коленный, голеностопный), рис. 12 а.

При отсутствии подручных средств поврежденную ногу прибинтовать к здоровой (рис. 12 б). 
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а) стандартной деревянной шиной
б) методом «нога к ноге»

Рис. 12  Способы иммобилизации перелома бедра

6. Перелом голени:

· обезболивание;

· стандартные или импровизированные шины накладываются с 3-х (или 2-х) сторон до середины или верхней трети бедра, стопа фиксируется под углом 90 по отношению к голени (рис. 13 а).
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а) схема   расположения  лестничных шин для иммобилизации голени, голеностопного сустава и стопы
б) фиксация   поврежденной  голени   одеялом

Рис. 13  Способы иммобилизации перелома костей голени

7. Перелом стопы:

· обезболивание;

· проволочная шина накладывается по задней поверхности голени до ее середины, стопа фиксируется под углом 90 к голени; 

· шины из подручного материала накладываются с 2-х или 3-х сторон, стопа фиксируется под углом 90 к голени (рис. 14).
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Рис. 14. Иммобилизация    стопы    при    помощи    дощечек.

8. Перелом позвоночника в шейном отделе:

· обезболивание;

· иммобилизация ватно-марлевым воротником (рис. 15) или картонной шиной.

Транспортировка на щите в положении на спине с валиком под шеей.
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Рис. 15. Иммобилизация шейного отдела позвоночника ватно-марлевым воротником

9. Перелом позвоночника в грудном и поясничном отделах:

· обезболивание;

· иммобилизация на щите в положении на спине, валики под шею и поясницу (рис. 16 а).

Транспортировка на мягких носилках осуществляется в положении на животе (рис. 16 б).
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а) положение на спине (на щите)
б) положение на животе (мягкие носилки)

Рис. 16  Транспортная иммобилизация при переломе грудного отдела позвоночника

При транспортировке пострадавшего фиксируют к щиту или носилкам.

10. Перелом костей таза:

· обезболивание;

· иммобилизация на щите в положении на спине с валиком под коленями (рис. 17).
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Рис. 17. Положение    пострадавшего    с    переломом    костей     таза    при    транспортировке

При транспортировке пострадавшего фиксируют к щиту или носилкам.

11. Перелом ребер:

· обезболивание;

· иммобилизация с помощью тугой повязки на грудь в положении неполного выдоха (спиральная с портупеей, с помощью полотенца, др. – см. Приложение);

Транспортировка в полусидячем положении.

12. Перелом костей основания черепа:

· покой;

· иммобилизация головы с помощью ватно-марлевого круга (скатка одежды, др.);

· при кровотечении из уха, носа – асептическая повязка на эти области               (не тампонировать!);

· холод на голову.

Транспортировка в положении на боку или животе лицом вниз (профилактика западения языка). 

13. Перелом костей челюсти:

· обезболивание;

· иммобилизация: 

при переломе нижней челюсти иммобилизация проводится стандартной шиной (рис. 18 а) или пращевидной повязкой с толстой прослойкой ваты;

при переломе верхней челюсти иммобилизация проводится с помощью дощечки (рис. 18 б).

Транспортировка осуществляется в положении сидя с наклоном вперед.
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а) иммобилизация нижней челюсти стандартной транспортной шиной 
б) иммобилизация верхней челюсти с помощью дощечки  

Рис. 18. Способы иммобилизации при переломах костей челюсти

14. Перелом костей носа:

· обезболивание;

· остановка кровотечения (в носовые ходы ввести кусочки бинта, смоченные 3% перекисью водорода);

· холод на переносицу и затылок;

· госпитализация.

Травматический шок

В результате обширных травм (при повреждениях грудной клетки, органов грудной и брюшной полости, позвоночника, таза, переломах бедра, повреждениях черепа и обширных ожогах) у пострадавшего может развиться травматический шок.

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

За коротким периодом возбуждения следует торможение, проявляющееся 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. 

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

У детей и пожилых людей шок развивается быстрее, протекает тяжелее.

Течение и исход шока в значительной степени зависит от быстроты и правильности оказания ПМП.

Простейшие противошоковые мероприятия

1) устранение действия травмирующего фактора;

2) временная остановка наружного кровотечения;

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

4) иммобилизация поврежденного участка тела;

5) согревание пострадавшего;

6) быстрая госпитализация.

                    ТЕХНИКА НАЛОЖЕНИЯ ПОВЯЗОК                  ПРИЛОЖЕНИЕ
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Черепашья повязка



[image: image48.jpg]



[image: image49.jpg]






Колосовидные повязки
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Пращевидные повязки
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Повязки на грудную клетку:

1 – крестообразная;   2 – циркулярная с портупеей
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Повязка на указательный палец
Повязка «босоножка» на стопу
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Косыночная повязка
Спиральная повязка на предплечье
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Косыночная повязка на стопу
Косыночная повязка на кисть

[image: image62.png]



[image: image63.png]




Крестообразная повязка 

на затылок и шею
Косыночная повязка на голову
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Контурные повязки
Восьмиобразная повязка на голеностопный сустав

Контрольные вопросы

1. Дайте определение понятия «травма».

2. Назовите виды травм.

3. Укажите отличительные особенности закрытой травмы.

4. Перечислите признаки ушибов и растяжения связок.

5. ПМП при ушибах и растяжениях  связок.

6. Перечислите признаки вывихов.

7. ПМП при вывихах.

8. ПМП при синдроме длительного сдавления.

9. Дайте определение открытой травмы.

10. Дайте определение понятия «асептика».

11. Дайте определение понятия «антисептика».

12. Первая медицинская помощь при ранах.

13. Виды осложнений при ранениях.

14. Перечислите виды кровотечений.

15. Перечислите признаки острой кровопотери.

16. Назовите показания для наложения жгута.

17. Перечислите правила наложения жгута.

18. Перечислите места пальцевого прижатия сосудов.

19. ПМП при носовом кровотечении.

20. ПМП при пневмотораксе.

21. Укажите последовательность ПМП при проникающем ранении живота с выпадением внутренних органов.

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

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

24. Перечислите последовательность ПМП при отморожениях в зависимости от стадии процесса.

25. Дайте определение понятия «перелом.

26. Перечислите признаки переломов.

27.  Чем отличаются открытые переломы от закрытых?

28. Укажите последовательность ПМП при открытых и закрытых переломах.

29. Основные принципы оказания ПМП при переломах.

30. Перечислите правила наложения шин.

31. ПМП при переломах верхней и нижней челюсти.

32. ПМП при переломе ключицы.

33. ПМП при переломах плеча, предплечья, кисти.

34. ПМП при переломах ребер.

35. ПМП при переломах костей таза.

36. ПМП при переломах позвоночника в зависимости от локализации.

37. Правила иммобилизации при переломах бедра, голени, стопы.

38. Правила транспортировки пострадавших с:

- черепно-мозговой травмой;

- повреждением грудной клетки;

- травмой живота;
- повреждением позвоночника;

- переломом костей таза.

Ситуационные задачи

В результате падения была повреждена левая рука в области локтевого сустава. При осмотре: на коже имеются ссадины, кровоподтек. Движения в суставе ограничены из-за боли. Окажите первую медицинскую помощь.

После неудачного прыжка пострадавший жалуется на боли в области левого голеностопного сустава. Сустав отечен, движения в нем ограничены. О какой травме можно думать? Окажите первую медицинскую помощь.

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.

Во время игры на улице мальчика укусила собака. При осмотре: рваная рана в области средней трети правой голени, кровотечение незначительное. Окажите первую медицинскую помощь.

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.

Пострадавший получил повреждение левой ноги. При осмотре: на внутренней поверхности левой голени имеется рана с ровными краями, из которой медленной струей вытекает кровь темно-вишневого цвета. О каком виде кровотечения можно думать? Окажите первую медицинскую помощь.

У пострадавшего имеется ранение в средней трети левого бедра. Пострадавший лежит на спине, бледен, безучастен, на вопросы не отвечает. Пульс частый, плохо прощупывается. Кожа покрыта холодным потом. На внутренней поверхности левого бедра рана 10x5 см, из которой толчками вытекает кровь. Окажите ПМП.

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 каком виде травмы можно думать? Окажите первую медицинскую помощь.

У пострадавшего имеется огнестрельное ранение грудной клетки. При осмотре: у нижнего угла левой лопатки кровоточащая рана, из которой выходит воздух. Состояние пострадавшего тяжелое, дыхание частое поверхностное болезненное, приступы кашля, посинение губ и кожи лица. О какой травме можно думать? Окажите ПМП.

Пострадавший упал с высоты (строительные леса) и напоролся на острый предмет животом. Беспокоен, жалуется на боли в животе. На передней брюшной стенке, справа от пупка - рваная рана 5x4 см, из которой выпала часть сальника. Окажите ПМП.

Пострадавший жалуется на боли в правом плече. Плечо деформировано, в средней трети имеется ненормальная (патологическая) подвижность. Движения в правой руке ограничены и резко болезненные. Кожа не повреждена. О какой травме можно думать? Окажите первую медицинскую помощь.

В результате воздействия пламени (загорелся рукав комбинезона) рабочий получил ожог левой руки с внутренней стороны предплечья с образованием пузырей, наполненных желтоватой жидкостью. Окажите первую медицинскую помощь.

Ученик 9-го класса средней школы катался на лыжах в морозную ветреную погоду. Обратился за помощью спустя 12 часов. Беспокоят: боль и чувство жжения в правой ушной раковине. При внешнем осмотре ушная раковина плотная, припухшая, красная. Верхняя часть раковины багрово-синюшная с небольшими пузырями, заполненными светлой жидкостью. Определите характер повреждения. Окажите ПМП.

Молодому человеку нанесли ножевое ранение в правую половину шеи. При осмотре: больной бледный, лежит на земле, заторможен. В области кивательной мышцы справа (примерно в середине ее длины) глубокая рана около 1,5 см, из которой ритмично выбрасывается кровь алого цвета. Пульс частый, слабого наполнения. Дыхание поверхностное, частое. О какой травме можно думать? Окажите ПМП.

У пострадавшего после неудачного падения появилась боль в правой руке. Движения в руке невозможны. В средней трети предплечья имеется деформация  и ненормальная подвижность. О какой травме можно думать? Окажите первую медицинскую помощь.

При падении пострадавший наткнулся левой рукой на металлический прут. Жалуется на боль в левой кисти. Имеется рана, в ране виден отломок пястной кости.

Какой вид поражения у пострадавшего? Окажите первую медицинскую помощь.

Пострадавший в  ДТП жалуется на сильную боль в области правого бедра. Встать не может. Отмечается деформация бедра в средней трети, укорочение правой ноги.

Какой вид травмы у пострадавшего? Окажите первую медицинскую помощь.

Спортсмен-лыжник упал, спускаясь по горной трассе. Встать не может. Жалуется на боль в области левой голени. При осмотре отмечается рана в верхней трети левой голени, в которой видны  отломки костей; кровотечение умеренное. Окажите ПМП.

После падения тяжелого предмета на ноги пострадавшего у него появилась боль в правой стопе, невозможность движения и деформация стопы. 

Какой вид травмы у пострадавшего? Окажите ПМП.

Мальчик 15 лет после падения с высоты остался лежать неподвижно. Жалобы на боли в поясничном отделе позвоночника. Движения и чувствительность в нижних конечностях отсутствует. Какой вид травмы у пострадавшего? Окажите первую медицинскую помощь. Укажите положение пострадавшего при транспортировке.

Во время гололеда пострадавший упал на бок. Появилась резкая боль при дыхании, при кашле. Боль уменьшается в полусидячем положении. Грудная клетка справа отечна, при пальпации болезненна. О какой травме можно думать? Окажите ПМП.

У пострадавшего черепно-мозговая травма. Была потеря сознания. В момент осмотра жалуется на сильную тошноту.  Видимых повреждений головы нет. Окажите ПМП.

Пострадавший без сознания, бледен, дыхание поверхностное. Из правого уха вытекает кровянистая жидкость. В затылочной области ссадины и ограниченная припухлость. О каком виде травмы можно думать? Окажите ПМП.
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