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Лекция “Переломы костей. Травмы головы, груди, живота.”

Составила доц. И.Н.Колесникова

Перелом - это нарушение целостности кости. Бывают переломы травматические и патологические (при остеомиелите, опухоли, туберкулезе). Травматические переломы делятся на закрытые повреждения кости и открытые, при которых имеются повреждения кожи в зоне перелома. Открытые переломы опаснее закрытых, так как очень велика возможность инфецирования отломков и развития остеомиелита, что значительно затрудняет срастание костных отломков. Перелом может быть полным и неполным. При неполном переломе нарушается какая-нибудь часть поперечника кости, чаще всего в виде продольной щели - трещины кости. Переломы бывают самой разнообразной формы: поперечные, косые, спиральные, продольные. Часто наблюдаются оскольчатые переломы, когда кость разбита на отдельные осколки. Этот вид чаще встречается при огнестрельных ранениях. Перелом, возникающий от сжатия или сплющивания, называется компрессионным. Переломы бывают без смещения и со смещением отломков кости, что обусловлено, с одной стороны, направлением механической силы, вызвавшей перелом, с другой стороны, - тягой прикрепляющихся к кости мышц, вследствие их сокращения после травмы. В зависимости от характера травмы, локализации перелома, силы мышц и т.д. смещения костных отломков могут быть различных видов: смещения под углом, смещения по длине и боковые смещения. Нередко встречаются вколоченные переломы, когда один из отломков внедряется в другой.

Особенности переломов у детей и лиц пожилого возраста: у детей переломы бывают по типу “зеленой ветки”; у пожилых людей - чаще оскольчатые переломы.

Для перелома характерны: резкая боль, усиливающаяся при любом движении и нагрузке; изменение положения и формы конечности; нарушение ее функции (невозможность пользоваться конечностью); появление отечности и кровоподтека в зоне перелома; укорочение конечности и патологическая (ненормальная) подвижность кости.

При ощупывании места перелома больной ощущает резкую боль и определяются неровности кости, острые края обломков и хруст (крепитация) при легком надавливании. Проводить ощупывание конечности надо осторожно двумя руками, стараясь не причинять боль, и так, чтобы не вызвать осложнений (повреждения отломками кости кровеносных сосудов, нервов, мышц, кожных покровов, слизистых). При открытом переломе нередко в рану выступает отломок кости, что прямо указывает на перелом. В этом случае проводить ощупывание и исследование области перелома запрещается. Осложнения: кровотечение; шок травматический; повреждения внутренних органов; гнойное воспаление. Правильная и своевременная первая помощь при переломах является одним из важнейших моментов их лечения. Быстро оказанная первая помощь во многом определяет заживление переломов.

Первая медицинская помощь (ПМП) при переломах костей: остановка кровотечения; наложение повязки (при открытых переломах); обезболивание (борьба с шоком); иммобилизация (создание неподвижности костей в области перелома); организация быстрой доставки пострадавшего в лечебное учреждение. Иммобилизация конечностей достигается наложением транспортных шин или шин из подручного твердого материала. Наложение шин необходимо проводить непосредственно на месте происшествия, и только после этого можно транспортировать пострадавшего. Шины необходимо накладывать осторожно, чтобы не сместить отломки и не усилить боль. Какие-либо исправления, сопоставления отломков проводить нельзя. Переносить больного следует очень осторожно, конечность и туловище необходимо поднимать одновременно, все время удерживая их на одном уровне.

При открытом переломе перед иммобилизацией конечности кожу вокруг раны необходимо обработать спиртовым раствором йода или другим антисептическим средством и наложить асептическую повязку. Если нет стерильного материала, рана должна быть закрыта любой хлопчатобумажной тканью. Не следует пытаться удалять или вправлять в рану торчащие костные отломки. Это может вызвать кровотечение и инфицирование кости и мягких тканей. При кровотечении из раны должны быть применены способы временной остановки кровотечения (давящая повязка, наложение жгута, закрутка и др.). 

Для прочной иммобилизации костей конечности необходимо иметь не менее двух твердых предметов или транспортных шин, которые прикладывают к конечности с двух противоположных сторон. Иммобилизацию нижней конечности удобнее всего осуществлять с помощью транспортной шины Дитерихса, верхней - лестничной шины Крамера. Если транспортных шин нет, то иммобилизацию следует проводить при помощи импровизированных шин из подручных материалов (доски, лыжи, ружья, палки, прутья, пучки камыша, связки соломы, картон и т.д.). При отсутствии подсобного материала иммобилизацию следует провести путем прибинтовывания поврежденной конечности к здоровой части тела: верхней конечности - к туловищу при помощи бинта или косынки, нижней - к здоровой ноге. При проведении транспортной иммобилизации надо соблюдать следующие правила: накладывать шины как можно раньше; шины должны быть надежно закреплены, чтобы не было подвижности конечности; шину нельзя накладывать на обнаженную конечность, ее предварительно надо обложить ватой или какой-нибудь тканью и накладывать поверх одежды; в зоне перелома фиксируются суставы выше и ниже места перелома. Например, при переломе голени фиксируют голеностопный и коленный суставы в положении, удобном для больного и транспортировки. При переломах бедра следует фиксировать все три сустава нижней конечности (голеностопный, коленный, тазобедренный). В холодное время года необходимо конечность утеплить.

Профилактика шока и других общих явлений обеспечивается правильно произведенной фиксацией поврежденного органа в положении при котором возникает меньше всего болевых ощущений. Крайне неприятно действует на пострадавшего излишняя суетливость, громкий резкий разговор, обсуждение при нем имеющейся травмы и его состояния. Охлаждение предрасполагает к развитию шока, поэтому пострадавшего необходимо тепло укрыть. Можно дать в небольшом количестве этиловый спирт, водку, вино, горячий чай, кофе. Уменьшить боль можно назначением анальгина, амидопирина, баралгина. Транспортировать пострадавшего в лечебное учреждение лучше на специальной санитарной машине, при отсутствии ее можно использовать любой вид транспорта. Пострадавших с переломами верхних конечностей можно перевозить в положении сидя, с переломами нижних конечностей - на носилках в положении лежа на спине. Транспортировка и перекладывание пострадавшего должны быть чрезвычайно щадящими. 

Иммобилизацию необходимо проводить не только при переломах, но и при повреждениях суставов, ранениях крупных кровеносных сосудов и нервных стволов, обширных ожогах и повреждениях мягких тканей, острых воспалительных процессах на конечностях (тромбофлебит).

Закрытые повреждения черепа и головного мозга

(сотрясение, ушиб-контузия, переломы костей черепа)

В настоящее время удельный вес травм головы составляет 40% всех повреждений. Основными причинами черепно-мозговых травм является дорожно-транспортный травматизм, уличный травматизм, спортивный и производственный. 

Сотрясение головного мозга. Для сотрясения головного мозга характерны общемозговые симптомы: оглушение или кратковременная потеря сознания, ретроградная амнезия (больной забывает события, непосредственно предшествующие травме), головная боль, головокружение, тошнота, шум и звон в ушах, потливость, приливы крови к лицу, нарушение ритма сердца.

Первая медицинская помощь: при наличии ран на голове - обработка кожи вокруг раны йодом и наложение асептической повязки; создание полного покоя; холод на голову; транспортировка в стационар в положении лежа (под голову положить резиновый надувной круг, ватно-марлевый круг, свернутое валиком одеяло или одежду).

Ушиб (контузия) головного мозга. Характеризуется более тяжелыми клиническими проявлениями: более длительная потеря сознания (2-3 часа и более), тошнота, позывы на рвоту, рвота, симптомы очагового нарушения мозга (парезы, параличи, нарушения чувствительности, речи, слуха).

Первая медицинская помощь: пострадавшего уложить с приподнятым головным концом; проверить проходимость дыхательных путей (очистить их от рвотных масс); холод на голову; иммобилизация с помощью резинового круга, ватно-марлевого круга, одежды, свернутой валиком (голова пострадавшего должна быть повернута набок); при необходимости - искусственное дыхание; быстрейшая доставка в лечебное учреждение.

Переломы свода и основания черепа. Переломы свода и основания черепа являются тяжелой травмой с очень серьезным прогнозом. Наиболее часто эти повреждения возникают при падении с высоты, прямом ударе тяжелым тупым предметом по голове, обвалах зданий, транспортной травме. По характеру выделяют трещины и оскольчатые переломы. При этом возможно повреждение мозговых оболочек, мозгового вещества и кровеносных сосудов, что приводит к ушибу и сдавлению вещества головного мозга. Состояние больного, как правило, тяжелое. Отмечаются общемозговые симптомы: гипертермия, брадикардия, снижение сухожильных рефлексов и мышечной силы. В дальнейшем присоединяется расстройство дыхания. Наблюдается кровотечение и истечение ликвора из носа и ушей. Под кожей вокруг глаз появляются кровоизлияния - симптом очков.

Первая медицинская помощь: 

- при наличии ран на голове - наложение асептической повязки;

- при кровотечении из носа или уха - наложение асептической повязки на эти области;

- максимально быстрая доставка в лечебное учреждение.

Если пострадавший в сознании, транспортировка осуществляется в положении лежа на спине. Под голову кладут подушку, круг или одежду, свернутую валиком. При бессознательном состоянии пострадавшего в целях предотвращения асфиксии в результате западения языка или рвоты следует уложить его лицом вниз. В этом случае под лоб кладут скатку одежды или руки пострадавшего. На голову нужно положить холод, а больного тепло укрыть. 

Недопустимо:

- пытаться удалять из раны отломки кости или инородные предметы (из-за опасности кровотечения и дальнейшего инфицирования);

- тампонировать полости носа и наружного слухового прохода при истечении из них ликвора или крови.

Переломы костей носа. Проявляются деформацией лица и кровотечением.

Первая медицинская помощь заключается в остановке кровотечения: пострадавшего усадить, наклонить голову вперед, дать возможность стекать крови по каплям. Через 2-3 минуты кровотечение останавливается. После оказания ПМП пострадавший должен обратиться в лечебное учреждение.

Переломы верхней челюсти. Признаками перелома являются выраженный болевой синдром; кровотечение из носа и рта и кровоизлияние в область глазниц; отек лица; подвижность отломков костей. Переломы верхней челюсти часто сочетаются с сотрясением и ушибом головного мозга, переломом костей черепа.

Первая медицинская помощь: обезболивание, асептическая повязка, иммобилизация; при тяжелом или средней тяжести состоянии пострадавшего помощь оказывается как при черепно-мозговой травме. Иммобилизация проводится путем введения между челюстями полоски фанеры, линейки и фиксации их к голове.
Переломы нижней челюсти - составляют не менее 50% среди переломов костей лицевого скелета. Признаки: боль в месте перелома при ощупывании, при открытии и закрытии рта; нарушение прикуса; деформация челюсти и подвижность отломков, обильное слюнотечение, возможное западение языка и нарушение дыхания.

Первая медицинская помощь: иммобилизация путем наложения пращевидной повязки с прокладкой из толстого слоя ваты; транспортировка в лечебное учреждение в положении сидя с наклоном головы вперед. В бессознательном состоянии - на животе с валиком под лоб, чтобы не было асфиксии.

Закрытые повреждения грудной клетки.

(сотрясение, сдавление, ушиб)
Сотрясение грудной клетки происходит при падении с высоты, при воздействии ударной волны.

Признаки: видимых повреждений нет, но состояние больного тяжелое. Отмечается бледность кожных покровов, дыхание поверхностное с непродолжительными остановками, пульс мягкий слабого наполнения, аритмия сердца, пострадавший беспокоен, жалуется на удушье. Все нарушения носят преходящий характер. Улучшение в состоянии пострадавшего наступает быстро. 

Первая медицинская помощь: пострадавшего удобно уложить с приподнятым головным концом, расстегнуть стесняющую одежду; поднести к носу тампон, смоченный нашатырным спиртом.

Сдавление грудной клетки наблюдается во время транспортных катастроф, обвалах, при землетрясениях, в шахтах, прижатии груди к стене бортом автомашины.

Признаки. Состояние тяжелое: голова, шея и верхняя часть грудной клетки отудловаты, имеют багрово-фиолетовую окраску с отчетливой границей; нарушение акта дыхания; на коже, слизистых оболочках рта, зева, носа, глазах - точечные кровоизлияния; нарушение зрения, слуха; пропадает голос, речь становится шепотной. 

Первая медицинская помощь: придать пострадавшему полусидячее положение, обеспечить покой, освободить от стесняющей одежды; при общей заторможенности и позывах на рвоту голову повернуть набок, вытянуть язык и фиксировать его булавкой к коже подбородка; транспортировать в лечебное учреждение на носилках в полусидячем положении; дать кислород, сердечные.

Ушиб грудной клетки происходит под воздействием большей механической силы, чем при сотрясении и сдавлении груди (падение с высоты, прямых ударах в грудь).

Признаки. Для ушиба груди типичными являются переломы ребер и грудины, а в некоторых случаях - переломы грудного отдела позвоночника: резкие боли в области перелома, усиливающиеся при дыхании, кашле и изменении положения тела. Возможно развитие гемоторакса, пневмоторакса, кровохарканье (как результат травмы сосудов, нервов, легких, бронхов). Возможно повреждение сердца, аорты, трахеи, что быстро ведет к смертельному исходу. При разрыве трахеи и бронхов развивается подкожная эмфизема, которая быстро распространяется на шею, лицо, туловище, конечности. Лицо и шея отудловаты, имеют синюшную окраску, шейные вены набухают, речь становится беззвучной. Имеется подкожная крепитация.

Первая медицинская помощь: 

- пострадавшему придать полусидячее положение, освободить его от стесняющей одежды;

- обеспечить проходимость дыхательных путей: очистить ротовую полость и носоглотку от рвотных масс, слизи, инородных тел;

- при западении языка - фиксировать его булавкой к коже подбородка;

- при рвоте - повернуть голову пострадавшего набок;

- при остановке дыхания - проводить искусственное дыхание методом “изо рта в рот” или “изо рта в нос”;

- при переломах ребер - циркулярная повязка (тугое бинтование), лейкопластырная повязка или иммобилизация с помощью полотенца, простыни;

- обезболивание: анальгин, при необходимости - сердечно-сосудистые средства (валидол, нитроглицерин, корвалол или валокардин, кордиамин);

- срочная доставка в лечебное учреждение. Транспортировка осуществляется на носилках в полусидячем положении.

Закрытые травмы живота

Среди всех повреждений травмы живота и его органов наблюдаются у 3-10% пострадавших. Основной причиной этого вида повреждений являются автотранспортные происшествия, падения с высоты, неправильное положение тела при прыжках в воду. Признаки травмы живота на раннем этапе скрыты, стерты и могут не проявляться. Пострадавший может находиться в состоянии шока, без сознания.

Признаки закрытой травмы живота без повреждений внутренних органов:

- сильная боль в месте приложения силы;

- припухлость, кровоподтек;

- возможна кратковременная потеря сознания;

Признаки закрытой травмы живота с повреждением внутренних органов:

- сильные боли в животе, отдающие в правое (при повреждении печени) или левое (при повреждении селезенки) плечо;

- тошнота, рвота, позывы к опорожнению кишечника;

- при внутреннем кровотечении - бледность кожных покровов и видимых слизистых, холодный липкий пот, дыхание частое, поверхностное, пульс частый, слабого наполнения и напряжения;

- положение больного - лежа на спине или на боку с приведенными к животу ногами. Живот не участвует в акте дыхания.

При повреждениях органов брюшной полости быстро развиваются тяжелые осложнения (кровопотеря, травматический шок, воспалительные процессы), которые могут привести к смертельному исходу.

Первая медицинская помощь: 

- больному придать удобное положение;

- холод на живот;

- транспортировка в лечебное учреждение на носилках лежа с согнутыми в коленях ногами или в полусидячем положении.

НЕДОПУСТИМО: 

- поить или кормить пострадавшего; 

- при выпадении органов из брюшной полости - их не вправлять, не вынимать попавшие в полость живота предметы. Накладывается асептическая повязка и проводится госпитализация.
Переломы позвоночника

Бывают при падении с высоты, при автотравмах, при прямых ударах в позвоночник. Переломы позвоночника часто сочетаются с повреждением спинного мозга.

Переломы шейного отдела позвоночника - возникают при падении с высоты вниз головой, во время ныряния при ударе о дно водоема. Появляются сильная боль и отсутствие движения в руках и ногах.

Первая медицинская помощь. Иммобилизация проводится путем наложения ватно-марлевого воротника. Положение пострадавшего при транспортировке - на спине со слегка приподнятой головой или верхней половиной туловища. При рвоте голову пострадавшего повернуть набок. Если пострадавший в бессознательной состоянии, то во избежание западения языка и удушья, его укладывают вниз лицом, подложив под голову валик из одежды или руки пострадавшего.

Переломы позвоночника в грудном или поясничном отделах.

Первая медицинская помощь: для иммобилизации можно использовать лестничные шины, фанерные шины, подручные средства (деревянные рейки, узкие доски). Для этого шины укладывают продольно, связывают между собой и укрепляют тремя короткими поперечными шинами. На шины со стороны тела больного помещают ватные прокладки. Таким же образом используют доски или рейки. Пострадавшего осторожно перекладывают на подготовленные шины и фиксируют к ним с помощью бинтов или полосами какого-либо материала. Можно использовать обычные брезентовые носилки, на которые положен лист фанеры (щит) или широкая доска. В этом случае пострадавший лежит в положении на спине, под поясничный отдел нужно положить небольшой валик. При транспортировке пострадавшего в положении лежа на спине под колени кладут свернутую одежду, сумку и т.д. В крайнем случае пострадавшего можно транспортировать на обыкновенных носилках, но при этом он должен находиться в положении на животе.

НЕДОПУСТИМО:

- неосторожное перекладывание пострадавшего на щит, носилки. Это приводит к повторному смещению позвонков с вторичным повреждением спинного мозга. При перекладывании пострадавшего его должны поддерживать 3-4 человека.

- отсутствие фиксации на импровизированной шине, так как при переноске больной может упасть;

- недопустимо провисание поясничного отдела позвоночника.

Переломы костей таза

Возникают при падениях, сдавлениях, прямых ударах. Обычно это тяжелая травма, сопровождаемая повреждением внутренних органов с развитием шока. Признаками являются резкая боль при изменении положения тела, нарушение мочеиспускания и акта дефикации. Шины наложить нельзя.

Первая медицинская помощь:
- пострадавшего укладывают на жесткие носилки (щит);

- нижние конечности сгибают в тазобедренном и коленном суставах под углом в 45( и разводят в стороны (положение лягушки). Под колени подкладывают валик из одежды, одеяла и т.д.; ступни ног фиксируют, чтобы не соскальзывали со щита;

- проводится обезболивание и транспортировка пострадавшего в лечебное учреждение.

Повреждение костей плечевого пояса и верхних конечностей

Перелом ключицы. Характеризуется болью в области травмы, нарушением функции верхней конечности на стороне поражения. Прощупываются острые края отломков.

Первая медицинская помощь:

- подвешивание конечности на косынке;

- иммобилизация с помощью ватно-марлевых колец;

- применение крестообразной повязки, которая накладывается на плечо и верхний отдел грудной клетки;

- обезболивание.

Перелом плеча.
Признаки: боль в области травмы, нарушение функции верхней конечности.

Первая медицинская помощь: наложение стандартной лестничной шины или шины из подручного материала. Шина накладывается с внутренней или наружной поверхности плеча. Иммобилизированная конечность обязательно должна быть подвешена с помощью косынки или бинта. При отсутствии подручных средств иммобилизация может быть выполнена путем прибинтовывания конечности к туловищу. При этом рука должна быть согнута в локтевом суставе до угла 60( и приведена кпереди до угла 30(. Тип бинтовой повязки - циркулярная на грудь с “портупеей”.

Повреждения предплечья, кисти, пальцев.

Первая медицинская помощь:

- наложение лестничной шины от середины плеча до кончиков пальцев. Кисть должна быть повернута в сторону туловища, в ладонь вкладывается ватно-марлевый валик для удержания пальцев в положении полусгибания. Конечность подвешивают на косынке.

- при повреждениях лучезапястного сустава, кисти и пальцев шина захватывает все предплечье, кисть и пальцы.. Большой палец устанавливается в положении противопоставления третьему пальцу, кисть - в положении ладонью к животу и небольшого тыльного сгибания (в кисть вкладывают туго свернутый ватно-марлевый валик).

Переломы бедра.

Чаще переломы бывают в средней трети бедра. Обычно это переломы со смещением.

Первая медицинская помощь:

- иммобилизацию проводят с помощью деревянной шины Дитерихса или двух проволочных шин. Шины, проходящие по наружной поверхности бедра должны упираться в подмышечную впадину, а шины с внутренней поверхности бедра - в паховую область. Обе шины выступают за край подошвы на 10-12 см. Укрепляются обязательно три сустава. Стопу следует тоже укрепить. При отсутствии шин и подручных материалов иммобилизация проводится путем прибинтовывания поврежденной ноги к здоровой. Транспортировка - в положении лежа. Необходимо обезболивание. При открытом переломе проводится остановка кровотечения и наложение асептической повязки. Шины накладываются поверх повязки.

Переломы голени.

Первая медицинская помощь:
- иммобилизацию производят тремя лестничными щинами, которые должны доходить до середины бедра. Обязательно укрепляют два сустава. Пострадавшего направляют в лечебное учреждение.

При переломах и повреждениях костей стопы и пальцев достаточно наложение короткой шины, захватывающей подошву и достигающей середины голени. Пострадавший направляется в лечебное учреждение.

ПРИЛОЖЕНИЕ
Транспортная иммобилизация – это создание неподвижности костей в области перелома на время доставки пострадавшего в лечебное учреждение. Предупреждает: костные смещения, ранения сосудов и нервов; внутренних органов; развитие шока, перевод 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; 

· при открытом переломе с повреждением подключичной артерии – наложение асептической повязки, переразгибание рук в плечевых суставах и фиксация их в этом положении.
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	ватно-марлевые кольца
	крестообразная повязка
	косыночная повязка на руку.

	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.

Эти же принципы соблюдаются при использовании шин из подручного материала; рука подвешивается на бинте или косынке к шее. При отсутствии подручных средств можно прибинтовать плечо к туловищу (предплечье подвешивают на косынке или ленте, рис. 8г) 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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	иммобилизация с помощью подручных средств
при переломе плеча
	 фиксация плеча бинтом
 к туловищу, предплечье подвешено на косынке

	Способы иммобилизации при переломе плеча 


3. Перелом предплечья:
· обезболивание;

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

· проволочная шина накладывается от верхней трети (середины) плеча до кончиков пальцев по наружной поверхности руки, в ладонь вложить валик (фиксированы 2 сустава);

· руку подвесить на косынке или ленте.

Шины из подручного материала накладываются с  1 или 2-х сторон (внутренней и наружной). При отсутствии подручных средств иммобилизация проводится с помощью одежды.
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	а) иммобилизация стандартной проволочной шиной
	б) иммобилизация подручными средствами
	в) подвешивание  на косынке

	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;

· подвесить руку на косынке;
· при использовании импровизированных шин в кисть вложить комок ваты или другие подручные средства.
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	а) иммобилизация стандартной шиной
	б) иммобилизация с помощью дощечки
	в) иммобилизация с помощью  мячика или пластиковой бутылки

	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).

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

	Способы иммобилизации перелома бедра


6. Перелом голени:

· обезболивание;

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

	Способы иммобилизации перелома костей голени


7. Перелом костей 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.
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	Иммобилизация    стопы    при    помощи    дощечек.


8. Перелом позвоночника в шейном отделе:

· обезболивание;

· иммобилизация ватно-марлевым воротником или картонной шиной.

Транспортировка на щите в положении на спине с валиком под шеей.
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	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.

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

	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.

	[image: image24.jpg]




	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.);

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 или пращевидной повязкой с толстой прослойкой ваты;

при переломе верхней челюсти иммобилизация проводится с помощью дощечки.

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  

	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.

Термические поражения (ожоги, отморожения)

Ожоги возникают в результате воздействии 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.

· общее согревание: теплое помещение, горячий кофе, чай, водка 100 мл через час и только при нахождении в теплом помещении;

· восстановление кровообращения – местно:

а) активное согревание: местная ванна с постепенным увеличением температуры с холодной до теплой (36-40(С) - в течение 20-30 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) и накладывают асептическую повязку. Пострадавший должен обратиться в лечебное учреждение.

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

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

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.
ВОПРОСЫ ДЛЯ САМОПОДГОТОВКИ

Контрольные вопросы: «ПМП при переломах костей, повреждениях головы, позвоночника, грудной клетки, травмах живота и таза»

1. Дайте определение переломов.

2. Характерные признаки переломов.

3. Перечислите правила наложения шин.

4. ПМП при переломе ключицы.

5. ПМП при переломах плеча, предплечья.

6. Назовите особенности положения верхней конечности при переломах.

7. Правила наложения шины при переломе бедра.

8. Правила наложения шины из подручного материала при переломе голени и стопы.

9. Особенности положения стопы при переломе нижней конечности.

10. Какая повязка накладывается при повреждениях нижней челюсти?

11. Транспортировка пострадавшего с травмой позвоночника.

12. Транспортировка пострадавшего с переломом костей таза.
Ситуационные задачи

Задача 1

Мальчик поскользнулся в гололед. Упал на вытянутую руку. При осмотре: деформация в области правой ключицы, целостность кожных покровов не нарушена, боль, движения в плечевом суставе резко болезненны. Левой рукой поддерживает правую руку.

О какой травме можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Пример решения

ХАРАКТЕР ПОВРЕЖДЕНИЯ: Закрытый перелом ключицы.
АЛГОРИТМ ПМП:

1. Обезболивание (анальгин 1 табл.).

2. Иммобилизация:
а) с помощью косынки;
б) с помощью ватно-марлевых колец;

в) с помощью крестообразной повязки на грудь.

Задача 1

Пострадавший жалуется на боли в правом плече. Плечо деформировано, в средней трети имеется ненормальная подвижность. Движения в правой руке ограничены и резко болезненные. Кожа не повреждена.

О какой травме можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.
Задача 2

В результате падения была повреждена левая рука в области локтевого сустава. Боль, движения отсутствуют. Раны не отмечается.

О какой травме можно подумать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 3
У пострадавшего после неудачного падения появилась боль в правой руке. Движения в руке невозможны. В области средней трети предплечья имеется деформация кости и ненормальная подвижность.

О какой травме можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 4
При падении пострадавший наткнулся левой рукой на металлический прут. В области травмы имеется рана, в которой виден отломок пястной кости, кровотечение. 

Какой вид повреждения у пострадавшего?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 5
При автомобильной катастрофе пострадавший извлечен из автомобиля, но подняться на ноги не может. Состояние тяжелое, бледен, жалуется на сильную боль в области правого бедра. Раны нет. Имеется деформация бедра, укорочение правой ноги.

Какой вид травмы у пострадавшего?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 6
Спортсмен-лыжник упал, спускаясь по горной трассе. Встать не может. Жалуется на боль в левой ноге в области голени, в ране видны отломки костей, кровотечение умеренное.

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 7
После падения тяжелого предмета на ноги пострадавшего у него появилась боль в правой стопе, невозможность движения и деформация стопы. Раны нет.

Какой вид травмы у пострадавшего?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 8
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.

Задача 9
При игре в волейбол юноша упал на спину. Подняться не может. Боли в грудном отделе позвоночника. Движения в ногах нет. Появилось изменение кожной чувствительности ниже места повреждения.

Какой вид травмы у пострадавшего?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 10
Во время гололеда пострадавший упал на правый бок. Появилась боль при дыхании, при кашле, невозможность лежать на стороне повреждения. Боль уменьшается в полусидячем положении. Грудная клетка справа отечна, при пальпации болезненна.

О какой травме грудной клетки можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 11
У пострадавшего имеется огнестрельное ранение грудной клетки. При осмотре: справа в области 3-5 ребер рана, из которой выделяется кровь с воздухом (пенящееся кровотечение) Состояние пострадавшего тяжелое, дыхание частое поверхностное болезненное, приступы кашля, посинение губ и кожи лица.

О какой травме можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 12
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.
Задача 13
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 5(4 см, из которой выпала часть сальника.

О каком виде травмы можно думать?

Окажите первую медицинскую помощь.
Задача 14
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 первую медицинскую помощь.

Задача 15
У пострадавшего черепно-мозговая травма. Была потеря сознания. Видимых повреждений головы нет.

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 16
В результате воздействия пламени (загорелся рукав комбинезона) рабочий получил ожог левой руки с внутренней стороны с образованием пузырей, наполненных желтоватой жидкостью. 

Окажите первую медицинскую помощь.

Задача 17
У пострадавшего термический ожог II степени наружной поверхности правой руки.
Окажите первую медицинскую помощь.
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