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Учебные цели:

1. Разъяснить слушателям понятие о синдроме длительного сдавливания, клиническую картину, симптомы, диагноз синдрома длительного сдавливания.

2. Довести до слушателей степени тяжести синдрома длительного сдавливания и особенности оказания первой помощи.

3. Разъяснить правила освобождения пострадавших из-под развалин.

Вид занятия: практическое занятие
Метод проведения: рассказ и практическое выполнение приемов оказания 
первой помощи

Место проведения: класс медицинской подготовки

Время: 2 часа (90 мин)
Учебные вопросы и расчет времени:

	I
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	3 мин.

	II
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	85 мин.

	
	1-ый учебный вопрос «Понятие о синдроме длительного сдавливания, виды компрессий, клиническая картина, симптомы и диагноз синдрома длительного сдавливания».
	25 мин.

	
	2-ой учебный вопрос «Степени тяжести синдрома длительного сдавливания и особенности оказания медицинской помощи».
	25 мин.

	
	3-ий учебный вопрос «Правила освобождения пострадавших из-под развалин».
	30 мин.

	III
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ
	2 мин.

	
	ИТОГО:

	90 мин.


Литература:

1. Федеральный закон Российской Федерации «Об аварийно спасательных службах и статусе спасателей» от 22.08.95 № 151-ФЗ.

2. «Справочник по оказанию скорой и неотложной помощи» – под редакцией академика медицинских наук профессора Е.И. Чазова 1971 год.

3. Учебное пособие «Медицина катастроф» под редакцией Г.И. Назаренко 1996г. 

4. «Учебник спасателя» под общей редакцией Ю.Л. Воробьева 2002 год.

5. «Учебник спасателя» 1997 год.

6. «Первая врачебная травматологическая помощь» под редакцией В.А. Яралова-Яралянца.

Учебно-материальное обеспечение:
1. Телевизор и видеомагнитофон.

2. Видеофильм № 46 «Завалы при землетрясениях».

3. Демонстративно-наглядный материал: аптечка спасателя, специальное оборудование.

Организационно-методические указания

Данная тема занятия проводится со спасателями МЧС России.


В вводной части занятия, объявив название темы, цели занятия и учебные вопросы, преподаватель кратко поясняет значение изучаемой темы и рекомендует литературу для самостоятельной работы.


При изучении данной темы в ходе занятия преподавателю необходимо применять различные приемы обучения, то есть изложение теоритического материала необходимо чередовать с элементами практических приемов оказания первой медицинской помощи.


При обработке первого учебного вопроса преподавателю необходимо раскрыть понятие о синдроме длительного сдавливания (СДС), клиническую картину, симптомы и диагноз синдрома длительного сдавливания.


Раскрывая содержание второго учебного вопроса, преподавателю необходимо довести до слушателей степени тяжести синдрома длительного сдавливания и особенности оказания первой медицинской помощи, а также на практике показать отдельные элементы оказания первой медицинской помощи.


В третьем учебном вопросе преподаватель раскрывает правила освобождения пострадавших из-под развалин, а также в изложении этого вопроса он пользуется видеоматериалом, в котором на наглядном примере показывают правила освобождения пострадавших из-под развалин.

Введение

Проверив готовность слушателей к занятию, преподаватель объявляет тему и цели занятия.


После этого подчеркнув, что одной из характерных особенностей ХХI века является массовый травматизм среди населения вследствие катастроф, вызванных силами природы (землетрясения, оползни и т. д.) или технологической деятельностью человека (обвалы в шахтах, обвалы стен зданий и т. д.), для которых необходимы как специальные силы и средства, так и хорошо обученные спасатели в области оказания первой медицинской помощи, руководитель занятия приступает к изложению основной части занятия.

1-ый учебный вопрос «Понятие о синдроме длительного сдавливания,

клиническая картина, симптомы и диагноз

синдрома длительного сдавливания»


Синдром длительного сдавливания (синонимы: синдром раздавливания, синдром освобождения, травматический токсикоз, «краш-синдром» по терминологии иностранных авторов) – своеобразный комплекс расстройств, возникающий в результате длительного сдавливания мягких тканей конечностей (особенно нижних) с последующими своеобразными общими явлениями. Эти явления происходят при различных катастрофах и стихийных бедствиях в результате завалов, разрушений зданий, землетрясений, оползней и т. д. и проявляются лишь после удаления сдавливающих конечности тяжестей. Чем обширнее поражение, сильнее и длительнее сдавливание тканей, тем тяжелее наблюдающиеся расстройства и хуже прогноз. Синдром длительного сдавливания (СДС), отмечает преподаватель, характеризуется  прекращением кровотока и обмена веществ в сдавленных участках тела, что приводит к интенсивному образованию и накоплению токсических продуктов распада, разрушению тканей, образованию недоокисленных продуктов обмена.


Также преподавателю необходимо выделить виды компрессий (например: сдавливание, раздавливание, синдром жгута, синдром позиционного сдавливания).


Сдавливание – вид закрытой тупой травмы, в результате которой наблюдается ишемия мягких тканей без анатомического разрушения (например: мышечная ткань выдерживает сдавление силой 10 кг/см2, не подвергаясь механическому разрушению).


СДС возникает при травме главным образом мышц и кожи, в меньшей степени клетчатки и сухожилий; сдавление полных частей тела (грудь, живот, голова) не приводит к развитию СДС.


Большая масса мягких тканей – это масса, приблизительно равная верхней конечности и более.


Малая масса мягких конечностей характеризуется меньшей массой, начиная с предплечья и кисти, синдромом длительного сдавливания, как правило, не сопровождается.  


Раздавливание – открытая травма мягких тканей, сопровождающаяся анатомическим разрушением тканей.


Синдром жгута возникает при длительном нахождении жгута свыше положенного времени (летом 2 часа, зимой 1 час).


Синдром позиционного сдавливания возникает в результате длительного, неудобного (вынужденного) положения.


В зависимости от развития клинической картины различают три периода травматического токсикоза или СДС: ранний, промежуточный и поздний. Начальные признаки выявляются спустя 3-5 часов после освобождения пострадавшего от завала.


Пострадавшие, у которых конечности некоторое время были сдавленными, вначале находятся в сравнительно удовлетворительном состоянии. Боль, которая в начале сдавливания была очень сильной, через несколько часов притупляется.


В местах сдавления отмечается значительная отечность кожи, ссадины, белые пятна чередуются с цианотичной окраской мест наибольшего сдавления. Пульс на конечности не прощупывается, чувствительность потеряна, движения отсутствуют. Переломов костей может не быть.


Через несколько часов резко увеличивается отек конечностей, которые становятся плотными на ощупь; на коже иногда образуются пузыри с прозрачными или геморрагическим содержимым, петехии; наблюдаются и параличи.


Наряду с этими явлениями развивается картина тяжелого шока с нарушениями функции центральной нервной системы – возбуждением, страхом, беспокойством, а затем апатией и сонливостью.


Одновременно развиваются и другие явления шока – расстройство гемодинамики, плазморрея со сгущением крови и токсическое повреждение паренхиматозных органов, особенно почек и печени, что может вызвать смерть от почечной недостаточности.


Продолжительность первого или раннего периода 1-2 суток. В течение этого времени часть пострадавших погибает от тяжелых расстройств гемодинамики. По истечении 2-3 дней после травмы нарушения гемодинамики могут постепенно исчезнуть и после кратковременного улучшения на первый план выступают явления острой почечной недостаточности токсической природы.


В моче находят белок и  типичные темноокрашенные цилиндры. Появляется жажда, непрерывная рвота (иногда с примесью крови), резко уменьшается мочеотделение, и наступает смерть при явлениях уремии к началу второй недели.


Если функция почек восстанавливается, то с середины второй недели начинается поздний период травматического токсикоза, характеризующийся рядом местных симптомов. Травматический отек поврежденной конечности постепенно рассасывается, и на этом фоне выявляются поверхностные или глубокие очаги некроза мягких тканей, соответствующие участкам, подвергшимся максимальному сдавливанию. Изредка наступает некроз целых сегментов конечностей. Возникновение в этом периоде травматических невритов влечет за собой появление жгучих болезней.

Наиболее быстрое развитие клинических явлений наблюдается при закрытых повреждениях мягких тканей. При обширных участках содранной поврежденной кожи и мышц эти явления выражены более слабо.

Таким образом, клиническая картина этого синдрома представляет собой картину тяжелой травмы – травматического токсикоза (всасывание из освобожденных от длительного сдавления размозженных конечностей токсических продуктов распада мышц, мочевой и фосфорной кислоты, калия и др.), который приводит к:


а) поражению центральной нервной системы (шок, отек мозга, тяжелые психические расстройства);


б) нарушению функции печеночно-почечного барьера (уремия, дегенерация почек и печени);


в) нарушению гемодинамики, особенно к сильному повышению проницаемости сосудов с выходом плазмы в межтканевые пространства, к трофическим расстройствам (кровотечения в желудочно-кишечном тракте);


г) ишемическому некрозу мышц поврежденной конечности.

2-ой учебный вопрос «Степени тяжести синдрома длительного 

сдавливания и особенности оказания 

первой медицинской помощи»


Степень тяжести синдрома длительного сдавливания (СДС) зависит от трех основных факторов:

· продолжительности (времени) сдавливания;

· объема ишемируемых тканей;

· степени их механического повреждения.


В результате этих факторов преподаватель выделяет четыре степени тяжести СДС:
1. Легкая – возникает при раздавливании сравнительно небольших объемов мягких тканей, чаще сегмента конечности, с экспозицией, не превышающей __ часов. При этой форме общие проявления (гемодинамические расстройства, нарушения функции дыхания, почек и др.) выражены нечетко. Преобладают местные изменения.
2. Средней тяжести – развивается при сдавлении нескольких сегментов конечностей или всей конечности в течение 3-4 часов. У пострадавших отмечаются умеренные расстройства гемодинамики и дыхания, картина острой почечной недостаточности с периодом олигоанурии длительностью 5-14 дней. Сроки лечения составляют 1,5-3 месяца, летальность не превышает 
30 %.
3. Тяжелая – при сдавлении одной или двух конечностей в течение 4-7 часов. Характеризуется выраженным шокообразным синдромом, острой почечной недостаточностью с периодом олигоанурии длительностью 14-21 суток. Летальность 30-70 %.
4. Крайне тяжелая – при сдавлении больших массивов мягких тканей (двух и более конечностей) с экспозицией 8 и более часов. Характеризуется быстрым развитием тяжелого шока, дыхательной и почечной недостаточности, приводящими к смерти в течение 2-3 суток. Выживают отдельные пострадавшие.

В диагностике различных форм СДС важное значение имеет оценка степени и длительности сдавления тканей, объема пораженных мягких тканей, состояния магистральных сосудов и характера дополнительных повреждений. Следует помнить, что иногда патологическим изменениям вследствие длительного сдавления подвергаются мягкие ткани не только конечностей, но и плечевого, тазового поясов, туловища.

При оказании медицинской помощи на первом этапе необходимо решить следующие задачи: устранить асфиксию, наружное кровотечение; устранить или ослабить болевые и психоэмоциональные влияния на организм пострадавших; предотвратить или уменьшить поступление токсинов из поврежденных конечностей или других участков тела; уменьшить гемоконцентрацию и ацидоз; обеспечить своевременную и надежную эвакуацию пострадавших в специализированное лечебное учреждение.

Первая помощь оказывается на месте происшествия. Устранение боли, уменьшение психоэмоционального напряжения у пострадавших в очаге катастрофы следует осуществлять при первой возможности еще до освобождения их от сдавливающего фактора (вводят промедол, седативные средства), при отсутствии признаков повреждений органов брюшной полости дают выпить 
40-70-процентный алкоголь. Освобождение пострадавшего начинают с головы, туловища. Одновременно проводят борьбу с асфиксией (придание удобного положения, очистка верхних дыхательных путей, искусственная вентиляция легких (ИВЛ) и т. д.). Осуществляют меры по остановке наружного кровотечения. Патологический процесс после освобождения конечности может развиваться очень быстро, поэтому целесообразно кратковременное наложение жгута. После наложения асептических повязок на раны, тугого бинтования и охлаждения конечности (при соответствующих условиях) жгут следует снять. Показаниями для оставления жгута являются кровотечения из магистральных сосудов, разрушение или явный некроз конечности. Следует помнить о том, что длительное нахождение жгута способствует углублению патологических изменений тканей конечности. Иммобилизация проводится подручными средствами или табельными шинами. При отсутствии тошноты и рвоты дают обильное питье (желательно соле-щелочного раствора – 3-4 чайных ложки поваренной соли, полторы-2 чайных ложки питьевой соды на литр воды), чай. Показана ингаляция кислорода. Эвакуация пораженных с СДС должна осуществляться в первую очередь, лежа на носилках, наиболее щадящим транспортом.

Основная задача первой врачебной помощи – выполнение мероприятий, направленных на предупреждение или ликвидацию расстройств жизненно важных функций организма, и подготовка пострадавших к эвакуации на этап квалифицированной медицинской помощи. На этом этапе с пострадавшего снимают одежду, согревают (кроме пораженной конечности, которую следует охлаждать), при отсутствии противопоказаний дают горячее питье и пищу. Повторно вводят обезболивающие средства, антигистаминные препараты (димедрол), сердечно-сосудистые средства, столбнячный анатоксин. Выше места сдавления или локализации жгута выполняют проводниковую анестезию (новокаин, тримекаин), паранефральную блокаду по А. А. Вишневскому. Проводят инфузионную терапию по такой же схеме, как и при травматическом шоке. Для профилактики токсического действия калия вводят внутривенно 10-процентный раствор кальция хлорида (10-20 мл). После оказания указанной первой врачебной помощи пострадавшие подлежат немедленной эвакуации в лечебное учреждение, так как только при адекватной квалифицированной и специализированной помощи представляется возможным их спасти.

3-ий учебный вопрос «Правила освобождения пострадавшего 

из-под развалин»



Для спасателя очень важно знать точное время начала сдавливания, так как в течение первых двух часов последствия травмы носят обратимый характер и не опасны для человека. За это время надо освободить как можно больше людей.
Далее преподавателю необходимо выделить три основные рациональные правила:
1. В течение первых 2 часов необходимо мобилизовать все силы и средства на освобождение пострадавших от сдавливания, что обеспечит сведение до минимума развитие токсикоза.

2. По истечении 2 часов всех пострадавших разделить на 2 группы (с легкой и тяжелой формой травм). Пострадавших с легкой формой травмы освободить и направить в лечебное учреждение. Пострадавших с тяжелой формой необходимо освободить от сдавливания так, чтобы не стимулировать кровообращения в поврежденных тканях. Оказать помощь не спеша: обезболивание, плазмосодержащие растворы, обильное питье, бинтование пораженной конечности, охлаждение, жгут, шины.

3. Тяжелобольные нуждаются в проведении реанимационной и хирургической терапии.


Если транспортировать в лечебное учреждение невозможно, то следует на месте приступить к ампутации конечности без снятия жгута, получив на это согласие пострадавшего.


Далее преподаватель переходит к показу видеоматериала по правилам освобождения пострадавших из-под развалин. После показа видеоматериала преподаватель разбивает группу на подгруппы и дает им задание на отработку приемов оказания первой медицинской помощи пострадавшим при синдроме длительного сдавливания, обеспечив их демонстративно-наглядным материалом.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ

Напомнив тему, цели занятия, руководитель подчеркивает, что оказание первой медицинской помощи при синдроме длительного сдавливания в возможно ранние сроки, а также профессиональные качества спасателя имеют решающее значение для дальнейшего течения и исхода синдрома, а в большинстве случаев и спасения жизни.

Ответив на вопросы слушателей, преподаватель заканчивает занятие.

Преподаватель по медицинской подготовке
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