	
	
	«УТВЕРЖДАЮ»

Начальник 

	Методический план



	Проведения занятий с группами личного состава дежурных караулов ? ПЧ  по ППС ГО и Медицинской подготовке на: 

	
	

	
	

	
	

	Тема: № 12. Черепно-мозговые травмы. Повреждение позвоночника и тазовых органов. Сочетанные травмы. Отрыв конечностей.

	Вид занятия:  Классно-групповое
	Отводимое время:  

	Цель занятия:
	Изучить с л.с.: Черепно-мозговые травмы. Повреждение позвоночника и тазовых органов. Сочетанные травмы. Отрыв конечностей.
______________________________________________________________

(указать конкретные цели занятия: что слушатель должен знать и о чем иметь представление в результате проведения занятия, какие воспитательные меры достигаются)

	
	

	Литература, используемая при проведении занятия:

	
	


	№
	Учебные вопросы.
	Время.
	Содержание учебных вопросов.

	1.
	Вступительная часть.
	
	Опросить л.с. по предыдущей теме.Довести тему, цель и метод проведения занятия. 

	2.
	ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА.
	
	Повреждения шейных позвонков.
Возникают при резком сгибании или переразгибании шеи. Наблюдаются при падении с высоты, у ныряаьщнков, при автомобильных травмах, при сильном прямом ударе сзади.
Все повреждения позвоночника делятся на открытые (огнестрельные и

неогнестрельные) и закрытые. Среди открытых повреждений преобладают

огнестрельные ранения.

Среди закрытых повреждений спинного мозга различают: сотрясение,

ушиб, сдавление, кровоизлияния в оболочки и в вещество спинного мозга.

Сотрясение является наиболее легким повреждением спинного мозга.

Возникающие в этих случаях неврологические выпадения (слабость в ногах,

нарушение чувствительности, задержка мочеиспускания и др.) довольно скоро проходят.

Ушиб характеризуется выраженными расстройствами со стороны спинного

мозга вплоть до синдрома нарушения проводимости в виде паралича и потери чувствительности ниже уровня повреждения,задержки мочеиспускания и дефекации.

Сдавление спинного мозга может произойти в результате кровоизлияния

в оболочки. Синдром компрессии может развиться как сразу после травмы, так и спустя некоторое время после нее.
Диагностика

Характерна резкая боль в области шеи. При переломах и вывихах шейных позвонков может быть поврежден спинной мозг. При полном перерыве его наступает паралич верхних и нижних конечностей с отсутствием рефлексов, всех видов чувствительности, острая задержка мочи. При частичном повреждении спинного мозга пострадавший может ощущать онемение, покалывание и слабость в одной или обеих рук.

Наличие тетрапареза или тетраплегии делает диагноз бесспорным. Во всех случаях необходимо провести минимальное неврологическое обследование: проверить силу мышц верхних конечностей, попросив пострадавшего пожать вам руку, проверить наличие движении в ногах, тактильную и болевую чувствительность на кистях и стопах, выяснить возможность самостоятельного мочеиспускания. Дифференциальный диагноз проводится с осгрым миозитом шейных мышц, острым шейным радикулитом. При этом травма незначительная или отсутствует совсем, отмечается разлитая болезненность в области мышц шеи, нагрузка на голову обычно болезненна; в анамнезе — фактор простуды.

Неотложная помощь:

— обезболивание;

—  обязательное фиксирование головы и шеи с помощью согнутой шины Крамера или шины «колье»; больного нельзя переводить в сидячее или полусидячее состояние, пытаться наклонить, или повернуть голову.

—  зафиксировав голову и шею шинированием, осторожно перекладывают пострадавшего на носилки (щит);

—    транспортировка в травматологическое или нейрохирургическое отделения.

	3.
	Открытые и закрытые повреждения черепа и головного мозга.
	
	Лечение пострадавших с открытыми и закрытыми повреждениями черепа и головного мозга имеет много общего, так как при них почти всегда отмечается сотрясение или ушиб головного мозга, что требует охранительной терапии, покоя, применения седативных средств, тщательного наблю­дения за больными, начиная с передовых этапов эва­куации.

Оказание первой помощи заключается, прежде всего в предупреждении попадания крови, спинномозговой жидкости или рвотных масс в дыхательные пути, для чего раненого или его голову поворачивают на бок. На рану накладывают асептическую повязку.

На этапе первой врачебной помощи при необходимости исправляют повязку и внутримышечно вводят антибиотик, столбнячный анатоксин.

По показаниям применяют средства, стимулирующие сердечно-сосудистую и дыхательную деятельность,— камфору, кофеин, эфедрин, цититон. Желательно поставить в первичной медицинской карточке ориентировочный диаг­ноз с отметкой о сохранности или утрате сознания, речи, зрения, глотания, о возможности самостоятельного пере­движения.
При эвакуации голову пострадавшего укладывают на подушку или сложенную шинель, но фиксируют шинами лишь при сочетанных повреждениях черепа или шейного отдела позвоночника, а также при парабазальных ране­ниях, когда возможны повреждения сосудов шеи.

	4.
	ПОВРЕЖДЕНИЯ ТАЗА И ТАЗОВЫХ ОРГАНОВ.


	
	Повреждения таза делятся на открытые и закрытые. Ранения таза могут

распространяться только на мягкие ткани тазовой и ягодичной областей либо

сопровождаться переломами костей таза,а также повреждением брюшных и

тазовых органов.

При ранениях мягких тканей таза возможны повреждения крупных кровеносных

сосудов, сопровождающиеся опасным внутренним или наружным кровотечением. В

ряде случаев образуются пульсирующие гематомы, а в последующем - и

травматические аневризмы.

Переломы таза могут быть с повреждением и без повреждения внутренних

органов; по локализации переломы могут быть подвздошной, лобковой и

седалищной кости, вертлужной впадины, крестца, крестцово-подвздошного

сочленения, копчика.

Ранения таза нередко сопровождаются повреждением мочевого пузыря, прямой кишки и других отделов кишечника, задней уретры, предстательной железы.

Повреждения мочевого пузыря делятся на внутри- и внебрюшинные,

изолированные и сочетающиеся с ранением других внутренних органов. При

внутрибрюшных повреждениях пузыря наблюдаются обычные симптомы,

свойственные проникающим ранениям живота. Ранения пузыря характеризуютсязадержкой мочеиспускания,частыми и болезненными позывами к мочеиспусканию(иногда при пустом мочевом пузыре), а в случае выделения мочи определяется гематурия. Выделение мочи из наружной раны относится к числу достоверных признаков повреждения мочевого пузыря. Внутрибрюшные ранения пузыря нередко осложняются шоком и кровотечением. При внебрюшных ранениях органа часто наблюдается пропитывание мочой околопузырной жировой клетчатки.
1. первая помощь - закрытие ран повязками,при переломах таза введение анальгетиков
 2. первая врачебная помощь - введение анальгетиков, проведение комплекса
     противошоковых мероприятий, при задержке мочеиспускания и наполненном пузыре мочой производят пункцию мочевого пузыря. Все пострадавшие ссимптомами кровотечения, шока,а также с повреждением органов таза подлежат первоочередной эвакуации. При переломах таза раненых эвакуируют в положении на спине с полусогнутыми в тазо-бедренных и коленных суставах нижними конечностями и слегка разведенными бедрами.

	5.
	РАНЫ.

	
	Главными признаками раны являются: боль, зияние и кровотечение. Общие же симптомы, такие как шок, острая анемия, острая дыхательная недостаточность, инфекция и другие характеризуют уже осложнения и не являются обязательными признаками каждой раны

В зависимости от принципа, лежащего в основе деления, существует несколько классификаций ран. По условиям нанесения и по отношению к инфекции все раны делят на раны преднамеренные (или операционные) и раны случайные. Случайные раны всегда первично инфицированы, при этом степень инфицированности зависит как от условий, в которых была получена рана, так и от характера ранящего оружия.

Вторичная инфекция - это та инфекция, которая дополнительно появляется в ране при отсутствии асептической повязки или повторно заносится при несоблюдении правил асептики и антисептики.

По виду ранящего оружия и характеру повреждений различают раны резаные, колотые, колото-резаные, рубленые, ушибленные, рваные, отравленные и огнестрельные.

Неотложная помощь

Основные принципы:

1.  Остановка кровотечения.

2. Иммобилизация конечности или участка тела, где имеется рана.

3.  Обработка кожных покровов вокруг раны на протяжении не менее 20 см этанолом или йодонатом. При этом движения должны совершаться от раны к периферии.
4.  Если рана неоолыпих размеров, при колото-резаных ранах, с ровными краями и незначительным кровотечением, после наложения на рану подушки индивидуального пакета или салфетки накладывается давящая повязка.

5.  Обширные загрязненные раны после остановки кровотечения и обработки кожных покровов должны быть многократно (3-4 раза) смыты струей любого имеющегося в наличии антисептика (фурациллин, фурагин (фуразидин), риванол (этакридина лактат), 0,5% раствор диокеидина и т. д.) с имитацией ''пульсирующей струи", для чего можно использовать подачу раствора из легко сжимаемых пластиковых флаконов После промывания раны на ее поверхность накладывается влажно-высыхающая повязка с гипертоническим раствором пли с одним m антисептиков. Рекомендованы также сорбционные повязки.

6.  При продолжающемся кровотечении используются гемостатическая или желатиновая губка, пропитанная антибиотиками широкого спектра действия.

7.  Пострадавшие с ранами конечностей доставляются в травматологические отделения, с ранами в области полостей — в хирургические.


	Заключительная часть
	
	Провести опрос л. с. по вопросам пройденной темы, выставить оценки в журнал боевой подготовки.



	Руководители занятия:




