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Учебные цели:
1. Изучить назначение и устройство индивидуальной аптечки, санитарной сумки, пакета перевязочного индивидуального и пакета противохимического индивидуального.

2. Научиться правилам пользования пакетами индивидуальными перевязочными и противохимическим, перевязочным материалом, а также сумкой медицинской и аптечкой индивидуальной.

Место: учебный класс

Время: 2 часа

Вид занятия: практическое

Метод проведения: рассказ с практической отработкой приемов по 

использованию средств оказания первой медицинской 

помощи

Учебные вопросы и расчет времени:

	I.
	Учебные вопросы
	Время

	
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ:

проверка готовности класса и обучаемых к занятию, введение к теме
	5 мин

	II.
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	80 мин

	
	1-ый учебный вопрос «Назначение, устройство и правила пользования аптечкой индивидуальной АИ-2»
	20 мин

	
	2-ой  учебный вопрос «Назначение, устройство и правила пользования сумкой медицинской санитарной»
	20 мин

	
	3-ий учебный вопрос «Назначение, устройство и правила пользования индивидуальным противохимическим пакетом»
	20 мин

	
	4-ый учебный вопрос «Назначение, устройство и правила пользования пакетом перевязочным медицинским индивидуальным и перевязочным материалом»
	20 мин

	III.
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ:
подведение итогов занятия, оценка работы слушателей по использованию средств оказания первой медицинской помощи


	5 мин
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Учебно-материальное обеспечение:

1. Аптечка индивидуальная АИ-2.

2. Пакет перевязочный индивидуальный ППИ.

3. Индивидуальный противохимический пакет ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10, 
ИПП-10 (ЭПЛАН), ИПП-11.

4. Сумка медицинская санитарная.

5. Перевязочный материал.

6. Транспортные шины (деревянные, лестничные, складные, Дитерихса, вакуумные).

7. Укладки медицинские (УМ-1, УМ-3, УМ-10).

Организационно-методические указания

Данная тема занятий проводится со спасателями МЧС России.


Начиная занятие, преподаватель проверяет готовность класса и слушателей к занятиям, сообщает тему и учебные цели занятия и доводит учебные вопросы и порядок их отработки.


Для практической отработки учебных вопросов целесообразно группу слушателей разделить на три подгруппы и после изложения теоретической части материала приступить к практическим действиям. В подгруппах назначить старшего, а преподаватель контролирует действия обучаемых по подгруппам.


Рабочие места распределить:

· 1-ое рабочее место – отрабатывают практические вопросы по правилам пользования аптечкой индивидуальной АИ-2 и сумкой медицинской санитарной;

· 2-ое рабочее место – правила пользования индивидуальным противохимическим пакетом ИПП-8 (при наличии ИПП-9, ИПП-10, ИПП-10 (ЭПЛАН), 
ИПП-11 отрабатываются вопросы с этими пакетами);
· 3-е рабочее место – правила пользования пакетом медицинским перевязочным индивидуальным и другим перевязочным материалом (бинт, лигнин, косынка, салфетка, тампон и пр.).

Во введении он подчеркивает актуальность данной темы, дает понять слушателям важность умения оказать первую медицинскую помощь с использованием табельных и подручных средств.


Изложение учебных вопросов осуществляется методом беседы с практической отработкой приемов по использованию средств оказания первой медицинской помощи (далее – ПМП).


При отработке первого учебного вопроса преподаватель знакомит слушателей с назначением и устройством аптечки 
АИ-2 и объясняет правила пользования данной аптечкой. Затем раздает АИ-2 слушателям и путем постановки контрольных вопросов проверяет усвоение слушателями правильности выбора медицинских средств защиты при конкретных ситуациях, в которых могут оказаться пострадавшие (ситуации задает преподаватель).

Отрабатывая второй учебный вопрос, преподаватель использует санитарную сумку с укладками и объясняет слушателям назначение сумки и ее содержимого. При практической отработке приемов по использованию санитарной сумки слушатели должны правильно выбрать необходимое средство и применить его в соответствии с заданием, которое ставит перед ними преподаватель.


В ходе проведения третьего учебного вопроса слушатели знакомятся с назначением и содержимым пакетов противохимических индивидуальных ИПП-8, ИПП-10, ИПП-10 (ЭПЛАН), ИПП-11 и правилами пользования этими пакетами.

Преподаватель задает слушателям обстановку, а слушатели должны практически показать правила пользования пакетом при проведении дегазации.

Четвертый учебный вопрос преподаватель начинает с показа пакета индивидуального перевязочного и объяснения правил пользования пакетом, а затем переходит к показу видов перевязочного материала и правилам пользования ими.


В заключительной части занятия преподаватель напоминает слушателям тему и цели занятия и как они достигнуты, подводит итоги занятия и оценивает правильность действий слушателей в ходе отработки учебных вопросов по правилам пользования средствами оказания ПМП.
Ход занятия
I. Вводная часть – 5 мин


Преподаватель проверяет готовность класса и слушателей к занятиям, объявляет тему и учебные цели занятия, доводит учебные вопросы и порядок работы. При необходимости разделяет группу на подгруппы и назначает старших на рабочих местах при отработке практических вопросов.

Введение


Оказание первой медицинской помощи пострадавшим при массовых поражениях является одной из важнейших задач спасателей. Опыт показывает, что оказание первой медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных ситуациях имеет свою специфику. К оказанию медицинской помощи в экстренных ситуациях привлекаются не только специальные медицинские работники, но и спасатели, а для этого они должны пройти курс первоначальной медицинской подготовки. На сегодняшнем занятии мы ознакомимся со средствами оказания первой медицинской помощи и практически отработаем отдельные вопросы по правилам пользования ими.
II. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ – 80 мин

1-ый учебный вопрос «Назначение, устройство и правила 

пользования аптечкой индивидуальной 

(АИ-2)»
- 20 мин


Аптечка индивидуальная АИ-2 содержит медицинские средства защиты и предназначена для оказания самопомощи и взаимопомощи при ранениях и ожогах (для снятия боли), предупреждения и ослабления поражения радиоактивными веществами (РВ), отравляющими или аварийно химически опасными веществами (ОВ, АХОВ), а также для предупреждения заболевания инфекционными болезнями.


В аптечке находится набор средств, распределенных по гнездам в пластмассовой коробочке. Размер коробочки 90 х 100 х 20 мм, масса – 130 г. Размер и форма позволяют носить ее в левом нагрудном кармане  и всегда иметь ее при себе. В зимнее время необходимо носить ее во внутреннем кармане, чтобы исключить замерзание жидкого лекарственного средства. В гнездах аптечки размещены следующие медицинские препараты:
· гнездо № 1(резервное) – для шприц – тюбика с противоболевым средством. Наркотический анальгетик -2% раствор промедола 1,0  мл –комплектуется по отдельной команде.  Применяется при переломах костей, обширных ранах и ожогах путем инъекции в мягкие ткани бедра или руки. Для этого шприц-тюбик извлекают из аптечки. Берут левой рукой за ребристый ободок, а правой – за корпус тюбика и энергичным вращательным движением поворачивают его до упора по ходу часовой стрелки, затем снимают колпачок, защищающий иглу, вверх выдавливают из него воздух до появления капли жидкости на кончике иглы. После этого, не касаясь иглы руками, вводят её в мягкие ткани верхней трети бедра снаружи (верхней трети плеча сзади,  в наружный верхний квадрант ягодицы) и выдавливают содержимое шприц-тюбика.   Извлекают иглу, не разжимая пальцев. В экстренных случаях укол можно сделать и через одежду.
· гнездо № 2 – в пенале красного цвета - средство (антидот) тарен для защиты от поражения фосфроорганическими отравляющими веществами (ФОВ)нервно-паралитического действия – 6 таблеток по 0,3 г. находится. Одна таблетка этого средства используется по команде «антидот принять» перед входом в очаг поражения как средство личной профилактики. Если после этого появятся первые признаки поражения этим видом отравляющего вещества, необходимо принять повторно ещё одну таблетку. Таблетку антидота необходимо принять самостоятельно, если противником применены отравляющие вещества, характер которых невозможно определить.
· гнездо № 3 –  в большом бесцветном пенале -  противобактериальное средство № 2 (сульфадиметоксин), 15 таблеток по 0,2 г. Принимают после радиационного облучения при желудочно-кишечном расстройстве. В первые сутки принимают по 7 таблеток (в один прием), а в последующие двое суток - по 4 таблетки в один приём. Таблетки являются средством профилактики инфекционных заболеваний, которые могут возникнуть в связи с ослаблением защитных свойств облученного организма;
· гнездо № 4 – два пенала розового цвета -  радиозащитное средство № 1 – цистамин, 12 таблеток по 0,2 г.  Принимают при угрозе радиоактивного облучения 6 таблеток сразу (содержимое одного пенала) за 30-60 мин.до выхода на территорию, заражённую радиоактивными веществами. Повторный прием 6 таблеток допускается через 4-5 часов в случае нахождения на территории, зараженной радиоактивными веществами;
· гнездо № 5 – два четырехгранных пенала без окраски - противобактериальное средство № 1 – антибиотик широкого спектра действия (хлортетрациклина гидрохлорид), 10 таблеток по 1000000 ед. Принимают как средство экстренной профилактики при угрозе заражения бактериальными средствами или при заражении ими, а также при ранениях и ожогах (для предупреждения заражения). Сначала принимают содержимое одного пенала – сразу 5 таблеток, а затем через 6 часов принимают содержимое другого пенала – также 5 таблеток;
· гнездо № 6 –пенал белого цвета -  радиозащитное средство № 2 – (йодистый калий), 10 таблеток, находится в белом четырехгранном пенале. Препарат следует принимать по одной таблетке ежедневно в течение 10 дней для взрослых и не более двух суток для беременных женщин и детей до трёх лет. Используется после аварии на АЭС и в случае употребления в пищу свежего молока от коров, пасущихся на зараженной радиоактивными веществами местности. Препарат препятствует отложению в щитовидной железе радиоактивного йода, который поступает в организм с молоком. Препарат принимают внутрь после еды вместе с киселём, чаем или водой один раз в сутки.
· гнездо № 7 –пенал синего цвета - противорвотное средство (этаперазин), 5 таблеток по 0,004 г, находится в голубом круглом пенале. Принимается по 1 таблетке при ушибах головы, сотрясениях и контузиях, а также сразу после радиоактивного облучения с целью предупреждения рвоты. При продолжающейся тошноте следует принимать по одной таблетке через 3-4 часа.
                       В «наставлении по оказанию первой медицинской помощи раненым и больным» для использования представлена модифицированная индивидуальная аптечка (АИ – 1М) В ней в перечень средств защиты входят новые препараты:

              - противобактериальное средство – доксициклин (вместо тетрациклина), 5 таблеток по 0,2 (по 1 таблетке в сутки).
              - средство для профилактики отравлений ФОВ - «Препарат – 10М» 2 таблетки.

             - антисептическое средство йод 5% спиртовой раствор 2 ампулы.
             -средство для обеззараживания воды – «Пантоцид» 20 таблеток в пенале.

  В новой модификации АИ изменён цвет пеналов.

Состав новой аптечки АИ  смотри в Приложении 1.

2-ой учебный вопрос «Назначение, устройство и правила пользования

сумкой медицинской санитарной»
- 20 мин


Сумка медицинская санитарная содержит медицинские средства защиты и предназначена для оказания первой медицинской помощи при ранениях, ожогах, переломах (для снятия боли), предупреждения и ослабления поражения фосфорорганическими ОВ (ФОВ), синильной кислотой, а также проведения реанимационных мероприятий.

Сумка медицинская санитарная представляет собой брезентовую сумку с ячейками (кармашками), в которой размещены препараты и средства оказания первой медицинской помощи:

1. Амилнитрит – 10 ампул по 0,5 мл в ампуле (в кармашке). Ампулы находятся в марлевой упаковке, предназначены для уменьшения поражения синильной кислотой. Ампула раздавливается и вводится под шлем-маску пораженного.

2. Шприц-тюбик одноразового действия с обезболивающим средством (в кармашке) – 5 шт. Применяется при переломах костей, ранениях, ожогах путем инъекций в мягкие ткани бедра или руки. В экстренных случаях можно сделать и через одежду.
3. Антидот против ФОВ (раствор) в шприц-тюбике – 10 шт или таблетки в том же количестве (в кармашке). Используется перед входом в очаг поражения как средство личной профилактики путем инъекции в мягкие ткани бедра или руки или приема таблетки (1 таблетку через 5-6 часов). Пораженным ФОВ (при обнаружении признаков отравления) сделать инъекцию или дать принять таблетку.

4. Спирт нашатырный – 10 ампул по 1 мл (в кармашке). Применяется при проведении реанимационных мероприятий.

5. Настойка йодная 5-процентная -10 ампул по 1 мл (в кармашке) – для обработки ран.

6. Термометр медицинский максимальный в футляре (в кармашке) – 1 шт, для измерения температуры тела пострадавшего.
7. Лейкопластырь 5 см х 5 м – 1 коробка (в кармашке) – для наложения липкопластырных повязок.

8. Булавка безопасная – 10 шт (в кармашке), используется для фиксации повязок, а также фиксации языка к воротнику или нижней губе при проведении реанимационных мероприятий (чтобы язык не западал и не закрывал дыхательные пути).

9. Перевязочный материал используется для наложения повязок на раны, находится в большом отделе сумки:

· бинт марлевый стерильный 10 см х 5 м – 10 шт;

· бинт марлевый стерильный 14 см х 7 м – 5 шт;

· перевязочный пакет первой помощи, индивидуальный – 3 щт;

· повязка малая стерильная или бинт стерильный 14 см х 7 м – 2 шт;

· повязка большая стерильная или бинт стерильный 16 см х 10 м – 2 шт;

· вата гигроскопическая стерильная, расфасованная по 5,0 г – 3 пачки;

· вата компрессная, расфасованная по 100,0 г – 1 пачка;

· косынка перевязочная,– 2 шт.

10. Жгут резиновый кровоостанавливающий – 2 шт (в большом отделе), используется для временной остановки кровотечения из артерий конечностей. Накладывается выше места раны и оставляется записка о времени наложения жгута. Держать его можно не более 1,5 часов, иначе конечность омертвеет (до 1 часа зимой и до 2 часов летом).

11. Защитная маска ШБ-2 – 1 шт (большом отделе), используется для защиты органов дыхания пострадавших в зоне поражения (от радиоактивной пыли).

12. Шинный материал – 1 шт (в большом отделе), могут использоваться подручные средства – для иммобилизации (фиксации) поврежденных конечностей.

13. Воздуховод «рот в рот» - 1 шт (в большом отделе) используется при проведении реанимационных мероприятий для исключения западания языка.

14. Нож садовый, ножницы для перевязочного материала – по 1 шт (в кармашках), используются для изготовления подручных средств иммобилизации, подготовки к использованию перевязочного материала.

15. Блокнот, карандаш – по 1 шт (в кармашках), для записи необходимых сведений о пострадавших, оказанной помощи, времени наложения жгута и т. п.

3-ий учебный вопрос «Назначение, устройство и правила пользования

индивидуальным противохимическим 

пакетом»

- 20 мин



Индивидуальные противохимические пакеты ИПП-8, ИПП-9, ИПП-10 предназначены для обеззараживания капельно-жидких ОВ и некоторых АХОВ, попавших на тело и одежду человека, на средства индивидуальной защиты и на инструмент.

ИПП-8 состоит из плоского стеклянного флакона емкостью 125-135 мл, заполненного дегазирующим раствором, и четырех ватно-марлевых тампонов. Весь пакет находится в целлофаномпакете.
При пользовании необходимо вскрыть оболочку пакета, извлечь флакон и тампоны, отвинтить пробку флакона и его содержимым обильно смочить тампон. Смоченным тампоном тщательно протереть подозрительные на заражение открытые участки кожи и шлем-маску (маску) противогаза. Снова  смочить тампон и протереть им края воротника и манжеты, прилегающие к коже. при обработке жидкостью может возникнуть ощущение жжения кожи, которое быстро проходит и не влияет на самочувствие и работоспособность.


Необходимо помнить, что жидкость пакета ядовита и опасна для глаз. Поэтому кожу вокруг глаз следует обтирать сухим тампоном и промывать чистой водой или 2-процентным раствором соды.


ИПП-9 – металлический сосуд цилиндрической формы с завинчивающейся крышкой. При пользовании пакетом крышка надевается на его донную часть. Чтобы увлажнить губку (она здесь вместо ватно-марлевых тампонов), нужно утопить пробойник, которым вскрывается сосуд, до упора и, перевернув пакет, 2-3 раза встряхнуть. Смоченной губкой протереть кожу лица, кистей рук, зараженные участки одежды. После этого вытянуть пробойник из сосуда назад до упора и навинтить крышку. Пакет может быть использован для повторной обработки.


ИПП-10 представляет собой металлический сосуд цилиндрической формы с крышкой-насадкой с упорами, которая крепится на ремешке. Внутри крышки имеется пробойник. При пользовании пакетом крышку, повертывая, сдвинуть с упоров и ударом по ней вскрыть сосуд (под крышкой). Снять крышку и через образовавшееся отверстие налить на ладонь 10-15 мл жидкости, обработать лицо и шею спереди. Затем налить еще 10-15 мл жидкости и обработать кисти рук и шею сзади. Закрыть пакет крышкой и хранить для повторной обработки.

Если противохимических пакетов нет, капли (мазки) ОВ можно снять тампоном из бумаги, ветоши или носовым платком. Участки тела или одежды достаточно обработать простой водой с мылом при условии, что с момента попадания капель на тело или одежду прошло не более 10-15 мин. Если время упущено, то обработку все равно сделать необходимо. Это несколько уменьшит степень поражения и исключит возможность механического переноса капель и мазков ОВ или АХОВ на другие участки тела или одежды.


Обработка с помощью индивидуальных противохимических пакетов или подручных средств не исключает необходимости проведения в дальнейшем полной санитарной обработки людей и обеззараживания одежды, обуви и средств индивидуальной защиты.

ИПП-10 (ЭПЛАН) предназначен для профилактики поражений фосфорорганическими, ядовитыми веществами (инсектициды, пестициды, отравляющие вещества и др.) через открытые участки кожи в интервале температур от 00С до +400С. При заблаговременном нанесении на кожу его защитный эффект сохраняется в течение 24 часов. Может также использоваться для оказания первой помощи при химических и термических ожогах кожи.

В комплект входят 4 пластмассовых флакона емкостью по 20 мл каждый с полидегазирующей рецептурой (может быть один металлический флакон емкостью 180 мл). Дегазирующая жидкость слегка мутновата, желтоватого цвета, низкозамерзающая. Полидегазирующая рецептура – это линимент (жидкая мазь) солей редкоземельных элементов в полиоксигликолях. 

Применение. На одну обработку расходуется два флакона. Содержимым одного равномерно протирают кисти рук и края рукавов. Жидкостью из второго флакона протирают шею и прилегающий к ней воротник.

          Может храниться в интервале температур от -50˚С до +50˚С. Гарнтийный срок – 5лет со дня выпуска.

           В соответствии с приказом Министра обороны РФ от 26.06.01 №284 принят на снабжение Вооружённых Сил РФ индивидуальный противохимический пакет ИПП-11


ИПП-11 предназначен для профилактики кожно-резорбтивного поражения ядовитыми веществами через открытые участки кожи, а также для дегазации этих веществ на коже в интервале температур -200С - +500С.


ИПП-11 обладает дегазирующей способностью по отношению ко всем известным ОВ кожно-резорбтивного действия. При этом он не раздражает кожу, а наоборот, снимает раздражение и болевые ощущения кожи. Он эффективен при обработке кожи вокруг ран и безопасен при попадании средств на раны. ИПП-11 химически нейтрален по отношению к любым конструктивным материалам и тканям.


Рецептура ИПП-11 представляет собой линимент редкоземельных элементов в полиоксигликолях.

Форма выпуска – герметичные пакеты, содержащие тампоны из нетканого материала, пропитанные средством. Вес пакета – 35  г.

          Не имеет аналогов за рубежом по эффективности и свойствам. Превосходит принятые на снабжение НАТО индивидуальные пакеты, которыми были снабжены войска коалиции в Персидском заливе и войска ООН в Югославии.


Рекомендации по применению.

          При проведении профилактической обработки с помощью тампона, извлеченного из пакета, равномерно нанести на открытые участки кожи лица, шеи, кистей рук (один пакет на одну обработку).


В комплекте рекомендуется иметь четыре пакета.

           ИПП-11 может храниться в складских помещениях в интервале температур от -50˚С до +50˚С. Гарантийный срок хранения – 5 лет со дня выпуска. Возможна пролонгация сроков хранения.
            При отсутствии ИПП дегазирующий состав можно приготовить  по следующим рецептурам:

             1.Смешать в равных объёмах 3% раствор перекиси водорода и 3% раствор едкого натра.

             2.Смешать 3% раствор перекиси водорода (850мл) и силикатный клей (150мл) (из расчёта на 1 литр).
             3.В качестве дегазирующего раствора можно использовать нашатырный спирт -10% раствор.

4-ый учебный вопрос «Назначение, устройство и правила 

пользования пакетом перевязочным 

индивидуальным медицинским и 

перевязочным материалом»
- 20 мин


Пакет перевязочный индивидуальный (ППИ) предназначен для:
               -временной остановки наружного кровотечения;

               -наложения асептической повязки при ранениях, ожогах и пр.;

               -наложения окклюзионной повязки при проникающем ранении груди;

          Состав пакета перевязочного индивидуального:
                -упаковка;

                -булавка;

               - скатка бинта;

               - две ватно-марлевых подушечки. 


Правила пользования. Пакет берут в левую руку, правой захватывают надрезанный край чехла, рывком обрывают склейку и вынимают пакет в вощеной бумаге с булавкой. Из складки бумажной оболочки достают булавку и прикалывают ее на видном месте к одежде. Осторожно развертывают бумажную оболочку, в левую руку берут конец бинта, к которому пришита подушечка, в правую – скатку бинта и разводят руки в стороны (при этом бинт натягивается, свернутые подушечки расправляются, вторая подушечка может свободно перемещаться по бинту). Внутренние поверхности подушечек стерильные, прикасаться руками к ним можно только со стороны, отмеченной цветной ниткой. Подушечки раздвигают на нужное расстояние для закрытия входного и выходного отверстий сквозной раны. Затем производят бинтование, конец бинта закрепляют булавкой. При небольшом слепом ранении подушечки накладывают одна на другую, а при обширных ранениях или ожогах – рядом.

Наружный чехол пакета, внутренняя поверхность которого стерильна, используется для наложения окклюзионной повязки при проникающем ранении грудной клетки.
            В настоящее время выпускается пакет перевязочный индивидуальный ППИ АВ-3 стерильный.
               Подушечки имеют 3 слоя:

                     атравматический  (на основе трикотажной сетки)

                     сорбционный  (на основе отбеленных хлопковискозных волокон)
                    защитный  (на основе нетканого полипропиленового полотна)

             Атравматический слой не прилипает к поверхности раны и безболезненно удаляется при перевязке.

             Сорбционный слой хорошо впитывает кровь и другие выделения.

             Влагомикробонепроницаемый – обеспечивает нормальный парообмен в ране и в то же время предотвращает увлажнение и инфицирование раны извне, создавая условия для профилактики осложнений.

             ППИ АВ-3 не вызывает аллергических и раздражающих эффектов, не имеет противопоказаний к применению.

              Помимо ППИ, применяют обыкновенный перевязочный пакет без прорезиненной наружной оболочки, вложенный в пергаментную бумагу, которую вскрывают разрезающей нитью путём потягивания за выступающий её конец. При этом пакет из пергаментной бумаги разрезается нитью посередине на две части, после разъединения которых, как из футляра, извлекают перевязочный материал.             

Перевязочный материл должен удовлетворять следующим требованиям: обладать капиллярностью, гигроскопичностью (хорошей всасывающей способностью), эластичностью, возможностью стерилизации без нарушения качества и не раздражать ткани.

Виды перевязочного материала

Вата, приготавливаемая из хлопка, является очень ценным перевязочным материалом. Она бывает двух видов – простая (необезжиренная) и гигроскопическая. Последняя обладает большой всасывающей способностью, благодаря чему увеличивает поглощающие свойства повязки. Простая (серая или компрессная) вата не гигроскопична и применяется как мягкая подкладка при наложении шин, гипсовых повязок, а также для согревающих компрессов.


Лигнин – особым образом обработанная древесина деревьев хвойных пород, выпускаемая в виде пластов тонкой гофрированной бумаги. Обладает высокими всасывающими свойствами, но обладает малой эластичностью и прочностью. Перед бинтованием поверх лигнина целесообразно накладывать слой серой ваты для предохранения повязки от быстрого пропитывания раневым отделяемым.


Марля – редкая, сеткообразная, хлопчатобумажная ткань, легко впитывающая жидкость. Плотную или техническую марлю (суровую), обладающую малой гигроскопичностью, можно использовать для бинтов. Выпускается также гемостатическая (кровоостанавливающая) марля, пропитанная антисептическими веществами, которая применяется для остановки капиллярных кровотечений (на кровоточащую поверхность накладывают салфетку, тампон или шарик из гемостатической марли, увлажненной теплым изотоническим раствором хлорида натрия. Кровотечение обычно останавливается через 2-7 мин).

Из гигроскопической марли изготавливают большие и малые салфетки, тампоны, шарики и бинты.


Салфетки представляют собой квадратные куски марли разной величины, сложенные в несколько раз, с завернутыми внутрь краями (чтобы в рану не попадали кусочки ниток).


Тампонами называют длинные полосы марли различной величины также с завернутыми внутрь краями. Тампоны вводят в раны как для остановки кровотечения, так и для улучшения оттока гноя из раны в повязку.


Бинты – это скатанные полоски марли разной длины (до 2-3 м) и ширины от 2,5 до 20 см, служащие для укрепления повязки. Их употребляют для фиксации иммобилизующих повязок (гипсовых, крахмальных).


В настоящее время применяются бинты, выпускаемые медицинской промышленностью для фиксации перевязочных материалов на ране и изготавливаемые из крученых вискозных нитей, штапельного полотна в виде трубок (трубчатые трикотажные бинты) и из сетчатого трикотажа с эластомерной нитью, оплетенной синтетическими волокнами (эластичные сетчато-трубчатые медицинские бинты). Такие бинты, в отличие от обычных марлевых бинтов, будучи надетыми на поврежденный участок тела, надежно фиксируют стерильный материал на ране, в результате чего сокращается время наложения повязки и экономится материал.

В последующие годы выпускается так называемая бактерицидная бумага, пропитанная солями серебра, для лечения небольших ран, ссадин, ожогов. Она заключена в конверты, содержащие листы размерами 10 х 10 см. Лист бумаги в один-два слоя смачивают кипяченой водой и накладывают на пораженное место.

Выпускается марля из нейтрализованной солями кальция и натрия оксоцеллюлозы, являющаяся новым нетоксичным гемостатическим материалом.


Разработан также новый перевязочный материал, изготовленный из особого трикотажного полотна, обладающего лечебными свойствами. Он не только способствует быстрому заживлению ран, но одновременно обеспечивает доступ воздуха к ране.

Правила пользования перевязочным материалом


Повязку необходимо накладывать правильно, чтобы она хорошо и на нужный срок фиксировала перевязочный материал на ране, не сбивалась и не сдавливала поврежденную часть тела, обеспечивая ей необходимый покой, особенно при обширных ранениях. Чаще всего для наложения укрепляющей повязки пользуются бинтом. Иногда бинты можно заменить косыночными повязками, а при незначительных ранениях – различными наклейками.

Простейшей формой укрепляющей повязки является липкопластырная повязка, когда перевязочный материал на ране удерживается полосками липкого пластыря, причем эти полоски с краев наложенного на рану перевязочного материала переходят на обнаженную кожу с той и другой стороны повязки и плотно приклеиваются к ней, удерживая повязку на ране. Обычно накладывают несколько полосок липкого пластыря параллельно друг другу на определенном расстоянии (в зависимости от величины повязки). Полосы липкого пластыря могут располагаться крестообразно, звездообразно и т. п. При наложении такой повязки на волосистые участки тела, волосы предварительно следует сбрить. Если липкий пластырь плохо приклеивается к поверхности кожи, то полоски его нужно протереть тампоном, смоченным эфиром.

Липкопластырную повязку можно применять также для сближения краев гранулирующей раны. Главным недостатком этой повязки является возможность раздражения кожи липким пластырем, поэтому необходим постоянный контроль за ее состоянием.

Довольно широкое применение для закрытия операционных ран нашли коллодийные повязки (наклейки), позволяющие экономно расходовать перевязочный материал и не стеснять движения больных.


На рану накладывают несколько слоев стерильной марли, поверх которой укладывают развернутую марлевую салфетку, выходящую за ее края. Свободные края марлевой салфетки смачивают коллодием (раствор коллоксилина в эфире и спирте). При испарении растворителей коллодий ссыхается в твердую пленку, плотно прилипающую к коже.


К недостаткам такой повязки относятся неприятные ощущения в результате стягивания кожи на месте смазывания коллодием, особенно при повторном его применении. Следует помнить о том, что коллодий легко воспламеняется.

Клеоловая повязка-наклейка не стягивает и меньше раздражает кожу (клеол состоит из 45 частей канифоли, одной части подсолнечного масла, 37 частей этилового спирта и 17 частей эфира).


Техника наложения повязки. Смазывают кожу вокруг наложенной повязки ватным помазком, смоченным клеолом, и выжидают 1-2 мин., пока клеол немного подсохнет, после чего всю смазанную область прикрывают натянутой марлевой салфеткой, которую плотно прижимают к покрытой клеолом поверхности кожи. Свободные края салфетки, не приставшие к коже, или подрезают ножницами, или загибают поверх повязки.

Если нужно, то клеоловую наклейку можно дополнить бинтотованием.


Пленкообразующие препараты: клей БФ-6 используется для смазывания мелких повреждений после предварительной обработки раны настойкой йода для предупреждения развития раневой инфекции.


Пластубол – раствор акрилата, который используется для прикрытия линии швов после операций и защиты кожной поверхности. Наносится путем разбрызгивания, после высыхания образуется защитная пленка.

Лифузол,  основу которого составляют полимеры, наносится на рану распылением из баллона в течение 1-2 с. Через 30 с. на коже образуется прочная прозрачная эластичная пленка. Распыление повторяют 2-3 раза с паузами 15-30 с. для подсыхания каждого слоя. Пленка остается на коже в течение 6-8 дней и может быть удалена ацетоном, эфиром, хлороформом или спиртом.


Преимуществами лифузола являются простота нанесения препарата, не требующая высокой квалификации персонала, экономия перевязочного материала, быстрота наложения, возможность наблюдения за состоянием раны без смены повязки, водонепроницаемость пленки, позволяющая мыть больных. Не рекомендуется применять лифузол для покрытия обширных повреждений кожного покрова, кровоточащих, мокнущих и загрязненных ран, а также при выраженных воспалительных явлениях.

Пленочные повязки из полихлорвинила применяются для покрытия неглубоких ожоговых поверхностей. В отличие от марлевых повязок, которые не исключают вторичного инфицирования и раздражения кожного покрова ткани такие повязки лишены этих недостатков. Вместе с этим они обладают большой прочностью и малой теплопроводностью, эластичны, прозрачны и дешевы. Их можно стерилизовать и хранить в стерильной воде или растворе антисептика (фурацилин, риванол и др.). Оставаясь прозрачной, пленочная повязка из полихлорвинила позволяет наблюдать за заживлением раны, а главное, изолирует ее от вторичного инфицирования.


Косыночная повязка (треугольная перевязь) является распространенной повязкой первой медицинской помощи, так как она не требует сложных приспособлений, может быть быстро наложена с использованием головного платка, простыни, лоскута марли, холста и пр.

Обычно применяют треугольную косынку или повязку в виде квадратного куска ткани, сложенного вдвое по диагонали. В косынке различают основание, середину, верхушку и два конца. Чаще всего косыночную повязку применяют для подвешивания верхней конечности, особенно при травмах предплечья и кисти.


Так называемая треугольная перевязь накладывается следующим образом. Косынку располагают на передней поверхности одной половины тела так, чтобы основание ее соответствовало средней линии тела, а верхушка была направлена в сторону локтевого состава большой руки, при этом один конец косынки свешивается вниз до коленных суставов, а другой лежит поперек ключицы больной стороны и свешивается на спину. Больную руку сгибают в локтевом суставе под прямым углом, укладывают впереди косынки, нижний конец которой затем приподнимают, ведут через ключицу здоровой стороны связывают позади шеи с другим концом. Верхушки косынки вытягивают из-за плеча на переднюю поверхность и закрепляют (прикалывают булавкой или прищипывают).

Если требуется лишь подвешивание (чаще кисти), то применяют простую перевязь в виде кашне или галстука. Она может быть применена как дополнение для оказания первой медицинской помощи и при  переломах ключицы.


Пращевидная повязка относится к повязкам упрощенного типа. Ее делают из длинной полоски марли или бинта, оба конца которой надрезают в продольном направлении на равном расстоянии от краев, несколько не доходя до середины. У такой повязки образуется четыре конца: средняя часть предназначена для прикрытия участка повреждения поверх перевязочного материала и для закрепления последнего.


Пращевидную повязку обычно применяют на лице в области носа, лба, затылка, подбородка, реже – на других областях при недостатке перевязочного материала (бинтов).


Как и косыночная повязка, она не закрывает герметически поврежденную область и непрочна.


Т-образная повязка удобна для наложения на область промежности, когда горизонтальная часть идет вокруг талии в виде пояса, а вертикальные полосы – от поясницы через промежность вперед и привязываются к тому же поясу.

Т-образная повязка с успехом может заменить так называемый суспензорий, применяемый для поддержания мошонки, например, после операций по поводу водянки яичника, при орхитах, орхоэпидимитах и т. д.


Бинтовые повязки являются самыми распространенными, так как вполне удовлетворяют требованиям, предъявляемым к современной рациональной повязке (прочность, эластичность, пористость, создание нужного давления и др.).


Марлевые бинты (сорт марли содержит 12 х 12 ниток на 1 см2) не препятствуют испарению влаги из повязки и обладают хорошей эластичностью.

О правилах бинтования и типах бинтовых повязок более подробно будет рассмотрено в следующих темах.

III. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ – 5 мин

Напоминание слушателям темы и целей занятия, подведение итогов занятия и оценка правильных действий в ходе отработки практических вопросов занятия. Выдача задания для самостоятельной отработки.
Преподаватель по медицинской подготовке
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