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Учебные цели:
1. Изучить понятия о закрытых повреждениях.

2. Уяснить опасность ранений, их клинические признаки при повреждении черепа, груди, живота.

3. Изучить понятия об асептике и антисептике, правила обращения со стерильным материалом.

4. Отработать на практике наложение разных видов повязок и оказание первой медицинской помощи при ранениях.

Вид занятия: групповое занятие с элементами практического обучения

Метод проведения: рассказ и практическое выполнение приемов оказания 

первой медицинской помощи

Время: 10 часов (450 мин)

Учебные вопросы и расчет времени:
	I.
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	5 мин

	II.
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	440 мин

	
	1-ый учебный вопрос «Понятие о травме. Классификация травм»
	25 мин

	
	2-ой учебный вопрос «Понятие о ране. Раневая инфекция. Открытые повреждения жизненно важных органов»
	25 мин

	
	3-ий учебный вопрос «Асептика и антисептика»
	30 мин

	
	4-ый учебный вопрос «Десмургия»
	30 мин

	
	5-ый учебный вопрос»Отработка практических навыков»
	330 мин

	III.
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ
	5 мин
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Учебно-материальное обеспечение:

1. Перевязочный материал (бинты, косынки, ППИ).

2. Шприц-тюбики, шприцы одноразовые.

3. Охлаждающий пакет.

Организационно-методические указания


Данная тема предназначена для проведения первоначальной медицинской подготовки со спасателями.


В вводной части подчеркивается актуальность темы о том, как важно уметь своевременно оказать первую медицинскую помощь при ранениях.


Во время изложения первого вопроса преподаватель дает понятие о травме, классификацию травм, их осложнениях и опасностях.

Во втором учебном вопросе преподаватель обращает внимание на клинику ран, их осложнения, раневую инфекцию. Также в этом же вопросе он излагает вопрос о повреждениях головы, груди, живота, их опасностях и осложнениях, дает алгоритм действий при данных ранениях.


В третьем учебном вопросе преподаватель подчеркивает значимость соблюдений правил асептики. Знакомит с понятиями асептика и антисептика, какие препараты можно использовать при обработке ран. 


В четвертом учебном вопросе преподаватель акцентирует внимание слушателей на правильности наложения повязок, рассказывает им о правилах наложения бинта, напоминает алгоритм действий при оказании помощи при ранениях.


Затем для отработки практических навыков преподаватель «разбивает» всю группу на подгруппы по 2 человека и каждый из слушателей накладывает различные виды повязок (на голову, грудь, живот, верхние и нижние конечности).


В заключительной части преподаватель подводит итог сказанному, еще раз напоминает алгоритм действий оказания помощи при ранениях. Отвечает на вопросы слушателей, дает задание для самоподготовки.

Ход занятия

I. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ – 5 мин


Проверив готовность слушателей к занятию, преподаватель объявляет тему занятия, учебные цели, учебные вопросы, делает краткое вступление.
Введение


Знания и навыки по оказанию первой медицинской помощи при всякого рода повреждениях необходимы всем, так как вызвавший повреждение несчастный случай может произойти в любое время и в любой обстановке. В то же время от того, насколько правильно и своевременно будет оказана первая медицинская помощь пострадавшему, нередко зависит его судьба.


При стихийных бедствиях разнообразные повреждения становятся массовыми, поэтому к оказанию медицинской помощи пострадавшим, помимо медицинских работников, привлекают отряды спасателей, санитарные дружины, которым необходимо знать и уметь оказывать первую медицинскую помощь.


Затем преподаватель переходит к изложению основной темы.

II. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
1-ый учебный вопрос «Понятие о травме. Классификация травм»

- 25 мин


Травмой или повреждением, говорит преподаватель, называется воздействие на организм внешних агентов (механические, термические, аллергические, лучевые, психические и др.), вызывающие в органах и тканях нарушения анатомии, физиологических функций и сопровождающиеся местной и общей реакцией пострадавшего организма.


Классификация травм. По принятой единой номенклатуре травм выделяют:


1. Травмы непроизводственные:


а) транспортные (железнодорожные, автомобильные, авиационные, трамвайные и др.), кроме умышленных и родовых;

б) полученные при пешеходном движении;


в) бытовые;


г) спортивные;


д) прочие.


2. Травмы производственные (промышленные) сельскохозяйственные).

3. Травмы умышленные (военные и др.).


По виду агента, вызвавшего повреждение:


а) механические;


б) термические;


в) химические;


г) электрические;


д) лучевые;


е) психические;


ж) операционные;


з) родовые и др.


Большое значение имеют травмы по характеру повреждения. Выделяют ОТКРЫТЫЕ и ЗАКРЫТЫЕ повреждения.


К ОТКРЫТЫМ относятся такие, при которых имеется повреждение покровов организма (кожа, слизистые), что резко увеличивает опасность инфицирования поврежденных тканей. При открытых травмах кожа и слизистые оболочки остаются неповрежденными.


Выделяются также повреждения, ПРОНИКАЮЩИЕ в полости (живота, груди, черепа, суставов) и НЕПРОНИКАЮЩИЕ. Опасность инфицирования полостей при травмах осложняет их течение.


В связи с ростом городов, увеличением многоэтажных зданий, ростом промышленности все больше и большее место начинают занимать МНОЖЕСТВЕННЫЕ и так называемые СОЧЕТАННЫЕ ТРАВМЫ, могут быть ПРОСТЫЕ и КОМБИНИРОВАННЫЕ (например, перелом бедра и ожог). Сочетанной травмой называется такая травма, при которой имеется несколько повреждений, КОМБИНИРОВАННОЙ – воздействие двух или более различных агентов.

Травмы бывают ПРЯМЫЕ – удар по ноге – перелом, и НЕПРЯМЫЕ - падение с высоты на ноги – перелом позвоночника.


Наконец, травмы могут быть ОСТРЫЕ и ХРОНИЧЕСКИЕ. ОСТРЫЕ травмы вызываются внезапным воздействием того или иного сильно действующего агента. Хронической травмой называются нарушения, развивающиеся в результате многократного действия одного и того же травмирующего агента на определенную часть тела. Примером хронической травмы могут быть мозоли. развивающиеся от длительного давления обуви или от давления инструмента (лопата, и пр.) при длительной работе.


В результате хронической профессиональной травмы у рабочих, вынужденных работать на коленях, может развиться препателлярный бурсит.

Следует учесть, что травмы по своей частоте, по количеству дней, ушедших на потерю трудоспособности, по количеству погибших и инвалидов занимают одно из первых мест среди заболеваний, а если при этом учесть, что травмам подвергаются в основном молодые люди наиболее активного и трудоспособного возраста. станет понятным, насколько важна эта проблема.

Опасности и осложнения травм


Многочисленные опасности повреждений могут быть разделены на следующие группы:

1. НЕПОСРЕДСТВЕННЫЕ ОПАСНОСТИ, возникающие в момент повреждения или в первые часы после него. К ним относятся кровотечение, коллапс, шок, повреждение жизненно важных органов.

2. БЛИЖАЙШИЕ ОПАСНОСТИ, которые выявляются в разные сроки (от нескольких часов до нескольких дней) после травмы. Они являются результатом развития хирургической инфекции. Так, может наблюдаться местная гнойная инфекция (нагноение раны, перитонит, плеврит и пр.), общая гнойная инфекция (сепсис), газовая инфекция, столбняк и др. При обширных сдавлениях тканей в ближайшее после травмы  время может развиться так называемый травматический токсикоз.
3. ПОЗДНИЕ ОПАСНОСТИ И ОСЛОЖНЕНИЯ, которые выявляются в отдаленные сроки после повреждения. К ним можно отнести осложнения, связанные с развитием хронической гнойной инфекции (хронический остеомиелит, свищи и пр.), с нарушением трофики (питания) тканей (трофические язвы), с развитием рубцов, нарушающих функцию органа (контрактура, травматическая эпилепсия и др.), и, наконец, различные анатомические и функциональные дефекты поврежденных органов и тканей.


Тяжесть повреждений и их осложнений находятся в прямой зависимости от физических свойств внешнего фактора, приведшего к травме.


Понятно, что тяжелые и твердые предметы вызывают более тяжкое разрушение тканей, чем легкие, мелкие. Острые предметы чаще вызывают открытые разрушения, а тупые – закрытые и т. д.


Механизм травмы во многом определяет характер и тяжесть повреждения. Известно, что при определенном механизме травмы обычно наблюдается типичное для него повреждение. Например, при падении на ладонь вытянутой руки чаще всего развивается перелом лучевой кости в типичном месте; при падении с высоты на ноги или на седалищные бугры – механизм, характерный для компрессионного (сдавливающего) перелома позвонков и т. д.).


Анатомические особенности кожи делают ее устойчивой к воздействию травмирующих агентов, в результате чего нередко при целости кожи наблюдаются тяжелые разрушения глубжележащих тканей (закрытые переломы, разрывы внутренних органов, их ушибы и т. д.).


Паренхиматозные органы (селезенка, печень, почки, мозг) малоустойчивы к повреждению при воздействии даже небольшой силы, поэтому нередки повреждения этих органов при целости брюшной стенки или черепной коробки.


Значительной стойкостью к повреждению обладает костная ткань.


Физиологическое состояние тканей имеет существенное значение при травме.


Известно, что огнестрельное ранение желудка или тонкой кишки, когда они наполнены пищей, нередко приводят к их разрыву, в то время как ранение этих же органов, когда они пусты, ограничиваются образованием входного и выходного отверстий с размерами, соответствующими ранящему снаряду. Также известно, что физиологические изменения в костях у старых людей приводят к большей их ломкости по сравнению с таковыми у лиц молодого возраста.

Патологические изменения тканей и органов делают их менее стойкими к воздействию силы. Чтобы вызвать их повреждение, часто достаточно небольшого усилия.


Если разрыв здоровой селезенки в результате значительного воздействия на нижние ребра слева, то патологически измененная селезенка (например малярийная) может разорваться при повороте в кровати, при кашле и т. д.

Неблагоприятные условия внешней среды, в которых произошла травма, могут значительно осложнять течение повреждения. Так, травма на холоде часто осложняется шоком, причем глубоким; если повреждение получено на загрязненной почве, в загрязненной одежде, то резко увеличивается опасность развития инфекции.

При массовых травмах (железнодорожные катастрофы, землетрясение и др.) число пострадавших обычно велико. Это задерживает оказание первой помощи. В результате увеличивается количество осложнений и смертность.
2-ой учебный вопрос «Понятие о ране, раневая инфекция. 

Открытые повреждения жизненно 

важных органов»

- 25 мин


Рана – повреждение тканей и органов с нарушением целостности кожного покрова и слизистой оболочки. Клиническими признаками раны являются:

· боль;

· кровотечение;

· зияние (расхождение поврежденных краев);

· нарушение функции поврежденной части тела.


Поверхностные раны, при которых наблюдается неполное нарушение кожи или слизистой оболочки, называют ссадинами.

В зависимости от наличия входного и выходного отверстий раневого канала раны бывают СЛЕПЫМИ (когда раневой канал заканчивается в тканях) и СКВОЗНЫМИ (при прохождении ранящего предмета или снаряда насквозь).


Кроме того, выделяют ранения мягких тканей (кожи, подкожной клетчатки, мышц, сухожилий, сосудов, нервов) и с повреждением костей, а также проникающие (когда рана проникает в какую-либо полость: грудную, брюшную, черепа, сустава) и непроникающие.


По механизму нанесения, характеру ранящего предмета и повреждению тканей различают раны: резаные, колотые, рубленые, укушенные, рваные, скальпированные, ушибленные, размозженные и огнестрельные.


Резаная рана наносится острым предметом, характеризуется  преобладанием длины над глубиной, ровными краями, минимальным объемом погибших тканей и реактивных изменений вокруг раны.


Рубленая рана возникает от воздействия тяжелого острого предмета, имеет большую глубину и объем нежизненноспособных тканей.


Рваная рана образуется при воздействии на мягкие ткани повреждающего фактора, превышающего физическую способность их к растяжению. Края ее неправильной формы, отмечается отслойка или обрыв тканей и разрушение тканевых элементов на значительном протяжении.


Колотая рана возникает при повреждении мягких тканей иглой, шилом, спицей, гвоздем и т. д. Эти раны обычно глубокие, часто слепые, с небольшим входным отверстием и могут сопровождаться повреждением кровеносных сосудов, полых и паренхиматозных органов. Видимого кровотечения может не быть.
Скальпированная рана характеризуется полной или частичной отслойкой кожи, на волосистой части головы – почти всех мягких тканей без существенного их повреждения. Такие раны обычно плохо заживают.




Ушибленная рана возникает от удара тупым предметом, как и размозженная рана, при которой наблюдается раздавливание и разрыв тканей со значительной зоной первичного и в последствии вторичного травматического некроза с обильным микробным загрязнением. Кровоточат обычно мало.


Укушенная рана
возникает вследствие укуса животным или человеком, отличается обильным микробным загрязнением и частыми инфекционными осложнениями. Она может включать в себя признаки, свойственные рваным, ушибленным и размозженным ранам, и нередко инфицируется патогенной флорой, содержащейся в слюне укусившего.


Огнестрельная рана. Раны, которые образуются в результате применения огнестрельного оружия и отличаются от всех других ран следующим:

· характером ранящего оружия (пуля, осколок);

· особенностью повреждения тканей, зонами полного нарушения тканей, некроза и молекулярного сотрясения;

· высокой степенью инфицированности.


При огнестрельном ранении различают входное отверстие, раневой канал или полость раны, а при сквозном ранении и выходное отверстие.


Прямое действие снаряда (пули) вызывает размозжение, разрывы и расщепление тканей. В результате прямого действия снаряда образуется РАНЕВОЙ КАНАЛ, заполненный разрушенными тканями.


Проходя через ткань, огнестрельный снаряд оставляет за собой след в виде так называемой временной полсти, которая несколько миллисекунд пульсирует. Так образуется ЗОНА СОТРЯСЕНИЯ. Величина ее может превосходить размеры пули или осколка в 30-40 раз, а давление в ней может достигать 100 атм.


Таким образом, в отличие от ран, нанесенных холодным оружием, ОГНЕСТРЕЛЬНАЯ РАНА ИМЕЕТ ТРИ ЗОНЫ:

· первичного раневого канала;

· контузии (первичного травматического некроза);

· молекулярного сотрясения.


В целом она характеризуется следующими ОСОБЕННОСТЯМИ:

· наличием омертвевших и омертвевающих тканей;

· образованием новых очагов некроза в ближайшие часы и дни после ранения;

· неравномерной протяженностью поврежденных и омертвевших тканей в различных участках стенки раневого канала;

· присутствием в тканях инородных тел.


Особую группу составляют раны, нанесенные термоядерным оружием, сочетающим действие трех физических агентов: механического (взрывная волна), термического и лучевого.


Каждая рана загрязнена микробами. Принято различать первичное и вторичное ее микробное загрязнение.


Первичное загрязнение наступает в момент нанесения раны.


Вторичное загрязнение раны, как правило, связано с нарушением правил асептики во время перевязок и операций.


Бактериальное загрязнение ран создает благоприятные условия для развития инфекционных осложнений.


Среди многих видов микробов существуют такие, которые при попадании в рану вызывают в ней воспалительный процесс с образованием гноя – нагноение. Это так называемые гноеродные микробы (стафилококки, стрептококки, синегнойная палочка и д. р.).


При любом ранении какое-то количество микробов неизбежно попадает в рану, однако защитные силы организма человека часто оказываются в состоянии их обезвредить и, если рана хорошо защищена повязкой от дальнейшего попадания нее микробов, нагноение в ней может не развиться. Такие раны обычно быстро и хорошо заживают.


При развитии в ране нагноения в ее окружности появляется покраснение и припухлость; пострадавший начинает ощущать в ране боль. Заживление раны при нагноении затягивается. Попавшие в рану микробы проникают в лимфатические сосуды, затем в лимфатические узлы и могут вызвать их воспаление, а при проникновении микробов в кровь в некоторых случаях развивается общее заражение крови (сепсис).


Наиболее тяжелые осложнения, связанные с заражением раны микробами, развиваются при наличии в ней большого количества размозженных, ушибленных, потерявших жизнеспособность тканей. При загрязнении таких ран землей в рану нередко попадают находящиеся в земле микробы – возбудители ГАЗОВОЙ ИНФЕКЦИИ. Наиболее часто газовая инфекция наблюдается при ранении бедра, голени, ягодицы, верхних конечностей. Размножение микробов газовой инфекции в ране происходит очень бурно. Под влиянием выделяемых ими ядовитых веществ (токсинов) ткани распадаются, мышцы приобретают вид вареного мяса, рана издает зловонный, гнилостный запах, очень быстро нарастает отек конечности, под кожей и между мышцами образуются скопления газа (отсюда и название «газовая инфекция»). Это осложнение, называемое ГАЗОВОЙ ГАНГРЕНОЙ, часто требует ампутации конечности и угрожает жизни раненного.


Другим опасным заболеванием, которое может развиться в связи с заражением раны, является СТОЛБНЯК. Возбудитель столбняка (столбнячная палочка) также находится в земле. Попадая в рану, он быстро размножается и выделяет большое количество токсина, действующего на нервную систему человека. В результате у заболевшего возникают мучительные судороги, нарушаются дыхание и сердечная деятельность. Если лечение не будет своевременно начато, то заболевание может закончиться смертью больного.


Заражение столбняком может произойти при небольших и даже мелких ранениях. Поэтому каждому раненному, независимо от размеров раны, а также всем обожженным и пострадавшим от отморожения обязательно с профилактической целью вводят противостолбнячную сыворотку.


Раны, зараженные радиоактивными и отравляющими веществами


Радиоактивное заражение возможно при ядерном взрыве, а также, если ранение произошло при аварии на АЭС или другом радиоактивном объекте, или на местности, зараженной РВ. В результате заражения РВ в ране может развиться омертвение и распад тканей, а всасывание радиоактивного вещества может вызвать у пораженного лучевую болезнь.


Лечение таких ран состоит в хирургической обработке, которая производится в общей операционной при обычном режиме, так же как и при незараженных ранах. Но, используемый перевязочный материал, а также ткань, иссеченную из раны при ее хирургической обработке, собирают в приемники с закрывающимися крышками и затем зарывают в землю.


При ЗАРАЖЕНИИ отравляющими веществами (ОВ), помимо местных явлений (резкие боли в ране, покраснение, образование на коже вокруг раны пузырей и т. п.), нередко очень быстро наступает общее отравление. При оказании первой медицинской помощи кожа вокруг раны обрабатывается содержимым из ИПП и наложении на рану стерильной повязки. В лечебном учреждении производится хирургическая обработка раны.

Оказание первой и доврачебной помощи


При оказании первой медицинской помощи необходимо быстро ОСВОБОДИТЬ РАНУ ОТ ОДЕЖДЫ (ОБУВИ) И НАЛОЖИТЬ НА НЕЕ ПОВЯЗКУ. Для этих целей предназначен пакет перевязочный медицинский (ППМ), или бинт из укладок.


Здесь
преподаватель показывает учебный ППМ и объясняет, как им пользоваться.


При наличии кровотечения его необходимо остановить с помощью простейших методов – давящая повязка, жгут, закрутка. По показаниям вводят обезболивающее средство, используя шприц-тюбик или шприц из укладки.


Преподавателю необходимо объяснить слушателям,
как пользоваться шприц-тюбиком и одноразовым шприцем.


Необходимо обратить внимание на ссадины, уколы, мелкие раны, так называемые микротравмы кисти, которые нередко приводят к тяжелым последствиям.


При наличии ссадин, уколов и мелких ран поврежденные места смазывают 5-проыентным спиртовым раствором йода или 2-процентным спиртовым раствором бриллиантового зеленого, обрабатывают раствором перекиси водорода и накладывают стерильную повязку. Мелкие раны и царапины можно смазать клеем БФ-6, который дезинфицирует рану и предохраняет ее от дальнейшего загрязнения. Перед тем как нанести на рану перечисленные средства, надо дать стечь нескольким каплям крови, особенно после уколов. Загрязненную кожу следует очистить кусочками марли, смоченной одеколоном, спиртом или бензином.


При обширных и глубоких ранах необходимо, прежде всего, остановить кровотечение, продезинфицировать кожу, и наложить стерильную повязку, и произвести иммобилизацию конечности. Пострадавшего надо срочно направить на амбулаторное или стационарное лечение.

Проникающее ранение черепа, груди, живота


Травма груди.


Открытые повреждения (ранения) груди делят на слепые, сквозные; проникающие и непроникающие. Проникающие ранения могут быть без повреждения внутригрудных органов и торакоабдоминальные. При непроникающих ранениях повреждаются мягкие ткани грудной клетки, реже ее реберный каркас. Эти ранения относятся к категории легких повреждений. Проникающие ранения груди могут представлять опасность для жизни в связи с возможным повреждением органов грудной полости, возникновением гемо- и пневмоторакса, эмфиземой средостения, развитием легочно-сердечной недостаточности, эмфиземы плевры.


Клиника. Проникающие ранения обычно вызывают острые боли в области раны, которые усиливаются при попытках сделать глубокий вдох. Иногда боли настолько интенсивные, что заставляют немедленно присесть или наклониться в сторону раны, прижав ее рукой. У пострадавших возникает одышка, чувство стеснения в груди, кашель, иногда кровохарканье.


Особенно опасными следует считать ранения в проекции сердца и в верхнем отделе грудной клетки, так как в этих случаях возможно повреждение сердце и грудных кровеносных сосудов.


Если рана широко зияет и из нее с шумом выделяется пенистая кровь или слышен свист, с которым воздух при вдохе всасывается в плевральную полость, диагноз проникающего ранения несомненен. Достоверными признаками проникающего ранения груди является пневмо- и гемоторакс, подкожная эмфизема, кровохарканье.


Ранения сердца обычно сопровождаются массивным гемотораксом, реже тампонадой сердца (скопление крови в сердечной сумке-перикарде). 


Основные признаки: боль в области раны, общая слабость, затрудненное дыхание, головокружение. При осмотре: кровотечение из раны, бледность кожных покровов, напряжение шейных вен. Тоны сердца часто приглушены, артериальное давление (АД) снижено, пульс частый нитевидный. При ТАМПОНАДЕ сердца ОСНОВНЫМИ КЛИНИЧЕСКИМИ ПРИЗНАКАМИ являются частый пульс слабого наполнения и резкое снижение артериального давления, тоны сердца глухие, яремные вены резко расширены. Больной бледен, выражение страха в глазах, дыхание частое, поверхностное.


Ранения легких. Могут возникнуть при переломах ребер и ранении груди.


Симптомы: кровотечение, пневмоторакс (клапанный, открытый), гемоторакс, пенистая мокрота розового цвета.


Неотложная помощь: при клапанном пневмотораксе, который сопровождается нарастанием нарушений дыхания и сердечной деятельности показаны пункция плевральной полости короткой иглой Дюфо и отсасывание воздуха. Иглу можно зафиксировать, если не удастся добиться герметизма, дренажную трубку, которая присоединяется к игле необходимо погрузить в бутылочку с водой. При открытом пневмотораксе необходимо наложить окклюзионную повязку на грудную клетку. Подкожно ввести кордиамин – 2 мл, промедол 1,0 – 2 % или анальгин – 50 % - 2,0 мл. Транспортировать пострадавших в положении полулежа. 


При ранении легких и сердца (или подозрении на них) на рану грудной клетки накладывают повязку (РАНЯЩИЙ ПРЕДМЕТ НЕ ВЫНИМАТЬ!), и немедленно доставить в положении лежа в хирургическое отделение.


Ранения живота.


Непроникающие ранения могут быть поверхностными и глубокими.


Симптомы: рана в брюшной стенке, болезненность, симптомы раздражения брюшины отсутствуют (разлитая болезненность, вздутие живота).


Проникающие ранения живота наблюдаются в результате огнестрельных или ножевых ранений. Характерные признаки: бледность кожных покровов и слизистых, частый пульс, низкое артериальное давление, учащенное дыхание грудного типа, боли в животе, напряжение брюшной стенки, наличие свободной жидкости в брюшной полости, вздутие живота, рвота. Диагноз не труден при выпадении сальника или петли кишечника, или истечения желчи, или кишечного содержимого из раны.


Неотложная помощь. Рану закрыть стерильной повязкой. При подозрении на повреждение внутренних органов ПИТЬ НЕ ДАВАТЬ!. Срочно доставить в хирургическое отделение.


Повреждения черепа.


Травма головы нередко сопровождается трещинами и переломами свода и основания черепа и пр. Тяжесть состояния определяется степенью повреждения мозга, локализацией. Часто травмы черепа сопровождаются гематомами внутричерепными. 


Симптомы внутричерепной гематомы: общие – головная боль, тошнота, рвота, помрачение и потеря сознания, хриплое прерывистое дыхание, замедленный пульс, анизокария. 


Очаговые зависят от того, какой участок мозга поврежден. Повреждение дыхательных центров сопровождается нарушением двигательных функций с противоположной стороны, расширением зрачка со стороны повреждения.


Обширные раны головы являются шокогенным фактором. Поэтому они подлежат обработке 0,5-прооцентным раствором новокаина, к которому добавляют 50 тыс.-100 тыс. СД пенициллина. Для прекращения моторного возбуждения внутривенно вводят 10-15 мл новокаина 0,25 %. На рану накладывают давящую повязку. Инородные тела и кости НЕ ИЗВЛЕКАТЬ!
  

3-ий учебный вопрос «Асептика и антисептика»

- 30 мин


Начиная излагать вопрос, преподаватель говорит: -
При оказании первой медицинской помощи раненному при лечении ран и хирургических операциях предпринимается ряд мер, направленных на предупреждение попадания в рану микробов. Совокупность этих мероприятий называют асептикой. 


Асептика достигается строгим соблюдением правила: то, что соприкасается с раной (перевязочный материал, хирургический инструмент, руки хирурга и д. р.), должно быть стерильным, то есть не иметь на своей поверхности микробов! Уничтожение микробов, называемое обеззараживанием, или стерилизацией, достигается различными способами.


Существует ряд химических и лекарственных веществ, губительным образом действующих на микробов. К таким веществам относятся: винный спирт, настойка йода, растворы хлорамина, марганцовокислого калия, фурациллина и др. Эти вещества называются обеззараживающими или антисептическими, А МЕТОД БОРЬБЫ С МИКРОБАМИ ПРИ ПОМОЩИ ЭТИХ ВЕЩЕСТВ АНТИСЕПТИКОЙ.


В настоящее время широкое распространение получили антисептические вещества биологического происхождения – антибиотики.


Губительно  действуют на микробов некоторые физические факторы, например, высокая температура (горячий пар, кипячение, сухой жар), используемые для стерилизации. В этих целях перевязочный материал (марлевые салфетки, вата, бинты и пр.), а также используемое при операции белье (простыни, халаты, полотенца) укладывают в специальные металлические барабаны – боксы и стерилизуют их в особых аппаратах (автоклавах) горячим паром под давлением. При давлении 2 атм. Температура в автоклаве достигает 1320 С. Стерилизация при таких условиях должна продолжаться в течение 20 минут или 1,1 атм. – 1200 С – 45 мин.


Хирургические инструменты обеззараживают сухим жаром в сухожаровых шкафах при температуре 1800 С в течение 1 часа. Иногда их кипятят и стерилизуют в воде в течение 45 мин с момента закипания воды.


Одноразовые инструменты, шприцы, перевязочный материал стерилизуют в лучевых камерах, при помощи лучей лазера, газовых камерах и пр.


Для обеззараживания рук хирургов существует много различных способов. Одним из старинных, простых способов является обработка рук по Фюрбрингеру. По этому способу руки дважды по 5 минут моют в проточной теплой воде с мылом при помощи прокипяченых (стерильных) щеток. Затем насухо вытирают стерильным полотенцем и в течение 5 минут обрабатывают спиртом и в заключение ногтевые ложа смазывают настойкой йода. Но в настоящее существует множество способов обработки рук более надежных и быстрых. Например, в ультразвуковых ваннах растворами новейших антисептиков, таких как петроспирт (втирается до полного высыхания). Кроме того, после обработки рук тем или иным способом хирурги надевают стерильные перчатки.


В настоящее время все чаще применяются одноразовые инструменты, белье, перчатки и пр.


Появились новые препараты для обработки инструментов, помещений (санивап, велтодокс, жавельон, жавель-солит, хлормикс, лизафин) и рук (петроспирт).

4-ый учебный вопрос Десмургия»

- 30 мин

 
Десмургия – это учение о повязках, их применении и правильном наложении. Повязка состоит из двух частей: 1) собственно повязки, или перевязочного материала, накладываемого на рану. Это марля, стерильная, марля, пропитанная антисептическими растворами, мазями или масляными растворами и т. д.; 2) фиксирующей части, которая укрепляет перевязочный материал на поверхности тела. В зависимости от применяемого материала повязки делят на мягкие и твердые. Мягкие повязки по способу фиксации перевязочного материала делят на следующие: клеевые, повязка, укрепленная эластичным сетчато-трубчатым бинтом, бинтовая марлевая и косыночная.


Клеевые повязки укрепляются веществами – клеолом, лейкопластырем и пр.


Эластичные сетчато-трубчатые бинты. Их не наматывают, а надевают на пораженный участок тела. Эти бинты выпускаются семи размеров и в зависимости от области тела рекомендуется пользовать определенным размером:

· № 1 – на пальцы кисти взрослых, кисть и стопу детей;

· № 2 – на кисть, предплечье, стопу, локтевой, лучезапястный, голеностопный суставы взрослых, плечо, голень, коленный сустав у детей;

· № 3-4 – на предплечье, плечо, голень и коленный сустав взрослых, голова и бедро у детей;

· № 5-6 – голова и бедро у взрослых, грудь, живот, таз и промежность у детей;

· № 7 – грудь, живот, таз и промежность у взрослых.


Такие бинты можно использовать повторно после стирки и стерилизации.


Пращевидные повязки. Кусок бинта или другого материала, оба конца которого надрезаны в продольном направлении.


Бинтовые повязки. Различают узкие бинты (3-5-7 см), широкие (14-16 см) и средние (10-12 см). Узкие бинты употребляются для перевязки пальцев кисти и стопы, средние – головы, кисти, предплечья, стопы и голени; широкие – грудной клетки, молочной железы и бедра.

Общие требования при наложении бинтовой повязки


Хорошо и правильно наложенная повязка должна удовлетворять следующим требованиям:

1. Закрывать больной участок тела.

2. Не нарушать лимфо- и кровообращения.

3. Быть удобной для больного.


Для того, чтобы научиться правильно и быстро накладывать повязки требуется выработать определенные двигательные навыки. Вместе с тем рука во время бинтования будет правильно и ритмично двигаться только при условии знаний ходов бинтования.


При наложении бинтовых повязок необходимо соблюдать следующие правила:

· больной должен находиться в удобном для него положении;

· бинтующий должен находиться лицом к бинтуемому;

· бинтование, как правило, производят от периферии к центру;

· бинтуемая конечность должна находиться в физиологически выгодном для нее положении;

· бинт должен раскатываться по бинтуемой поверхности;

· каждый последующий тур бинта должен перекрывать предыдущий на 1/2 
или 2/3;

· бинтование, как правило, должно проводиться слева направо.


Далее преподаватель рассказывает о типах повязок и показывает их.


Повязки на голову:

1. Шапочка Гиппократа.

2. Чепец.

3. «Уздечка» или «Универсальная».

4. Повязка на один глаз.

5. Повязка на оба глаза.

6. Крестообразная на шею.

7. Циркулярная на шею.


Повязки на руку и плечевой пояс:

1. «Варежка».

2. «Перчатка».

3. Спиральная.

4. Ползучая.

5. Циркулярная.

6. «Черепашья» сходящаяся.

7. «Черепашья» расходящаяся.

8. Колосовидная на плечевой сустав.

9. Повязка «Дезо».


Повязки на область грудной клетки:

1. Спиральная на грудную клетку.

2. Крестообразная на грудную клетку.

3. Окклюзионная повязка.


Повязки на нижнюю конечность:

1. Восьмиобразная на стопу.

2. Спиральная с перегибами.

3. Колосовидная на тазобедренный сустав.


Косыночные повязки:

1. На голову.

2. На кисть.

3. На стопу.

4. На область таза.

5. На плечевой пояс.


Пращевидные повязки:

1. На нос.

2. На подбородок.

3. На затылочную область.

4. На теменную область.

5-ый учебный вопрос «Отработка практических навыков»


Преподаватель разбивает группу на подгруппы по два человека, дает задание, и слушатели учатся накладывать различные виды повязок самостоятельно под руководством преподавателя.

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ – 5 мин


В заключительной части преподаватель еще раз обращает внимание на правильность и своевременность оказания первой медицинской помощи, напоминает алгоритм действий оказания первой медицинской помощи при открытых повреждениях.


Далее преподаватель отвечает на вопросы и дает задание для самостоятельной подготовки.

Преподаватель по медицинской подготовке

1145 УМЦ по ГО и ЧС                                                            Е. В. Шилова

Методическая разработка рассмотрена и одобрена на заседании методического совещания «  « ____________ 2004 г., протокол № ___.

