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Учебные цели:

1. Изучить кровотечение и его виды, а также способы временной остановки кровотечения.

2. Ознакомить слушателей с порядком оказания первой медицинской помощи при кровотечении из внутренних органов.

Вид занятия: практическое 

Метод проведения: рассказ и практическое выполнение приемов оказания 

первой медицинской помощи

Место проведения: класс медицинской подготовки

Время: 4 часа (180 мин)

Учебные вопросы и расчет времени:

	I.
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ:
	3, 5 мин

	II.
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	

	
	Первый учебный вопрос «Кровотечение и его виды»
	10, 20 мин

	
	Второй учебный вопрос «Способы временной остановки кровотечения»
	20, 35 мин

	
	Третий учебный вопрос «Первая помощь при кровотечении из внутренних органов»
	20, 35 мин

	
	Четвертый учебный вопрос «Практическая тренировка в наложении повязки, жгута и в оказании первой медицинской помощи при кровотечениях различного вида»
	35, 80 мин

	III.
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ:
	2, 5 мин

	
	ИТОГО:
	90, 180 мин




Литература:

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

2. Учебное пособие под редакцией Мусалатова С. А. «Хирургия катастроф», 2001.

3. Учебное пособие под общей редакцией Кириллова Г. Н. «Организация и ведение гражданской обороны и защита населения и территорий от ЧС природного и техногенного характера», 2002.

4. «Учебник спасателя» под общей редакцией Ю. Л. Воробьева, 2001.

Учебно-материальное обеспечение:

1. Видеофильм «Первая медицинская помощь при кровотечениях».

2. Телевизор и видеомагнитофон.

3. Плакаты:

· Раны и кровотечения;

· Схема артериальной системы;

· Правила наложения повязок.

Организационно-методические указания


Данное занятие проводится с целью получения знаний по первоначальной медицинской подготовке спасателями МЧС России на базе учебно-методического центра по ГО и ЧС. Занятие проводится методом практического занятия с показом видеофильма о порядке оказания первой медицинской помощи при кровотечениях.


При подготовке к занятию преподавателю необходимо внимательно изучить содержание изучаемых вопросов и время, отведенное на их изложение. Для качественной подготовки и проведения занятия на высоком методическом уровне преподавателю необходимо тщательно проработать рекомендуемую литературу.


В ходе занятия преподаватель использует технические средства обучения и плакаты.


В вводной части занятия преподаватель разъясняет слушателям значимость своевременно оказанной первой медицинской помощи в различных чрезвычайных ситуациях.


Раскрывая первый учебный вопрос, преподаватель дает понятие о кровотечении и его видах.


Во втором учебном вопросе преподаватель рассказывает о способах временной остановки кровотечения. Дает понятие и практически показывает порядок пальцевого прижатия артерии, наложение давящей повязки.


При изложении третьего учебного вопроса преподаватель рассказывает слушателям порядок оказания первой медицинской помощи при кровотечении из внутренних органов, их признаках, проведения видовой диагностики.


При изучении четвертого учебного вопроса преподаватель проводит практическую отработку правил наложения повязок, жгута, закрутки, а также показывает слушателям порядок оказания первой медицинской помощи при кровотечениях различного вида. Показывает видеофильм «Первая медицинская помощь при кровотечениях».

 
В заключительной части преподаватель подчеркивает важность изучаемой темы, подводит итоги занятия, отвечает на вопросы слушателей, дает задание на самоподготовку.

Ход занятия

I. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ – 5 мин


Преподаватель объявляет тему, цели занятия, учебные вопросы, доводит до слушателей рекомендуемую литературу и делает краткое введение к теме.

Введение


В вводной части по данной теме преподаватель разъясняет слушателям пользу своевременного оказания медицинской помощи пострадавшим с признаками кровотечения для сохранения жизни последних.


Следствием практически любой чрезвычайной ситуации (ЧС) является травмирование людей. Оказание им своевременной и квалифицированной первой медицинской помощи (ПМП) является основной профессиональной обязанностью спасателей.


К основным мероприятиям по оказанию ПМП относятся: определение состояния пострадавшего, постановка диагноза, остановка кровотечения, обезболивание, наложение повязок, сердечно-легочная реанимация.


Обязательным условием проведения ПМП является оценка ситуации и обеспечение безопасности пострадавших и спасателей, транспортировка пострадавшего в безопасное место.


С целью повышения эффективности оказания ПМП спасатели должны знать основы анатомии и физиологии человека.


У спасателей, в особенности у новичков, состояние пострадавших, их внешний вид, травмы, кровь могут вызвать волнение, испуг, растерянность, панику депрессию. Все это приводит к нежелательным действиям спасателей при оказании ПМП, в том числе замешательство, спешка, ошибки, что в конечном итоге отражается на ухудшении состояния пострадавшего, снижении эффективности ПМП, ухудшении процесса выздоровления.


Чтобы этого не допустить, необходимо постоянно тренироваться и соблюдать следующие правила:

· создание безопасных условий для оказания ПМП;

· осмотр пострадавшего, определение его состояния, степени травмирования;

· постановка диагноза;

· оказание ПМП;

· транспортировка в лечебное учреждение.

1-ый учебный вопрос «Кровотечение и его виды»


Кровотечение является одним из наиболее частых осложнений механических повреждений и одной из причин гибели в очагах массовых поражений. От ранней диагностики и своевременно оказанной помощи при массивных кровотечениях зависит спасение жизни пострадавших.


Выделяют 3 ГРУППЫ причин, вызывающих кровотечения.


К первой группе относятся механические повреждения сосудистой стенки. Эти повреждения могут быть:

1. Открытыми, когда раневой канал проникает через кожу с развитием наружного кровотечения.

2. Закрытыми, приводящими к развитию внутреннего кровотечения.


Закрытые повреждения представляют большую опасность, так как трудности в их распознавании нередко приводят к диагностическим ошибкам и несвоевременному оказанию помощи. При этом кровотечения в полости тела, а также внутри- и межклеточные гематомы могут быть значительными по объему, приводя к геморрагическому шоку.


Разрывы сосудов могут быть полными и неполными. При неполных разрывах сокращение сосудистой стенки способствует увеличению размеров дефекта и усилению кровотечения.


Ко второй группе причин, вызывающих кровотечения, относятся патологические состояния сосудистой стенки, которые развиваются вследствие атеросклероза, гнойного расплавления, некроза, специфического воспаления.


В третью группу причин объединены нарушения различных звеньев системы свертывания крови, вызванные, например, длительными желтухами, заболеваниями, приобретенными в процессе жизнедеятельности.


В зависимости от того, куда изливается кровь, различают:

1. Наружные кровотечения, когда кровь изливается во внешнюю среду.

2. Внутренние кровотечения, когда кровь скапливается в полостях тела, межтканевых пространствах.

 
В зависимости от времени возникновения различают кровотечения:

1. Первичное кровотечение обусловлено повреждением сосуда в момент травмы и возникает непосредственно после нее.

2. Вторично-раннее кровотечение (от нескольких часов до 2-3 суток после повреждения) может быть вызвано повреждением сосудов или отрывом тромба.

3. Вторично-позднее кровотечение (5-10 суток и более после повреждения), как правило, является следствием разрушения стенки сосуда в результате длительного давления костного отломка или инородного тела, гнойного расплавления тромба и т. д.


В зависимости от анатомического строения поврежденных сосудов кровотечение может быть:

1. Артериальным.

2. Венозным.

3. Капиллярным (паранхиматозным).

4. Смешанным.


Артериальное кровотечение характеризуется пульсирующим, а в некоторых случаях фонтанирующим излиянием из поврежденного сосуда алой крови, которое (в случае повреждения крупного артериального ствола) сопровождается характерным «шипящим» звуком. Повреждение магистральной артерии опасно из-за быстро прогрессирующей кровопотери.


Венозное кровотечение. Изливающаяся кровь имеет темный цвет, вытекает из раны ровной, непульсирующей струей. Более интенсивно кровоточит периферический отрезок сосуда. Ранение венозных сосудов, особенно расположенных на шее и грудной клетке, опасно из-за возможного развития воздушной эмболии.


Капиллярное кровотечение в большинстве случаев не представляет серьезной опасности, так как кровопотеря обычно не бывает значительной. Кровь вытекает в виде множества капель – «кровяных росинок». Однако внутренние капиллярные кровотечения могут приводить со временем к образованию значительных по объему межтканевых и внутрисуставных гематом.


Наибольшую опасность представляют капиллярные кровотечения из поврежденных паренхиматозных органов и бывают весьма массивными, и в ряде случаев представляют реальную угрозу для жизни пострадавшего.


Смешанное кровотечение. Одновременное повреждение артерий, вен и капилляров приводит к смешанному кровотечению.

2-ой учебный вопрос Способы временной остановки кровотечения»


Различаются ВРЕМЕННЫЕ и ПОСТОЯННЫЕ способы остановки кровотечения. Первые применяются на месте происшествия в порядке взаимопомощи, вторые – в лечебных учреждениях.


Необходимо хорошо знать временные способы остановки кровотечений, к которым относятся:

1. Прижатие пальцем кровоточащего сосуда к кости выше места ранения.

2. Максимальное сгибание конечности в суставе.

3. Наложение жгута или закрутки.


На мелкие кровоточащие раны артерии и вены накладывается давящая повязка. Рана закрывается несколькими слоями стерильной марли, бинта или подушечками из индивидуального перевязочного пакета. Поверх стерильной марли кладется слой ваты и накладывается круговая повязка, причем перевязочный материал, плотно прижатый к ране, сдавливает кровеносные сосуды и способствует остановке кровотечения.


Наложение жгута применяется в основном для крупных сосудов конечностей. Вместо табельного резинового жгута, который далеко не всегда может быть под рукой, может быть использован кусок ткани, бинта, обычный ремень. В случае, если под рукой ничего нет, то временную остановку кровотечения можно осуществить максимальным сгибанием конечности в суставе.


Необходимо помнить, что жгут может быть использован на срок не более 2 часов, так как в противном случае конечность омертвеет. При первой возможности жгут снимают. Если нет такой возможности, то через 1,5-2 часа следует немного отпустить жгут на 1-2 минуты до покраснения кожи и снова затянуть его.

Примечание. Сдавливание жгутом не должно быть чрезмерным, а только достаточным для остановки кровотечения. В холодное время жгут разрешается держать не более 25-30 минут.


После остановки кровотечения кожа вокруг раны обрабатывается раствором йода, бриллиантовой зелени, спиртом, водкой или, в крайнем случае, одеколоном.


Ватным или марлевым тампоном, смоченным одной из этих жидкостей, кожу смазывают от края раны.


Не следует заливать жидкость в рану, так как это усилит боль и повредит ткани внутри раны и замедлит процесс заживления. Если в ране находится инородное тело, ни в коем случае не следует его извлекать.


После завершения всех манипуляций рана закрывается стерильной повязкой.


После наложения повязки и временной остановки кровотечения пострадавший обязательно направляется в лечебное учреждение.



Временная остановка кровотечения пальцевым прижатием артерий:

1. Из боковой поверхности лба, верхнего и нижнего века:

· поместить большой палец кисти на 1 см к передней стенке козелка ушной раковины;

2. прижать височную артерию к скуловой кости.

3. Из верхней и нижней губы, подбородка, десны, языка:

· расположить большой палец на расстоянии 1 см от угла нижней челюсти;

· прижать челюстную артерию к краю нижней челюсти.

4. Из шеи:

· уложить больного без подушки, голову повернуть в противоположную от раны сторону;

·  поместить 3-ий палец у середины внутреннего края грудинно-ключично-сосцевидной мышцы;

· на этот палец положить указательный палец другой руки;

· надавить по направлению к позвоночнику, прижимая сонную артерию к поперечному отростку 6-го шейного позвонка.

5. Из отделов верхней конечности или плечевого пояса:

· уложить больного на спину;

· большой палец кисти поместить в надключичную ямку;

· остальные пальцы расположить в области трапециевидной мышцы сзади;

· прижать подключичную артерию к первому ребру.

6. Из плеча и нижележащих отделов:

· уложить пострадавшего на спину;

· поместить 2-ой, 3-ий, 4-ый и 5-ый пальцы в подмышечную впадину;

· прижать надкрыльцовую артерию к плечевой кости.

7. Из предплечья и нижележащих отделов:

· уложить пострадавшего на спину;

· правой рукой захватить предплечье пострадавшего и поднять его вверх, согнув руку в локтевом суставе под углом 900;

· левой рукой захватить плечо пострадавшего так, чтобы 1, 2, 3 и 4 пальцы находились во внутренней борозде двуглавой мышцы плеча, а большой палец – на противоположной стороне плеча;

· четырьмя пальцами левой руки прижать плечевую артерию к плечевой кости.

8. Из кисти:

· лучевую артерию прижать к лучевой кости, расположив 2-4 пальцы по лучевой стороне предплечья;

· локтевую артерию прижать аналогичным образом на локтевой стороне предплечья.

9. Из нижнего отдела бедра голени, стопы:

· уложить на спину;

· в середине паховой складки кулаком прижать бедренную артерию к лобковой кости.

10. Из голени и стопы:

· уложить на живот;

· поместить 2-5 пальцы в середину подколенной ямки;

· с помощью другой руки захватить голень и согнуть ногу в коленном суставе под углом 1200;

· прижать подколенную артерию к головке большой берцовой кости.

11. На тыльной стороне стопы:

· прижать большую берцовую артерию к середине поверхности голеностопного сустава.

12. На подошвенной поверхности стопы:

· прижать заднюю большую берцовую артерию между внутренней лодыжкой и ахилловым сухожилием.


Наложение тугой давящей повязки:

· закрыть рану несколькими слоями стерильной марли, бинта или подушечками из ИПП;

· поверх стерильной марли положить слой стерильной марли, бинта или подушечками из ИПП;

· наложить круговую повязку, при этом перевязочный материал, плотно прижатый к ране, сдавливает кровеносные сосуды.


Наложение жгута (закрутки). Применяется при обширных множественных ранениях, размозжениях и кровотечениях из крупных (артериальных сосудов конечностей.


Максимальное сгибание конечности. Правильность наложения жгута, изготовление жгута, изготовление жгута из подручных средств.


При кровотечении из нижнего отдела плеча, предплечья и кисти:

· в подмышечную впадину вложить ватно-марлевый валик;

· плотно прибинтовать плечо к туловищу.


При кровотечении из предплечья и кисти:

· вложить ватно-марлевый валик в локтевой сгиб;

· плотно прибинтовать плечо к предплечью.


При кровотечении из верхней трети плеча и подключичной области:

· в подмышечную впадину на стороне ранения вложить ватно-марлевый валик;

· согнуть руки пострадавшего в локтевых суставах, завести их за спину и зафиксировать руки в области локтевых суставах с помощью ремня или бинтовой повязки.


При кровотечении из нижней трети бедра, голени, стопы:

· уложить на спину;

· вложить ватно-марлевый валик в подколенную ямку;

· согнуть ногу в тазобедренном и коленном суставах;

· плотно прибинтовать голень к бедру.


При кровотечении из шеи:

· наложить ватно-марлевую салфетку на рану;

· плотно прибинтовать противоположную от раны руку, поднятую вверх, предплечье и кисть на затылочно-теменной области головы.


Правильность наложения жгута:

· придать поврежденной конечности возвышенное положение на 20-30 см;

· жгут накладывать выше раны, как можно ближе к ране на мягкую прокладку, но нельзя накладывать в месте выхода нервных стволов, средней трети плеча, верхней части предплечья, близко у коленного сустава, верхней трети голени;

· сильно растянутый жгут наложить на конечность, чтобы 1-2 оборота остановили кровотечение (исчезновение пульса, запавшие вены, бледность кожных покровов);

· поместить под жгут записку, в которой отметить дату и время наложения жгута;

· жгут не должен быть наложен слишком узко.


Изготовление жгута из подручных средств.


В качестве подручных средств в экстренных случаях для временной остановки кровотечения можно использовать: брючный ремень, галстук, веревку, скрученный носовой платок. В образуемую петлю вставляют палочку, с помощью которой закрутку затягивают до прекращения кровотечения и закрепляют бинтом. К жгуту прикрепить лист бумаги с указанием времени его наложения. Использование тонких или жестких предметов, таких как веревка или проволока,  может привести к повреждению тканей, нервов, поэтому применять их не рекомендуется. Жгут можно оставить на конечности летом не более чем на 2 часа (а зимой вне помещения – на 1,0 час), так как при длительном сдавливании может наступить омертвение конечности ниже жгута. За пострадавшим, которому наложен жгут, необходимо наблюдать.


Жгут применяют только при обширных множественных ранениях и размозжениях кисти или стопы.


При любом кровотечении, особенно при ранении конечности, надо придать ей возвышенное положение и обеспечить ее покой.

3-ий учебный вопрос «Первая помощь при кровотечении из 

внутренних органов»


Внутренние кровотечения происходят в брюшную, плевроральную полости, перикард, в полостные паренхиматозные органы. Диагноз устанавливается по признакам нарушений гемодинамики и быстро присоединяющейся нарастающей анемии, острой дыхательной недостаточности, явлений гипоксии.


Кровотечения в брюшную полость.


Возникают при тупых травмах живота с повреждениями паренхиматозных, полых органов, при перфоративных язвах желудка, кишечника и пр. Клинически отмечаются две формы: торпидная и острая.


Торпидная форма возникает при внутрикапсулярных кровотечениях (особенно при травмах селезенки); связь с перенесенной тупой травмой может быть неотчетливой. Клинические проявления непостоянны, характеризуются медленно нарастающими признаками анемизации. Накопление крови в капсуле органа может происходить медленно. Боли умеренные. Локализуются в левом подреберье. По мере накопления масс крови, сгустков происходят перенапряжение, разрыв капсулы. Прорвавшиеся массы крови затекают в нижние отделы полости, преимущественно на стороне пораженного органа. Клинические проявления характеризуются внезапным, острым началом, тяжелым, иногда бурным течением. В основе систематики лежат признаки резкой анемизации, перитонических явлений.


Острая форма отмечается при тяжелых травмах – размозжениях, разрывах печени, селезенки, кишок, желудка, аневризмы брюшной аорты, при перфорациях язвы желудка. Течение тяжелое. Клинические проявления включают симптомокомплексы основного заболевания, анемии, гипоксии тканей.


Важным признаком внутрибрюшного кровотечения при травмах печени, селезенки, разрывах аорты, перфорациях желудка, кишок служит притупление в отлогих отделах живота.


Кровотечения в плевральную полость (гемоторакс).


Возникают при переломах ребер, разрывах легких, прорыве каверны, абсцесса с кровотечением.


Симптомы. При массивном кровоизлиянии возникают признаки острой анемии, дыхательной недостаточности. Боли в груди при дыхании, сильные локальные боли в зоне перелома. Одышка, Кожа, слизистые оболочки бледные. Пульс учащенный, слабого наполнения. Артериальное давление может быть снижено. Учащение поверхностного дыхания. Аскультативное дыхание может быть ослаблено. Перкуторный звук притуплен, определяется граница притупления. При пункции в шприце кровь.


Кровотечения в перикард (гемоперикард). Возникают при прорыве стенки аневризмы сердца. Отмечаются очень редко. Клиническая картина обусловлена тампонадой сердца.


Симптомы. Выраженное беспокойство. Боли за грудиной. Прогрессирующая одышка, чувство удушья. Кожные покровы вначале бледны, затем значительно упакотичны. Вены шеи набухают. Пульс резко ослаблен. Границы сердца расширены. Дыхание поверхностное, учащенное. Острая дыхательная недостаточность. Прекращение деятельности сердца.


Неотложная помощь:

1. Строгий постельный режим, покой. Холод на живот при внутрибрюшном кровотечении. Ограничение приема жидкости.

2. При болях: морфин – 1-2 мл 1-процентного раствора подкожно (промедол – 1 мл 2-процентного раствора).

3. При массивном нарастающем геморикарде, угрозе тампонады сердца –пункция перикарда, эвакуация крови дробная, небольшими порциями. Холод на область сердца. Лечение основного заболевания.

4. При массовом нарастающем гемотораксе – пункция плевральной полости (дробная). Холод.

5. Трансфузии крови, плазмозаменителей – в зависимости от объема кровопотери, степени анемизации.

6. Желатип – 50 мл 10-процентного раствора подкожно (предварительно подогреть до температуры тела).

7. Ингаляция кислородно-воздушной смеси (при необходимости – кислорода 
100 %).

8. Госпитализация после остановки кровотечения. Транспортирование максимально щадящее, под постоянным контролем медицинского работника. Во время транспортирования лечение продолжается.


Кровотечение из легких, кровохарканье.


Кровотечения могут быть умеренными, массивными (профузными), однократными или повторными, многократными, длительными или недлительными. Кровь алая, светло-алая, позже – более темная, жидкая, пенистая, иногда с примесью мокроты. Кровотечение алой кровью без пены, струей под давлением может быть в результате разрыва дуги аорты.


Кровохарканья могут быть в виде сгустков крови с примесью мокроты, прожилок крови в мокроте, иногда «малинового желе».


Основные причины: травмы, ранения легких, дыхательных путей, инородные тела, туберкулез и т. д.


Травмы грудной полости. Отмечаются кашель, сопровождающийся сильными болями, кровотечение, кровохарканье, кровь в мокроте.


Неотложная помощь:

1. Полный покой Положение полусидя.

2. При массивном кровотечении – кальция или натрия хлорид 10 мл 10-процентного раствора внутривенно или внутримышечно. При продолжающемся кровотечении – введение сыворотки (противостолбнячной - 5-10-30 мл внутримышечно.

3. Трансфузия одногрупной крови – 50-250 мл.

4. Викасол – 5 мл 0,3-процентного раствора внутримышечно.


Кровотечения из пищевода, желудка, двенадцатиперстной кишки.


Симптомы. Ведущий признак – рвота кровью, развивается анемия, нарушение гемодинамики, острая дыхательная недостаточность, гипоксия. Кровь может быть алой при быстро развивающемся массивном желудочном кровотечении, цвета «кофейной гущи» - при медленном или относительно небольшом кровотечении, иногда рвота может отсутствовать, но в этом случае через 12-24 часа кровотечения отмечается дегтеобразный стул. Симптомы кровотечения могут отмечаться задолго до появления рвоты кровью.


Первая помощь:

1. полный покой.

2. Кальция хлорид – 10 мл 10-процентного раствора внутривенно.

3. Кальция глюконат – 10 мл 10-процентного раствора внутривенно или внутримышечно.

4. Викасол – 1-2 мл 1-процентного раствора внутримышечно. 


Транспортировка щадящая в положении лежа на спине. Госпитализация.

4-ый учебный вопрос «Практическая тренировка в наложении 

повязок, жгута и в оказании первой 

медицинской помощи»


Практическая тренировка в наложении повязок, жгута и в оказании первой медицинской помощи проводится в соответствии с вышеизложенным теоретическим материалом в течение двух часов. 

III. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ


В заключительной части преподаватель напоминает слушателям название темы. Подчеркивает ее важность в процессе оказания первой медицинской помощи при различных видах кровотечений.


Затем преподаватель подводит итоги занятия, цели занятия. Отвечает на вопросы слушателей, дает задание на самоподготовку.

Преподаватель по медицинской подготовке

1145 УМЦ по ГО и ЧС                                                              Е. В. Шилова
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