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Учебные цели:


Дать понятие о травматическом шоке, изучить содержание противошоковых мероприятий при оказании первой медицинской помощи.

Вид занятия: практическое 

Время: 2 часа (90 мин)

Место проведения: класс медицинской подготовки

Учебные вопросы и расчет времени:

	I
	ВВОДНАЯ ЧАСТЬ
	10 мин.

	II
	ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ:
	70 мин.

	
	Учебный вопрос «Понятие о травматическом шоке. Первая медицинская помощь при травматическом шоке» 
	70 мин.

	III
	ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ
	10 мин.

	
	ИТОГО


	90 мин.


Литература:

1. Учебник спасателя. Под редакцией Ю.Л. Воробьева Краснодар 2002 г.

2. Бытовая безопасность. Под редакцией Ю.Л. Воробьева Калуга 1999 г.

3. Подготовка санитарных дружинниц в общеобразовательных школах и профессионально-технических училищах. Москва 1981 г.

Учебно-материальное обеспечение:

1. Жгуты резиновые кровоостанавливающие , бинты, шприц–тюбики.

Организационно-методические указания

Методическая разработка предназначена для проведения занятий по первоначальной медицинской подготовке со спасателями МЧС России.


В вводной части занятия, объявив название темы, цели занятия, учебный вопрос и литературу, преподаватель поясняет значение своевременной медицинской помощи при травматическом шоке.


В основной части занятия преподавателю следует определить понятие о травматическом шоке, указать основные причины его возникновения, описать картину шока по стадиям. Преподаватель знакомит слушателей с содержанием первой медицинской помощи при шоке. Преподаватель после изложения теоретического материала отрабатывает со слушателями приемы оказания первой медицинской помощи при травматическом шоке.


В заключительной части занятия преподаватель подводит итоги, следует указать на сложность распознавания шока при оказании первой медицинской помощи, в связи с чем оказывающий помощь всегда должен внимательно относится к пораженному.

I. ВВОДНАЯ ЧАСТЬ – 10 мин


Проверив готовность группы к занятию, преподаватель объявляет тему, учебные цели, литературу и делает краткое введение к теме.

Введение


Следствием полученных переломов, ожогов и кровотечений может стать возникновение травматического шока. Определенная сложность его распознавания диктует необходимость быть предельно внимательным к пострадавшему, даже и в тех случаях, когда от него не поступает никаких жалоб. Возможные тяжелые последствия требуют принятия своевременных и грамотных действий, направленных на их предупреждение и оказание помощи пострадавшему.

II. ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ – 70 мин 

1-ый учебный вопрос «Понятие о травматическом шоке. Первая 
медицинская помощь при 
травматическом шоке»

При тяжелых травмах, ранениях возникает много факторов, оказывающих вредное влияние на весь организм. Это боль, потеря крови, образование в пораженных тканях вредных продуктов и пр. Они оказывают неблагоприятное воздействие на жизненно важные органы тела – мозг, железы внутренней секреции. Вначале благодаря своим защитным механизмам – сужению сосудов, ускорению пульса для поддерживания в норме кровяного давления, дыхания и повышению обмена веществ – эти органы противодействуют вредным влияниям. Однако продолжительное непрерывное воздействие вредных факторов, в конце концов, истощает защитные возможности организма, в результате возникают нарушения кровообращения, дыхания и обмена веществ, объединяемые общим названием шок (от англ. Shock – удар, сотрясение).


Таким образом, шок – это серьезная реакция организма на ранение, представляющая большую опасность для жизни пострадавшего. Иногда шок возникает сразу же, в других случаях – через 2-4 часа после травмы, когда жизненно важные органы тела затормаживаются и истощаются в результате борьбы с последствиями травмы.


Наиболее распространенной формой шока является травматический шок.


Травматический шок – реактивное тяжелое общее состояние организма, развивающееся вскоре после  травмы и обусловленное резким нарушением нервной регуляции жизненных процессов. Выражается тяжелыми расстройствами гемодинамики, дыхания и обмена веществ. К развитию травматического шока предрасполагают наружные, внутриполостные и внутритканевые кровотечения, вызывающие острое малокровие; общее сотрясение организма; травматическое сдавление грудной клетки, вызвавшее затруднение дыхания; массивные ушибы и сдавления мягких тканей; жировая эмболия; предшествующее переутомление, голодание, истощение и охлаждение; остаточные явления после перенесенных заболеваний; чрезмерно возбужденное или угнетенное психическое состояние, предшествовавшее травме; чувство страха.


Симптомы. У больных с тяжелой формой шока происходит ряд нарушений: объем жидкой части крови уменьшается вследствие перехода ее в ткани, что ведет к снижению количества крови, циркулирующей в кровяном русле, вязкость крови увеличивается; артериальное давление падает, пульс становится частым и малым. Наблюдается обеднение кислородом крови и тканей (кислородное голодание), уменьшается щелочной резерв крови, развивается ацидоз, ацетонурия, содержание остаточного азота в крови повышается. Наблюдается высокий лейкоцитоз и понижение температуры тела (32-35о). У больных иногда возникает острая сердечная недостаточность и расстройство сознания. Мочеотделение уменьшается. В процессе развития шока различают две фазы: первую – эректильную и вторую – торпидную.


Эриктильная фаза наступает тотчас за травмой, она кратковременна. В этой фазе наблюдаются следующие признаки: двигательное и речевое возбуждение, недооценка своего состояния; речь отрывистая, взгляд беспокойный; кожные покровы бледные, покрыты капельками пота, иногда наблюдается покраснение (гиперемия); болевая реакция обострена; пульс учащен; дыхание глубокое, учащенное; зрачки обычной ширины, реакция на свет живая; тонус мышц повышен; температура тела в норме; мочеиспускание не нарушено.


Начало последующей торпидной фазы характеризуется легкой заторможенностью при сохранении сознания; реакция на окружающее адекватная, но замедленная; кожные покровы бледные с синюшным оттенком; ногтевое ложе нормальной окраски или с синюшным оттенком, при нажатии пальцем на ноготь окраска быстро восстанавливается; болевая реакция ослаблена; пульс до 100 ударов в минуту; дыхание не нарушено; тонус мышц понижен; температура тела не изменена или понижена.


Дальнейшее развитие шока проявляется заторможенностью, сознание зачастую спутано; реакция на внешние раздражители неадекватная, резко ослаблена; кожные покровы бледно-серой окраски с синюшным оттенком; холодный липкий пот; ногтевое ложе синюшное, при нажатии пальцем на ноготь кровоток длительное время не восстанавливается; пульс чаще 130 ударов в мин, слабого наполнения, аритмичный; систолическое артериальное давление до 70 мм рт. ст. и ниже; дыхание частое, поверхностное; мышечный тонус и температура тела понижены; выделение мочи (диурез) снижено вплоть до отсутствия (анурии). 


Клинически различают три степени шока: легкую, среднюю и тяжелую.


При постановке диагноза травматического шока у больных с закрытыми повреждениями необходимо исключить внутреннее кровотечение, сопровождающее подкожный разрыв органов живота.


Неотложная помощь.


В первую очередь необходимо прекратить воздействие травмирующего фактора. Пострадавшего следует уложить в противошоковую позу с приданием возвышенного положения ногам и пониженного голове. Расстегнуть стягивающую плотную одежду, ремни, подтяжки (для уменьшения давления на шею, грудь, живот), освободить дыхательные пути, зафиксировать язык при его западании. Приступить к проведению искусственного дыхания в случае остановки сердца и прекращения дыхания.    



При проникающих ранениях грудной клетки (открытый пневмоторакс) немедленно наложить окклюзионную (клапанную) повязку. Остановить наружное кровотечение. При артериальном кровотечении показано наложение жгута, а при венозном и капиллярном – давящей повязки. Пострадавшему дают или вводят обезболивающие средства (анальгин, пенталгин, седалгин). На рану накладывают асептическую повязку, используя бинт, индивидуальный перевязочный пакет, подручные средства. Следует укрыть пострадавшего одеялом, пальто, шинелью и под наблюдением доставить в лечебное учреждение.

III. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ – 10 мин

· преподаватель подводит итоги занятия;

· отвечает на вопросы слушателей.

Преподаватель по медицинской подготовке                                                           

1145 УМЦ по ГО и ЧС                                                          Е. В. Шилова
Методическая разработка рассмотрена и одобрена на методическом совещании

"     " ______________ 2004 г., протокол № ___. 

