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Администрация Александровского сельского поселения 
Усть-Лабинского района
Тема № 7
занятие № 1
«Основные правила оказания первой медицинской помощи в неотложных ситуациях»

х. Александровский
Первый учебный вопрос

«Травмы опорно-двигательного аппарата»

Травмы опорно-двигательного аппарата являются очень распространенными. Они варьируют от обычных синяков до тяжелых переломов и вывихов. 
Первая помощь при подобных травмах направлена на облегчение боли и предотвращение дальнейших повреждений. 
Хотя переломы, мышечные и суставные травмы почти всегда сопровождаются болью, они редко представляют угрозу для жизни пострадавшего. 
Однако без оказания первой помощи они могут привести к серьёзным последствиям и даже вызвать инвалидность на всю жизнь.

Анатомия и физиология травм опорно-двигательного аппарата.

Опорно-двигательная система состоит из костей, мышц, связок и сухожилий, которые совместно выполняют несколько функций:

· служат в качестве опоры тела;

· защищают внутренние органы;

· служат хранилищем минеральных веществ и производят кровяные клетки ;

· вырабатывают тепло;

· участвуют в двигательной функции. ( Благодаря костям рук и ног мы можем ходить, поднимать предметы и производить другие действия)

· в костях накапливаются минеральные вещества, а в костном мозге вырабатываются кровяные клетки.

Скелет

Скелет состоит из более 200 костей различного размера и формы, создавая каркас, на котором формируется тело. Скелет предохраняет жизненно важные внутренние органы и мягкие ткани. Череп служит защитой головному мозгу. Рёбра защищают сердце и легкие. Позвоночник предохраняет спинной мозг.

Кости

Кости представляют собой твердую, плотную и прочную ткань. Некоторые кости служат для хранения и производства красных кровяных клеток. Переломы костей могут вызвать кровотечение и обычно болезненны. Кости различны по своему размеру и конфигурации 

Мышца

Мышцы представляют собой мягкие ткани. Всего у человека  свыше 600 мышц. Большая часть является скелетными мышцами, которые крепятся к кости. В отличие от прочих мягких тканей мышцы могут расслабляться и сокращаться , обеспечивая подвижность частей тела. по нервам посылает указание мышцам о выполнении определенного движения.

Скелетные мышцы также защищают кости, нервы и кровеносные сосуды. Большинство скелетных мышц с каждого конца присоединяются к кости сухожилиями. Мышца и их сухожилия проходят через суставы. Контроль за управлением мышечной деятельностью может быть нарушен вследствие травм головного и спинного мозга, повреждения нервов.

Суставы 

Сустав находится в месте соединения двух или более костей. Большинство суставов подвижны, хотя некоторые спаяны вместе, образуя однородные структуры, как, например, кости черепа.

Суставы удерживаются связками. Все суставы обладают определенной амплитудой движения. Когда сустав выходит за пределы нормальной для него амплитуды, это приводит к растяжению или разрыву связок этого сустава.

В результате растяжения или разрыва связок сустав становится нестабильным, и это может привести к потере трудоспособности. Нестабильные суставы более подвержены повторной травме.

Виды травм опорно-двигательной системы.

Существует четыре основных вида травм опорно-двигательной системы:

· переломы ;

· вывихи;

· растяжения или разрывы связок;

· растяжения или разрывы мышц и сухожилий. 

Переломы 

Перелом – это нарушение целостности кости. ОН может быть и неполным, например, когда кость откалывается или в ней образуется трещина.

Для открытого перелома характерно наличие раны. Концы сломанной кости выходят наружу, разрывая кожу. Любое повреждение мягких тканей в области предполагаемого перелома является свидетельством открытого перелома. При закрытом переломе который более распространен, кожный покров остается неповрежденным. Открытый перелом более опасен, так как существует риск занесения инфекции в рану или потери крови.

Вывих

Вывих – это смещение кости по отношению к её нормальному положению в суставе. Вывихи обычно происходят при воздействии большой силы.

Когда головки кости выходят за пределы своего нормального положения, происходит растяжение и/или разрыв связок. Воздействие большой силы, приведшей к вывиху, может также вызвать перелом кости и повреждение близлежащих нервов и кровеносных сосудов.

Вывих обычно легко определить по видимой деформации сустава.

Растяжение и разрыв связок
Растяжение связок происходит, когда кость выходит за пределы обычной амплитуды движения. Чрезмерная нагрузка, оказываемая на сустав, может привести к полному разрыву связок вывиху кости. При этом не исключен перелом кости. При легких растяжениях связок заживление обычно происходит достаточно быстро. Пострадавший может в течение короткого времени испытывать боль, но вскоре может возобновить физическую активность.

Тяжелые формы растяжений обычно вызывают сильную боль при малейшем движении сустава. Наиболее распространенными являются растяжение связок голеностопного и коленного суставов, пальцев и запястья.

Растяжение мышц и сухожилий
Мышцы и сухожилия подвержены растяжениям и разрывам. Люди иногда говорят: «потянул» «разорвал» мышцу. Подобные растяжения обычно вызываются подъемом тяжести, чрезмерной мышечной работой, резким или неловким движением.

Наиболее распространенным являются растяжения мышц шеи, спины, бедра или голени. Растяжение мышц шеи и поясницы могут быть даже болезненными.

Как и в случае растяжения связок, растяжение мышц, если не оказывать должного внимания, может приводить к повторным травмам.

Признаки и симптомы травм опорно-двигательного аппарата.

· боль 

· болезненность 

· припухлость

· невозможность выполнения обычной двигательной функции.

При более тяжелых формах могут проявляться следующие признаки:

· изменение цвета кожи 

· деформация 

· наружное кровотечение

· ощущение хруста в костях щелкающих двух в момент получения травмы.

Любая более или менее серьезная травма сопровождается болью, припухлостью и болезненностью при прикосновении. При деформации возникает припухлость, нетипичные бугристые образования , выступы , впадины , часть тела может находиться под необычным углом. Деформацию легко выявить при сравнении поврежденной и здоровой части тела. При травме обычно происходит сокращение мышц для удержания поврежденной части в определенном положении.

Первая помощь при травмах опорно-двигательного аппарата.

При подозрении на тяжелую форму травмы опорно-двигательного аппарата следуйте основным принципам оказания первой помощи в неотложных ситуациях.

Некоторые травмы опорно-двигательного аппарата могут сопровождаться кровотечением, сильной болью или выходом кости наружу. Подобные повреждения редко  представляют угрозу для жизни пострадавшего. Однако следует обязательно вызвать «ОЗ», если :

· повреждения затрагивают голову, шею и спину

· травма приводит к затруднению ходьбы или дыхания

· имеются многочисленные травмы

Помощь при всех травмах опорно-двигательного аппарата одинакова. Во время оказания помощи постарайтесь не причинять пострадавшему дополнительной боли.

ПОМНИТЕ ОБ ОСНОВНЫХ МОМЕНТАХ:

· покой 

· обеспечение неподвижности поврежденной части тела

· холод

· приподнятое положение части тела.

Покой.

Избегайте любых движений, вызывающие боль. Помогите пострадавшему принять наиболее удобное для него положение. При подозрении на любой вид перелома оставьте пострадавшего в том положении, в котором вы его обнаружили.

До прибытия скорой помощи вы можете зафиксировать поврежденную часть тела пострадавшего своими руками или другими предметами (подушками, одеялами, одеждой). Обеспечение неподвижности поврежденной части тела пострадавшего необходимо только в том случае , если вы не ожидаете быстрого прибытия «О3» или намерены транспортировать его самостоятельно.

Иммобилизация поврежденной части направлена на :

· уменьшение боли 

· предотвращение дополнительных травм

· уменьшение риска возможного кровотечения

· уменьшение вероятности нарушения кровообращения в поврежденной части тела

· предотвращение перехода закрытого перелома в открытый.

Принцип иммобилизации.

· шина накладывается без изменения положения поврежденной части;

· шина должна охватывать как область повреждения, так и суставы, расположенные выше и ниже этой области;

· до и после наложения проверьте кровообращение в поврежденной части тела. Проверьте пальцы поврежденной конечности: они должны быть теплые на ощупь и иметь розовый цвет у ногтей. При жалобах на онемение ослабьте повязку.

· зафиксируете шину выше и ниже области повреждения.

Виды шин.

Шины бывают трех видов: мягкие, жесткие и анатомические. В качестве мягких шин можно использовать сложенные одеяла, полотенца, подушки, поддерживающие повязки или бинты.

К жестким шинам относятся дощечки, полоски металла, картон, сложенные журналы и т.п.

При анатомических шинах в качестве опоры используется тело самого пострадавшего.

Например, поврежденная рука может быть прибинтована к груди пострадавшего, нога к здоровой ноге.

Холод.

При любой травме, за исключением открытого перелома, прикладывайте лед. Холод помогает облегчить боль и уменьшить припухлость, так как способствует сужению кровеносных сосудов. Обычно холод прикладывается на 15 мин. через каждый час, при необходимости на протяжении первых двух суток травмы.

При растяжении связок и мышц, после того как спадает припухлость (через 2-3 дня), можно прикладывать теплые компрессы для усиления кровотока в поврежденной части, что ускорит процесс заживления.

Приподнятое положение.

Поднятие поврежденной области помогает замедлять кроваток, что уменьшает припухлость. По возможности поднимите поврежденную часть тела выше уровня сердца. Не приподнимайте поврежденную конечность при переломе до тех пор, пока не будет наложена шина, или  если это возникает дополнительную боль.

Принятия решения о перевозке пострадавшего.

Если вы считаете, что создалась угроза для жизни пострадавшего, не перевозите его самостоятельно – немедленно вызывайте «03».

Некоторые травмы недостаточно серьезны для скорой помощи, но требуют внимания врачей. Если вы перевозите пострадавшего самостоятельно, прежде чем его передвигать, положите шину на место травмы.

Практическое занятие.

«Первая помощь при травме предплечья: наложение жесткой шины»

1. Поддержите конечность.

- поддерживайте руку выше и ниже места травмы, если пострадавший не в состоянии это сделать самостоятельно.

2. Проверьте кровообращение.

· проверьте пальцы: они должны быть теплые на ощупь и розовые у ногтей.

· по возможности снимите все кольца с руки пострадавшего

· спросите, не ощущают ли пострадавший чувства онемения в кончиках пальцев.

3. Наложить жесткую шину.

· положите шину с прокладкой под поврежденное предплечье

· попросите пострадавшего или кого-нибудь из окружающих поддержать шину на месте

· положите в ладонь пострадавшего что-нибудь мягкое для сохранения естественного положения кисти.

1. Закрепите шину.

· закрепите шину повязками выше и ниже области повреждения

· завяжите концы повязок под шиной, по возможности обойдя место перелома

5. Проверьте кровообращение. 

· проверьте пальцы: они должны быть теплые на ощупь и розовые у ногтей

· спросите, нет ли у пострадавшего чувства онемения в кончиках пальцев

· шина должна быть наложена плотно, но не слишком туго, чтобы не нарушить кровообращение в кисти

· если пальцы посинели и холодные на ощупь или пострадавший испытывает покалывание в кончиках пальцев, ослабьте повязку, поддерживающую шину.

п.3 «Первая помощь при травме предплечья: наложение поддерживающей и фиксирующей повязки».

Расположение косыночной повязки.

· попросите пострадавшего или кого-нибудь из окружающих поддержать поврежденную руку

· проденьте один конец повязки под поврежденной рукой, поверх здорового плеча

· расположите прямой угол косынки под локтем поврежденной конечности. Постарайтесь, чтобы рука была согнута под углом 90 градусов, если нет подозрения на травму локтя.

Завяжите концы повязки.

· один конец протяните поверх другого плеча.

· завяжите концы повязки на шее со стороны, противоположной травме

· подложите мягкую ткань под узел повязки.

Закрепите повязку у локтя.

· по возможности затяните или заколите булавкой конец повязки у локтя.

Наложите фиксирующую повязку.

· протяните повязку вокруг груди со стороны поврежденной руки

· завяжите концы повязки на противоположной стороне под здоровой рукой

· подложите мягкую ткань под узел повязки.

п.3 «первая помощь при травме ключицы: положение поддерживающей и фиксирующей повязок при переломе ключицы»

Расположите руку и косыночную повязку соответствующим образом:

· предплечье поврежденной стороны расположите поперек груди так, чтобы пальцы направлены к противоположному плечу

· наложите расправленную повязку поверх предплечья и кисти 

· повязка должна прикрывать локоть и плечо

· поддерживая предплечье, заверните нижний конец повязки под кистью, предплечьем и локтем.

Нижний конец повязки оберните вокруг спины и затяните концы.

· осторожно установите высоту поддерживающей повязки

· завяжите концы повязки на противоположной стороне

· подоткните конец между предплечьем и повязкой

· сделайте прокладку между телом и рукой в местах естественных впадин, используя мягкий, но прочный материал

Наложите фиксирующую повязку.

· протяните повязку от локтя поврежденной стороны вокруг корпуса, хорошо закрепив её 

· завяжите концы повязки на противоположной стороне под здоровой рукой.

Второй учебный вопрос

«Кровотечения»

Кровь выполняет три основные функции:

1. Подача кислорода и питательных веществ к тканям организма и вывод продуктов жизнедеятельности.

2. Защита организма от заболеваний путем выработки антител и защита от инфекций.

3. Поддержание постоянной температуры тела за счет циркуляции крови по всему организму.

Кровотечение вызывает несколько реакций в организме. Мозг, сердце и почки стараются моментально компенсировать кровопотерю, чтобы поддержать приток насыщенной кислородом крови к жизненно важным органам. Кровь в области раны начинает свертываться. Свертывание является процессом сгущения крови, направленным на закупорку поврежденного сосуда и остановку кровотечения. Организм также начинает вырабатывать больше красных кровяных тел  что позволяет увеличить подачу кислорода к клеткам. Избыточная жидкость в организме  которая в обычной ситуации из него выводится, вновь поступает в кровоток с целью поддержания постоянного объема циркулирующей крови.

Угрозу для жизни пострадавшего представляет сильное кровотечение, приводящее к снижению объема циркулирующей крови до критического уровня. В результате жизненно важные органы не получают достаточного количества кислорода.

Мягкие ткани

Мягкие ткани включают в себя кожные слои, жировую ткань и мышцы, которые предохраняют лежащие глубже отделы. Кожа служит защитой организму, регулирует температуру тела и выступает в качестве органа осязания за счет расположенных в ней нервных окончаний.

Кожа имеет два слоя. Внешний слой кожи – эпидермис служит преградой микробам, вызывающим инфекцию. Более глубокий слой –дерма содержит нервы, потовые и жировые железы и многочисленные кровеносные сосуды.

Под кожей располагается жировая прослойка. Она помогает поддерживать постоянную температуру тела. Мышцы находятся под жировой прослойкой. Большинство повреждений мягких тканей затрагивает наружные слои. Однако при сильном внешнем воздействии возможно повреждение всех слоев мягких тканей.

Причины, вызывающие кровотечение.

Внешние кровотечение может иметь место тогда, когда острый предмет (нож, сломанная кость) прокалывает кожу и повреждают другие органы.

Внутреннее кровотечение может произойти в том случае, когда орган или часть тела получает удар. Сильное внутреннее кровотечение обычно возникает при травмах, вызванных сильным ударом пострадавшего о тупой предмет (автомобильная авария, при падениях с большой высоты).

Меры личной безопасности при оказании помощи

 пострадавшему с кровотечением.

1. Не прикасаться к ране незащищенными руками. Между вашей рукой и раной положите марлевую салфетку или какую-нибудь чистую и сухую ткань. В качестве защиты можно также взять целлофановую обертку, резиновые или одноразовые перчатки.

2. Сразу после оказания первой помощи тщательно вымойте руки с мылом, даже если вы надевали перчатки. Не мойте руки вблизи пищевых продуктов.

3. Избегайте принимать пищу или пить во время оказания помощи, или до тех пор пока не вымоете руки.

Наружное кровотечение.

Наружное кровотечение вызывается повреждением кровеносных сосудов с выходом на поверхность кожи. Незначительные кровотечения, как, например, при мелких порезах, обычно останавливают сами по себе в течение 10 минут, по мере свертывания крови. Но при повреждениях крупных кровеносных сосудов, когда кровь вытекает слишком быстро, не успевая свертываться, кровотечение может представлять угрозу для жизни, особенно у детей и младенцев, которые имеют значительно меньший объем крови, чем у взрослых.

Признаки и симптомы сильного наружного кровотечения 

для артериального кровотечения характерно:

· быстрое и обильное кровотечение 

· сильная боль в поврежденной части тела

· слабость

· ярко-красный цвет крови (высокая концентрация кислорода)

· кровотечение бьет из раны фонтаном.

Артериальное кровотечение значительно труднее остановить.

Для венозного кровотечения характерно :

· кровь ровно вытекает из раны , а не бьет фонтаном , кровь темно-красного или бордового цвета (низкая концентрация кислорода).

Первая помощь при наружном кровотечении 

(практическое занятие)
· прижмите рану

· приподнимите поврежденную конечность

· положите пострадавшего на спину

· положите давящую повязку

· примите противошоковые меры.

Точки пальцевого прижатия артерий.

Метод пальцевого прижатия артерий является ещё одним способом остановки артериального кровотечения. Он применяется в сочетании с прямым давлением на рану. Этот способ предусматривает, что человек, оказывающий первую помощь, своей рукой сдавливает артерию выше места повреждения. Существует много точек пальцевого прижатия артерий, но следует помнить две самые основные:

· плечевая

· бедренная.

Эта манипуляция должна проводиться в течении по крайней мере 10 минут . Её основным недостатком является то, что человек, оказывающий помощь, в это время не в состоянии осуществлять другие действия.

Наложение жгута.

Наложение жгута является эффективным способом остановки артериального кровотечения при неконтролируемом кровотечении в конечностях. 

Этот способ должен применяться как крайнее средство, поскольку практически всегда наложение тугой повязки и пальцевое прижатие артерий является достаточным для остановки сильного кровотечения.

Человек, оказывающий первую помощь, должен помнить, что наложение жгута на неампутированную конечность прекращает поступление крови к отделам, расположенным ниже жгута, что может привести к повреждению нервов, кровеносных сосудов и в конечном счете, потере конечности.

Правила наложения жгута.

· жгут должен быть наложен выше повреждения на расстоянии примерно 5 см.

· поместить прокладку между поврежденной поверхностью и жгутом

· в качестве жгута можно использовать жировую полоску материи, типа сложенной в несколько раз треугольной повязки, которая оборачивается дважды вокруг конечности.

Не используйте в качестве жгута веревку, бечевку и т.к. они могут повредить расположенные ниже ткани.

· завяжите жгут на один узел, поместите сверху какой-нибудь предмет (ручку, кусочек дерева, ножницы), закрепите его ещё одним узлом и начинайте закручивать, пока кровотечение не прекратиться. Зафиксируйте предмет двойным узлом

· никогда не ослабевайте жгут: запомните время, когда он был наложен; не закрывайте жгут одеждой или одеялом.

Незначительные раны.

Признаки и симптомы:

· при капиллярном кровотечении кровь как бы сочится из ранки.

· кровь вытекает под низким давлением.

· кровь из капилляров обычно не такая яркая, как артериальная.

· свертывание крови происходит быстро.

Первая помощь при незначительных ранах.

· промойте рану раствором антисептика или водой с мылом

· для очистки загрязненных ран используйте чистую салфетку или стерильный тампон: всегда начинайте с середины раны, двигаясь к краям. Меняйте салфетку при каждом последующем действии

· наложите небольшую повязку

· не используйте спирт для промывания раны

· помощь врача нужна только в том случае, если есть риск инфицирования раны.

Внутреннее кровотечение.

Признаки и симптомы

· посинение кожи (образования синяка) в области травмы

· мягкие ткани болезненны, опухшие или твердые на ощупь. Например, «твердый живот» при внутреннем кровотечении в брюшную полость

· чувство волнения или беспокойства у пострадавшего

· учащенный слабый пульс

· частое дыхание

· бледная кожа, прохладная или влажная на ощупь

· тошнота и рвота

· снижение уровня сознания

· кровотечение из естественных отверстий организма (рот, нос и т.д.)

Первая помощь при внутреннем кровотечении.

· оказывайте помощь, как при шоке или предотвращении его развития

· холодный компресс облегчает боль и снимает припухлость. Прикладывайте холод на 15 мин. через каждый час.

· немедленно позвоните в «03».

Проникающие ранения грудной клетки.

Признаки и симптомы:

· затрудненное дыхание 

· кровотечение из открытой раны при каждом вздохе

· сильная боль в области раны

· кровохаркание.

Первая помощь.

Пострадавшему с проникающим ранением грудной клетки нужно оперативно оказать первую помощь и последующую квалифицированную медицинскую помощь, так как его состояние со временем будет ухудшаться.

Поврежденное легкое или легкие не могут функционировать нормально, затрудняется дыхательная деятельность и усиливается внутреннее кровотечение.

1. Попросите пострадавшего сделать глубокий выдох.

2. Закройте рану повязкой, не пропускающей воздух, например, можно использовать кусок полиэтиленового пакета или пластиковую обертку. Если этого нет под рукой, возьмите сложенный кусок материи или что-нибудь из одежды.

3. Закрепите лейкопластырем, оставив один её край открытым. За счет этого воздух не будет поступать в рану при вздохе, но сможет выходить при выдохе.

4. При огнестрельном ранении обязательно проверьте место возможного выхода пули. В случае обнаружения второго отверстия окажите помощь как описано выше.

5. Вызов «03».

Шок

Шок обычно происходит в результате обширного внутреннего или наружного кровообращения, так как это приводит к уменьшению объема циркулирующей крови, что снижает приток кислорода к жизненно важным органам. Другие виды потерь жидкости организма, например, понос рвота или обширные ожоги, могут также вызвать шок.

Шок является состоянием, угрожающим жизни, и может привести к смерти.

Признаки и симптомы шока.

· бледная, холодная и влажная кожа

· слабость

· беспокойство

· сухость во рту, жажда

· слабый учащенный пульс

· учащенное дыхание

· спутанность сознания

· бессознательное состояние.

Первая помощь при шоке.

· поддерживайте нормальную температуру тела пострадавшего, накройте его одеялом или пальто. Попросите его занять положение лежа (голова должна находиться на одном уровне с телом).

· поднимите ноги на 30 см выше уровня тела, чтобы улучшить приток крови к жизненно важным органам. Ноги поднимать не следует, если возможна травма головы, шеи, позвоночника, бедра или голени, есть подозрение на сердечный приступ, инсульт или вы не уверены каково состояние пострадавшего

· попытайтесь устранить причину, вызвавшая шок, например, наружное кровотечение

· успокойте пострадавшего

· не делайте пострадавшему питьё (смачивайте губы пострадавшего водой, если он испытывает жажду). 

Практическое занятие « Оказание помощи при сильном кровотечении».

1. Прижмите рану

· положите на рану стерильную тампон-повязку или чистую ткань

· попросите пострадавшего плотно прижать ткань к ране своей рукой. Если это невозможно, то сделайте это сами.

· не теряйте времени, стараясь промыть рану.

2. Приподнимите поврежденную конечность.

· поврежденная часть по возможности должна находится выше уровня сердца.

3.Положите пострадавшего на спину.

4. Наложите давящую повязку.

· полностью забинтуйте поврежденное мест, накладывая бинт спирально

· завяжите или закрепите бинт пластырем или булавкой

· если кровь просачивается через бинт, наложите дополнительные салфетки и замотайте их бинтом поверх старой повязки. Не снимайте салфетки, уже пропитанные кровью.

5. Примите противошоковые меры.

· приподнимите ноги пострадавшего

· поддерживайте нормальную температуру тела у пострадавшего. Накройте его одеялом или пальто.

· успокойте пострадавшего

· следите за его признаками жизни 

· вымойте руки сразу же по окончании манипуляций

· даже если кровотечение остановлено, пострадавший должен обязательно обратиться к врачу за квалифицированной помощью.
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