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                                         ВВЕДЕНИЕ
Травматические повреждения могут быть вызваны внешними и внутренними факторами окружающей среды и сопровождаться сильным болевым синдромом, кровотечением, нарушением функций поврежденного органа. Поэтому важно знать признаки разных видов травм и особенности оказания первой помощи при этих неотложных состояниях. Особенно опасны открытые травматические повреждения, к которым относятся раны, переломы, ожоги, обморожения, при которых имеется та или иная степень нарушения целостности кожных покровов и слизистых  оболочек и появляется  угроза дополнительного инфицирования и возникновения различных осложнений. К закрытым механическим повреждениям относятся те, при которых не нарушены кожные покровы и слизистые оболочки, например, ушибы мягких тканей, растяжения связок, вывихи, закрытые переломы, синдром сдавливания  и другие. Важно научиться оказывать первую помощь, используя для иммобилизации не только стандартные готовые шины, но и импровизированные, в качестве которых подойдут доски, палки, фанера, линейки. Иммобилизация  конечности является одним из основных противошоковых  мероприятий  и снижает возможность  распространения  инфекции.
Данное пособие поможет студентам усвоить теоретические вопросы по данной учебной теме и отработать на практике  умения и навыки по оказанию  первой помощи.
Для закрепления изученного материала в издании приводятся примеры контрольных практических заданий, тестовые вопросы и ситуационные задачи для самоконтроля, литературные источники, которые можно использовать для подготовки к занятиям.

Первая помощь при ушибах, растяжении связок, вывихах, переломах TC "5. ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УШИБАХ, РАСТЯЖЕНИИ СВЯЗОК, ВЫВИХАХ, ПЕРЕЛОМАХ" \f C \l "1" 
Ушиб – это повреждение мягких тканей и органов без нарушения целостности кожных покровов. Возникает при падении, вследствие ударов тупыми предметами. Основные признаки ушиба: резкая боль, на месте ушиба возникает припухлость и кровоподтек (синяк). Сильные ушибы внутренних органов могут привести к смертельному исходу. При ушибах верхних и нижних конечностей появляется ограничение движений.

Первая медицинская помощь:

1. На ушибленную конечность наложить тугую давящую повязку.
2. К месту ушиба приложить холод.
3. Ушибленное место не следует смазывать настойкой йода, растирать и накладывать согревающий компресс, так как это усиливает болевые ощущения.

При движениях в несвойственном для сустава направлении возникает растяжение и разрыв связок. Основные признаки: сильная боль, отек в области травмы, ограничение функций поврежденного сустава.

Первая медицинская помощь:
1. Наложить тугую повязку, которая будет фиксировать поврежденный сустав.
2. Приложить холод на область травмы.
3. Дать пострадавшему обезболивающие средства.

Вывих – смещение суставных поверхностей по отношению друг к другу. При возникновении этой травмы  появляется боль в суставе, изменение формы сустава, конечность принимает неестественное положение, невозможность движений в поврежденном суставе.

Первая медицинская помощь:
1. Необходимо обеспечить иммобилизацию конечности в том положении, которое она приняла после травмы.
2. На место травмы приложить холод.
3. Для уменьшения болей – обезболивающие средства.
4. Нельзя пытаться вправить вывих – это врачебная процедура.

Перелом – это нарушение целостности кости. Переломы возникают при падении с высоты, при ударах, при автомобильных авариях и могут быть открытыми и закрытыми. При открытом переломе (рис. 1)  имеется разрыв тканей в месте перелома, в ране могут быть видны сломанные кости.


[image: image1]
Рис. 1. Открытый перелом

При закрытых переломах (рис. 2) целостность кожных покровов не нарушается.


[image: image2]
Рис. 2. Закрытый перелом

При переломах возникает сильная боль, которая усиливается при малейшем движении, в месте перелома появляется отек и кровоподтек. Открытые переломы требуют особого внимания при оказании первой медицинской помощи.

Необходимо:
а) на рану наложить стерильную повязку;

б) при кровотечении из артерий наложить жгут или жгут-закрутку;

в) обеспечить неподвижность кости в области перелома с помощью наложения специальных шин или подручных средств (доски, палки, куски фанеры, картона, лыжи, зонтик и т.д); прибинтованием  поврежденной  конечности к туловищу, к здоровой конечности (рис. 3), при этом необходимо исключить движение в двух суставах (вышележащем и нижележащем);
г) дать пострадавшему болеутоляющее средство (анальгин, амидопирин).


[image: image3]
Рис. 3. Иммобилизация кости в области перелома

Правила транспортной иммобилизации:

а) нельзя накладывать шину на голое тело, шина обкладывается ватой или тканью;

б) при закрытых переломах шина накладывается на одежду, при открытых – после остановки кровотечения и наложения асептической повязки.

Первая медицинская помощь при разных переломах.
Перелом ключицы возникает при ударах в область шеи. Основные признаки: боль в области травмы; нарушение функции руки на стороне повреждения.

При переломах ключицы и лопатки верхняя конечность подвешивается на косынке, иммобилизация с помощью бинтовой повязки Дезо.

При переломах плечевой кости и костей предплечья нужно с наружной и внутренней поверхностей конечности наложить шины, рука подвешивается на косынке (рис. 4-5).


[image: image4]
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Рис. 4-5. Иммобилизация плечевой кости и костей предплечия

Перелом бедренной кости возникает при сильных ударах, падении с высоты, сдавлении. При переломе бедренной кости накладывают шину с наружной стороны таким образом, чтобы она захватывала всю ногу и туловище до подмышечной впадины, вторую шину – на внутреннюю поверхность бедра от подошвы до промежности (рис. 6).
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Рис. 6. Иммобилизация бедренной кости и позвоночника

Перелом костей таза возникает при падении с высоты, сдавливании, прямом ударе. Часто сопровождается повреждением внутренних органов, шоком. При переломе костей таза пострадавшему надо придать положение «лягушки»: ноги немного согнуть и развести в стороны, подложить под колени валик из одеяла, одежды. Положить пострадавшего на щит (доски, листы фанеры) (рис. 7).
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Рис. 7. Иммобилизация при переломе костей таза

Перелом позвоночника возникает при падении с высоты, заваливании тяжестями, прямом и сильном ударе в спину, при нырянии (чаще повреждается шейный отдел позвоночника). При этом возникают сильные боли в спине при малейшем движении, при повреждении спинного мозга ниже перелома развивается паралич конечностей и потеря чувствительности.

При переломе позвоночника пострадавшего надо уложить  спиной на ровную жесткую поверхность, например, щит. При отсутствии щита – уложить на носилки на живот, подложив под плечи и голову валик (рис. 8).

При переломах в шейном отделе используют ватно-марлевый воротник, голову и шею фиксируют обкладыванием мягкими предметами, пращевидной повязкой, наложенной на подбородок.

Переломы ребер возникают при сильных ударах в грудь, сдавливании, падении с высоты, при сильном кашле. Признаки перелома: резкая боль в области перелома, усиливающаяся при дыхании, кашле. Часто возникают осложнения: пневмоторакс, внутриплевральное кровотечение.

При переломе ребер необходимо на выдохе наложить вокруг грудной клетки тугую циркулярную повязку, используя бинт, полотенце, простыню (рис. 9).
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Рис. 9. Циркулярная повязка

Рис. 10. Пращевидная повязка

При переломах челюсти – наложить пращевидную повязку на подбородок, прижимая нижнюю челюсть к верхней (рис. 10). 
          Контрольные практические задания
 1.Отработать навыки оказания первой помощи  при ушибах, растяжениях, вывихах.

2. Используя шины Крамера, импровизированные шины: палки, доски, линейки, куски фанеры, журналы отработать навыки оказания первой помощи при закрытых повреждениях.

3. Используя шины Крамера, импровизированные шины: палки, доски, линейки, куски фанеры, журналы отработать навыки оказания первой помощи при открытых повреждениях.

Контрольные    тестовые     задания
1. Укажите, какие действия могут быть предприняты при оказании первой доврачебной медицинской помощи при ушибах и растяжениях связочного аппарата суставов:

а) тугое бинтование области сустава; 
б) холод на область поврежденного сустава; 
в) дача обезболивающих средств; 
г) массаж поврежденной области.
 2. Укажите признаки вывиха в суставе: 
а) удлинение конечности; 
б) неестественное положение конечности; 
в) изменение внешней формы сустава; 
г) боль в области сустава.

3. При оказании первой доврачебной медицинской помощи при переломах можно: 
а) при необходимости накладывать жгут; 
б) применять обезболивающие средства; 
в) применять для иммобилизации подручный перевязочный материал; 
г) эвакуировать пострадавшего без иммобилизации.
4. Какова последовательность действий при оказании первой доврачебной медицинской помощи при открытых переломах костей: 
а) наложение асептической повязки; 
б) наложение жгута (при наличии кровотечения); 
в) транспортная иммобилизация; 
г) введение обезболивающих средств.
5. Какие действия при наложении транспортной иммобилизации являются неверными: 
а) шину накладывают прямо на одежду; 
б) после наложения шину тщательно моделируют; 
в) при наложении шины захватывают только вышележащий сустав; 
г) в целях ускорения процесса иммобилизации шину применяют без предварительного обертывания мягкими тканями.
6. Укажите достоверные признаки перелома: 
а) значительный отек в зоне повреждения; 
б) абсолютное укорочение конечности; 
в) костная крепитация  в зоне повреждения; 
г) патологическая подвижность.
Ситуационные задачи для самоконтроля
1. При спуске с горы на лыжах человек упал, возникли резкие боли в области голени, усиливающиеся при изменении положения. Встать на ногу не может, стопа неестественно вывернута наружу. Кожные покровы не нарушены. Каков характер повреждения и какая первая помощь необходима?
2. Пожилой человек, споткнувшись, упал на руки, возникла резкая боль в области лучезапястного сустава, усиливающаяся при любом движении кисти. Резко изменилась конфигурация сустава и лучевой кости. Какое повреждение возникло? Каковы приемы оказания первой помощи?
3. При разгрузке автомашины скатившееся бревно придавило мужчину. Он жалуется на сильные боли в области таза, невозможность движения ногами. Пострадавший бледен, кожные покровы покрыты холодным липким потом, пульс частый, слабого наполнения. Каков характер травмы? Чем объясняется тяжелое состояние пострадавшего? Какова последовательность оказания первой медицинской помощи?
4. Ребенок упал с дерева, ударившись грудью о твердый предмет. Стонет от болей, дыхание поверхностное, частое. Ощупывание грудной клетки резко болезненно, под кожей определяется хруст. Что повреждено? Опасно ли повреждение? Как помочь пострадавшему?

5. При падении на вытянутую руку возникла резкая боль в плечевом суставе, выражена его деформация. Движения в суставе стали невозможны, а конечность зафиксировалась в неестественном положении, заметно ее укорочение. Какой вид травмы у пострадавшего? Какова первая медицинская помощь?
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМАХ

 TC "7. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМАХ" \f C \l "1" 
Поражение электрическим током может произойти не только на производстве при не соблюдении правил по технике безопасности, но и в быту от соприкосновения с неисправными электроприборами, включенными в сеть.

Электротравма – это повреждения, возникающие от действия электрического тока или молнии – разряда атмосферного электричества.

Проходя через организм человека, электрический ток производит термическое, электролитическое и биологическое воздействие, приводящее к местным и общим электротравмам. Поражающая сила тока зависит от его силы и продолжительности действия. Величина напряжения свыше 100 В считается опасной для жизни, а свыше 500 В – почти всегда смертельной.

При силе тока 8-10 мА происходит непроизвольное сокращение мышц руки, в результате чего пострадавший не может самостоятельно освободиться от проводника тока (так называемый «неотпускающий ток»). При силе тока 25-50 мА возникает мощное сокращение дыхательных мышц. Это может привести к полной остановке дыхания и, если быстро не разомкнуть электрическую цепь, наступает смерть от удушья.
При силе тока, равной 50-200 мА и более, наступает клиническая смерть, т.е. остановка дыхания и кровообращения.

Признаки электротравмы
В результате воздействия электрического тока всегда страдает нервная система. Наступающие в ней изменения определяют тяжесть поражения и общие признаки.

Легкая степень поражения сопровождается общими признаками недомогания, усталостью, иногда обморочным состоянием. 

Для поражения средней тяжести характерны более тяжелые нарушения жизнедеятельности организма, что проявляется в резком ослаблении дыхания и сердечной деятельности, потери сознания на длительное время, судорожном сокращении мышц всего тела. Придя в сознание, пострадавший жалуется на сильные головные боли, вялость и сонливость.

В тяжелых случаях наблюдаются признаки «мнимой смерти»: пострадавший теряет сознание, дыхание очень редкое или отсутствует, нарушение сердечной деятельности. Очень часто при поражении электрическим током происходит фибрилляция желудочков сердца, когда отсутствует полноценная систола желудочков и происходит сокращение их отдельных мышечных волокон. Это наиболее частая причина смерти при электротравмах. 

Местные изменения тканей при электротравме образуются на входе и выходе тока и представляют собой термические ожоги различной степени отдельных частей тела. Электрическое сопротивление кожи зависит от ее толщины. Наибольшим сопротивлением обладает кожа подошв и ладоней, наименьшим – подмышечных впадин, тыла кистей и лица. В тканях с наибольшим сопротивлением наблюдаются основные местные признаки электротравмы.

Первая медицинская помощь направлена на: 
1. Освобождение пострадавшего от действия электрического тока.

2. Восстановление и поддержание сердечной деятельности и дыхания.

Освобождение пострадавшего от действия электрического тока необходимо проводить быстро и осмотрительно с соблюдением правил безопасности в следующем порядке:

1. Необходимо как можно быстрее отключить соответствующую часть электроустановки, которой касается пострадавший. Отключение можно производить с помощью выключателей, рубильника, а также путем вывертывания предохранителей (пробок), разъема штепсельного соединения. Если быстро отключить электроустановку не получается, необходимо принять меры к освобождению пострадавшего от электрического тока.

2. Оттащить пострадавшего от токоведущей части, взявшись только одной рукой за одежду, если она сухая, или перерубить провода топором с деревянными ручками (каждый провод отдельно и на разных уровнях). Необходимо помнить, что для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода при напряжении до 1000 В следует воспользоваться доской, а свыше 1000 В надеть диэлектрические перчатки и боты и действовать деревянной штангой. Нельзя забывать про «шаговое» напряжение, которое возникает при дождливой погоде и мокрой почве во время движения без резиновой обуви. В этом случае необходимо передвигаться «гусиным» шагом.

3. Если пострадавший, освобожденный от действия электрического тока, находится в сознании, то его необходимо успокоить, обеспечить общее согревание, дать горячее питье, кроме кофе и алкоголя. На обожженные участки кожи наложить сухие стерильные повязки. Можно дать пострадавшему болеутоляющие и успокоительные средства.

4. При тяжелой травме, когда пострадавший находится без сознания, необходимо выполнять реанимационные мероприятия: искусственное дыхание и наружный массаж сердца до приезда «скорой помощи». При этом нужно согревать пострадавшего одеялом, одеждой, грелками. В случае, если до приезда врачей удалось восстановить дыхание и сердечную деятельность, необходимо наложить на пораженный участок тела сухую стерильную повязку, используя обычный бинт или чистые простыни или ткань.

5. При получении электротравмы (даже легкой степени) необходима госпитализация в лечебное учреждение, т.к. в последующем могут возникнуть осложнения (стенокардия, инфаркт миокарда, явления вторичного шока, остановка сердца). При транспортировке пострадавший должен находиться в лежачем положении, его необходимо укрыть теплым одеялом, одеждой и держать под постоянным наблюдением.
В результате воздействия электрического тока на организм человека может произойти остановка сердца, поэтому важно знать признаки остановки сердечной деятельности:

1. Отсутствие сознания у пострадавшего.
2.Отсутствие пульса на сонной и других артериях.

3.Отсутствие дыхания.

4. Широкие, не реагирующие на свет зрачки.

5. Судороги.

 При наличии признаков остановки сердечной деятельности  нужно как можно быстрее  нанести прекардиальный  удар, выше мечевидного отростка на 2-4см., при этом локоть наносящей удар руки должен быть направлен  вдоль тела пострадавшего. Единственным противопоказанием для нанесения прекардиального удара является наличие пульса на сонной артерии.  Если после прекардиального удара не появился пульс на сонной артерии,  необходим непрямой массаж сердца. 
 Непрямой массаж сердца направлен на восстановление сердечной деятельности и осуществляется при соблюдении правил:

        1. Надавливать на грудину  на 2-4 см. выше мечевидного отростка, при этом грудина должна прогнуться в направлении позвоночника на 4-5см., сердце сдавливается между грудиной и позвоночником, что приводит к выдавливанию крови в аорту и легочный ствол.

        2. Ладонь первой руки располагается поперек продольной оси пострадавшего, второй, вдоль продольной оси пострадавшего.

       3. Каждое следующее движение начинать только после того, как грудная клетка вернется в исходное положение.
При отсутствии признаков дыхания проводится искусственная вентиляция  легких. Основные правила проведения ИВЛ:

        1.Для обеспечения свободной проходимости дыхательных путей запрокинуть голову назад.

        2.Открыть ротовую полость путем выдвижения нижней челюсти вперед.

        3. С помощью подручных средств очистить ротовую полость пострадавшего от инородных тел.

        4. Методом «рот в рот»  выдохнуть  в пострадавшего весь объем своих легких  с максимальным усилием. Во время вдувания воздуха в дыхательные пути пострадавшего  необходимо зажать нос пострадавшего. Для обеспечения безопасности при проведении ИВЛ обязательно использовать платок или другие подручные средства.
 При эффективной реанимации у пострадавшего появляется пульс, т.е. восстанавливается сердечная деятельность, признаки дыхания, реакция зрачков на свет.

Комплексная реанимация проводится в течение  30 минут, на 2 вдоха ИВЛ  30 ритмичных нажатий на грудину.

  Первая помощь при электрических ожогах.
Ожоги,  начиная со второй степени, вызывают нарушение целостности кожных покровов, поэтому первая помощь должна быть направлена на защиту пораженных участков  от инфекции, микробов и на снижение риска развития у пострадавшего шокового состояния. Как же правильно оказать первую помощь пострадавшему с обширными и глубокими ожогами?

1. Накрыть область ожога чистой тканью, простыней.

2. Приложить холод. Для этих целей можно использовать травматические пакеты, бутылки с холодной водой, пакеты со льдом. Холод способствует снижению скорости развития  болевого и ожогового шока,  при которых наблюдаются обширная плазмопотеря и отравление организма продуктами обмена веществ из обожженных тканей.

3. Для восстановления водно-солевого баланса давать пострадавшему обилье питье.

4. В качестве обезболивающего  препарата 1-2 таблетки анальгина.

5. Создать пострадавшему полный покой. 
Местные повреждения при поражении молнией аналогичны повреждениям, наступающим при воздействии электрического тока. На пораженных участках кожи появляются пятна темно-синего цвета, которые свидетельствуют о расширении сосудов. При поражении молнией общие нарушения выражены значительнее и проявляются развитием параличей, глухотой, немотой и остановкой дыхания. Необходимо помнить, что закапывать в землю пораженного молнией категорически запрещается. Это приводит к неблагоприятным последствиям: ухудшается дыхание пострадавшего (если оно имелось), затрудняется кровообращение, появляются признаки охлаждения. 
               Контрольные практические задания
1. Отработать технику нанесения прекардиального удара.

2. Отработать технику выполнения комплексной реанимационной помощи пострадавшему при поражении его электрическим током. Для выполнения практических заданий использовать учебный тренажер «Максим».
Контрольные тестовые  задания
1. Можно ли перерубить электрический провод, находящийся под напряжением свыше 1000 В, топором с деревянной ручкой?

а) Нет, нельзя.

б) Можно, если надеть диэлектрические перчатки.

в) Можно, если надеть диэлектрические перчатки и боты.
2. Какие меры предосторожности следует применять при освобождении пострадавшего от действия электрического тока напряжением до 1000 В?

а) Следует воспользоваться канатом, деревянной палкой.

б) Следует оттянуть пострадавшего за прикрытые одеждой ноги или руки.

в) Следует только одной рукой оттянуть пострадавшего за его одежду (полы пиджака, воротник), если она сухая, избегая при этом прикосновения к металлическим предметам.

3. При электротравме оказание помощи должно начинаться:

а) с прекардиального удара;

б) наружного массажа сердца;

в) прекращения воздействия электрического тока;

г) искусственной вентиляции легких.

4. Каковы основные симптомы «мнимой смерти» при поражении электрическим током:

а) резкое ослабление сердечной деятельности;

б) отсутствие дыхания;

в) бледность кожных покровов;

г) широкие зрачки, не реагирующие на свет.
5. Каковы внешние проявления поражения атмосферным электричеством (молнией):
а) «знаки молнии»;

б) оглушенность;

в) немота;

г) остановка дыхания.
6. Общее биологическое действие тока характеризуется:

а) судорожным сокращением мускулатуры;

б) нарушением проводимости сердечной мышцы;

в) электрошоком с потерей сознания;

г) остановкой сердца.
7. От воздействия электрического тока  пострадавший получил  травму – ожог второй степени участков тела. При  оказании  помощи пострадавшему  можно:

а) вскрыть пузыри или удалить приставшие к обожженному месту  кусочки ткани;

б) наложить на обожженный участок чистую сухую ткань;

в) намочить холодной водой;
г) приложить холод.
Ситуационные задачи для самоконтроля
1. В процессе выполнения ремонтных работ электрооборудования рабочий допустил нарушение правил по технике безопасности и получил электротравму. Какие действия необходимо предпринять для отделения пострадавшего от токоведущих частей? Как оказать первую медицинскую помощь?
2. В результате прикосновения к неисправному электроприбору, молодой человек получил удар электрическим током. Он потерял сознание, но дыхание сохранилось. Какие действия необходимо предпринять, чтобы правильно оказать первую медицинскую помощь?
3. Впереди Вас упал мужчина, в руке он держал электропровод. Признаков жизни не подавал, без сознания, дыхание и пульс отсутствовали, кожный покров синюшный, зрачки расширенные. Каков характер повреждений у пострадавшего? Как правильно оказать первую медицинскую помощь?
4. Группа молодых людей возвращалась с отдыха на природе. Внезапно погода изменилась, подул сильный ветер, начался дождь, сильная гроза. Один парень спрятался под одиноко стоящее дерево и получил удар молнией. Как быстро и правильно оказать пострадавшему помощь?
        5. Школьники подростки возвращались из похода. Внезапно разразилась  сильная гроза. Зона интенсивных молний быстро приближалась. Как вы думаете, какое правильное решение необходимо принять в этой ситуации из нескольких предложенных вариантов: спрятаться под огромным деревом; укрыться под навесом скалы; остаться на открытой местности, продолжая движение  и не обращая внимания на грозу.
      6. Во время движения группы в грозу  рядом ударила молния. Внезапно один человек упал. При осмотре пострадавшего вы заметили у него на теле обширные древовидные красные полосы, а также отсутствие признаков жизни. На что должна быть направлена первая помощь? Варианты ответов: проведение ИВЛ и наружного непрямого массажа сердца; растирание спиртом  участков тела,  на которых видны красные полосы; не трогая пострадавшего, ждать помощи.
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