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                                          ВВЕДЕНИЕ 

Одним из критериев успешности усвоения курса «Основы медицинских знаний и здорового образа жизни»  является не только овладение студентами теоретическим материалом, но и практическими умениями и навыками  оказания  первой  помощи  при неотложных состояниях. Неотложные состояния можно охарактеризовать как несчастные случаи, происшествия, которые могут произойти и создать угрозу для здоровья и жизни человека. Получение таких знаний  и умений  обеспечивается  проведением лекционных занятий и лабораторных работ, на которых может быть организована индивидуальная и групповая формы проведения учебного процесса.
Настоящее издание разработано в соответствии  с программой курса «Основы медицинских знаний и здорового образа жизни». Оно призвано помочь студентам  более глубоко изучить вопросы оказания первой помощи пострадавшим при кровотечениях, которые могут создать большую опасность для здоровья человека. Рассмотрены разные виды кровотечений, способы временной остановки кровотечений не только с помощью жгутов, но и подручных средств. Правила обработки раневой поверхности  и основные вопросы десмургии. В данном издании,  много иллюстраций, которые наглядно продемонстрируют  основные этапы оказания первой помощи при кровотечениях  и основные способы  наложения повязок при разных раневых повреждениях.
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.

Данное пособие поможет студентам усвоить теоретические вопросы по данной учебной теме и отработать на практике  умения и навыки по оказанию  первой помощи.

       Виды кровотечений. Первая помощь  при кровотечениях
        Кровотечения представляют большую угрозу для жизни и здоровья человека. 
Сильная кровопотеря может привести к малокровию  или анемии, признаками которой являются бледность кожи и слизистых оболочек, падение артериального давления, учащение дыхания, холодный пот, жажда, тошнота. Учитывая серьезные последствия сильных кровотечений для организма,  одной из главных задач при изучении этой темы студентами является овладение ими основными способами  временной остановки кровотечений. Причинами возникновения кровотечений могут быть: механические повреждения – ранения, при этом кроме остановки кровотечения первая помощь должна быть направлена на  защиту раны от попадания в нее инфекции  и на уменьшение болевых ощущений; тупые травмы любых областей и органов сердца, крупных сосудов, капиллярных сосудов конечностей , печени, почек и других органов; термические  повреждения – ожоги, обморожения; отравления - фосфором, бензолом;  заболевания  желудочно-кишечного тракта – язва желудка, геморрой; органов  дыхания – воспаление  легких, опухоли.
      В организме человека кровь циркулирует по кровеносным сосудам: артериям, венам и капиллярам, которые имеются во всех органах и тканях. 

При любом ранении в той или иной степени повреждаются кровеносные сосуды. 
Кровотечение – выхождение крови из  поврежденного кровеносного сосуда. 
Кровотечение зависит от вида поврежденного сосуда и может быть капиллярным, венозным, артериальным и паренхиматозным. Паренхиматозное кровотечение  возникает при повреждении печени, селезенки и других внутренних  органов и является смешанным кровотечением.
Кровотечения могут быть наружные, если кровь изливается наружу  через поврежденные ткани и внутренние – при которых кровь изливается  во внутренние полости,  в просвет органов  или между тканями.
                                   Капиллярное    кровотечение.
Кровотечение из капилляров и мелких кровеносных сосудов  не представляет большой опасности для здоровья человека  и,  как правило,  самостоятельно останавливается в ближайшие минуты. В просвете поврежденных сосудов образуются кровяные сгустки (тромбы), перекрывающие кровоточащие сосуды. При некоторых серьезных заболеваниях, таких как, лучевая болезнь, гемофилия повреждение даже небольших кровеносных сосудов может привести к длительному кровотечению и вызвать острую кровопотерю. При капиллярном кровотечении  кровь сочится из всей поверхности раны. При оказании первой медицинской помощи можно обработать рану перекисью водорода и наложить  давящую повязку, предварительно смазав кожу вокруг раны йодом и закрыв ее несколькими слоями стерильной марли и бинта.
                           Венозное  кровотечение
Характерной особенностью венозного кровотечения является кровь темно-синего цвета, которая вытекает из раны медленной непрерывной струей  при повреждении вен. При венозном кровотечении может возникнуть такое опасное для жизни состояние  как воздушная эмболия, при которой в поврежденные вены, например, шейные может засасываться воздух, вызывая их закупорку  и мгновенную смерть пострадавшего. Опасное кровотечение возникает и при повреждении крупных вен, поэтому первая помощь должна быть оказана незамедлительно. Для остановки венозного кровотечения  необходимо наложить на рану давящую повязку и придать конечности приподнятое положение.
                                 Артериальное   кровотечение
Характерной особенностью артериального кровотечения является кровь ярко-красного цвета, которая вытекает из раны при повреждении артерий  пульсирующей струей  и является наиболее опасным. При артериальном кровотечении медицинская помощь должна быть оказана  пострадавшему как можно быстрее, так как он может погибнуть от острой кровопотери. 
                            Способы остановки артериального кровотечения
  1. Прижатие сосуда на протяжении. Этот способ применяется при сильном артериальном кровотечении. Прижатие сосуда происходит обычно в тех местах, где он расположен  относительно поверхностно и где удается пальцами прижать его к подлежащей  кости и тем самым сдавить  его и закрыть просвет. Для этого надо хорошо знать  места  возможного  прижатия артерии.
На рис. 1 указаны места, где следует прижимать артерии, чтобы остановить кровотечение.
2. Наложение  давящей повязки. Давящую повязку как способ временной остановки кровотечения применяют при небольших кровотечениях. Техника применения давящей повязки заключается в следующем: края раны обрабатывают йодной настойкой, на саму рану прикладывают несколько стерильных марлевых салфеток, поверх которых кладут толстый слой ваты, и все это туго прибинтовывают  бинтом.

3. Круговое  перетягивание конечности с помощью наложения кровоостанавливающего жгута. Это самый надежный способ остановки   сильного артериального кровотечения. При наложении жгута могут быть допущены серьезные ошибки:
 1. Применение жгута без достаточных показаний. Он должен применяться только для остановки сильного артериального кровотечения.
2. Наложение жгута на обнаженную кожу, что может вызывать ее ущемление и болезненные ощущения.

3. Неправильное затягивание жгута. Слабое наложение вызывает  усиление кровотечения, сильное затягивание – сдавление нервов.
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Рис. 1.

При ранении головы прижимают височную (1), затылочную (2), сонные (3, 4) артерии. Кровотечение из ран на руке останавливают, прижимая подключичную (5), подмышечную (6), плечевую (7), лучевую (8), локтевую (9) артерии. При повреждении сосудов ног прижимают бедренную артерию в паху (10) или в середине бедра (11), подколенную (12), тыльную артерию стопы (13) или заднюю большеберцовую (14). Сильно надавив пальцами на мягкие ткани выше места ранения, артерию прижимают до тех пор, пока не подготовят  и не наложат давящую повязку.
 В некоторых случаях (при кровотечениях из бедренной или плечевой артерии) надо наложить жгут. Поэтому каждому надо знать правила наложения жгута.

Правила наложения жгута:
1. Жгут накладывают только при артериальном кровотечении.

2. Жгут накладывают на конечность выше места кровотечения и только поверх одежды или специальной подкладки (можно использовать полотенце, шарф, бинт, марлю).

3. При наложении жгута конечность приподнимают. Жгут, подведенный под нее, растягивают и несколько раз обертывают до прекращения кровотечения.

4. Туры должны ложиться рядом друг с другом, не ущемляя кожи.

5. Критерием правильного наложения жгута является остановка кровотечения, бледность конечности и отсутствие периферического пульса на конечности.

6. Жгут не должен стягивать конечность более 2 часов (в зимнее время – не более 1 часа). Под жгут или к одежде пострадавшего прикрепляют записку с указанием даты, времени (часы, минуты) наложения жгута.

Если нет стандартного жгута, то из подручных средств (ремня, пояса, косынки, платка) можно сделать закрутку, которую свободно завяжите, подложив под узел кусок ткани. В образовавшуюся петлю вставьте палочку, карандаш или ручку и, вращая ее, закрутите петлю до полной остановки кровотечения. После этого палочку прибинтуйте к конечности и обязательно положите записку с указанием времени наложения закрутки.
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Рис. 2. Сгибание конечности в суставах для остановки кровотечений: а) из предплечья; б) из плеча; в) из голени; г) из бедра
При ранении предплечья или голени артериальное кровотечение можно остановить, согнув руку в локтевом суставе, а ногу в коленном. Предварительно подложите под место сгиба (в подколенную ямку, локтевой сгиб) валик из марли, бинта или ваты, затем с усилием согните конечность и зафиксируйте ее в этом положении повязкой (рис. 2). 

Внутренние кровотечения: (в брюшную полость, полость груди, черепа) представляют особые трудности для само- и взаимопомощи, так как остановить их практически невозможно.

Заподозрить внутреннее кровотечение можно по внешнему виду больного: бледность кожных покровов, липкий холодный пот, дыхание частое, поверхностное, пульс учащенный, иногда шок (обморочное состояние). При таких признаках срочно вызовите «Скорую помощь», уложите больного, и придайте ему   положение   полусидя, чтобы обеспечить покой, а к предполагаемой области кровотечения (живот, грудь, голова) приложите пузырь, полиэтиленовый мешок со льдом или снегом или бутылку с холодной водой.

Носовое кровотечение. При этом виде кровотечения кровь не только вытекает наружу через ноздри, но и затекает в полость рта и глотку, вызывая при этом кашель, рвотные движения и рвоту.

Первая медицинская помощь:

1. Обеспечьте доступ свежего воздуха

2. Приложите холод на область носа и переносицы, голову наклоните вперед, чтобы  стекла кровь.

3. Прижмите крылья носа к носовой перегородке (на 3-5 минут).

4. Для остановки кровотечения смочите ватный тампон раствором 3 % перекиси водорода и вставьте в нос.

5. Необходимо обратиться к врачу.

Легочное кровотечение: возникает при повреждениях или заболеваниях легких. У пострадавшего при кашле вместе с мокротой выделяется алая пенистая кровь, т.е. появляется кровохарканье.

Первая медицинская помощь:

1. Расстегните одежду, затрудняющую дыхание.

2. Обеспечьте доступ свежего воздуха.

3. Положите на грудь холод (пузырь со льдом).

4. Срочная, осторожная госпитализация  в положении  полусидя в лечебное учреждение.

                            Контрольные практические  задания 
      Для  выполнения контрольных практических заданий можно организовать групповую работу студентов.

             1. Отработать технику применения давящей повязки при умеренном кровотечении.

            2. При ранении лучевой, локтевой, бедренной, подколенной  артерий  отработать методы фиксации конечности для сдавливания сосудов.

            3. Отработать технику наложения жгута при сильном артериальном кровотечении и жгута- закрутки, используя подручные средства.
           4. Оказать первую помощь пострадавшему, у которого носовое кровотечение.

           5.Оказать первую помощь пострадавшему при подозрении у него внутреннего кровотечения.

                          Контрольные  тестовые  задания
1. При каком кровотечении кровь бьет фонтаном или пульсирующей струей:

 а) капиллярном;

 б) венозном;

 в) артериальном.

2. При каком кровотечении незначительно кровоточит раневая поверхность:

а) венозном;

б) артериальном;

в) капиллярном.

3. Выберите характерные признаки венозного кровотечения:

а) медленное истечение крови;

б) истечение крови пульсирующей струей;

в) истечение крови постоянной струей темно-вишневого цвета;

г) кровоточивость всей раневой поверхности.

4. Выберите характерный признак внутреннего кровотечения:

а) брадикардия;

б) повышение температуры тела;

в) бледность кожных покровов;

г) гиперемия кожи.

5. Укажите признаки, говорящие о правильности наложения жгута:

а) отсутствие чувствительности кожи ниже уровня наложения жгута;

б) синюшность кожного покрова;

в) исчезновение пульса на артерии ниже уровня жгута;

г) повышение температуры кожи ниже жгута.

6. Установите правильную последовательность действий при наложении жгута:

а) произвести пальцевое прижатие кровоточащего сосуда на протяжении;

б) подложить мягкую ткань на место наложения жгута;

в) наложить и закрепить жгут;

г) написать и подложить на жгут записку с указанием времени наложения;

д) приподнять поврежденную конечность;

е) проверить правильность наложения жгута;

ж) транспортировать пострадавшего в лечебное учреждение.

7. Укажите приемы остановки носового кровотечения:

а) наложение холода на область наружного носа;

б) прижатие крыльев носа к носовой перегородке;

в) передняя тампонада полости носа;

г) задняя тампонада полости носа.

8. Каково максимальное время нахождения жгута  на теле зимой:

а) 30 мин; 

б) 60 мин; 

в) 2 часа; 

г) 3 часа.

9. Каково максимальное время нахождения жгута на теле летом:

а) 30 мин; 

б) 60 мин; 

в) 2 часа; 

г) 3 часа.

10. Кровотечение – это:

а) быстрое выделение крови из органов;

б) истечение крови из кровеносных сосудов при нарушении целостности  стенок;

в) выход крови наружу из поврежденных органов.

11. Какой метод можно использовать для остановки кровотечения из сосудов кисти или предплечья? Выберите правильный вариант ответа:

а) максимально отвести плечи пострадавшего назад и зафиксировать их за спиной широким бинтом;

б) поместить в локтевой сустав валик из скатанной материи, согнуть руку в локтевом суставе и зафиксировать предплечье к плечу;

в) согнуть руку в локтевом суставе и зафиксировать предплечье к плечу. 

Ситуационные задачи для самоконтроля

1. В результате удара тупым предметом возникло значительное носовое кровотечение. В распоряжении имеются вата и полоска ткани (ширина – 5 см, длина – 50 см). Какова последовательность оказания первой помощи?

2. В результате ножевого ранения возникло сильное артериальное кровотечение из подколенной артерии. Никаких инструментов и перевязочного материала, кроме собственной одежды, нет. Какова последовательность оказания первой помощи?

3. У пожилой женщины, длительное время болеющей варикозным расширением вен нижних конечностей, внезапно разорвался варикозный узел, началось значительное кровотечение на боковой поверхности голени. Какое кровотечение возникло? Принципы остановки данного кровотечения?

4. Упавшее стекло нанесло резаную рану передней поверхности предплечья. Из раны струей вытекает венозная кровь. Какова последовательность действий при оказании первой помощи?

5. Внезапно из носовых ходов началось обильное выделение крови. Как остановить носовое кровотечение?

                   Виды  повязок и способы их применения
Для того чтобы остановить кровотечение  и предупредить попадание  микробов в рану необходимо обладать навыками применения самых разнообразных  бинтовых повязок. До наложения бинтовой повязки необходимо правильно обработать раневую поверхность, соблюдая следующие правила:
- нельзя промывать рану водой, так как возможно инфицирование раневой поверхности;

- засыпать порошком  и смазывать мазями, которые будут препятствовать ее заживлению;

-саму рану можно обработать перекисью водорода, раствором фурацилина или риванола, а кожу вокруг раны смазать настойкой йода;
- для предупреждения кровотечения нельзя из раны удалять инородные тела.

Раздел хирургии, изучающий типы и виды  повязок, правила, способы и цели их наложения, называется десмургией. Перевязочный материал, закрепленный тем или иным способом на ране, называется  повязкой.

Правила бинтования:
1. При наложении повязки пострадавший должен находиться лицом к бинтующему в удобном положении.

2. Бинтуемая  часть тела должна быть легко доступна для того, кто оказывает помощь, и находиться в том положении, в котором она останется после наложения повязки.

3. При бинтовании скатанную головку бинта держат в правой руке, а начало бинта - в левой, прикладывая его к месту наложения повязки и расправляя последующие туры.

4. Повязку накладывают, не отрывая бинта от тела пострадавшего, в направлении слева направо (исключения: справа налево – наложение повязки на левый глаз, повязки Дезо на правую руку).

5. Наложение повязки начинают с закрепления бинта ниже места ранения 2- 3 круговыми турами (оборотами), после чего каждый последующий восходящий тур должен закрывать предыдущий на половину.

6. Натяжение бинта должно быть таким, чтобы он не сползал при движениях и в тоже время не сдавливал чрезмерно область бинтования.

7. Наложение повязок к конечностям приводит к ограничению движений в суставах. Нижней конечности обычно придают положение легкого сгибания в коленном суставе, а стопа должна располагаться перпендикулярно к голени. Верхней конечности придают согнутое ( под прямым углом в локтевом суставе) положение, кисть несколько разогнута в лучезапястном суставе, пальцы фиксируются в положении небольшого сгибания. После наложения повязки верхнюю конечность подвешивают на косынке или бинте.

8. Завершают бинтование 2-3мя круговыми турами выше места ранения.

В зависимости от техники наложения различают несколько разновидностей бинтовых повязок.
1.Круговая повязка – служит началом любой бинтовой повязки, а также самостоятельно накладывают на небольшие раны в области лба, шеи, на прдплечье, голень, область живота. Каждый последующий тур бинта ложится на предыдущий и полностью его накрывает.

2.Спиральная повязка  -  используется при необходимости забинтовать значительную часть тела ( пальцы кисти, грудную клетку, отделы верхних и нижних конечностей). Туры бинта, начавшиеся с круговых, идут далее несколько косо спирально снизу вверх, причем каждый последующий тур закрывает только верхнюю половину предыдущего. Спиральная повязка легко накладывается на участках конечностей, имеющих одинаковую толщину. При бинтовании голени, или предплечья в их верхних более объемных частях плотное прилегание туров обеспечивается приемом, называемым перегибом бинта. В месте перегиба бинта большим пальцем левой руки придерживают его нижний край и перегибают по направлению к себе так, чтобы верхний край бинта стал нижним, а нижний – верхним.

3.Восьмиобразная повязка -  повязка, при которой туры бинта накладывают в виде восьмерки. Эта повязка удобна для бинтования частей тела сложной формы: область голеностопного сустава, затылочную область, область плечевого сустава, кисть, промежность. Разновидностями восьмиобразной повязки являются колосовидная, сходящаяся и расходящаяся повязки.

4.Возвращающаяся повязка позволяет прочно фиксировать перевязочный материал на голове, культе конечности, пальцах. Туры бинта накладывают в перпендикулярных плоскостях, что и достигается перегибом бинта под углом 90 градусов и фиксированием области перегиба круговыми турами. 

ПОВЯЗКИ  НА ГОЛОВУ И ШЕЮ.
     Чепец.
     Чепец – повязка на голову, укрепляемая полоской бинта к нижней челюсти ( рис.1).
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Рис. 1 Повязка- чепец ( а и б – концы бинта).

 
Кусок бинта (завязка) длиной немного меньше 1 м кладут на область темени, концы его (а и б) спускают вертикально вниз впереди ушей. Вокруг головы другим бинтом делают первый ход (1), затем, дойдя до завязки с правой стороны больного, бинт оборачивают  вокруг нее (2) и ведут несколько косо, прикрывая теменную область. После кругового хода вокруг левой половины завязки  бинт ведут косо, прикрывая затылок (3). На другой стороне бинт перекидывают вокруг правой половины завязки и ведут косо, прикрывая лоб и часть темени. Так, перекидывая каждый раз бинт через завязку, его ведут все более вертикально, пока не прикроют всю голову. После этого бинт или укрепляют круговым ходом, или прикрепляют к завязке; концы завязки завязывают под подбородком, прочно удерживая всю повязку.

Крестовидная или восьмиобразная повязка на затылок

и заднюю часть шеи.
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Рис. 2. Крестовидная повязка на затылок и заднюю часть шеи.
 Круговыми ходами (1 и 2) бинт укрепляют вокруг головы, затем над левым ухом его спускают косо вниз на шею (3), далее вокруг шеи и по задней поверхности ее вновь возвращают на голову (4). Проведя бинт через лоб, повторяют третий ход (5), затем четвертый (6). В дальнейшем повязку продолжают, повторяя эти же ходы, перекрещивающиеся на затылке, и двумя последними круговыми турами закрепляют вокруг головы.

Повязка на один глаз.
При повязке на правый глаз бинт держат обычным образом и ведут его слева направо ( по отношению к бинтующему). При повязке на левый глаз (рис. 3) головку бинта удобнее держать в левой руке и бинтовать справа налево.
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Рис. 3. Повязка на один глаз.

 
Круговым горизонтальным ходом через лоб закрепляют бинт, затем сзади спускают его вниз на затылок, ведут под ухом с больной стороны косо через щеку и вверх, закрывая им больной глаз. Косой ход закрепляют круговым, затем опять делают косой ход, но несколько выше предыдущего косого, и, так чередуя круговые и косые  туры, закрывают всю область глаза.

Повязка на оба глаза.
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Рис. 4. Повязка на оба глаза.

Бинт держат, как обычно ( рис.4), закрепляют его круговым ходом (1), затем спускают по темени и лбу вниз и делают сверху вниз косой ход, закрывающий левый глаз (2); ведут бинт вокруг затылка вниз  под правое ухо, а затем делают косой ход снизу вверх, закрывающий правый глаз (3). Эти и все последующие ходы  ( 4, 6, 5, 7 и т. д.) бинта перекрещиваются в области переносицы. Повязку укрепляют круговым ходом через лоб.

Повязка, поддерживающая нижнюю челюсть, называемой «уздечкой».
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                     Рис. 5. Варианты наложения повязки на нижнюю челюсть.

Закрепив бинт круговым горизонтальным ходом 1 (рис. 5), ведут его косо к области затылка (2) на правую боковую поверхность шеи и под челюсть, затем вверх впереди левого уха, через темя (3) и вниз впереди правого уха, под челюсть и подбородок. Эти круговые вертикальные туры (4,5, 10 и 11) периодически чередуют с горизонтальными укрепляющими турами через лоб (7, 9 и 12), куда бинт проводят по левой стороне шеи и затылку (6 и 8) и с горизонтальными же турами через шею – подбородок, если его нужно закрыть спереди. Повязка заканчивается круговыми турами через лоб.

Неаполитанская повязка на область уха.
Ее начинают с круговых ходов и с больной стороны спускают все ниже и ниже, прикрывая область уха и сосцевидного отростка. Закрепляют повязку круговым ходом.
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Рис.6. Неаполитанская повязка на область уха.

  ПОВЯЗКИ    НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ.
  Спиральная повязка груди.
 Отрывают от бинта кусок длиной около 1 м кладут его серединой на левое надплечье (рис.7).
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Рис. 7. Спиральная повязка на грудную клетку.

После  этого спиральными ходами (3- 10) по направлению вверх обвивают всю грудную клетку до подмышечных впадин и здесь закрепляют круговым ходом. Свободно висящую часть бинта (1) перекидывают через правое плечо и связывают с концом, висящим на спине (2). Спиральная повязка будет держаться прочнее, если наложить по полоске бинта на каждое надплечье.  При связывании полосок получаются две лямки, удерживающие повязку (рис. 8).
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      Рис.8. Спиральная повязка на грудную клетку с двумя полосками бинта

Крестообразная повязка на грудь.
Крестообразная  (рис.9)  повязка на грудь начинается с кругового хода, закрепляющего бинт вокруг грудной клетки (1).

Затем на передней поверхности груди бинт ведут в косом направлении справа на левое надплечье (2), через спину поперечно  на правое надплечье и спускают косо (3) в левую подмышечную впадину.  Затем ведут поперечно через спину в правую подмышечную впадину, отсюда через левое надплечье,

Повторяя второй и третий ходы. Повязку закрепляют вокруг груди.
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Рис. 9. Крестообразная повязка: слева – на грудь; справа – на спину.

Иногда накладывают крестообразную повязку на спину (рис.9). В этом случае бинт закрепляют круговым ходом вокруг левого надплечья, а затем косо сверху вниз проводят в правую подмышечную впадину (2) и, поднимая через правое надплечье (3), спускают косо сверху вниз в левую подмышечную впадину. Последующие ходы бинта (4, 5, 6, 7 )  повторяют предыдущие.
Повязка    Дезо.
Перед наложением повязки руку сгибают под прямым углом (рис.10) в локтевом суставе, в подмышечную впадину закладывают валик из ваты.
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Рис. 10. Наложение  повязки  Дезо.

Несколькими круговыми турами плечо фиксируют к грудной клетке (1). Направление туров от здоровой половины к бинтуемому плечу.Через  подмышечную впадину здоровой стороны бинт направляют по передней поверхности грудной клетки косо на надплечье больной стороны (2), отсюда вертикально вниз по задней поверхности плеча под локоть и, охватывая предплечье снизу, проводят в подмышечную впадину здоровой стороны (3).Сзади бинт проводят поперек больного надплечья, перекидывают через него и опускают круто вниз впереди плеча под локоть (4) и далее поперек спины косо вверх, и через подмышечную впадину выводят на переднюю поверхность грудной клетки. В дальнейшем косые туры (2-й, 3-й, 4-й) повторяют   несколько раз до полной фиксации  плечевого пояса. При правильно наложенной повязке ходы бинтов образуют на спине фигуру  треугольника.

ПОВЯЗКИ НА ВЕРХНЮЮ И НИЖНЮЮ  КОНЕЧНОСТИ

Спиральная  повязка на предплечье.
Для наложения повязки используют  бинт шириной  10 см. Бинтование  начинают с круговых укрепляющих туров в нижней трети предплечья и нескольких восходящих спиральных туров. Поскольку предплечье имеет конусовидную форму, плотное прилегание бинта к поверхности тела обеспечивается бинтованием в виде  спиральных туров с перегибами до уровня верхней трети предплечья ( рис. 11).
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Рис. 11. Спиральная восходящая повязка с перегибами на предплечье.

Для выполнения перегиба нижний край бинта придерживают первым пальцем левой руки, а правой рукой делают перегиб по направлению к себе на 180 градусов. Верхний край бинта становится  нижним , нижний – верхним.
«Черепашья» повязка на область локтевого сустава.
При повреждении непосредственно в области локтевого сустава накладывают сходящуюся черепашью повязку. Если повреждение располагается выше  или ниже сустава, применяют расходящуюся черепашью повязку.

Сходящаяся  «черепашья» повязка. 

Рука согнута в локтевом суставе под углом в 90 градусов. Бинтование  начинают круговыми укрепляющими турами либо в нижней трети плеча над локтевым суставом, либо в верхней трети предплечья (рис. 12), после  чего туры  бинтования  сближают друг с другом, пока не закроют весь сустав.
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Рис. 12. Сходящаяся «черепашья» повязка на локтевой сустав.

Расходящаяся «черепашья» повязка.
Бинтование начинают с круговых закрепляющих туров непосредственно по линии сустава, затем бинт поочередно проводят выше и ниже локтевого сгиба, прикрывая на две трети предыдущие туры. Таким образом закрывают всю область сустава. Повязку заканчивают круговыми  ходами на плече или предплечье (рис. 13).
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Рис. 13. Расходящаяся «черепашья» повязка на локтевой сустав.

Черепашья повязка удобна для бинтования пяточной области, полусогнутого коленного  сустава. 

Спиральная повязка на все пальцы.
Накладывается на каждый палец точно также как и на один палец. Бинтование на правой руке начинают с большого пальца, на левой руке – с мизинца ( рис. 14). 
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Рис. 14. Спиральная повязка на все пальцы кисти ( «перчатка»).

Повязки на один палец кисти начинают с укрепления бинта несколькими турами у лучезапястного сустава, затем бинт проводят по тылу кисти до конца пальца, который закрывают спиральной восходящей повязкой до основания. Закрыв весь палец, бинт выводят через межпальцевый промежуток на тыл кисти и фиксируют несколькими турами вокруг запястья.

Восьмиобразная повязка  стопы.
Восьмиобразная повязка – повязка, при которой туры бинта накладывают в виде восьмерки. Эта повязка удобна для наложения на части тела сложной формы: область голеностопного, плечевого суставов, затылочную область, кисть. Чтобы закрыть область голеностопного сустава повязку начинают  круговыми турами выше лодыжек (1), спускаясь наискось через тыл стопы (2); затем делают круговой тур вокруг стопы (3), поднимаясь вверх на голень 

(4) по тылу ее, пересекают второй ход. Такими восьмиобразными турами прикрывают весь тыл стопы (5, 6) и закрепляют круговыми ходами вокруг лодыжек (7, 8) (рис. 15).
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Рис. 15. Восьмиобразная повязка стопы.

                            Контрольные практические  задания
      Для  выполнения контрольных практических заданий можно организовать групповую работу студентов.

1. Отработать технику наложения повязок на голову: чепец; восьмиобразная или крестообразная повязка на затылочную область головы; повязка на нижнюю челюсть - «уздечка».
2. Отработать технику наложения повязок на грудную клетку: спиральная повязка; крестообразная; повязка Дезо.

3. Отработать технику наложения повязок на верхнюю и нижнюю конечности: круговая; спиральная с перегибами; «черепашья» -  на область сустава.
                          Контрольные тестовые  задания
1. При травмах в области голеностопного сустава накладывают повязку:

а) круговую; б) спиральную; в) крестообразную г) колосовидную.

2. При травмах в области грудной клетки накладывают повязку:

а) колосовидную; б) круговую; в) возвращающую; г) повязку Дезо.

3. Повязку Дезо накладывают:

а) при вывихе в локтевом суставе;

б) при переломе бедренной кости;

в) при переломе плеча или ключицы;

г) при повреждении голеностопного сустава.

4. Правилами наложения бинтовых повязок предусмотрено:

а) бинтование в направлении слева направо ( без исключения);

б) придания конечностям выгодного физиологического положения;

в) обязательное сохранение нормального кровоснабжения конечностей;

г) подвешивание верхней конечности на косынке или бинте.

5.При травмах в области коленного сустава накладывают повязку:

а) колосовидную;

б) «черепашью»;

в) круговую;

г) крестообразную.

6.Для фиксации перевязочного материала на голове, культе конечности, стопе или кисти применяют повязку:

а) крестообразную;

б) колосовидную;

в) возвращающуюся;

г) круговую.

7. При повреждении нижней челюсти ее фиксируют  повязкой:

а)  «чепец»;

б)  пращевидной;

в) повязкой – уздечкой;

г) «неаполитанской».
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