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ЦЕЛЬ

Научиться распознавать и
оказывать квалифицированную
первую помощь при травмах.
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Задачи
в конце лекции вы должны уметь:

• написать алгоритм остановки кровотечения и
уменьшения страдания и боли в первые часы после
ушиба;

• продемонстрировать мероприятия, позволяющие
предотвратить смерть и инвалидность у пациентов,
получивших травму.

• перечислить виды иммобилизации

• продемонстрировать приемы иммобилизации
поврежденных частей тела.
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Клинический случай

Во время драки мужчина получил удар тупым предметом по голове.
Обстоятельств травмы не помнит. При осмотре: сонлив, на вопросы
отвечает невпопад, несколько бледен, пульс 62 удара в минуту, в
теменной области рана, умеренное кровотечение, носогубная
складка сглажена слева, язык слегка отклонен влево, правый зрачок
шире левого.

Задания:

1. Определите неотложное состояние пациента.

2. Составьте алгоритм оказания доврачебной помощи.

(Пожалуйста, напишите ваш ответ в чате, в конце лекции мы с вами подробно
разберем случай)
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Актуальность

На протяжении долгого времени травма является одной из главных
проблем здравоохранения в мире. В дополнение ко всем проводимым
мероприятиям по улучшению безопасности на дорогах и другим
мероприятиям по предотвращению травматизма, необходимо улучшение
качества ухода за людьми, получивших травму. Травматологическая
помощь представляет собой сложную задачу для врача и медицинской
сестры любой специальности. Повреждения, угрожающие жизни и
здоровью, ежедневно встречающиеся в травматологии, могут
представлять собой трудные случаи, с которыми может столкнуться
любой практикующий врач и медицинская сестра. Однако, многие жизни
можно спасти путем подготовки кадров, организации помощи и
доступности простого набора оборудования. Такие изменения значительно
упрощают принятие решений и осуществление грамотных действий.
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Травматология — введение

Травматология — это древнейший раздел медицины,
ставший основой хирургии. Истории известны археологические
находки, когда еще в Древнем Риме на костях поверженных
солдат были найдены признаки консолидации костных отломков.
Впервые о травматологии описано в трудах древнегреческого
врача Гиппократа. Именно во время Гиппократа уже были
описаны типы лечения переломов.

Большую роль в формировании травматологии, той которую мы
видим сейчас, сыграли войны 20 века. Они не только уносили
жизни людей, но и делали их физически сломленными. Тогда-то и
выделилась травматология из общей дисциплины, как отдельная
отрасль.
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К травматическим повреждениям 
относятся:

• Ушибы

•Растяжения

•Переломы

•Вывихи

•Раны (в т. ч. укушенные и ожоговые).

7

Ушибы

• Ушиб – это повреждение тканей или органов, которое не
сопровождается нарушением целости кожи и возникает на фоне
непосредственного действия тупого предмета на тот или иной участок
тела.

При ушибах в области поражения возникает боль, которая может мучить
человека на протяжении нескольких дней. Также иногда
наблюдается формирование гематомы, что связанно с нарушением
целостности мелких сосудов. Иногда наблюдается ограниченный либо
разлитой отек мягких тканей. При травмированнии конечности может
возникать болезненность при движении. Иногда может наблюдаться
гиперемия и повышение местной температуры в области получения
травмы.
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Первая до врачебная помощь

Покой, применение холода в первые часы после ушиба. Холод
способствует остановке кровоизлияния и уменьшению болей. К
месту ушиба прикладывают пузырь со льдом или полотенце,
смоченное холодной водой. Категорически противопоказано к
области повреждения прикладывать грелку, заполненную теплой
водой либо парить ногу или руку, так как это может усугубить
травму. После охлаждения в течение нескольких часов на место
ушиба на 2 или 3 дня накладывают давящую повязку, с 3 дня
применяют согревающий компресс, теплые ванночки.
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Растяжения

Растяжение связок — распространённая травма, характеризующаяся микро
разрывами волокон или отдельных частей связок и проявляется:

• выраженной болью, которая чувствуется не только в момент
травматизации, но и еще долго после нее;

• припухлостью тканей;

• при значительном растяжении связок, когда травмируются не только
множество соединительно-тканных волокон, но и локальные кровеносные
сосуды, что приводит к кровоизлиянию в ткани (гематома);

• невозможность «пользоваться» суставом – в первую очередь из-за болей
(например, после растяжения связок плечевого сустава пациент не может,
не кривясь от боли, элементарно поднять руку, чтобы достать что-то с
полки).
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Чаще всего происходит растяжение связок и мышц
ноги. Традиционно это случается в спешке, когда
человек не смотрит под ноги или не замечает
преграду на своем пути, спотыкается, делает резкое
движение конечностью, падает или же непомерно
нагружает конечность. Как следствие – любой из
суставов от нагрузки может принять неестественное
для него положение. При этом связки препятствуют
деформации сустава, сами же страдают от
травматизации.
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Растяжения 
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Первая помощь при растяжении связок

• покой сустава, связки которого были повреждены;

• холод на место повреждения в первые часы после травмы –
чаще всего используют обычный лед из холодильника, но не
дольше, чем на 2 часа, потом нужно сделать паузу на 30-40
минут, чтобы ткани не травмировались из-за переохлаждения;

• обезболивание – не стоит терпеть боль, потому что «не хочется
глотать таблетки», болевые импульсы лишний раз раздражают
центральную нервную систему, а это ни к чему.

Квалифицированная помощь в полном объеме должна
проводиться исключительно врачом.
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ВЫВИХ
Встречаются реже, чем растяжения, но они представляют собой более

тяжелые и болезненные травмы. Возникают вывихи при падении, ударе или
чрезмерном движении. При этом происходит полное смещение костей, так
что их концы перестают соприкасаться, связки и суставная сумка
разрываются, и одна из костей выступает из сустава. Наиболее часто
встречаются вывихи в плечевом суставе. Этот вывих обычно возникает при
падении на вытянутую руку. Вывихи легко определяются по изменению
внешнего вида сустава и по искривлению. Пострадавший может немного
двигать вывихнутой конечностью, но с большим напряжением, причем
каждое движение чрезвычайно болезненно. Сустав опухает.

Первая помощь.

Вывихнутая конечность требует очень осторожного обращения. Ее
иммобилизуют в том положении, какое она приняла после травмы. Нельзя
самим предпринимать каких-либо попыток к вправлению вывихнутой
конечности, поскольку любое вынужденное движение причиняет сильную
боль и кроме того, при вывихе возможен перелом кости. Поэтому не
откладывая надо обратиться за помощью к врачу.
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ПЕРЕЛОМ

- это нарушение целостности костей, вызванное механическим
воздействием. Кость хотя и является наиболее твердой из всех
тканей организма, тем не менее ее прочность также имеет
определенные границы. Переломы чаще всего возникают при
ударе, толчке, падении или же при попадании в кость какого-либо,
с силой брошенного, предмета. Таким путем обычно возникают
переломы конечностей и черепа. При непрямом ударе - падении,
спотыкании, падении на улице во время гололедицы -
наблюдаются переломы предплечья. При падении со
значительной высоты происходят переломы черепа и
позвоночника. В результате сдавления возникают переломы
черепа, грудной клетки, таза.
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Виды переломов по форме и направлению

• поперечные,

• косые,

• продольные,

• винтообразные,

• окольчатые,

• клиновидные

• Компрессионные переломы — это когда костные отломки настолько 
мелкие, что четкая линия перелома отсутствует

• Вколоченные переломы — это такие переломы, при которых один из 
отломков кости внедрился в другой

• Сочетанные — это когда перелом сочетается с травмой внутренних
органов, либо черепа

• Комбинированные — поражение костной ткани в одной анатомической
области
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Закрытый перелом

- считается такое повреждение кости, при котором не происходит нарушения
целостности кожи. Типичным признаком закрытого перелома является опухоль, а в
некоторых случаях - изменение внешнего вида поврежденного участка тела, в частности
искривление, особенно характерное для тяжелых переломов конечностей. Движения
соседних суставов сопровождаются сильной колющей болью в месте перелома. В тех
случаях, когда травмирующая сила воздействует на тело очень интенсивно и резко,
переломанная кость выступает на поверхность кожного покрова; такие переломы
называются открытыми.

Первая помощь.

Перелом кости является тяжелым ранением и требует немедленного оказания первой
помощи. Переломанной конечностью ни в коем случае нельзя совершать резких
движении, за нее нельзя тянуть или поворачивать; при открытом переломе отломки
костей нельзя заталкивать в рану. Одним из симптомов перелома является хруст
(крепитация) в месте перелома, однако проверить этот симптом нельзя. Боль при
переломе обусловливается ранением надкостницы, она богата нервными окончаниями.
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Открытый перелом

- сначала обрабатывают по принципу обработки ран, а затем уже
как перелом. На место закрытого перелома накладывается
компресс. Затем переломанную конечность или же часть тела
иммобилизуют. Если пострадавшего мучает жажда, то его
следует напоить, лучше всего какой-либо минеральной водой.
После тщательной иммобилизации переломанного участка тела,
пострадавшего следует доставить в лечебное учреждение для
хирургической обработки. При переломах крупных костей, если
пострадавшему не оказать немедленно первую помощь, т.е. не
уменьшить боль, надежную иммобилизацию переломанной
конечности, щадящую транспортировку в лечебное учреждение,
у него может возникнуть шок.
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Лечение переломов костей

•Лечение можно условно разделить на:

- Лечение на до госпитальном этапе

- Лечение в больнице.

•Под лечением на до госпитальном этапе следует
понимать оказание первой помощи. Здесь очень
важно помнить, что неправильное оказание первой
помощи может привести к кровотечению и шоку!
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ИММОБИЛИЗАЦИЯ

Основной лечебной мерой при ранениях костей и суставов является
покой поврежденного участка тела. Состояние покоя создается
иммобилизацией, служащей средством борьбы с болью и основным
профилактическим противошоковым мероприятием. Особенно важное
значение иммобилизации при переломах костей и повреждениях суставов.
При иммобилизации отломки костей фиксируют в месте перелома,
удерживают их в состоянии соприкосновения, что в значительной мере
облегчает специальную хирургическую обработку и в конечном итоге
способствует скорейшему заживлению перелома. Кроме того,
иммобилизация перелома действует щадящим образом на надкостницу,
окружающую мускулатуру, нервы и сосуды, предохраняет их от ранений
отломками костей, предупреждает возникновение боли и кровотечения, то
есть предупреждает развитие шока.
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В качестве средств иммобилизации могут использоваться плоские
узкие предметы, прикрепляемые к раненому участку тела при
помощи бинта, веревки или косынки. Эти средства
иммобилизации называются шинами. Различают шины
стандартные, фабричного изготовления, деревянные и
проволочные лестничные шины Крамера; в последнее время
стали применяться надувные шины, изготовляемые из резины или
же из пластических материалов, если нет стандартных шин, для
иммобилизации можно применить подручные средства: палки,
зонтики, доски, линейки, прутья. Чтобы шины не давили на ткани
тела, перед наложением их на тело кладут слой ваты. Для
подвешивания поврежденной руки на перевязь применяются
треугольные косынки; для иммобилизации ребер при переломах,
вывихах используются лейкопластыри и эластические бинты.
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ОБРАБОТКА РАН
Поскольку раны составляют большую часть повреждений тела, их

обработка является основой первой помощи при травме. Это несложная
процедура и стоит на первом месте. Правильная обработка раны препятствует
возникновению осложнений и значительно сокращает время заживления раны.
Для обработки раны необходима марля, вата, бинт и какое-либо
дезинфицирующее средство. Естественно, что перевязку раны следует проводить
по возможности чисто вымытыми руками и в перчатках. Если рана очень сильно
кровоточит, то сначала надо остановить кровотечение. Затем начинают перевязку
раны. Если нет дезинфицирующего раствора, в рамках оказания первой помощи
рану достаточно сверху просто прикрыть чистой марлей, затем наложить слой
ваты и перевязать всю рану бинтом. Если имеется какое-либо дезинфицирующее
средство - йодная настойка, раствор бриллиантовой зелени, перекись водорода,
спирт, то кожу вокруг раны сначала дважды или трижды протирают марлей или
ватой, смоченной дезинфицирующим раствором. Такая обработка является
эффективной в борьбе с проникновением бактерий в рану из окружающих
участков кожи. В крайнем случае, когда нет ни марли, ни бинта, поверхностную
рану можно прикрыть чистой тканью, а затем перевязать чистым,
неиспользованным носовым платком.
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ОСЛОЖНЕНИЕ РАН

При любой ране самая большая опасность для
организма заключается в потере крови и инфекции.
Задачей немедленной первой помощи является остановить
кровотечение и предотвратить вторичное заражение раны.
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Первое что необходимо сделать это:

• Оценить тяжесть состояния пострадавшего и локализацию
повреждений.

• При кровотечении — остановить его наложением жгута.

• Решить, возможно ли передвижение пострадавшего. При травмах
позвоночника запрещается переносить больного.

• Произвести иммобилизацию повреждённого участка, наложить
шину. Как шину можно использовать, т.е. это могут быть
подручные средства.

• Если имеются противопоказания к изменению положения
пострадавшего, обеспечивают по возможности полную или
частичную иммобилизацию повреждённых участков до приезда
скорой помощи
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Клинический случай

Во время драки мужчина получил удар тупым предметом по
голове. Обстоятельств травмы не помнит. При осмотре: сонлив,
на вопросы отвечает невпопад, несколько бледен, пульс 62
удара в минуту, в теменной области рана, умеренное
кровотечение, носогубная складка сглажена слева, язык слегка
отклонен влево, правый зрачок шире левого.

Задания:

1. Определите неотложное состояние пациента.

2. Составьте алгоритм оказания доврачебной помощи.
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Благодарю  

за внимание! 
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