
Материалы к учебным вопросам занятия № 30-31
по учебной дисциплине 

«Основы безопасности жизнедеятельности»
(преподаватель Екатеринбургского колледжа транспортного строительства Нартдинов Фарит Тафкилевич; 2019-2020 учебный год)
Тема № 4 «ОСНОВЫ МЕДИЦИНСКИХ ЗНАНИЙ ДЛЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ»

Занятие № 4,5 по теме 4 (4 часа).
Учебный вопрос:
1. Понятие и виды кровотечений. Первая помощь при различных видах кровотечений (при наружных, при капиллярных, при артериальных, при венозных, при смешанном, при внутреннем).
2. Правила наложения жгута и закрутки.
Продолжаем  изучение темы № 4: «Основы медицинских знаний для
здорового образа жизни». Сегодня проводим  занятие № 4, на котором разберемся с кровотечениями и ПМП, на следующем занятии изучим наложение жгута и закрутки с практической отработкой.
Первый учебный вопрос:

Понятие и виды кровотечений. 
Первая помощь при различных видах кровотечений (при наружных, при артериальных, при капиллярных, при венозных, при смешанном, при внутреннем).
Под кровотечением понимается выхождение крови из поврежденных кровеносных сосудов. Кровотечение может быть первичным, если возникает сразу же после повреждения сосудов, и вторичным, если появляется спустя некоторое время.
Когда у человека имеется одновременно несколько ран в пределах одной анатомической области, то такие ранения являются множественными. 
Если повреждается сразу несколько анатомических областей, то ранение называют сочетанным. 
В военно-полевой хирургии и хирургии повреждений выделяется семь анатомичеких областей человеческого тела: 

1) голова; 2) шея; 3)грудь, 4) живот, 
5) таз, 6) позвоночник, 7) конечности. 
Если пострадавший получил травму, связанную с одновременным воздействием различных поражающих факторов (механического, термического, радиационного, химического) одного или нескольких видов оружия, то поражение является комбинированным.

Раны опасны кровотечением, развитием раневой инфекции, повреждением жизненно важных органов. 
Ранение оказывает существенное травмирующее влияние на организм в целом. В любой ране имеются погибающие ткани, крово- и лимфоизлияние. Продукты распада тканей приводят к интоксикации и вызывают общую реакцию всего организма. При заживлении раны происходит рассасывание мертвых клеток, крови, лимфы и вследствие защитных реакций происходит очищение раны. 
Виды кровотечений и их последствия

Кровотечение может быть 
1) артериальным, 2) венозным, 3) капиллярным,

4) паренхиматозным; 5) смешанным.

В случае артериального кровотечения кровь ярко-красного (алого) цвета, бьет из поврежденного сосуда прерывистой струей. Такое кровотечение представляет большую опасность из-за быстрой кровопотери.

При венозном кровотечении кровь темно-красного цвета, вытекает она непрерывной струей.

В случае капиллярного кровотечения кровь сочится из раны каплями.

Паренхиматозное кровотечение наблюдается при повреждении внутренних органов (печени, почек и др.).

Кроме того, кровотечения бывают:

1) наружным;

2) внутренним.
Кровотечение, которое происходит из открытой раны, называют наружным. 

Кровотечение, при котором кровь вытекает из сосуда в ткани и полости тела (грудную, брюшную и др.), называют внутренним.

Принято различать первичное и вторичное кровотечение. Первичное происходит сразу после травмы. Вторичное кровотечение начинается через определенное время после нее вследствие выталкивания тромба, закупорившего сосуд, или в результате ранения сосуда острыми осколками кости или инородными телами. Причиной вторичного кровотечения могут быть неосторожное оказание первой медицинской помощи, плохая иммобилизация конечности, тряска пострадавшего при транспортировании, развитие в ране нагноения.
Опасность кровотечения для здоровья и жизни человека определяется :

1) количеством излившейся крови, 
2) быстротой кровотечения, 
3) возрастом пострадавшего, 
4) характером сопутствующих поражений и др. 
Для взрослого человека угрожающей для жизни является кровопотеря 1,5–2 л. 
По степени тяжести кровотечения:

легкое – потеря крови до 500 мл;  среднее – до 1 л;

тяжелое – до 1,5 л; массивное – до 2,5 л;

смертельное – до 3 л (что составляет 50-60% от общего объема крови);

абсолютно смертельное: от 3 до 3,5 л (от общего объема более 60%).

Для маленьких детей опасной считается кровопотеря около 250 мл.

Кровотечение является основной причиной смерти на поле боя, и поэтому главным мероприятием первой помощи раненым является временная остановка кровотечения.

При острой кровопотере у пострадавших отмечаются потемнение в глазах, одышка, головокружение, шум в ушах, жажда, тошнота (иногда рвота), побледнение кожных покровов, особенно конечностей, и губ. Пульс частый, слабый или почти не прощупываемый, конечности холодные. Иногда наблюдается обморок.

В случае повреждения легких, желудочно-кишечного тракта или мочеполовых органов кровь может быть соответственно в мокроте, рвотных массах, испражнениях и в моче.

Большая кровопотеря приводит к утрате пострадавшим сознания. Потеря крови, как уже отмечалось, является основной причиной смерти на поле боя.

При острой кровопотере после остановки кровотечения следует для восполнения недостатка циркулирующей крови ввести в организм большое количество жидкости. Раненым дают пить крепкий чай, кофе, воду. 
Следует помнить, что при ранении внутренних органов живота пить пострадавшему давать нельзя.

В целях улучшения кровоснабжения мозга и других жизненно важных органов нужно приподнять ноги пострадавшего. Раненого следует согреть.

Кровопотерю восполняют путем переливания раненым крови, плазмы крови, кровезамещающих жидкостей. Им показана дача кислорода.

В случае ранения капилляров, венозных сосудов и мелких артерий кровотечение может останавливаться самопроизвольно в результате закупорки сосуда сгустком крови.
При травмировании крупных артерий и вен может возникнуть опасная для жизни кровопотеря. 
Поэтому необходимо в максимально короткий срок остановить кровь и незамедлительно вызвать неотложную помощь. 
При небольшом повреждении сосудов также очень важно своевременно остановить кровь. Даже при несильной, но продолжающейся кровопотере человек способен потерять сознание.

Неправильно оказанной первой помощью можно причинить вред пострадавшему, а именно: большую кровопотерю, инфицирование и воспаление раны.

Если кровотечение не очень сильное, после оказания помощи также надо срочно обратиться к хирургу, поскольку окончательно остановить потерю крови можно только после того, как будет обработана и ушита рана или проведена операция. В зависимости от источника кровотечения может потребоваться также консультация узких специалистов таких, как: гастроэнтеролог, онколог, пульмонолог, гинеколог.
Кратко об оказании первой помощи:

1) Если кровотечение сильное, пострадавшего надо уложить и приподнять ему ноги.

2) Временно остановить кровь можно путем пережатия поврежденного сосуда или сильного сгибания конечности или накладывания жгута.

3) Немедленно вызвать неотложную помощь.

4) К ране нельзя прикасаться, нельзя промывать, удалять из нее инородные тела.

5) Если раневая поверхность загрязнена, то ее края надо очистить в направлении от раны; вокруг повреждения нанести антисептик такой, как йод, хлоргексидин, перекись водорода; йод не должен попасть внутрь раны.
1. Первая помощь при артериальном кровотечении

1) Поврежденную артерию надо немедленно прижать к проходящей рядом с ним кости, чтобы временно остановить кровь.

Способы прижатия артерий:

Сонная артерия – прижать ладонь к задней части шеи пострадавшего и нажать пальцами другой руки на артерию.

Плечевая артерия является легко доступной, ее надо прижать к плечевой кости.

Остановить кровь из подключичной артерии достаточно трудно. Для этого надо отвести руку пострадавшего назад и прижать артерию, находящуюся за ключицей, к первому ребру.

На подмышечную артерию надо сильно надавливать пальцами, чтобы пережать, потому что она расположена довольно глубоко.

Бедренная артерия является очень крупной, ее необходимо прижать к бедренной кости кулаком. Если этого не сделать, через 2–3 минуты пострадавший может погибнуть.

Подколенную артерию надо прижать в подколенной ямке, для чего не требуется особых усилий. 
Повязка при венозном кровотечении
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Зоны на теле человека, которые кровоснабжают артерии, и места, где их надо пережимать при кровотечении
Первая медицинская помощь при кровотечениях из артерий конечностей производится путем их пережатия, сильного сгибания конечности и накладывания жгута. Если не удается сдавить сосуд конечности пальцами, надо максимально согнуть конечность, предварительно положив на сустав изнутри плотный валик из марли.

Если кровь продолжает течь, надо наложить жгут. Ее надо оказывать быстро, поскольку кровь вытекает очень интенсивно.

Жгут можно держать до получаса в зимнее время и до часа в летнее. Если в течение указанного промежутка времени врач не прибыл, надо медленно снять жгут и подождать, пока восстановится циркуляция крови. После этого заново его применить. При этом пульс на поврежденной конечности не должен прощупываться. Тогда кровь остановится.

Надо помнить, что жгут при неправильном применении представляет большую опасность, чем само кровотечение.

Если отсутствует специальный жгут, его можно заменить такими материалами, как полотенце, ремень, бинт. Их закручивают с помощью палки, и фиксируют ее, чтобы избежать раскручивания. Шнурки, тонкую веревку и подобные материалы использовать нельзя.
К правилам наложения жгута мы подробно вернемся при рассмотрении второго вопроса нашего занятия.

 А теперь продолжаем.

2. Оказание помощи при кровотечении из вены

Такая кровопотеря бывает при глубоких повреждениях. Оказание первой медицинской помощи при венозных кровотечениях проводится немедленно. 
Травмированные вены могут засасывать воздух, потому что давление в них ниже атмосферного. При этом пузырьки воздуха могут закупорить сосуды в различных органах, что может повлечь смерть пострадавшего.

При оказании помощи рану не следует промывать, очищать от загрязнений и тромбов. 
Необходимо сделать следующее:

1) влажной тканью надо очистить кожу в направлении от раны;

2) глубокое повреждение закрыть стерильным тампоном;

3) затем прикрыть раневую поверхность несколькими слоями стерильного бинта;

4) положить на него неразвернутый бинт для обеспечения давления;

этот бинт надо прибинтовать очень туго;

5) при просачивании крови через повязку надо положить сверху салфетки и туго прибинтовать их;

6) приподнять конечность и оставить ее в таком положении.

Для того чтобы правильно наложить повязку, надо:
1) При бинтовании руки ее необходимо согнуть.

2) Если бинтуют ногу, ее также надо согнуть в колене.

3) При наложении бинта наполовину прикрывать его предыдущий виток.

4) Положение забинтованной конечности необходимо оставить тем же, каким оно было до бинтования.
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 Повязка при венозном кровотечении
3. Первая помощь при капиллярном кровотечении

Оно нередко останавливается самостоятельно. Характерным является медленное просачивание крови из всей раневой поверхности. Однако бывают и серьезные ранения, сопровождающиеся значительной кровопотерей. Наибольшую опасность представляют внутренние капиллярные кровотечения.

Основные причины кровотечения из капилляров:

1) Болезни крови, сопровождающиеся нарушением ее свертываемости.

2) Различные травматические повреждения.

3) Заболевания сосудов (опухоли, гнойные воспаления кожных покровов, затрагивающие капилляры).

4) Общие заболевания, поражающие стенки сосудов таких, как новообразования, атеросклероз, ревматоидный артрит.

5) Гормональные нарушения.

Чаще капиллярное кровотечение не вызывает большой потери крови, его опасность кроется в инфицировании патогенными микробами.

При оказании медицинской помощи при кровотечениях из капилляров конечностей надо произвести следующие действия:
1) Приподнять поврежденную конечность выше области сердца, что способствует снижению потери крови.

2) При небольших повреждениях надо обработать кожные покровы вокруг раны антисептиками. Сверху закрыть бактерицидным пластырем.

3) Если кровь идет сильно, надо наложить давящую повязку.

4) При очень сильном истечении крови необходимо максимально согнуть конечность над раной. Если это не помогает – наложить жгут.

5) Приложить холод к ране, что будет способствовать остановке кровопотери и уменьшению боли.
При кровотечении из многочисленных капилляров носа, которое довольно часто встречается, тоже надо уметь оказывать помощь.
 Причиной этого может быть ослабление стенки сосудов при простудных заболеваниях. Ему могут способствовать также гипертонический криз, травматические повреждения носа и другие негативные факторы. 
Сначала надо успокоить больного, потому что когда человек волнуется, его сердце бьется чаще, что способствует усилению кровотечения.

Этапы оказания помощи при носовом кровотечении:
1) Надо прижать крылья носа пальцами, это способствует сдавливанию кровоточащих сосудов и остановке крови. Голова больного должна быть немного наклонена вперед, а не запрокинута, поскольку при этом нельзя будет контролировать интенсивность кровопотери.

2) Приложить лед или холодный предмет к переносице, чтобы под действием холода сосуды сузились. Это будет способствовать уменьшению кровотечения.

3) Если истечение крови продолжается, в носовые ходы надо ввести сложенные трубочкой кусочки бинта, предварительно смоченные в 3-процентной перекиси водорода. Кончики этих тампонов оставить снаружи и фиксировать повязкой.

4) Через шесть часов после остановки крови очень осторожно извлечь тампоны, предварительно смочив их кончики, стараясь не оторвать образовавшийся тромб.

5) Чтобы быстрее остановить кровь, больному надо дать лекарство, которое укрепляет стенки сосудов – препараты кальция, Аскорутин, Рутин.

6) Если кровопотеря продолжается, больному необходимо дать кровоостанавливающее лекарство (Дицинон, Викасол), и срочно обратиться к отоларингологу или вызвать неотложную помощь.
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 Правильное положение головы для остановки носового кровотечения
4. Первая помощь при внутреннем кровотечении, признаки и 
Кровь поступает в легкие – вызывает отек легкого, кашель с кровью. При кровотечении в плевральную полость – затруднение дыхания в связи со сдавливанием легкого. Пострадавшему придают полусидячее положение, ноги сгибают, под колени подкладывают валик.

При поступлении крови в брюшную полость наблюдаются общие признаки обескровливания, болезненность живота. Положение пострадавшего – лежа на спине, ноги полусогнуты.

В обоих случаях на место предполагаемого кровотечения положить лед, обеспечить достаточное количество свежего воздуха. Сохранять неподвижность пострадавшего.

При вытекании крови в мышцы образуется вздутие и гематома.

Все случаи внутреннего кровотечения требуют немедленной госпитализации.
Такое кровотечение могут вызвать заболевания или травмы внутренних органов. Оно очень коварно, поскольку потерю крови невозможно проконтролировать. Также при нем отсутствует болевой синдром, сигнализирующий об опасности, поэтому внутреннее кровотечение длительное время может оставаться незамеченным. И только когда состояние больного резко ухудшается, на это обращают внимание.

Самым опасным из кровотечений является истечение крови из паренхиматозных органов, которые обычно не имеют полости, и в которых хорошо развита артериально-венозная сеть. К ним относятся такие органы, как легкие, поджелудочная железа, печень.

Повреждение этих органов может вызвать сильное кровотечение. Самостоятельно оно остановиться практически не может, поскольку сосуды этих органов фиксированы в тканях, и могут спадаться. 
Поэтому оказание первой помощи при кровотечениях из паренхиматозных органов проводится немедленно. 
Причинами возникновения этого вида кровопотери являются травмы, инфекционные заболевания такие, как туберкулез; распад или разрыв опухолей.
Кровотечение из внутренних органов может сопровождаться постепенным появлением общих субъективных симптомов и объективных признаков, а именно:

слабость;

плохое самочувствие;

головокружение;

обморок;

отсутствие интереса ко всему;

сонливость;

падение давления;

побледнение;

частый пульс.

Главной задачей первой помощи при кровотечении из внутренних органов является срочная госпитализация больного. 

До приезда скорой помощи надо:
1) Уложить больного, обеспечить покоем.

2) Приложить холод к животу или к груди, в зависимости от нахождения источника предполагаемого кровотечения.

3) Можно ввести кровоостанавливающие препараты (Аминокапроновая кислота, Викасол).

4) В случае паренхиматозного кровотечения при резком снижении давления необходимо приподнять ноги больного выше области сердца примерно на тридцать – сорок сантиметров. Все время контролировать дыхание и сердцебиение. В случае необходимости проводить реанимацию. 
Больному нельзя давать ни обезболивающие, ни какие-либо другие лекарственные препараты. Пищу и воду не давать, допустимо полоскание рта водой.

При быстром и правильном оказании первой помощи при разных видах кровотечений прогноз благоприятный, быстрая первая помощь будет способствовать и более быстрому выздоровлению пострадавшего.
ПМП при смешанном кровотечении
Смешанное кровотечение — это одновременный выход за пределы организма содержимого капилляров, венозных и артериальных сосудов. Необходимо оказать пострадавшему грамотную первую медицинскую помощь, чтобы избежать слишком большой кровопотери.

Смешанное (комбинированное) кровотечение – возникает при обширных травмах и сочетает различные виды кровотечений.

Первая помощь при смешанном кровотечении включает:

1)Прямое воздействие на поврежденные сосуды, наложение давящей повязки, пальцевое прижатие артерии и наложение жгута выше места поражения конечности. Жгут накладывается поверх ткани и на непродолжительное время. При необходимости можно оставить записку с указанием точного времени данной манипуляции. Эти процедуры эффективны при открытых, видимых ранениях кожи и мягких тканей. Часто данные способы остановки кровотечения сочетают между собой.

2) Придание больному необходимой позы.

3) Вызов бригады скорой помощи.

4) Применение обезболивающих средств (анальгетиков, НПВС).

5) Иммобилизацию. Требуется при кровопотере на фоне массивных переломов.

6) Обеспечение физического покоя.

7) Прикладывание холода к телу (пузыря или грелки со льдом). Эффективно при повреждении внутренних органов.

8) Исключение употребления пищи и воды (при пищеводном и желудочно-кишечном кровотечении). Больным разрешается глотать маленькие кусочки льда.

Первая помощь при внутреннем кровотечении
Внутреннее кровотечение может быть скрытое и явное.

Скрытое внутреннее кровотечение - кровь изливается в замкнутое пространство (брюшная полость, плевральная полость, головной мозг).

Симптомы и признаки скрытого внутреннего кровотечения:

· Реакция - в большинстве случаев пострадавший в сознании, но состояние может ухудшаться очень быстро, вплоть до потери сознания.

· Дыхательные пути - чистые, но при потере сознания может быть западание языка и закрытие дыхательных путей.

· Дыхание - поверхностное, может прекратиться совсем.

· Циркуляция крови - пульс учащенный, слабый, может остановиться.

· Другие признаки - беспокойство и тревожность, слабость, бледная, влажная, холодная кожа, жажда, головокружение.

Явное внутреннее кровотечение - кровь изливается в органы, имеющие сообщение с внешней средой. Выраженным признаком для распознания явного внутреннего кровотечения может быть кровотечение из естественных отверстий человеческого тела - ушей, носа, рта, влагалища, анального отверстия, уретры.

Первая помощь при внутреннем кровотечении
1. Придать удобную позу:

· рана грудной клетки, повреждение легких, желудка, выкидыш - полусидячее положение. Уменьшает кровотечение.

· брюшная полость, органы таза - приподняты ноги. Позволяет использовать дополнительно кровь, депонированную в конечностях.

· черепно-мозговая травма - с приподнятым головным концом - уменьшает кровотечение.

2. Вызвать скорую помощь.

3. Укрыть пострадавшего одеялом, пальто или чем-нибудь другим, чтобы защитить его от холода.

4. Не разрешать пострадавшему двигаться.

5. Не давать пострадавшему пить, есть, курить.

6. Контролировать дыхательные пути, дыхание, циркуляцию крови, быть готовым в случае необходимости приступить к сердечно-легочной реанимации.

Иногда кровотечение  связано с травматической ампутацией.
При травматической ампутации совместно с проведением мероприятий по прекращению кровопотери надо ампутированную конечность положить в пакет, затем в еще один с холодной водой или льдом. При этом держать его нужно на весу.
1. остановить кровотечение наложением жгута
2. наложить стерильную повязку

3. собрать ампутированные фрагменты, завернуть в стерильную салфетку (не очищать и не промывать), последовательно уложить в два чистых прозрачных полиэтиленовых пакеты;

4. вложить в пакет лед с водой

5. вложить записку с указанием времени травмы; завязать общим узлом;

6. направить в лечебное учреждение, имеющее возможность реплантации

7. обязательная транспортная иммобилизация конечности.

На этом содержание материала первого вопроса занятия исчерпано.
Переходим ко второму вопросу.

Второй вопрос

Правила наложения жгута и повязки.

Способы временной остановки кровотечения

1) Наложение резинового жгута – этот метод является первостепенным при артериальных кровотечениях. Жгут надо наложить выше места кровотечения (например, при кровотечении из кисти или предплечья жгут нужно наложить на плечо; при кровотечении из голени – на бедро и так далее) и затянуть его до тех пор, пока кровотечение не остановится.

Жгут накладывают лишь при сильном артериальном кровотечении, а во всех остальных случаях применять его не рекомендуется. Для предупреждения травмирования кожных покровов под жгут обязательно подкладывают мягкий материал (салфетка, бинт или любая имеющаяся ткань).

2) Наложение давящей повязки – можно и нужно применять при любых кровотечениях, особенно при отсутствии жгута. Суть метода заключается в том, что на кровоточащую рану накладывается прокладка из бинта или любой чистой материи, поверх которой осуществляется тугое бинтование.

3) Пальцевое прижатие артерий. Данный вид остановки кровотечения требует определенных навыков. Существуют типичные места прижатия артерий, после которых кровотечение хоть временно, но эффективно останавливается. Так например, если прижать бедренную артерию пальцами, которая находится немного ниже паховой складки можно остановить практически любое кровотечение из нижней конечности. Пальцевое прижатие сонной артерии на стороне повреждения, помогает остановить кровотечения на лице или волосистой части головы.

Мы разбираем с вами подробно про наложение жгута.

Наложение
 жгута является основным способом временной остановки кровотечения при ранении крупных артериальных сосудов конечности. 
Для этого используется резиновый ленточный жгут. 
Он состоит из резиновой ленты длиной 1–1,5м, к одному концу которой прикреплена металлическая цепочка, а к другому – крючок.
Перед наложением жгут растягивают, затем обматывают им 2–3 раза вокруг конечности так, чтобы витки ложились рядом. Концы жгута закрепляют с помощью цепочки и крючка или завязывают узлом
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Жгут накладывают выше раны (ближе к сердцу) непосредственно на одежду, либо место предстоящего наложения жгута обертывают несколькими слоями бинта или другого материала. 
Важно, чтобы жгут не был наложен чересчур слабо или слишком туго.

При слабом наложении жгута артерии пережимаются не полностью, и кровотечение продолжается. В связи с тем, что вены пережаты жгутом, конечность наливается кровью, кожа ее становится синюшной и кровотечение может усилиться. В случае сильного сдавления конечности жгутом травмируются нервы, что может привести к параличу конечности.

Правильное наложение жгута приводит к остановке кровотечения и побледнению кожи конечности. Степень сдавления конечности жгутом определяется по пульсу на артерии ниже места его наложения. Если пульс исчез, значит, артерия оказалась сдавленной жгутом. Конечность, на которую наложен жгут, следует тепло укутать.

Жгут, который наложен, нельзя держать продолжительное время. Оно не должно превышать 2 часа иначе может наступить омертвение конечности. Поэтому на повязке или на коже делают несмываемым карандашом надпись, указывающую время наложения жгута. Для этой цели можно использовать записку.

Если через 2 часа раненый не доставлен в перевязочную или операционную для окончательной остановки кровотечения, следует временно ослабить жгут.

Для этого прижимают пальцами артерию выше места наложения жгута, затем медленно, чтобы поток крови не вытолкнул образовавшийся тромб, жгут распускают на 5–10 мин и вновь затягивают его. Временное ослабление жгута таким способом повторяют через каждый час, пока пострадавший не получит хирургическую помощь. За раненым со жгутом необходимо наблюдение, так как жгут может ослабнуть, что приведет к возобновлению кровотечения.

При отсутствии жгута для временной остановки кровотечения можно использовать подручные материалы веревку, ремень, скрученный носовой платок и т. п.

Подручными средствами конечность перетягивают так же как резиновым жгутом, либо делают закрутку, конец которой прибинтовывают к конечности.
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Особенности наложения повязок и средств для остановки кровотечения зимой

Временное ослабление жгута зимой повторяют через каждый 30 минут, пока пострадавший не получит хирургическую помощь.

Повязки в зимнее время необходимо накладывать без видимых признаков сдавливания. 
Сдавление повязкой проявляется синюшностью кожных покровов и отечностью конечности ниже повязки, болезненными ощущениями, пульсирующей болью в ране, онемением, покалыванием, усилением кровотечения из раны (феномен венозного жгута). При транспортировке в зимнее время, нарушение кровообращения в результате сдавления повязкой может привести к отморожению периферических отделов конечности.

Итак, Основные этапы наложения жгута:

1) временно остановите артериальное кровотечение прижатием артерии пальцем (лучше всего, если это сделает помощник);

2) на сегмент конечности наложите материю (либо жгут накладывайте прямо на одежду);

3)  растянув резиновый жгут за концы, обматывайте сегмент конечности, потягивая за концы, до прекращения кровотечения; можно применить другой прием наложения жгута: в 1-м туре жгут закрепляем, потом растягиваем и накладываем 3-4 тура;

4)  затягивайте жгут до прекращения кровотечения (не более);

5)  жгут должен быть виден;

6)  на жгуте (одежде или в крайнем случае свободном участке тела) оставьте запись: фамилия и время наложения жгута (например: Петров, 12-30, 18.10.2008г.);

7)  необходимо проверить, что жгут наложен правильно – при этом отсутствует пульс на конечности;

8) жгут накладывается на срок до 2 часов при плюсовой температуре, до 1 часа – зимой и при отрицательной температуре окружающей среды.

Жгут является наиболее надежным способом остановки при кровотечении конечностей. 

Однако!! При артериальном кровотечении жгут нужен только лишь в случае повреждения большой артерии, во всех остальных случаях эта экстренная мера не является необходимой (можно обойтись бинтованием или перевязкой раны).

При холодной погоде поврежденную конечность надо по возможности изолировать от низких температур. После оказания помощи жгут стоит ослабить на 5-10 минут, а рану крепко прижимать рукой сквозь повязку. Ослаблять жгут нужно через час после его наложения, а потом – тоже через каждый час.

Запрещенные зоны при наложении жгута:

средняя треть плеча;

нижняя треть бедра;

верхняя треть голени.
Важные моменты при наложении жгута:

* при кровотечении из руки целесообразно наложить жгут в верхней трети плеча;

* при повреждении ноги жгут накладывается в середине конечности.

Наложение жгута предусмотрено также при ампутации конечностей. В этом случае для оттока крови конечность на некоторое время поднимают, а жгут накладывают над местом операции.

Ошибки при наложении жгута (закрутки):

• Чрезмерное затягивание вызывает сдавление мягких тканей, мышц, нервов, сосудов. Это может повлечь развитие гангрены и паралича конечности.

•  Недостаточно затянутый жгут не останавливает кровотечения, а наоборот, создает венозный застой конечности (конечность не бледнеет, а приобретает синюшную окраску). Усиливается кровотечение.

•  Наложение жгута на голое тело и далеко от раны.

•  Наложение жгута на зону, где имеется гнойно-воспалительный процесс, может повлечь за собой быс­трое развитие гнилостной флегмоны.

•  Наложение жгута в средней трети плеча. В этом месте на плечевой кости лежит нерв и его можно повредить.
•  Не указано время наложение жгута

НАЛОЖЕНИЕ ЗАКРУТКИ

Закрутку можно изготовить из подручных материалов (платков, кусков материи, марли и т.д.). Обматываем конечность, прочно завязываем концы, вставляем между кольцами кусок прочной палки, вращаем по окружности, сдавливаем сегмент конечности и кровеносные сосуды (артерии) до прекращения кровотечения из раны. Палку фиксируем дополнительным бинтом.
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Наложение матерчатого жгута-закрутки при артериальных кровотечениях
Порядок наложения закрутки 

• Придать конечности возвышенное положение. Наложить выше раны салфетку (если есть возможность подложить на кожу под жгут одежду, салфетка не требуется).
1. Укрепить салфетку (30х45 см или больше) на уровне наложения закрутки.

2. Связать концы салфетки (30х45 см или больше) сверху (рис. А).

3. Вставить палочку (рис. А) и закрутить (рис. Б) до прекращения кровотечения и пульсации на периферических сосудах.

4. Зафиксировать повязкой свободный конец палочки (рис.В). 
5. Поместить под закрутку записку с указанием даты, времени наложения закрутки.

6. При правильном наложении жгута пульс на периферических артериях отсутствует.

7. Обработать раневую поверхность и наложить асептическую повязку.

8. Транспортировать пациента в стационар в положении лежа на носилках.

Оснащение:• салфетка 30х45 см или больше; • салфетка • палочка; лист бумаги;

В дальнейшем действия аналогичны действиям при наложении жгута.

Теперь что касается повязок.

Десмургия - учение о повязках, перевязочном материале, его свойствах, формах и способах (методах) наложения повязок. В учении о повязках различают два понятия — повязка и перевязка.

Повязка — это приспособление из перевязочного материала, накладываемого:

1) для защиты раны от внешних факторов (микрофлоры, механических воздействий внешней среды, колебаний температуры и др.); 
2) для остановки кровотечения; 
3) в целях иммобилизации (т. е. создания неподвижности), 
4) с целью удержать лекарственные вещества на поврежденной поверхности тела.

Повязка защищает рану от внешних воздействий.

Перевязка — процесс лечебного вмешательства (смена повязки), выполняемый над травмированной областью, т. е. наружная обработка раны и последующее наложение на ее поверхность соответствующего перевязочного материала, фиксируемого затем повязкой.
Правила фиксирования повязки

Фиксируя повязку, необходимо соблюдать несколько простых правил:

1) повязка должна защищать рану или пораженную область от внешних воздействий. С этой целью применяют мягкие подушечки или прокладки;

2) повязка должна защищать рану от вторичной инфекции. Для этого первые слои повязки закрывают фиксирующим материалом и следят за тем, чтобы он не сместился с первоначального положения;

3) слои повязки должны хорошо впитывать отделяемое и испарять его со своей поверхности. Для этого применяют обезжиренный материал, а накладывая повязку, не слишком плотно прижимают ее слои к раневой поверхности;

4) повязка не должна препятствовать нормальному крово- и лимфообращению (не следует бинтовать слишком туго). Повязка будет хорошо удерживаться, если она наложена с учетом анатомических особенностей области поражения;

5) повязка должна равномерно прилегать к телу и не смещаться при движениях.
Чтобы хорошо наложить повязку, необходимо строго придерживаться правил бинтования:

1. Во время наложения повязки пострадавший должен находиться в удобном для него положении, иначе, уставая, он будет менять позу, что отразится на правильности бинтования.

2. Та часть тела, на которую накладывают повязку, должна быть неподвижна, в противном случае ходы бинта будут смещаться и повязка будет непрочной. Бинтуемая часть тела (особенно конечности) должна находиться в том положении, в котором она будет после бинтования.
3. Накладывающий повязку должен занять удобное положение лицом к пострадавшему, чтобы видеть по выражению его лица, не причиняет ли ему боли. Если повязка беспокоит раненого, надо ослабить ее или изменить направление туров бинта.

4. Закрепляющие туры бинта накладываются рядом с раной: кончик бинта оставляют неприкрытым, отгибают и закрепляют следующим туром.

5. В бинтовании участвуют обе руки: правой развертывают головку бинта, левой придерживают повязку и расправляют ходы бинта.

6. При бинтовании конечностей им придают так называемое среднее физиологическое положение (пальцы руки ставят в положение легкого сгибания с некоторым противопоставлением 1 и 5 пальцев, при бинтовании локтевого сустава - сгибают руку под углом, близким к прямому; плечо бинтуют при небольшом отведении руки от туловища;  область тазобедренного и коленного суставов бинтуют при слегка согнутой конечности; стопу при бинтовании сгибают под прямым углом к голени).

7. Бинтовать начинают снизу вверх, от периферии к центру.

8. Бинтуют, как правило, в одном направлении, чаще слева направо (по часовой стрелке) по отношению к бинтующему.

9. Каждый последующий оборот бинта должен прикрывать предыдущий на 1/2 или 2/3 его ширины, а головка должна катиться по телу, не отходя от нее.

10. Заканчивают бинтование закреплением бинта. Конец бинта укрепляют на здоровой стороне или в месте, где узел не будет беспокоить пострадавшего. Разрываем бинт на расстоянии 20-30 см от конца, получая два лоскута одинаковой ширины, можно закрепить при помощи булавки.

11.Окончив бинтование, необходимо проверить, правильность наложения повязки (хорошо ли закрывает больную часть тела, не сбивается). Правильно наложенная повязка не должна иметь складок, морщин.
Если повязка наложена туго, то ниже появится отек, цианоз, чувство онемения или пульсирующая боль, её надо исправить или заменить другой.
Бинтовые повязки наиболее просты и удобны. Бинты, сделанные из мягкой, обезжиренной марли, обладают высокой гигроскопичностью, они слегка растягиваются и при бинтовании хорошо моделируются по форме тела. Скатанный бинт имеет головку и свободный конец, который называют нача­лом. Ширину бинта выбирают в зависимости от того, на какую часть тела накладывают повязку.
Узкий бинт (5см) употребляют при бинтовании пальцев,средней ширины (10см) пригодны при бинтования предплечья, плеча, голени и головы, широкие (14-16см) - на туловище и бедро. Длина бинта обычно не превышает 10м.
Различают следующие типовые повязки:

1. Круговая (циркулярная) - повязка, при которой все туры бинта ложатся на одно и то же место, полностью прикрывая предыдущие. Такая повязка накладывается на область лучезапястного сустава, нижнюю треть голени, лоб, шею, живот. Используется как предварительный этап перед наложением спиральной или какой-либо другой повязки.

2. Ползучая повязка начинается с циркулярной с последующим смещением в косом направлении. Применяется для фиксации большого по протяженности перевязочного материала на верхней и нижней конечности.

3. Спиральная повязка начинается с 2-3 круговых ходов, а затем туры бинта идут в косом направлении (спиральном), на 2/3 прикрывая предыдущие. Легко выполнима на участках конечности одинаковой толщины, если толщина конечности не везде одинакова (голень, предплечье), то ходы повязки не прилегают плотно и при наложении ее допускаются перегибы, которые следует делать по одной или двум вертикальным линиям или в стороне от раны.

4. Крестообразная или восьмиобразная - повязка, при которой ходы бинта накладывают в виде восьмерки, удобна при бинтовании затылка, шеи, кисти, голеностопного сустава.

5.Черепашья повязка (сходящаяся и расходящаяся) – рекомендуется при наложении на область локтевых и коленных суставов в согнутом положении. Накладывается аналогично восьмиобразной повязке, но ходы бинта, образующие восьмерку, постепенно приближаются или расходятся, закрывая всю область.

6. Колосовидная повязка - разновидность восьмиобразной. Ходы бинта перекрещиваются, смещаясь постепенно вверх или вниз, и создают вид колоса. Эффективна при бинтовании тазобедренного и плечевого суставов, надключичной области.

7. Возвращающаяся повязка - накладывается на сферические органы (голова, культя). При этой повязке туры бинта последовательно накладываются в перпендикулярных плоскостях, что и достигается перегибанием бинта под углом 90° и фиксированием области перегиба круговыми турами.
Основные перевязочные материалы - это:

1) Вата. Подходят как высшие, так и низшие сорта. Вторые впитывают жидкости хуже. Также есть хирургическая вата, которая производится из длинноволокнистого хлопка.

2) Марля – редкая хлопчатобумажная ткань. Она характеризуется мягкостью, эластичностью и высокой прочностью. Идеально подходит для фиксации различных повязок и служит исходным материалом в изготовлении салфеток, бинтов, перевязочных пакетов и так далее.

3) Бинты: медицинские, эластичные, трубчатые (в виде сеточки), полимерные и гипсовые. Предназначаются для постоянного закрепления повязок, а также для лечения повреждений опорно-двигательной системы и так далее. Гипсовые бинты используются для фиксации различных переломов, а полимерные выполняют те же функции, только являются более современным и улучшенным материалом.

4) Салфетки. Предназначены для перевязки ран и потертостей. Изготавливаются из марли либо нетканого материала.

5) Пластыри. Фиксируются на открытой ране, защищая ее от внешних раздражителей и ускоряя процесс заживления.

Перевязочный материал может выпускаться как в индивидуальной, так и групповой упаковке. Первый вид является стерильным и используется в процедурных кабинетах и операционных. Второй вид – нестерильный.
Повязки в десмургии делятся по следующим параметрам:

1) по характеру перевязочного материала: мягкие, жесткие, отвердевающие;

2) по типу перевязки: круговые, крестообразные, перекрещивающиеся, черепашьи, спиральные, колосовидные, ползучие, возвращающиеся;

3) по способу закрепления: лейкопластырные, клеевые, бинтовые (марлевым, трубчатым или эластичным бинтом), косыночные, Т-образные, пращевидные;

4) по назначению: закрепляющие, давящие, с вытяжением, транспортные;

5) по характеру и цели фиксации (неподвижности):

- транспортной фиксации (мягкие, шинные или отвердевающие);

- терапевтической фиксации (с использованием лечебных или установочных шин, отвердевающие и так далее).

6) по типам в зависимости от места их наложения (повязки на голову и шею; повязки на грудную клетку; повязки на конечности и др.).
На этом наше занятие завершено. Если есть вопросы – слушаю вас.
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