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Тема: Первая медицинская помощь при различных травмах и переломов конечностей. Способы иммобилизации и переноски пострадавшего.
Цель: Закрепление теоретических знаний по оказанию первой доврачебной помощи при различных травмах и переломов конечностей и способов иммобилизации и переноски пострадавшего.
Задачи:

1.Составить алгоритм проведения оказания первой помощи.
2.Научиться проводить иммобилизацию и переноску пострадавшего.
Время выполнения 2 ч.

Оборудование: учебно-методическое пособие, тетрадь для практических работ.

Задание:

1. Изучить учебный материал.
2. Составить алгоритмы оказания первой доврачебной помощи.
3. Ответить на вопросы письменно.
4. Сделать вывод.

5. Ответить на вопросы тестового задания.
Контрольные вопросы:

1. Дать определение иммобилизации

2. При каких повреждениях необходима иммобилизация пострадавшего?

3. С какой целью осуществляется иммобилизация?

4. От каких факторов зависит способ переноски пострадавшего?
5. Перечислите способы переноски пострадавшего.

6. Какие причины могут привести к травме опорно-двигательного аппарата?
7. Какие существуют виды травм опорно-двигательного аппарата? (каждой дать определение).

8. Какие меры способствуют профилактике травм опорно-двигательного аппарата?

9. Охарактеризуйте травмы тазовой области.

10. Как подразделяются травмы тазовой области? (порядок оказания первой помощи)

11. Как подразделяются травмы позвоночника? (порядок оказания первой помощи)

Литература

1. Учебно-методическое пособие

Первая медицинская помощь при травмах опорно – двигательного аппарата.
Травмы опорно-двигательного аппарата являются наиболее распространенными (от обычных синяков до тяжелых переломов и вывихов).

Первая помощь при подобных травмах направлена на уменьшение боли и предотвращение дальнейших повреждений.

Травмы можно получить при различных обстоятельствах: падении, неловком или неожиданном движении либо при автомобильной аварии.

Существует четыре основных вида травм опорно-двигательной системы: переломы, вывихи, растяжения или разрывы связок, растяжения или разрывы мышц и сухожилий.

Перелом — это нарушение целостности кости. Он может быть полным и неполным.  Переломы бывают закрытые (без повреждения кожи), открытые (с повреждением кожи, нередко в ране видны костные отломки), со смещением и без смещения костных фрагментов.

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

Растяжение и разрыв связок происходят, когда кость выходит за пределы обычной амплитуды движения. Чрезмерная нагрузка на сустав может привести к полному разрыву связок и вывиху кости. Наиболее распространенными являются растяжения связок голеностопного и коленного суставов, пальцев и запястья.

Растяжение мышц и сухожилий. Подобные растяжения обычно вызываются подъемом тяжестей, чрезмерной мышечной работой, резким или неловким движением.

Наиболее распространенными являются растяжения мышц шеи, спины, бедра или голени.

Профилактика травм опорно-двигательного аппарата. Физические упражнения благотворно влияют на опорно-двигательную систему в целом и на отдельные группы мышц. Эффективная программа физической подготовки (бег, ходьба, аэробика, велоспорт, плавание, лыжи) способствует укреплению организма и профилактике травм.

Первая медицинская помощь при всех травмах опорно - двигательного аппарата одинакова Во время оказания помощи постарайтесь не причинять пострадавшему дополнительной боли. Помогите ему принять удобное положение.

Соблюдайте основные моменты первой помощи:

1.покой;

2.обеспечение неподвижности поврежденной части тела;

3.холод;

4.приподнятое положение поврежденной части тела.

Перемещение пострадавшего необходимо только в том случае, если не ожидается быстрого прибытия «скорой помощи» или если нужно транспортировать пострадавшего самостоятельно.

При любой травме, за исключением открытого перелома, целесообразно прикладывать лед. Холод помогает облегчить боль и уменьшить опухоль. Обычно лед прикладывают на 15 мин через каждый час.

При растяжении связок и мышц, после того как спадет припухлость, можно прикладывать теплые компрессы для ускорения процесса заживления.

Первая медицинская помощь при черепно-мозговой травме
Черепно-мозговая травма наиболее жизнеопасный вид травмы, в основе которой могут лежать контузия головного мозга либо разрушения его вещества.

Черепно-мозговые травмы по механизму разделяются на ушибы, сдавления и ранения, а по своим проявлениям и характеру изменений — на сотрясения и ушибы головного мозга с повреждением или без повреждения костей, оболочек, вещества мозга.

Первая медицинская помощь: наложить асептические повязки (при травмах с кровотечением); уложить пострадавшего на спину и повернуть голову набок; на голову положить холод (снег или лед в полиэтиленовых мешках); при отсутствии сознания — фиксация языка; при отсутствии дыхания и сердечной деятельности приступить к непрямому массажу сердца и искусственной вентиляции легких.

Первая медицинская помощь при травмах груди

Травма груди — это в первую очередь в разной степени выраженные нарушения функции дыхания и кровообращения, обусловленные расстройством дыхательных движений груди, уменьшением дыхательной емкости легких, кровопотерей и ограничением сократительной деятельности сердечной мышцы.

Травмы груди делятся на ушибы, сдавления и ранения с повреждением или без повреждения остова груди и органов грудной полости.

Первая медицинская помощь: освободить от стягивающих одежд; обеспечить доступ свежего воздуха; закрыть рану воздухонепроницаемыми повязками; дать доступное обезболивающее средство; больному придать полусидящее положение.

Первая медицинская помощь при травмах живота

Травма живота возникает от резкого механического воздействия на переднюю брюшную стенку, органы брюшной полости и забрюшинного пространства, приводит к выраженным нарушениям функции дыхания и кровообращения, а в ряде случаев, при разрывах внутренних органов, к внутренним кровотечениям, острому перитониту, шоку.

Травмы живота по механизму делятся на ушибы, сдавления и ранения, а по характеру — на открытые и закрытые, с повреждением или без повреждений внутренних органов.

Первая медицинская помощь: при закрытой (тупой) и открытой травме — холод на живот; при открытой ране — закрытие раны асептическими повязками.

Первая помощь при переломах

При переломах ключицы и лопатки верхнюю конечность подвесить на косынке (При переломах плечевой кости и костей предплечья нужно с наружной и внутренней поверхностей конечности наложить шины, руку подвесить на косынке.

При переломе бедренной кости наложить одну шину с наружной стороны таким образом, чтобы она захватывала всю ногу и туловище до подмышечной впадины, другую шину — на внутреннюю поверхность бедра от подошвы до промежности.

При переломе костей таза пострадавшему надо придать положение «лягушки»: ноги немного согнуть и развести в стороны, положить под колени валик из одеяла, одежды; пострадавшего положить на щит (сколоченные доски, толстая фанера).

При переломе позвоночника пострадавшего надо уложить спиной на ровную жесткую поверхность — щит. При отсутствии щита уложить на носилки животом вниз, подложив под плечи и голову валик.

При переломе ребер наложить вокруг грудной клетки умеренно стягивающую повязку из бинта, простыни, полотенца (в состоянии выдоха). 

При переломе челюсти наложить пращевидную повязку на подбородок, прижимая нижнюю челюсть к верхней .
Первая медицинская помощь при травмах в области таза, повреждении позвоночника, спины. Способы иммобилизации и переноски пострадавшего.

Первая медицинская помощь при травмах в области таза.

Травмы тазовой области — комплекс самых разнообразных повреждений костей таза и прилегающих к нему мягких тканей и внутренних органов.

Травмы тазовой области подразделяются на ушибы, сдавления и ранения.

Первая медицинская помощь: уложить больного на спину со сведенными ногами, согнутыми в тазобедренных и коленных суставах (валик из одежды под коленные суставы); дать обезболивающее средство; закрыть рану асептическими повязками; на место раны положить холод (снег или лед в полиэтиленовых мешочках).

Иммобилизация при переломе позвоночника
Первая медицинская помощь при повреждении позвоночника, спины.

Травма позвоночника, спины — одно из наиболее тяжелых повреждений, лишающих организм опоры, а при вовлечении в травматический процесс спинного мозга — нарушающих функции внутренних органов и конечностей.

Травмы позвоночника, спины подразделяются на ушибы и переломы с вовлечением или без вовлечения в травматический процесс спинного мозга. Травма может быть закрытой и открытой (ранения).

Первая медицинская помощь: дать обезболивающее средство; уложить больного на спину или живот; закрыть раны асептическими повязками. 

Способы обездвиживания (иммобилизации)

При всех повреждениях, сопровождающихся переломами костей, обширными ранениями и ожогами, рекомендуется иммобилизация. В одних случаях необходимо правильно уложить пострадавшего, а в других — применить специальные обездвиживающие приспособления — шины.

Главная цель иммобилизации — обеспечить по возможности полный покой поврежденной части тела, что исключает дополнительную травматизацию и уменьшает боль.

При отсутствии стандартных шин можно пользоваться импровизированными из подручного материала с соблюдением следующих правил:

1.Для надежной иммобилизации следует обездвижить два сустава один выше, другой ниже места перелома.

2.Перед наложением шин на определяющиеся под кожей костные выступы следует положить слой ваты или мягкую ткань. Накладывать шины надо осторожно, не нанося дополнительной травмы пострадавшему.

3.Обездвиживающее средство должно быть прочным и как можно более легким.

Переноска пострадавшего

Оказав первую медицинскую помощь, пострадавшего надо доставить в ближайшее лечебное учреждение.

Способ переноски зависит от характера и локализации повреждений, общего состояния пострадавшего, а также от количества оказывающих помощь и их физических возможностей.

В зависимости от конкретных условий пострадавших можно переносить на стандартных или импровизированных носилочных средствах либо на руках или посредством носилочных лямок, изготовленных из куска брезента длиной 2 м и шириной до 10 см. Перечислим рекомендуемые позы для переноски пострадавшего.

Лежа: на спине — с травмами головы, позвоночника, конечностей, если пострадавший в сознании; на спине с согнутыми в коленях ногами (под колени положить валик-опору) — с травмами костей таза и брюшной полости; на спине с приподнятыми ногами и опущенной вниз головой — при шоке и значительной кровопотере;

на животе — с травмами позвоночника, если пострадавший без сознания; на боку — раненым без сознания, если нет другого выхода;

полусидя: с вытянутыми ногами — при травмах головы, верхних конечностей; с ногами, согнутыми в коленях (под колени положить валик-опору)- при травмах мочеполовых органов, брюшной полости, грудной клетки и кишечной непроходимости.

При всех видах травм надо быстро и бережно доставить пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение, а если есть возможность, быстро вызвать врача или «скорую помощь».
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