Тема № 10
 «Первая помощь при ранениях»
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Характеристика кровотечений
Рана – повреждение, характеризующееся нарушением целостности кожных покровов, слизистых оболочек, реже глубоких тканей. 

Раны - наиболее часто встречающиеся повреждения у  человека.
Классификация ран:

I. По количественному составу:

1) единичные;

2) множественные.

II. По глубине повреждения:

1) поверхностные – нарушается целостность только кожи;

2) касательные;

3) глубокие – нарушается целостность кожи, подкожной клетчатки,             мышц, костей;

- проникающие – глубокие раны, при которых повреждаются внутренние оболочки полостей;

- непроникающие – остальные виды ран независимо от глубины.

III. По наличию входного и выходного отверстия:
1) слепые – раневой канал заканчивается в мягких тканях или полости;

2) сквозные – имеют входное и выходное отверстие.

IV. По сложности:

1) простые – нарушается целостность кожи и подкожной клетчатки;

2) осложненные – повреждаются кожа, подкожная клетчатка, кости, сосуды, нервы;

3) комбинированные (П: осложненные ранения и ожог).

V. По характеру ранящего предмета:
1) резаные – нанесенные острым режущим предметом (ножом, бритвой, стеклом);

2) рубленые – наносятся острым тяжёлым предметом (топор, шашка);

3) колотые – наносятся колющим предметом (ножом, гвоздём, вилами);

4) ушибленные – возникают при ударе тупым предметом (молоток, камень) или падении;

5) рваные – возникают при попадании части тела в движущиеся механизмы, при протаскивании по земле;

6) укушенные; 

7) огнестрельные: 

- сквозные – пуля проходит через ткани насквозь.

- слепые – пуля или осколок застревают в тканях

- касательные – пуля или осколок, пролетая по касательной, повреждает кожу и мягкие ткани, не застревая в них.

Клиническая картина при ранении мягких тканей зависит от характера ранящего орудия, степени инфицированности, тканей в момент ранения, места расположения раны и глубины проникновения в ткани раневого канала. Принято различать местные и общие симптомы ран.

Местные симптомы ран:

1. Зияние раны  

2. Кровотечение 
3. Боль 
4. Нарушение функций.

5. Воспалительная реакция в зоне раны 
Все раны, кроме операционных, считаются первично инфицированными. Микробы, попавшие в рану, могут вызвать нагноение (абсцесс, флегмону), газовую гангрену, столбняк.
Общие симптомы ран возникают от развития осложнений:

1. Острая кровопотеря (геморрагический шок);

2. Общая воспалительная реакция (сепсис).
Характеристика наиболее часто встречающихся видов ран.

· Ушибленные, рваные и размозжённые раны характеризуются сложной формой, неровными краями, пропитанностью кровью, омертвлёнными тканями на значительном протяжении; в них создаются благоприятные условия для развития инфекции.

· Рваные раны часто сопровождаются отслойкой лоскутов кожи,         повреждением сухожилий, мышц, сосудов, подвергаются сильному     загрязнению, умеренно кровоточат.

· Резаные и колотые раны имеют малую зону повреждения, ровные края, стенки ран сохраняют жизнеспособность, сильно кровоточат, в меньшей степени подвергаются инфицированию. Колотые проникающие раны при небольшой зоне повреждения кожи или слизистой могут быть значительной глубины и представляют большую опасность в связи с возможностью повреждения и инфицирования внутренних органов.

· Рубленые раны имеют неодинаковую глубину, сопровождаются ушибом и размозжением мягких тканей.

· Огнестрельные раны характеризуются гладкими, ровными краями у входного отверстия и ушибленными у выходного, частым повреждением внутренних органов, крупных сосудов, нервов, внутренним кровотечением с массивной кровопотерей.

     Наиболее опасны проникающие ранения, так как возможно повреждение внутренних органов и внутреннее кровотечение. При проникающих ранениях черепа последовательно повреждаются волосяной и кожный покров головы, кости черепа, мягкая сосудистая и твёрдая оболочки, а также непосредственно вещество головного мозга. В результате инфицирования тканей мозга может возникнуть тяжёлое осложнение – абсцесс головного мозга.

     Для проникающих ран грудной клетки характерно повреждение наружного листка плевры, сосудов бронхов и лёгкого, что приводит к проникновению атмосферного воздуха в плевральную полость, спадению лёгкого и острой дыхательной недостаточности.

 Проникающие ранения живота могут быть с повреждением и без повреждения внутренних органов – печени, желудка, кишечника, почек и др., с их выпадением и без выпадения из брюшной полости.

Оказание первой помощи при ранениях
   2.1. Алгоритм оказания первой помощи при ранениях
1. Остановить кровотечение;

2. При большой кровопотере провести противошоковые мероприятия (противошокое положение, согревание)

3. Удалить поверхностно лежащие у раны инородные предметы, обрывки одежды, грязь;

4. Наложить стерильную повязку;

5. Выполнить простейшие приёмы обезболивания: 

· Приложить холод на область раны
· Выполнить иммобилизацию

· Придать пострадавшему комфортное положение

Запрещается!
1. Вправлять выпавшие органы

2. Удалять из раны торчащие костные отломки
3. Накладывать на выпавшие органы давящие повязки, холод

4. Удалять из раны инородные тела

5. Поить пострадавшего при травме живота (даже при подозрении на неё), в бессознательном состоянии и при неукротимой рвоте
6. Накладывать на рану мазевые повязка, засыпать в рану порошки лекарственных препаратов (антибиотики, стрептоцид и т.д.)
7. Заливать в рану спиртовые препараты (йод, спирт и т.д.)
     Одежду разрезают только в области раны (для ее обнажения). Если ранена конечность, то рукав или брюки раз​резают ножницами над раной по длине на таком протяжении, чтобы раненый участок конечности был достаточно хорошо обнажен. Второй разрез рукава или брюк делают с противоположной стороны. Рану закрывают салфетками или ватно-марлевой подушечкой и бинтуют конечность, пропуская бинт при первых его ходах через разрезы одежды, последующие ходы накладывают поверх нее.

При ранении туловища разрез одежды делают в виде клапана так, чтобы его можно было отвер​нуть кверху или в сторону и обна​жить область ранения. Рану за​крывают стерильным материалом, бинтуют поверх одежды, а затем выкроенный ранее клапан одежды накладывают на повязку и фикси​руют безопасной булавкой или опять же бинтом.

     Рану закрывают перевязочным материалом – повязкой. 
2.2. Виды и типы повязок
Повязка – способ прикрытия раневой поверхности с целью защиты от внешних факторов, удержания или закрепления перевязочного материала. Процесс наложения повязки – перевязка.
Наибольшее распространение среди мягких повязок получили следующие:

1. Пластырная повязка. Перевязочный материал на ране фиксируется            
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2. Пращевидная повязка. Пращой называется полоска марли или кусок бинта, оба конца которого надрезаны в продольном направлении. Надрезы не доходят до середины. При наложении повязки надрезанные концы с каждой стороны перекрещиваются и связываются с аналогичными полосками противоположной стороны. Накладывается на выступающие части лица (подбородок, нос).
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Косыночная повязка. Косынка – это треугольный кусок какой – нибудь материи или платок, сложенный с угла на угол. Применяется косынка чаще всего для подвешивания верхней конечности при её повреждениях, однако с помощью косынки, особенно если их несколько, можно наложить повязку на любую область тела.
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4. Повязки – выкройки (контурные). Очень разнообразны и удобны, выкраиваются из треугольных или четырехугольных кусков материи и бинтов по специальным выкройкам для различных частей тела. 
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         5. Сетчато – трубчатые повязки предназначены для фиксации перевязочного материала на любых участках тела. 
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6.Индивидуальный перевязочный пакет.
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8. Бинтовые повязки. Бинтовые повязки являются наиболее удобными, прочно фиксирующими и равномерно давящими. 

Типы бинтовых повязок:

1. Круговая (циркулярная). С неё начинают и ею заканчивают повязку. Ходы бинта кольцеобразно прикрывают друг друга полностью. Данная повязка  удобна при бинтовании ран в области середины плеча, запястья, нижней трети голени.
2. Спиральная. Её ведут от периферии к центру, прикрывая предыдущие ходы бинта на 1/2 или 2/3. Применяют при всех серьёзных ранениях груди, живота, конечностей. В месте перехода бинтуемой части тела от цилиндрической в конусообразную форму (предплечье, голень) используют особый приём – перегиб бинта (бинт ведут косо вверх, затем большим пальцем левой руки придерживают его нижний край, делают поворот на себя, перегибают бинт под углом,  делая верхний край нижним).

[image: image35.png]Ha TPYIHYIO KJI¢TKY

Puc. 22. CnnpasibHbie MOBS3KH;

oBbl9HAs; 6 — ¢ neperuboM; 6 —

a




[image: image36.png]


[image: image37.png]


[image: image38.png]KosocoBHaHAs N0BA3KA HA 00JACTh N/I€4€BOrO CYCTABA




[image: image39.png]



3. Ползучая (змеевидная). Применяют для удержания перевязочного материала на значительном протяжении конечности. Начинают круговыми ходами, затем переводят в винтообразные от периферии к центру и обратно так, чтобы обороты бинта не соприкасались.

4. 8 – образная (крестообразная). Ходы бинта несколько раз повторяются, перекрест обычно располагается над поражённой областью. Каждый последующий тур бинта прикрывает предыдущий на 2/3 ширины. Данная повязка удобна при бинтовании частей тела с неправильной формой поверхности (область затылка, задняя поверхность шеи, грудная клетка и др.) или обладающих подвижностью (область суставов, кисть и др.).

При наложении крестообразной повязки туры бинта перекрещиваются в одном месте (повязка на область затылка, спины, груди).
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5. Колосовидная. Ходы бинта проходят по одной линии, постепенно передвигаясь вверх (восходящая повязка) или вниз (нисходящая), прикрывая на 2/3 предыдущие ходы. Накладывают на область суставов.




9. Черепашья. Накладывается на область крупных суставов. Может быть сходящейся (начинается ниже сустава) и расходящейся (начинается через центр сустава). Туры бинта перекрывают друг друга на 2/3.


7. Возвращающаяся. Чередуются циркулярные и продольные ходы бинта. Накладывают на округлые поверхности (голова, культи конечности).

     Сложные повязки почти всегда можно заменить простыми круговыми или спиральными с добавлением к ним 8-образных перекрещивающихся ходов.


Знание типов бинтовых повязок и правил их наложения позволят спасателю грамотно оказать первую помощь пострадавшему при ранении.


Основные правила наложения бинтовых повязок
· Бинт удерживают в правой руке

· Бинтование начинают от более узкого места к широкому, т.е. от периферии к туловищу

· Перевязку начинают  и заканчивают с наложения  циркулярной повязки

· Направление витков повязки слева направо

· Бинт наматывается с легким натяжением, но повязка не должна быть очень тугой…
Повязки на область головы и шеи

Виды повязок на область головы:

I. Повязки на волосистую часть головы, область лба, нижнюю челюсть, подбородок.

1. Возвращающаяся повязка на голову «шапка Гиппократа»

- показания: раны, расположенные на волосистой части головы, лобной и затылочной областях.

- недостатки: нередко смещается и довольно сложна. 

В настоящее время чаще применяют более упрощенные повязки – «уздечку» и «чепец».

     2. «Уздечка»

- показания: раны волосистой части головы, лобной области, подбородка, переломы нижней челюсти.

- достоинства: прочная фиксация, широкий спектр показаний

     3. «Чепец»

- показания: раны волосистой части головы, лобной области.

- достоинства: прочная фиксация.

     4. Косыночная

удобна в использовании при ранениях волосистой части головы

6. Пращевидная

- показания: при повреждениях подбородка, затылочной, лобной областей.

     7. Сетчато-трубчатая

II. Повязка на область головы и шеи

Восьмиобразная (крестообразная)
- показания: раны затылка, задней части шеи;

- достоинство: прочная фиксация;

- недостаток: возможность сдавления шеи.

III. Повязка на глаза

1. Повязка на один глаз

2. Повязка на оба глаза

При проникающем ранении одного глаза повязку накладывают на оба глаза для предупреждения раздражения травмированного глаза.

IV. Повязка на область ушной раковины.
Приложение 1

Косыночные повязки на голову
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Приложение 2
Бинтовые повязки на голову и шею
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Приложение 3
Бинтовые повязки на конечности
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Приложение 4

Косыночные повязки на грудную клетку
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Бинтовые повязки на грудную клетку
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Приложение 5

Бинтовые повязки на область таза 
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Рис. Спиральные повязки:


а- обычная; б- с перегибом;  в- на грудную клетку
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Рис. Восьмиобразные повязки:


а- на шею;  б- на грудную клетку; в- на пахлвую область; г- на голеностопный сустав  (цифрами обозначены туры бинта)
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Рис. Колосовидная повязка на область плечевого сустава
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Рис. Черепашья повязка на область суставов передней и нижней конечности
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Рис. Возвращающиеся повязки:


а - на голову;   б - на конечность.
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