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«ВОЛГОГРАДСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
КАФЕДРА  МЕДИЦИНЫ КАТАСТРОФ

Лекция по дисциплине «Безопасность жизнедеятельности»

Тема: Первая помощь при травматических повреждениях
Введение
    На предыдущей лекции мы с вами рассмотрели виды травматических повреждений, связанных с повреждением тканей – раны, дали их специфическую характеристику, а также определили тактику оказания первой помощи при них. Вам были представлены характеристика и виды кровотечений, неминуемо сопровождающие повреждение тканей, а также алгоритм действий и основные способы остановки кровотечения в  зависимости от его интенсивности и вида. 
    В настоящей лекции вы  познакомитесь с вторыми по частоте встречаемости видах травматических повреждений после ранений мягких тканей и сосудов – повреждениях связочного аппарата, мышц, а также стоящими на третьем по частоте месте – переломах опорно-двигательного аппарата.  И несомненно данные виды повреждений зачастую дополняют и утяжеляют течение раневых повреждений, часто требуя дополнения мероприятиями по остановки кровотечения.
Травмы опорно-двигательного аппарата являются очень распространенными. Они варьируют от обычных синяков до тяжелых переломов и вывихов. Первая помощь при подобных травмах направлена на облегчение боли и предотвращение дальнейших повреждений.

Хотя переломы, мышечные и суставные травмы почти всегда сопровождаются болью, они редко представляют угрозу для жизни пострадавшего. Однако без оказания первой помощи  они могут привести к серьезным последствиям и даже вызвать инвалидность на всю жизнь. Только четкое представление основ строения тела человека поможет научиться оказывать помощь при этих травмах.
Учебные вопросы

1. Анатомо - физиологические основы травм опорно-двигательного аппарата

(Слайд 2) Опорно-двигательная система состоит из костей, мышц, связок и сухожилий, которые совместно выполняют несколько функций:

· служат в качестве опоры тела,

· защищают внутренние органы, а также крупные сосудисто-нервные образования,

· служат хранилищем минеральных веществ и производят кровяные клетки, вырабатывают тепло,

· участвуют в двигательной функции.

· в костях накапливаются минеральные вещества, а в костном мозге вырабатываются кровяные клетки.

За счет сокращения и расслабления мышечной ткани обеспечивается подвижность тела. Мышцы крепятся к костям сухожилиями. При работе мышц вырабатывается тепло. Мышцы служат защитой для костей, нервов и кровеносных сосудов, выступая в качестве предохранительной оболочки.

Мышечная деятельность

 Мозг, посылая нервные импульсы, дет указание мышцам выполнять двигательные действия. Мышечная деятельность может быть произвольной или непроизвольной. Непроизвольной мышечной деятельностью мозг управляет автоматически. Например, работой сердца, диафрагмы и кишечника. Сердце сокращается с частотой от 60 до 80 ударов в минуту без каких-либо указаний с нашей стороны. Произвольные движения мышц, например, ног и рук, находятся под контролем сознания.

Скелет

Скелет образован 206 костями различного размера и формы, создавая каркас, на котором формируется тело. Скелет предохраняет жизненно важные внутренние органы и мягкие ткани. Череп служит защитой головному мозгу. Ребра защищают сердце и легкие. Позвоночник предохраняет спинной мозг. Кости, которые можно увидеть или прощупать под кожей, являются ориентиром для определения местонахождения внутренних органов.

Кости

Кости представляют собой твердую плотную и прочную ткань. Некоторые кости служат для хранения и производства красных кровяных клеток. Переломы костей могут вызывать кровотечение и обычно болезненны. Подобное кровотечение, если его не остановить, может стать угрожающим для жизни пострадавшего. Кости различны по своему размеру и конфигурации. Они являются наиболее хрупкими в местах изменения формы и обычно ломаются в этих точках.

Мышцы

Мышцы представляют собой мягкие ткани. Всего у человека свыше 600 мышц. Большая часть является скелетными мышцами, которые крепятся к костям.

В отличие от прочих мягких тканей мышцы могут расслабляться и сокращаться, обеспечивая подвижность частей тела. Большинство скелетных мышц с каждого конца присоединяются к кости сухожилием. Мышцы и их сухожилия проходят через суставы. Контроль за управлением мышечной деятельностью может быть нарушен вследствие травм головного и спинного мозга, повреждения нервов.

Суставы

Сустав находится в месте соединения двух или более костей. Большинство суставов подвижны, хотя некоторые спаяны вместе, образуя однородные структуры, например. Кости черепа. Суставы удерживаются связками. Все суставы обладают определенной амплитудой движения. Когда сустав выходит за пределы нормальной для него амплитуды, это приводит к растяжению или разрыву связок этого сустава, а в последующем и его вывиху. В результате растяжения или разрыва связок сустав становится нестабильным, и это может привести к потере трудоспособности. Нестабильные суставы более подвержены повторной травме.

2. Виды и характеристика травм опорно-двигательной системы (переломы, вывихи, растяжения связок и мышц, разрыв связок и мышц), принципы оказания первой помощи.

Травмы опорно-двигательной системы при различных обстоятельствах: падении, неловком или неожиданном движении или при автомобильной аварии. Существует четыре основных вида травм опорно-двигательной системы:

· переломы,

· вывихи,

· растяжения или разрывы связок,

· растяжения или разрывы мышц и сухожилий.

Переломы

Перелом – это нарушение целостности кости, вызванное воздействием внешних сил, превышающих пределы ее прочности. 
Выделяют следующие виды переломов: 

- травматические  (чаще при ДТП)
- патологический (сопровождает ранее протекающий в кости патологический процесс – опухоль, остеомиелит и т.д.).

По отношению к кожным покровам выделяют: открытый и закрытый переломы. При этом закрытые переломы не сопровождаются сообщением места повреждения кости с окружающей средой и открытой травмой кожных покровов. Открытые переломы сопровождаются повреждением кожных покровов, в результате чего зона перелома кости сообщается с окружающей средой. При этом в ране часто видны отломки костей, обнаруживается кровотечение различной интенсивности. Открытый перелом более опасен, так как существует риск занесения инфекции в рану или потери крови.
В зависимости от направления линии перелома выделяют:

- поперечные,

- продольные,

- косые,

- Т-образные,

- вколоченные,

- крученные,

- по типу «зеленой веточки» 

Он может быть полным и неполным, например, когда кость откалывается или в ней образуется трещина.
При распознавании переломов необходимо ориентироваться по наличию прямых и косвенных признаков:

Косвенные:
- наличие боли;

- наличие припухлости (гематома);

- нарушение функции конечности
Прямые: 

- костная деформация;

- хруст перемещающихся отломков (крепитация);

- ненормальная амплитуда и объем движений на протяжении кости (патологическая подвижность);

- укорочение конечности по длине.

Алгоритм оказания первой помощи:
 1) В случае наличия угрозы для жизни, извлечь пострадавшего и перенести в безопасное место. В случае отсутствия явной угрозы жизни, оставить пострадавшего в покое избегая любых движений, вызывающих боль. Помогите пострадавшему принять наиболее удобное для него положение. При подозрении на любой вид перелома оставьте пострадавшего в том положении, в котором вы его обнаружили. Вызвать скорую медицинскую помощь.
2) Место травмы освободить от одежды (разрезать, разорвать)

3) осуществить временную остановку кровотечения (прижатие, тугое тампонирование, повязка, наложение жгута)

4) при наличии раны – наложение асептической повязки;

5) выполнение транспортной иммобилизации. 
Обеспечение неподвижности поврежденной части тела

До прибытия скорой помощи вы можете зафиксировать поврежденную часть тела пострадавшего своими руками или другими предметами, например, подушками, одеялами, одеждой.

 Обеспечение неподвижности поврежденной части тела пострадавшего необходимо только в том случае, если вы не ожидаете быстрого прибытия скорой помощи или если намерены транспортировать его самостоятельно.

Иммобилизация поврежденной части направлена на:

· уменьшение боли,

· предотвращение дополнительных травм,

· уменьшение риска возможного кровотечения,

· уменьшение вероятности нарушения кровообращения в поврежденной части тела,

· предотвращение перехода закрытого перелома в открытый.
Фиксация поврежденной части может производиться путем наложения шины, поддерживающей повязки или бинтованием.

Принципы иммобилизации. При наложении шины руководствуйтесь следующими правилами:

· шина накладывается без изменения положения поврежденной части,

· шина должна охватывать как область повреждения, так и суставы, расположенные выше и ниже этой области,
Основным правилом адекватной иммобилизации является обездвиживание выше и ниже лежащих суставов относительно оси конечности. При этом при переломе плечевой и бедренной костей фиксируются 3 сустава, при переломе костей предплечья и голени – 2 сустава.

· до и после наложения шины проверьте кровообращение в поврежденной части тела.

· зафиксируйте шину выше и ниже области повреждения.

Виды шин 
Шины бывают трех видов: 
- мягкие,
- жесткие 
- анатомические. 
В качестве мягких шин можно использовать сложенные одеяла, полотенца, подушки, поддерживающие повязки или бинты. Поддерживающая повязка представляет собой косынку, которая завязывается сзади для обеспечения опоры поврежденной руке, запястью или кисти. Сложенную косыночную повязку можно использовать для фиксации шины или другой повязки. 
К жестким шинам относятся дощечки, полоски металла, картон, сложенные журналы и т.п. 
При анатомических шинах в качестве опоры используется тело самого пострадавшего. Например, поврежденная рука может быть прибинтована к груди пострадавшего, нога – к здоровой ноге. 
К специализированным шинам относятся – шина Крамера, Дитерихса, повязка Дезо.

Вывих

Вывих – это смещение кости по отношению к ее нормальному положению в суставе, при воздействии большой силы.

Когда головка кости выходит за пределы своего нормального положения из суставной поверхности, происходит растяжение и/или разрыв связок. Вывих обычно легко определить по видимой деформации сустава.

При распознавании вывихов необходимо ориентироваться по наличию следующих признаков:

- наличие боли;

- наличие припухлости (гематома);

- деформация в области сустава
- нарушение функции конечности,

Растяжение мышц и сухожилий.

Мышцы и сухожилия также подвержены растяжениям и разрывам. Люди иногда говорят: «потянул», «разорвал» мышцу. Подобные растяжения обычно вызываются подъемом тяжестей, чрезмерной мышечной работой, резким или неловким движением. Наиболее распространенными являются растяжения мышц шеи, спины, бедра или голени. Растяжения мышц шеи и поясницы могут быть очень болезненными.

Как и в случае растяжения связок, растяжение мышц, если ему не оказывать должного внимания, может приводить к повторным травмам. Растяжение мышц, может стать хроническим, особенно в области шеи, поясницы и бедра.

При распознавании растяжений мышц и сухожилий необходимо ориентироваться по наличию следующих признаков:

- наличие боли;

- наличие припухлости (гематома);

- нарушение функции конечности,

Алгоритм оказания первой помощи при вывихах, растяжениях мышц и сухожилий:

 1) В случае наличия угрозы для жизни, извлечь пострадавшего и перенести в безопасное место. Вызвать скорую медицинскую помощь. 
2) Место травмы освободить от одежды (разрезать, разорвать)

3) выполнение транспортной иммобилизации. 

4) наложение холода на область повреждения

5) придание возвышенного положения конечности

Холод. При любой травме, за исключением открытого перелома, прикладывайте лед. Холод помогает облегчить боль и уменьшить припухлость, так как способствует сужению кровеносных сосудов. Обычно холод прикладывается на 15 минут через каждый час, при необходимости на протяжении первых двух суток после травмы.

Для защиты кожного покрова сделайте прокладку из марли или ткани между ледяным компрессом и кожей. Компресс можно сделать, положив лед в полиэтиленовый пакет и завернув его во влажное полотенце. Не прикладывайте холодный компресс при открытом переломе, так как давление на месте перелома может вызвать болезненное ощущение. При растяжении связок и мышц, после того как спадет припухлость (обычно через 2-3 дня), можно начинать прикладывать теплые компрессы для усиления кровотока в поврежденной части, что ускорит процесс заживления.

Приподнятое положение. Поднятое положение поврежденной области помогает замедлить кровоток, что уменьшает припухлость. По возможности  поднимите поврежденную часть тела выше уровня сердца. Не приподнимайте поврежденную конечность при переломе до тех пор, пока не будет наложена шина, или если это вызывает дополнительную боль.

Принятие решения о перевозке пострадавшего. Если вы считаете, что создалась угроза для жизни пострадавшего, не перевозите его самостоятельно – немедленно вызывайте скорую помощь. Некоторые травмы недостаточно серьезны для скорой помощи, но требуют внимания врача. Если вы перевозите пострадавшего самостоятельно, прежде чем его передвигать, наложите шину на место травмы.

 Растяжение и разрыв связок

Растяжение связок происходит, когда кость выходит за пределы обычной амплитуды движения. Чрезмерная нагрузка, оказываемая на сустав, может привести к полному разрыву связок и вывиху кости. При этом не исключен перелом кости.

При легких растяжениях связок заживление обычно происходит достаточно быстро. Пострадавший может в течение короткого времени испытывать боль, но вскоре сможет возобновить физическую активность при незначительной болезненности или полном отсутствии таковой. Поэтому люди часто не обращают никакого внимания на подобное происшествие и, в результате, сустав может быть травмирован повторно. Тяжелые формы растяжений обычно вызывают сильную боль при малейшем движении сустава. Наиболее распространенными являются растяжения связок голеностопного и коленного суставов, пальцев и запястья.

Иногда растяжение связок может иметь более серьезные функциональные  последствия, чем перелом. Зажившая после перелома кость редко ломается снова. А сустав после растяжения или разрыва связок может стать менее устойчивым, что повышает вероятность повторной травмы.

Люди, перенесшие травму головы или позвоночника, могут иметь значительные нарушения физического или неврологического характера, такие как паралич, речевые нарушения, проблемы с памятью, а также психические расстройства. Многие пострадавшие остаются инвалидами на всю жизнь.
Своевременная и правильная первая помощь может предотвратить некоторые последствия травм головы и позвоночника, приводящие к смерти или инвалидности. В этой лекции вы узнаете, как определить наличие подобной травмы и научитесь оказывать необходимую помощь.

Анатомо-физиологические основы травм головы и позвоночника

Головной мозг
Мозг – центральная часть нервной системы – является главным органом человеческого организма. Он управляет всеми функциями организма, включая дыхательную систему и систему кровообращения. Мозг выполняет три вида функций:

· сенсорные, благодаря которым мы видим, слышим, имеем вкусовые ощущения, чувство обоняния и осязания,

· моторные, которые управляют движениями нашего тела,

· интегрированные, например, те, которые контролируют другие системы организма. А также отвечают за сознание, память, речевую и эмоциональную деятельность.

Информация, получаемая и посылаемая мозгом, проходит по нервам. Головной мозг соединен со спинным мозгом, который проходит внутри позвоночника. Нервы, отходящие от головного и спинного мозга, пронизывают все тело.

Нервы передают информацию от органов к мозгу и обратно. Благодаря чувствительным нервам глаз и ушей, мы в состоянии видеть и слышать. По другим нервам от мозга к мышцам поступают команды, в результате которых происходит движение рук и ног.

Нарушения нервной системы, требующие оказания первой помощи

В отличие от других частей тела головной мозг не может вырабатывать новые клетки. Если клетки мозга погибают в результате болезни или травмы, их нельзя восстановить. Поэтому, если повреждена определенная область мозга, контролирующая какую-то часть тела, эта часть может навсегда потерять свои функции.

Болезнь или травма могут оказать влияние на сознание. Если они затрагивают мозг, это может также привести к изменениям функции памяти, эмоций и речи.

Травма головы может вызвать спутанность сознания у пострадавшего. При любой травме, приведшей к спутанности или потере сознания, пострадавший должен быть обследован врачом.

Травмы головы могут повредить мозг. При кровотечении из лопнувшего кровеносного сосуда мозга внутри черепа создается давление, приводящее к повреждению мозговой ткани.

Внутричерепное кровотечение может происходить быстро или медленно. Подобное кровотечение приводит к изменениям в уровне сознания. Изменивщийся уровень сознания зачастую является первым и наиболее важным признаком серьезной травмы головы. Внутричерепное кровотечение может произойти сразу или в течение 24 часов после несчастного случая или травмы.

Позвоночник

Позвоночник представляет собой прочную гибкую столбчатую структуру, поддерживающую голову и туловище. Он защищает спинной мозг, находящийся внутри позвоночника. Позвоночник состоит из небольших костей, которые называются позвонками. Позвонки отделены друг от друга хрящевыми прокладками, которые называются дисками. Вместе позвонки и спинной мозг образуют позвоночный столб. Травмы позвоночника включают в себя переломы и смещения позвонков. Растяжение связок и сдавливание или смещение позвоночных дисков. При тяжелых травмах позвонки могут сдвигаться. Сжимая или повреждая спинной мозг, проходящий внутри низ. Это приводит к временному или постоянному параличу и даже смерти. Область, охватываемая параличом, зависит от места повреждения. 
Повреждения спинного мозга и нервной системы способны вызвать паралич, потерю чувствительности или двигательных функций. Например, травма нижнего отдела позвоночника может привести к параличу ног. Перелом кости или глубокая рана также могут вызвать повреждения нервной системы.

Травмы головы и позвоночника

Причины травм головы и позвоночника

Опасные травмы наиболее вероятны в следующих случаях:

· падение с высоты,

· прыжки в воду,

· сильный удар по голове или туловищу,

· проникающее ранение головы или туловища.

· дорожно-транспортное происшествие,

· взрыв.
Признаки и симптомы травм головы и позвоночника

Признаки и симптомы травм головы и позвоночника могут быть видны сразу или появиться позже. 

· Изменение уровня сознания; сонливость, спутанность сознания, потеря сознания.

· Сильная боль или давление в  голове, шее или спине.

· Покалывание или потеря чувствительности в пальцах рук и ног.

· Потеря двигательных функций какой-либо части тела.

· Наличие припухлостей (гематом) на голове или позвоночнике.

· Выделение крови или спинномозговой жидкости из ушей или носа.

· Сильное кровотечение в области головы, шеи или спины.

· Судороги

· Затрудненное дыхание.

· Нарушение зрения.

· Тошнота или рвота.

· Устойчивая головная боль.

· Различие в размерах правого и левого зрачков.

· Потеря равновесия.

· Синяки в области головы, особенно вокруг глаз и ушей.

Подобные признаки и симптомы, взятые отдельно, не всегда означают серьезную травму головы или позвоночника, однако, при любом подозрении на нее следует вызвать скорую помощь.

Первая помощь при травмах головы или позвоночника

Травмы головы и позвоночника могут представлять опасность для жизни пострадавшего. Ожидая прибытия скорой помощи, окажите первую помощь, которая заключается в следующем:
    - вызвать «03»,

· по возможности держите голову и позвоночник пострадавшего в неподвижном состоянии,
· иммобилизируйте руками голову пострадавшего с обеих сторон в том положении, в котором вы его обнаружили,
· поддерживайте проходимость дыхательный путей (в случае открывшейся рвоты переверните пострадавшего на бок для предотвращения закупорки дыхательных путей),

· следите за уровнем сознания и дыханием,

· остановите наружное кровотечение при необходимости,

   - поддерживайте нормальную температуру тела пострадавшего,
3.Понятие о травматическом шоке.
Шок представляет собой тяжелую общую реакцию организма, развивающуюся в результате воздействия тяжелой механической или психической травмы, ожога, интоксикации и других экстремальных факторов, сопровождающихся:

- болью;

- кровопотерей;

- интоксикацией.

 При шоковом состоянии отмечается расстройство кровообращения и дыхания, нервной и эндокринной регуляции, обмена веществ. Наиболее часто встречается травматический шок, развивающийся при тяжелых ранениях головы, груди, живота, таза, конечностей.

Шок является состоянием, угрожающим жизни, и может привести к смерти. В развитии шока выделяют 2 фазы, определяющие основные признаки и симптомы его течения: эректильная и торпидная.
Эректильная фаза (является кратковременной) характеризуется:

- появлением двигательного и речевого возбуждения,

- нарушением ориентации в окружающей обстановки на фоне сохраненного сознания,

- отсутствием жалоб на боль;

- бледностью кожных покровов;

- расширением зрачков;

- учащением пульса и дыхания;

- повышением артериального давления.
Торпидная фаза характеризуется:

- угнетением жизненно важных функций организма;

- общей заторможенностью на фоне сохраненного сознания,

- бледностью кожных покровов;
- слабым учащенным пульс
- редким, поверхностным дыханием;

- существенным падением артериального давления;

- снижение температуры тела.
В начальном периоде шока, особенно если травме предшествовало сильное нервное перенапряжение, пострадавший может быть возбужден, может не сознавать тяжести своего состояния и полученных повреждений. Он мечется, иногда кричит, вскакивает, пытается бежать. Лицо его бледное, зрачки расширены, взгляд беспокойный, дыхание и пульс учащены.В последующем пострадавший становится заторможенным. У него появляется безразличие, полная безучастность к окружающему. Кожа бледная с землистым оттенком, покрыта холодным липким потом, руки и ноги холодные, температура тела снижена. Сознание сохранено. Отмечается учащенное, поверхностное дыхание, пульс частый, иногда не прощупывается. Появляется жажда, иногда рвота.
Шок может возникнуть непосредственно после травмы или через некоторое время после нее. Его появлению способствуют запоздалое и неумелое оказание первой медицинской помощи, небрежная транспортировка пострадавшего.

Первая медицинская помощь прежде всего заключается в:

1)  прекращении воздействия на пострадавшего травмирующего фактора – основной причины шока (для этого нужно освободить его из-под завала, погасить горящую одежду, извлечь из воды и т.п.)

2) При оказании помощи особое внимание обратить на остановку кровотечения (если это возможно) прижатием сосуда, наложением жгута или другим способом.
3) При переломе или подозрении на него, а также при вывихе обеспечить временную иммобилизацию поврежденной части тела.
4) Обеспечить оптимальное положение тела (голова должна находиться на одном уровне с телом, поднимите ноги на 30 см выше уровня тела, чтобы улучшить приток крови к жизненно важным органам), при отсутствии признаков травмы головы, шеи, позвоночника.

5) Человеку, находящемуся в сознании, дать болеутоляющее средство (анальгин, седалгин, пенталгин и др.). 
6) Осуществить согревание (накройте пострадавшего одеялом или пальто)
7) Способствовать скорейшей доставки в лечебное учреждение (вызов скорой помощи).
Контрольные вопросы:
1. Признаки перелома конечности.
2. Признаки и симптомы травмы головы.

3. Признаки и симптомы травмы позвоночника.

