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ВВЕДЕНИЕ
Одной из характерных особенностей последних десятилетий является массовый травматизм среди населения вследствие катастроф, вызванных силами природы (природные катастрофы) или технической деятельности человека (антропогенные). Для них характерна непредсказуемость возникновения по месту и по времени. Нередко катастрофы сопровождаются массовыми потерями среди населения.

По данным П.А. Курцевой, М.И. Гоголева оказание первой медицинской помощи в возможно более ранние сроки имеет решающее значение для дальнейшего течения и исхода поражения, а иногда и спасения жизни. При сильном кровотечении, поражении электрическим током, утоплении, прекращении сердечной деятельности и дыхания в ряде случаев первая медицинская помощь должна оказываться немедленно.

Исследованиями В.В. Мешкова было доказано, что значительная часть пострадавших погибает от несвоевременности оказания медицинской помощи, хотя и травма не смертельна. Отсутствие помощи в течение 1 часа после травмы увеличивает количество летальных исходов среди тяжелопораженных на 30%,  до 3 часов – на 60% и до 6 часов – на 90 %.

По сведениям В.Ф. Потапова в критических ситуациях в очагах поражения при стихийных бедствиях, производственных авариях и катастрофах, связанных с массовыми поражениями людей, первая медицинская помощь до прибытия специальных команд спасателей может осуществляться только самим пострадавшим или его товарищем.

Накопленный опыт свидетельствует, что оптимальный срок оказания первой медицинской помощи – 30 минут при травме, а при остановке дыхания это время сокращается до 5–10 минут. Таким образом, вопрос обучения оказанию первой медицинской помощи является актуальным в настоящее время.

ТЕМА № 1. ОСНОВЫ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
Вопросы для изучения
1. Определение «медицинская помощь», «первая помощь»

2. Объём первой помощи

3. Принципы оказания первой помощи

4. Признаки жизни и смерти

1.1. Медицинская помощь – совокупность лечебных и профилактических мероприятий, проводимых при заболеваниях, травмах, беременности и родах, а также в целях предупреждения заболеваний и травм. Различают уровни оказания медицинской помощи

1. Первая помощь

2. Скорая медицинская помощь

3. Первичная медико-санитарная помощь

4. Специализированная медицинская помощь

Первая помощь осуществляется людьми, не обязательно имеющими специальное медицинское образование. Уровень первой помощи не предполагает использования каких-либо специальных медицинских инструментов, лекарств или оборудования.

Скорая медицинская помощь оказывается лицами, имеющими специальную подготовку по оказанию медицинской помощи (средний медицинский персонал - фельдшер, медицинская сестра) на месте происшествия и в пути следования в ЛПУ.
Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, наблюдению за течением беременности, формированию здорового образа жизни, в том числе снижению уровня факторов риска заболеваний, и санитарно-гигиеническому просвещению. ПМСП оказывается в плановой и неотложной формах.

Специализированная медицинская помощь может быть оказана на самом высоком уровне в условиях специализированных клиник, институтов и академий.

Первая помощь (ПП) – это совокупность простых, целесообразных мер по охране здоровья и жизни внезапно заболевшего или пострадавшего от травмы человека. 
Правильно оказанная ПП, сокращает время специального лечения, способствует быстрейшему выздоровлению и часто является решающим фактором при спасении жизни пострадавшего.

Сущность ПП заключается в прекращении травмирующего воздействия, проведении простейших действий и манипуляций, предотвращающих последствия этого воздействия, и в обеспечении скорейшей транспортировки в лечебное учреждение. 
Главная задача ПП – предупреждение опасных последствий травмы: кровотечений, инфекций, шока. Оптимальные сроки первой помощи 5–10 минут после травмы или поражения. Реанимация эффективна в течение 3–6 минут, остановка артериального кровотечения – в течение 2–3 минут.

1.2. Объём первой помощи 
1. Извлечение из-под завала, труднодоступных мест

2. Тушение горящей одежды

3. Одевание противогаза на зараженной местности

4. Удаление с местности (вынос, вывоз), зараженной ядерными, химическими,  бактериальными  средствами, очагов пожара, наводнений

5. Профилактика и устранение механической асфиксии

6. Временная остановка наружного кровотечения

7. Транспортная иммобилизация

8. Наложение асептической повязки на ожоговую, раневую поверхность

9. Окклюзионная повязка при пневмотораксе

10. Удаление радиоактивных и отравляющих веществ с одежды и открытых участков тела

11. Промывание глаз и рта водой

12. Искусственная вентиляция лёгких и непрямой массаж сердца

13. Защита от перегревания и переохлаждения

14. Эвакуация в лечебное учреждение

1.3.  Принципы оказания первой помощи

Срочность и очередность. В случае, когда в помощи нуждается несколько человек, определяется срочность и очередность её оказания, т.е. в первую очередь помощь оказывается детям и тем пострадавшим, которые могут погибнуть, если не получат её тотчас.

Последовательность. Сначала выполняют те приёмы, от которых зависит сохранение жизни больного или пострадавшего, или те приёмы, без которых невозможно выполнить последующие приёмы ПМП. 
Так, при открытом переломе бедра и наличии артериального кровотечения сначала надо остановить кровотечение, опасное для жизни, затем на рану наложить стерильную повязку и только потом приступить к иммобилизации конечности.

Все приёмы ПП должны быть щадящими, так как грубые вмешательства могут ухудшить состояние пострадавшего.

При оказании ПП необходимо помнить, что она должна быть правильной и целесообразной, быстрой и обдуманной, решительной, но спокойной.
При оказании ПП очень важно уметь обращаться с пострадавшим, в частности, уметь правильно снять с него одежду. Это особенно важно при переломах, сильных кровотечениях, потере сознания, термических и химических ожогах. Если пострадавшего необходимо раздеть (при ожогах, ранениях), то сделать это нужно тоже правильно. При повреждении верхней  конечности одежду сначала снимают со здоровой руки. Затем с поврежденной конечности стягивают рукав, поддерживая при этом всю руку снизу. Подобным образом снимают с нижних конечностей брюки.

Если с пострадавшего снять одежду трудно, то её распарывают по швам. При кровотечениях достаточно просто разрезать одежду выше места кровотечения. При ожогах, когда одежда прилипает или даже припекается к коже, материю следует обрезать вокруг места ожога, но, ни в коем случае её нельзя отрывать.

Переворачивать и тащить пострадавшего за вывихнутые и сломанные конечности – это, значит, усилить боль, вызвать серьёзные осложнения и даже шок.

Приподнимать раненого следует осторожно, поддерживая снизу. Нередко для этого требуется участие двух или трех человек. Если пострадавший находится в сознании, то он должен обнять оказывающего помощь за шею.

1.4. Жив ли пострадавший? Этот вопрос весьма важен при тяжёлых травмах, когда пострадавший не подаёт никаких признаков жизни. Дело в том, что при обнаружении хотя бы минимальных признаков жизни и исключении несомненных трупных явлений необходимо немедленно приступить к оживлению (реанимации) пострадавшего. Если нет времени для решения этого вопроса, то следует сразу же предпринимать меры по оживлению, чтобы по небрежности не допустить смерти еще живого человека. Подобные ситуации наблюдаются при падении с больших высот, при транспортных и железнодорожных авариях, при обвалах, когда пострадавший находится в  бессознательном состоянии.
Признаки жизни. Сердцебиение является первым явным признаком того, что пострадавший жив. Его определяют: положив руку чуть ниже соска (с левой стороны); на слух; на шее, где проходит одна из крупных артерий – сонная артерия, или на внутренней поверхности предплечья у лучезапястного сустава со стороны большого пальца, где пальпируется лучевая артерия.

Наличие дыхания устанавливается по движениям грудной клетки, по увлажнению зеркала, приложенного к носу пострадавшего. По движению ваты, поднесённой к носовым отверстиям.

При резком освещении глаз фонариком наблюдается сужение зрачков, подобную реакцию можно увидеть, если открытый глаз пострадавшего заслонить рукой, а затем резко отвести руку в сторону. Однако при глубокой потере сознания реакция зрачка на свет отсутствует.

Признаки смерти. При прекращении работы сердца и остановке дыхания наступает смерть. Организму не хватает кислорода, недостаток кислорода обусловливает отмирание клеток мозга. В связи с этим при проведении реанимационных мероприятий основное внимание следует сосредоточить на деятельности сердца и лёгких.

Смерть состоит из двух фаз – клинической и биологической. Во время клинической смерти, длящейся 5–7 минут, человек уже не дышит, сердце перестает сокращаться, однако необратимые явления в тканях ещё не наступили. В этот период, пока ещё не произошло тяжёлых нарушений в клетках мозга, сердца, лёгких, организм можно оживить. По истечении 8–10 минут наступает биологическая смерть. В этой фазе спасти пострадавшему жизнь уже невозможно.

При установлении смерти пострадавшего исходят из так называемых сомнительных и явных признаков.

Признаки клинической смерти (сомнительные)
1. Дыхания нет

2. Сердцебиения нет

3. Пульса нет

4. Реакция зрачков на свет отрицательная

До тех пор, пока нет полной уверенности в смерти пострадавшего, мы должны оказывать ему помощь в полном объёме.
Признаки биологической смерти (явные)
1. Помутнение роговицы

2. Высыхание роговицы.

3. Симптом «кошачьего глаза»

4. Трупное окоченение
5. Трупные пятна
Примечания 
· Понижение температуры тела: прекращение обменных процессов приводит к постепенному охлаждению тела, через 1 час ощущается похолодание кистей рук, через 2-3 часа - кожи лица 

· Трупное окоченение: спустя 2-4 часа после смерти мышцы трупа начинают уплотняться, что препятствует сгибанию-разгибанию в суставах 

· Трупные пятна: после остановки сердца кровь начинает спускаться в нижележащие отделы тела, где просвечивает через кожу, образуя так называемые трупные пятна, которые появляются обычно через 2-4 часа после смерти 

· Симптом «кошачьего глаза»: при сдавливании с боков глазного яблока через 10-15 мин после смерти, зрачок приобретает стойкую овальную форму, признак используется чаще при судебно-медицинской экспертизе 

· Трупное высыхание: высыхание глаз (тусклый блеск «рыбьей чешуи»), красной каймы губ, других слизистых оболочек 
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	Рис. Симптом «Кошачьего глаза»
	Рис. Трупные пятна на теле трупа, лежащего на спине
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            Вопросы для повторения

1. Первая помощь и её значение.

2. В чём  заключается сущность ПП

3. Перечислите принципы оказания первой помощи.

ТЕМА № 2.  ДЕСМУРГИЯ
Вопросы для изучения

1. Определение «десмургия»

2. Правила десмургии

3. Виды мягких повязок

4. Техника наложения мягких повязок

2.1.  Десмургия – учение о повязках и методах их наложения. Повязка состоит из двух частей:
· собственно повязки, или перевязочного материала, накладываемого на рану (это марля стерильная, марля, пропитанная антисептическими растворами, мазями или масляными растворами и т.д.)

· фиксирующей части, которая укрепляет перевязочный материал на поверхности тела.
Требования к повязкам: простота, быстрота, эстетичность, наименьшая затрата перевязочного материала, соблюдение техники наложения повязок.

2.2.   Правила десмургии

1. Положение больного при бинтовании должно быть удобным. Бинтуемая часть тела должна быть неподвижной в том положении, что и после бинтования

2. При бинтовании стоять лицом к больному, чтобы видеть его состояние

3. При бинтовании головку бинта держать в правой руке, а его конец – в левой, направление бинтования слева – направо

4. При бинтовании головка бинта не должна отходить от бинтуемой части, а катиться по ней

5. Каждый следующий тур перекрывает предыдущий на ½

6. Начинаем бинтовать выше или ниже раны, но не в области раны

7. При бинтовании конечностей им придается удобное физиологическое положение и бинтование проводим снизу вверх, т.е. с периферии, оставляя свободными кончики пальцев

8. Закрепление повязки и узелок делаем на стороне противоположной ране

9. Правильно наложенная повязка не должна иметь морщин, складок, вызывать неприятные ощущения (сдавливать, ущемлять), а должна хорошо удерживать перевязочный материал

10. Повязка должна быть эстетичной    
11. Бинтование производится всегда «открытым» бинтом слева направо

12. Первый и последний туры являются закрепляющими и проводятся через самые узкие части конечности и туловища

2.3.  Виды мягких повязок

Клеевые повязки укрепляются клейкими веществами – клеолом, коллодием, лейкопластырем. В практике эти повязки называются наклейками.

Клеоловая повязка. На рану кладут перевязочный материал (салфетку, пропитанную лекарственными веществами по назначению врача) и кожу вокруг повязки смазывают помазком, смоченным клеолом. Через 1–2 мин., когда клеол начинает немного подсыхать (при прикосновении к участку смазанной кожи на пальце появляются тонкие нити клеола), покрывают салфеткой соответствующей формы, заходящей за края повязки на 2–3 см, натягивают и плотно прижимают к смазанной клеолом поверхности кожи. Свободные края салфетки подрезают ножницами. Клеол не вызывает раздражения кожи, не стягивает её и дает прочное приклеивание.
Коллодийная повязка. На рану кладут повязку, пропитанную лекарственной формой (по назначению врача), и покрывают марлевой салфеткой, заходящей за края повязки на 3–4 см. Свободные края марли, непосредственно прилегающие к коже, смачивают коллодием и плотно прижимают помазком. Коллодий прилипает к коже и удерживает повязку. Коллодий стягивает кожу и при многократном применении вызывает её раздражение.

Лейкопластырная повязка. Может применяться при небольших повреждениях в условиях медицинского пункта. Используется для сближения краев гранулирующей раны, особенно при широком их расхождении. Несколько полосок липкого пластыря накладывают перпендикулярно или параллельно, а иногда черепицеобразно друг к другу и приклеивают к коже, чтобы удержать мазевую или другую повязку, приложенную к ране.
Эластичные сетчатотрубчатые бинты надевают на пораженный участок тела после растяжения бинта продетыми внутрь пальцами обеих рук. Указанные бинты выпускаются семи размеров, и в зависимости от области тела рекомендуется пользоваться определенным размером: №1 – на пальцы кисти взрослых,  кисть и стопу у детей,  №2 – на кисть, предплечье, стопу, локтевой, лучезапястный и голеностопный суставы взрослых, плечо, голень, коленный сустав детей; №3–4 – на предплечье, плечо, голень и коленный сустав взрослых, грудь, живот, таз, промежность детей; №7 – на грудь, живот, таз, промежность взрослых.

Пращевидная повязка. Кусок бинта или другого материала, оба конца которого надрезаны в продольном направлении. Применяется при перевязках в области носа и подбородка, лба и затылка. Во всех случаях наложения пращевидной повязки её концы перекрещиваются.
Т–образная повязка. Применяется на область промежности и заднего прохода. Состоит из широкой полосы марли, к одной стороне которой прикреплена горизонтальная полоска (пояс). Нижний конец марли на некотором протяжении разрезают на две полоски: горизонтальную завязывают вокруг тела, вертикальную опускают по спине, обводят промежность и привязывают к поясу на передней поверхности живота.

Косыночную повязку на стопу накладывают аналогично повязке на кисть: середину косынки кладут на подошвенную поверхность стопы, верхушку заворачивают за пальцы на тыл, концы связывают выше лодыжек, а верхушку подводят и закрепляют под связанными концами.

Бинтовые повязки. Различают узкие бинты (шириной 3–5–7 см), широкие (14–16 см) и средние (10–12 см). Узкие бинты употребляются для перевязки пальцев кисти и стопы, средние – головы, кисти, предплечья, стопы и голени, широкие – грудной клетки, молочной железы и бедра.

2.4. Техника наложения мягких повязок

ОККЛЮЗИОННАЯ (герметизирующая) ПОВЯЗКА

Показания: открытый пневмоторакс.

Последовательность действий

1. Кожа вокруг раны обрабатывается  антисептиком.

2. Стерильной стороной прорезиненной оболочки индивидуального перевязочного пакета (ИПП) плотно закрывают рану грудной клетки. Наложить обе подушечки пакета стороной,  к которой не прикасались руками на прорезиненную оболочку.

3. При сквозном ранении прорезиненную оболочку разрывают на две части и ими предварительно закрывают раны грудной клетки, после чего одну подушечку кладут на входное отверстие, а другую передвигают по бинту и помещают на выходное отверстие.

4. Марлевые подушечки укрепляют ходами бинта.

5. По окончании бинт закрепляют булавкой или путем завязывания тесёмок.

Примечание 
При отсутствии прорезиненной оболочки ИПП  для наложения окклюзионной повязки можно использовать также клеёнку, целлофан, лейкопластырь (черепицеобразная повязка) и др.
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	Рис. Индивидуальный перевязочный пакет (ИПП) в упаковке
	Рис. Индивидуальный перевязочный пакет

1 – начало бинта, 2 – подушечка неподвижная, 3 – нитки, 
4 – подушечка подвижная, 5 – бинт, 6 – скатка бинта


	[image: image5.png]



	[image: image6.jpg]




	Рис. Наложение окклюзионной повязки с помощью ИПП 
	Рис. Герметизация раны груди (окклюзионная повязка)


ПОВЯЗКА «ШАПКА ГИППОКРАТА»

Показания: при ранениях и ожогах головы, для остановки кровотечения и фиксации перевязочного материала.

Последовательность действий

1. Закрепляющий тур бинта шириной 10 см. провести вокруг лба и затылка

2. Затем спереди сделать перегиб и вести бинт выше закрепляющего хода до затылка

3. Сделать перегиб на затылке и вести бинт с другой стороны

4. Четвертый тур бинта вокруг головы

5. В таком порядке накладывают остальные ходы бинта, пока вся волосистая часть головы не будет полностью закрыта

Примечание
«Шапка Гиппократа» держится недостаточно прочно, поэтому лучше накладывать повязку «чепец».
ПОВЯЗКА  «ЧЕПЕЦ»

Показания: при ранениях головы, для остановки кровотечения и фиксации перевязочного материала.

Последовательность действий

1. Отрезать от бинта завязку длиной около метра

2. Располагают ее серединой на темя, концы удерживают руками больного или помощника

3. Делают закрепляющий тур вокруг лба и затылка

4. Продолжают его и доходят до завязки

5. Бинт оборачивают вокруг завязки и ведут по затылку до завязки с другой стороны

6. Снова оборачивают бинт вокруг завязки и ведут дальше вокруг головы несколько выше  закрепляющего тура

7. Повторными ходами бинта полностью закрывают волосистую часть головы

8. Бинт привязывают к одной из завязок, а ее завязывают под подбородком

	[image: image7.jpg]



	[image: image8.png]





	Рис. Повязка «Шапка Гиппократа»
	     Рис. Повязка «Чепец»


ТЕРМОИЗОЛИРУЮЩАЯ  ПОВЯЗКА

Показания: обширные отморожения конечности, повязка накладывается для защиты конечностей от дальнейшего воздействия холода.

Последовательность действий

1. Конечность закрывается тканью, не пропускающей воздух (целлофан или целлофановый пакет, клеенка)

2. На ткань накладывается толстая ватно-марлевая или шерстяная (шарф, платок и т.д.) повязка

3. Производится транспортная иммобилизация конечности стандартными или импровизированными шинами

4. Пострадавшего эвакуируют в ЛПУ

ПОВЯЗКА «УЗДЕЧКА»

Показания: повреждения лица, подбородочной области и волосистой части головы.

Последовательность действий

1. Первый тур, закрепляющий циркулярный вокруг головы через лобные и затылочные бугры

2. Через затылок к подбородку

3. Вверх через подбородок к темени

4. Вниз к подбородку

5. К темени

6. Через подбородок вокруг головы

7. Закрепляют вокруг головы

ПОВЯЗКА НА ОДИН ГЛАЗ (монокулярная)

Последовательность действий

1. Закрепляющий тур бинта вокруг головы захватывает лобные и затылочные бугры

2. Сзади бинт опускаем вниз и ведем под мочкой уха с больной стороны через щеку вверх, закрывая этим ходом больной глаз

3. Затем циркулярный ход вокруг головы

4. И так чередуя 2—3 хода 

ПОВЯЗКА НА ОБА ГЛАЗА (бинокулярная)

Последовательность действий

1. Циркулярный закрепляющий ход бинта вокруг головы

2. Из-за мочки уха на лоб

3. Закрепляю циркулярный ход вокруг головы

4. Со лба под мочку уха на затылок

5. Чередуя туры закрепляют повязку вокруг головы 
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	Рис. Повязка «Уздечка»
	Рис. Повязка на глаза: 
а–монокулярная , б-бинокулярная


ПОВЯЗКА НА ОДНО УХО (неополитанская)
Последовательность действий

1. Циркулярный закрепляющий ход бинта через лобную и затылочную области головы до поврежденного уха

2. Последующие туры в области раны уха, расходясь веером, спускаются все ниже и ниже до уровня шеи, постепенно прикрывая ухо

3. На остальном протяжении туры бинта сохраняют свои круговые ходы

ПОВЯЗКА НА ОБА УХА

Последовательность действий

1. Циркулярный закрепляющий ход бинта вокруг головы

2. Второй тур, спускаясь, прикрывает левое ухо и далее через шею и затылок до правого уха, прикрывая его, подымается на лоб

3. Циркулярный закрывающий ход бинта вокруг головы

4. Следующий тур бинта повторяет ход второго до тех пор, пока не будут закрыты оба уха и сосцевидные отростки чередуясь с циркулярным
5. Повязку завершают наложением нескольких циркулярных туров
КОЛОСОВИДНАЯ ПОВЯЗКА НА ПЛЕЧЕВОЙ СУСТАВ

Последовательность действий

1. Закрепляющий тур проводят вокруг верхней трети плеча

2. По наружной поверхности поврёжденного плеча сзади через подмышечную впадину на плечо

3. Далее по спине через здоровую подмышечную впадину на переднюю поверхность грудной клетки

4. Затем бинт переводят на плечо и, перекрещивая ранее наложенный тур, делают петлю вокруг плечевой кости с внутренней стороны

5. Снова после перехлеста в области плечевого сустава бинт ложится на предыдущий тур, закрывая его на 2/3 ширины, и полностью повторяет его ход, идя в подмышечную впадину на здоровой стороне

6. Повторяют ходы бинта, пока не закроют весь сустав

7. Закрепляют конец бинта на груди булавкой

	           [image: image11.jpg]



	     [image: image12.jpg]


               [image: image13.jpg]




	Рис.  Повязка на ухо (неополитанская)
	      Рис.   Колосовидная повязка на плечевой сустав


ПОВЯЗКА КРЕСТООБРАЗНАЯ НА ЗАТЫЛОК

Крестообразную (или восьмиобразную) повязку накладывают на поверхности с неправильной конфигурацией. В основном применяют при повязках на грудь, затылок и голеностопный сустав
Показания  фиксации перевязочного материала на шее и затылке. 

Последовательность действий

1. Закрепляющие туры вокруг головы

2. Затем бинт ведут выше и сзади левого уха на затылок и шею

3. Далее бинт обходит шею справа и спереди

4. Выходит на затылок слева снизу и перекрещивает предыдущий ход бинта

5. Идет вверх через темя и затылок на лоб

6. Совершив,  таким образом, несколько 8-образных оборотов, перекрывая каждый предыдущий тур на 2/3 ширины, удается закрыть рану в лобной и затылочной области
7. Закрепляющий тур вокруг головы

Примечание
При необходимости закрыть шею, к крестообразной повязке добавляют несколько циркулярных туров вокруг шеи.
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	Рис. Крестообразная повязка на затылок
	Рис. Крестообразная повязка на грудь


СХОДЯЩАЯСЯ  (черепашья)  ПОВЯЗКА НА ЛОКТЕВОЙ И КОЛЕННЫЙ СУСТАВЫ

Последовательность действий

1. Конечность сгибают в локтевом суставе под углом 90°

2. Закрепляющие 2—3 тура бинта вокруг верхней трети предплечья

3. Бинт косо пересекает сгибательную поверхность локтевого сустава и переходит на нижнюю треть плеча

4. Делают горизонтальный тур вокруг плеча

5. Последующие горизонтальные ходы бинта на плече и предплечье, накладываемые друг на друга, постепенно сближают после восьмиобразных перекрестков над сгибательной поверхностью локтевого сустава

6. После закрытия разгибательной поверхности локтя петлями восьмёрок повязку заканчивают круговым бинтованием

7. Аналогичным способом повязка накладывается на коленный сустав

РАСХОДЯЩАЯСЯ (черепашья) ПОВЯЗКА НА  ЛОКТЕВОЙ  И КОЛЕННЫЙ СУСТАВЫ

Последовательность действий

1. Повязку накладывают на коленный сустав в полусогнутом положении под углом около 1600
2. Закрепляющий тур в области коленного сустава начинают с кругового хода бинта через надколенную чашечку

3. Затем через подколенную ямку на голень.

4. Затем вокруг голени, через подколенную ямку, на бедро, прикрывая предыдущий тур на 1/2

5. Затем вокруг бедра, через подколенную ямку на голень, прикрывая предыдущий тур на 1/2

6. Ходы бинта попеременно идут ниже и выше, перекрещиваясь в подколенной ямке

7. Закрепляем повязку в нижней трети бедра.

8. Аналогичным способом повязка накладывается на локтевой сустав
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	Рис. Повязка на коленный сустав (расходящаяся и сходящаяся)
	Рис. Повязка на локтевой сустав (сходящяяся)


ПОВЯЗКА НА ОДИН ПАЛЕЦ КИСТИ

Для бинтования любого пальца кисти применяется спиральная повязка.

Последовательность действий
1. Фиксирующий круговой тур бинта в области лучезапястного сустава
2. Далее бинт идет по тылу кисти к основанию бинтуемого пальца и поднимается в виде ползучей повязки к кончику
3. Спиральными ходами бинтуют палец в направлении от кончика к основанию
4. Переводят бинт через тыл кисти к лучезапястному суставу, где его закрепляют несколькими циркулярными турами
Обычная спиральная повязка не позволяет прикрыть кончик пальца. Для его закрытия удобна возвращающаяся повязка.

Последовательность действий
1. Бинтование начинают продольным ходом бинта с тыла вдоль пальца
2. Огибая кончик пальца, бинт переводят на ладонную поверхность, проходят вдоль пальца на кисть и здесь косо направляют к локтевому краю лучезапястного сустава
3. Сделав здесь полный оборот, бинт вновь от локтевого края кистевого сустава по тылу запястья проходит к основанию пальца и в виде ползучей повязки достигает кончика пальца
4. Спиральными турами по направлению к основанию пальца забинтовывают весь палец
5. Оканчивается повязка круговым бинтованием на предплечье
ПОВЯЗКА НА ВСЕ ПАЛЬЦЫ КИСТИ – «ПЕРЧАТКА»

При необходимости забинтовать одновременно несколько пальцев накладывают повязку типа «перчатки», которая представляет объединение «спиральных повязок» на каждый палец.

Показания: отморожение, ранение всех пальцев кисти.

Последовательность действий
1. Бинтование начинают с 5 пальца
2. Делают круговые фиксирующие ходы в нижней трети предплечья
3. Затем бинт с лучевого края лучезапястного сустава косо пересекает тыл запястья по направлению к 1 межпальцевому промежутку и поднимается в виде ползучей повязки к кончику 5 пальца
4. Накладывают отсюда обычную спиральную повязку (смотри выше) по направлению к основанию пальца
5. Закончив бинтование пальца, бинт переходит на тыл кисти и косо направляется к локтевой стороне лучезапястного сустава
6. Сделав полукруг на ладонной поверхности лучезапястного сустава, бинт с лучевой стороны через тыл запястья переводят к 3 межпальцевому промежутку и производят наложение спиральной повязки на 4 палец
7. Так же бинтуют и все остальные пальцы
ПОВЯЗКА ВАРЕЖКА (возвращающаяся повязка на кисть)

Показания ранения и отморожения кистей рук, ожоги пальцев кистей.
Примечание

Для бинтования используют бинт шириной 7-10 см, кроме того при наложении такой повязки рекомендуется уложить стерильные салфетки или ватно-марлевые прослойки между пальцами во избежании опрелостей или мацераций, особенно в жаркое время года.
Последовательность действий
1. При наложении повязки уложить стерильные салфетки между пальцами    

2. Сделать циркулярный закрепляющий ход вокруг запястья. 

3. Провести бинт косо к концевым фалангам по тыльной поверхности кисти. Перекинуть бинт через пальцы, и провести бинт по ладонной поверхности кисти к запястью 

4. Сделать несколько возвращающихся ходов, полностью закрывая пальцы (одной рукой бинтовать, другой придерживать повязку со стороны ладони) 

5. Направить бинт косо к концевым фалангам и поменять направление бинта 

6. Вести бинт спиральными ходами от лучезапястного сустава к концам пальцев  

7. Сделать несколько поперечных циркулярных ходов к запястью, кисти 

8. Провести бинтование большого пальца руки
9. Закрепить бинт вокруг запястья.
	[image: image18.png]



	[image: image19.png]




	Рис. Возвращающаяся повязка на большой палец
	Рис. Возвращающаяся повязка на указательный палец


При наложении «Варежки» бинтуют сначала вместе четыре пальца, а затем большой палец отдельно.
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	Рис. Повязка варежка (этапы выполнения)
	Рис. Повязка варежка


При наложении «Перчатки» бинтуют сначала большой палец отдельно, затем последовательно остальные пальцы
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	Рис. Повязка перчатка (этапы выполнения)
	Рис. Повязка перчатка


ПОВЯЗКА НА МОЛОЧНУЮ ЖЕЛЕЗУ

Показания: операции, ранения, ожоги, воспалительные заболевания молочной железы с целью фиксации перевязочного материала, поддержания и сдавливания.

Последовательность действий
1. Молочную железу приподнимают вверх и удерживают в этом положении до завершения наложения повязки
2. Бинт фиксируют циркулярными турами под железой
3. Следующий тур проводят под железой косо вверх через надплечье здоровой стороны

4. Далее косо вниз в подмышечную впадину и под больной железой переходят в циркулярный тур
5. Следующий тур вновь косой, но несколько выше предыдущего, что приводит к подниманию железы
6. При необходимости сдавления молочной железы, туры бинта продолжают накладывать до тех пор, пока вся железа не будет закрыта повязкой
Примечание
Повязка на правую молочную железу выполняется слева направо, на левую – справа налево. 

ПОВЯЗКА НА ОБЕ МОЛОЧНЫЕ ЖЕЛЕЗЫ

Последовательность действий:

1. Повязка на обе молочные железы начинается аналогично повязке на одну  железу
2. После наложения первого тура не делают циркулярного оборота, а, пройдя под второй молочной железой на спину, идут косо вверх к противоположной лопатке и, пройдя через надплечье, спускают вниз, перекрывая сверху молочную железу с этой стороны
3. Дальше бинт пересекает предыдущий, восходящий тур над грудиной и его направляют под вторую молочную железу
4. Пройдя по спине в поперечном направлении, бинт выходит на боковую поверхность грудной клетки и повторяет предыдущие ходы, постепенно закрывая обе железы
5. Закрепление повязки производится круговым бинтованием под молочными железами
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	Рис. Повязка на правую молочную железу
	Рис. Повязка на левую молочную железу
	Рис. Повязка на обе молочные железы


ПОВЯЗКА ДЕЗО

Показания: фиксация верхней конечности при переломах и вывихах плеча.

Последовательность действий
1. В подмышечную впадину кладут ватную подушечку (валик)
2. Предплечье сгибают в локтевом суставе под прямым углом
3. Руку переводят на грудь

4. Закрепляющий тур всегда проводят к больной руке вокруг туловища, плотно прижимая им плечо к грудной клетке
5. Через подмышечную впадину здоровой стороны по передней поверхности груди косо на надплечье больной стороны
6. Оттуда спускаемся  вниз по задней поверхности больного плеча под локоть
7. Огибаем локтевой сустав, и, поддерживая предплечье, направляем бинт косо вверх в подмышечную впадину здоровой стороны
8. Затем по задней поверхности грудной клетки на больное надплечье
9. По передней поверхности больного плеча под локоть и, огибаем предплечье
10. Направляем бинт на заднюю поверхность грудной клетки в подмышечную впадину здоровой стороны
11. Туры бинта повторяются вплоть до полной фиксации плеча   
ПОВЯЗКА ВЕЛЬПО

Показания: применяется для фиксации руки при переломе ключицы.

Последовательность действий
1. Предплечье сгибают в локтевом суставе под острым углом и укладывают так, чтобы локоть находился на подложечной области, а кисть на надплечье здоровой стороны
2. В подмышечную впадину вставляют ватно-марлевый валик
3. Повязка начинается несколькими круговыми ходами вокруг груди и руки
4. Из здоровой подмышечной впадины через спину в косом направлении на надплечье больной стороны
5. Отсюда  ход бинта спускается через ключицу вертикально вниз, пересекает плечо над локтевым суставом и, огибая локоть снизу, переходит в горизонтальный тур

6. Далее бинт повторяет направление всех ранее наложенных ходов со смещением горизонтальных оборотов вверх, а вертикальных кнутри на 1/З ширины бинта
7. Наложив необходимое количество туров, конечность прочно фиксируют к грудной клетке 
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	Рис. Повязка ДЕЗО
	Рис. Повязка ВЕЛЬПО


ПОВЯЗКА НА ВЕРХНЮЮ ЧАСТЬ ЖИВОТА

Перед наложением повязки больного укладывают так, чтобы бинтуемая часть была хорошо доступна. Бинтование выполняется бинтом 15 см. Для бинтования верхней части живота и поясницы удобнее всего спиральная повязка.
Последовательность действий
1. Начинают повязку с круговых фиксирующих туров ниже участка поражения
2. Затем спиральными восходящими оборотами с перекрытием 2/3 предыдущего хода забинтовывают рану
3. Конец бинта закрепляют либо пришиванием его к повязке, либо привязыванием к одному из предварительно надорванных, нижележащих туров бинта
4. Чтобы повязка не сползла, кожу в нескольких местах смазывают клеолом
ПОВЯЗКА НА НИЖНЮЮ ЧАСТЬ ЖИВОТА  И ТАЗОБЕДРЕННЫЙ СУСТАВ

Для этого используется колосовидная повязка. Она закрывает нижнюю часть живота и тазобедренный сустав. В зависимости от того, на каком месте расположен перекрест (сбоку, спереди или сзади), различают боковую, переднюю и заднюю колосовидную повязку. При перекресте сбоку эта повязка боковая или тазобедренная; при перекресте спереди – передняя, или паховая колосовидная повязка; сзади – задняя, или ягодичная колосовидная повязка.
Последовательность действий
1. Начало бинта закрепляют циркулярными турами на животе, выше раны
2. Затем косой оборот бинта по боковой поверхности бедра идет кнутри бедра
3. Спиральный оборот вокруг бедра
4. После этого бинт идет косо от наружной поверхности бедра по его боковой и передней поверхности и переходит на таз и живот, перекрещивая на боковой поверхности бедра тур бинта, косо идущего вниз
5. Фиксация бинта на животе
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	Рис. Повязка на область живота 
	Рис. Повязка на нижнюю часть живота и паховую область


Все перечисленные виды повязок имеют свои преимущества и недостатки. В каждом конкретном случае выбирают наиболее подходящий способ фиксации на ране перевязочного материала.
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            Вопросы для повторения

1. Что такое десмургия? Правила десмургии.

2. Назовите виды мягких повязок.

3. Из чего состоит повязка?

ТЕМА № 3.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ
Вопросы для изучения

1. Определение «кровотечение»

2. Причины кровотечений, классификация

3. Методы временной остановки кровотечений 

4. Первая помощь при наружном кровотечении из внутренних органов. Первая помощь при внутреннем кровотечении из внутренних органов
5.      Симптомы геморрагического шока при кровопотере
3.1. Кровотечение — наиболее опасное осложнение ран, непосредственно угрожающее жизни. Под кровотечением понимают истечение крови из поврежденных кровеносных сосудов.

Кровотечение может быть: первичным, когда возникает непосредственно после повреждения сосудов, и вторичным, если появляется спустя некоторое время; наружным, когда кровь вытекает через поврежденный кожный покров или слизистую оболочку, из полостей, и внутренними, когда кровь изливается в ткани, органы, полости.

3.2.  Причинами, вызывающими  кровотечение, чаще всего являются травмы, связанные с механическими повреждением сосудистой стенки, а также её патологические изменения, встречающиеся при некоторых заболеваниях (желудочное кровотечение при язвенной болезни, геморроидальное – при геморрое). Кроме того, кровотечение может наступать при нарушении свертываемости крови, например при гемофилии. Сила, с которой кровь вытекает из кровеносного сосуда, зависит  от его вида (из артерии кровотечение сильнее, чем из вены), калибра (чем  крупнее сосуд, тем сильнее кровотечение), от вида  поврежденной ткани (при повреждении мышц кровотечение сильнее, чем при повреждении подкожной жировой ткани), характера повреждения (резаная рана кровоточит сильнее, чем ушибленная), положения  кровоточащей части тела (рана на опущенной руке кровоточит сильнее, чем на приподнятой; поднятие руки кверху не только уменьшает кровотечение, но иногда полностью прекращает его).

В зависимости от вида поврежденного сосуда выделяют кровотечения: артериальные, венозные, капиллярные, паренхиматозные.

При наружном артериальном кровотечении алая кровь брызжет струйкой, обычно пульсирующей. Самостоятельно она останавливается редко, в связи с чем, быстро появляются признаки острого малокровия (острой анемии): слабость, сонливость, головокружение, беспокойство, побледнение кожных покровов и слизистых оболочек, холодный мелкий пот, жажда, обморочное состояние, пульс слабо прощупывается, частый,  на периферии от места повреждения артерии пульс может отсутствовать, артериальное давление понижено, наблюдается одышка, учащенное дыхание, в крови снижаются количество эритроцитов и уровень гемоглобина.

При внутреннем артериальном кровотечении раненый ощущает сильные боли при каждой пульсовой волне, при кровоизлиянии в подкожно-жировую клетчатку, межмышечные пространства. Возникает напряженная пульсирующая кровяная опухоль (гематома). За счет сдавления кровяной опухолью внутренних органов появляются симптомы нарушения функций соответствующих органов. Излившаяся в грудную или брюшную полость кровь не свёртывается, поэтому самостоятельной остановки кровотечения не бывает.

При повреждении вены обильного кровотечения нет. Оно бывает только при ранении крупной вены в виде медленно вытекающей не пульсирующей струи темно – красного цвета. При ранении крупных вен шеи очень опасна возможная воздушная эмболия мозговых сосудов и сосудов сердца за счет того, что при входе в этих венах возникает артериальное давление и воздух может засасываться в вены. При внутренних венозных кровотечениях образуются гематомы, которые в отличие от артериальных гематом не пульсируют. Пульс на артериях, разумеется, сохраняется.

Паренхиматозное кровотечение наблюдается при повреждении паренхиматозных органов (легкие, печень, селезенка, почки) и характеризуется тем, что кровоточит  раневая поверхность. Эти кровотечения сильны, продолжительны и очень опасны. Самостоятельно остановиться паренхиматозное кровотечение почти никогда не может, так как стенки сосуда плотно окружены тканью органа и являются как бы его составной частью. В результате сосуд не сжимается и из зияющего просвета непрерывно вытекает кровь.

Капиллярное кровотечение возникает при повреждении мелких сосудов кожи, подкожной клетчатки и мышц и проявляется в виде постоянно выступающих капелек крови. Капиллярное кровотечение останавливается самостоятельно.

В зависимости от вида кровотечения и имеющихся при оказании первой медицинской помощи средств осуществляют временную или окончательную его остановку.
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	Рис. Артериальное кровотечение
	Рис. Венозное кровотечение
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	Рис. Паренхиматозное кровотечение
	Рис. Капиллярное кровотечение


3.3. Временная остановка кровотечения необходима для предотвращения кровопотери на период транспортиров​ки пострадавшего в лечебное учреждение. Ее производят на месте происшествия в порядке самопомощи или взаи​мопомощи следующими способами:

· пальцевое прижатие артерии к кости

· максимальное сгибание конечности в суставе

· наложение кровоостанавливающего жгута, жгута-закрутки

· наложение давящей повязки

Пальцевое прижатие артерии к кости. Если у оказывающего помощь не окажется под рукой перевя​зочного материала или жгу​та, а у пострадавшего артериальное кровотечение, следует немедленно прижать поврежденную артерию пальцами выше раны к кости. Этот метод является са​мым быстрым и достаточно эффективным, однако он ис​ключает возможность транспортировки пострадавшего в лечебное учреждение и требует значительных усилий. Даже физически сильному человеку применять его более 10—15 мин. затруднительно. Поэтому данный способ сле​дует считать подготовительным. Он дает возможность уменьшить кровопотерю и перейти к другому более на​дежному методу, позволяющему производить транспор​тировку пострадавшего. Хорошо удаётся прижать плечевую и бедренную артерии, труднее — сон​ную и особенно подключичную артерии. 
Показания: применяется для временной остановки наружного кровотечения.

Последовательность действий: пальцевое прижатие артерии производят в определенных анатомических точках, где артерии лежат поверхностно, близко к костям, к которым их можно прижать. Прижимают ар​терию большим пальцем или кулаком. При ранениях конечностей сосуды прижимают выше раны, при ранениях шеи ниже раны. Для каждого крупного артериального сосуда имеются определенные точки, где производят его пальцевое прижатие. Необхо​димо знать следующие анатомические места прижатия артерий.

1. Кровотечение из ран головы и шеи останавливают прижимая общую сонную артерию у края грудинно-ключично-сосцевидной мышцы к поперечному отростку у 1 шейного позвонка. 

2. Наружная челюстная артерия прижимается к нижней челюсти на границе средней и задней ее трети.

3. Височная артерия прижимается выше козелка уха к  височной кости.

4. Кровотечение в верхнем отделе плеча останавливается прижатием подключичной артерии к 1 ребру. Для этого руку больного отводят к низу и назад, после чего сдавливают артерию позади ключицы.  

5. Подмышечную артерию прижимают в подмышечной ямке к головке плеча.

6. При кровотечении из нижней и средней трети плеча и предплечья плечевая артерия придавливается к плечевой кости у внутреннего края двуглавой мышцы.

7. Лучевую артерию придавливают к лучевой кости там, где обычно определяют пульс.

8. Локтевую артерию к локтевой кости.

9. При кровотечении из бедра и голени пальцевое прижатие бедренной артерии производят у середины нижней трети паховой связки к горизонтальной ветви лобковой кости.

10. Подколенную артерию прижимают к задней поверхности большеберцовой кости  в области подколенной ямки.


11. Заднюю берцовую артерию прижимают к задней поверхности внутренней лодыжки голени

12. При ранении брюшной аорты удается временно прекратить кровотечение сильным придавливанием брюшного отдела аорты к позвоночнику кулаком слева от пупка.
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	Рис. Точки пальцевого прижатия   артерий


Остановка кровотечения максимальным сгибанием конечности в суставе. Для временной остановки кровотечения на месте происше​ствия можно с успехом прибегнуть к максимальному сги​банию конечности в суставе с последующей фиксацией ее в таком положении. Этот метод эффективен, когда ра​на находится ниже суставов — локтевого, тазобедренно​го, коленного или в суставной ямке.

Показания: отсутствие специального жгута и мягких подсобных средств.

Последовательность действий
1. Кровотечение из подключичной артерии можно остановить или уменьшить, если ключицу прижать к 1 ребру. Это достигается путем максимального отведения назад рук и прочного их фиксирования на уровне локтевых суставо.

2. При кровотечении из предплечья и кисти нужно вложить в локтевую ямку ватно-марлевый валик, макси​мально согнуть руку в локтевом суставе и фиксировать предплечье к плечу в положении максимального сгиба​ни.
3. Подколенную артерию пережимают максимальным сгибанием конечности в коленном суставе с последующим фиксированием ее в этом положении повязкой или ремнем
4. При повреждении бедренной артерии конечность максимально сгибают в тазобедренном и коленном суста​вах, бедро и голень прибинтовывают к туловищу
5. При кровотечении из голени и стопы в подколенную ямку необходимо вложить плотный валик, ногу фиксируют в по​ложении максимального сгибания в коленном суставе

Примечание
В местах максимального сгибания конечности (в область сустава) необходимо предварительно вложить тугой ватно-марлевый (или из других материалов) валик.

	[image: image34.jpg]



	[image: image35.jpg]




	Рис. Временная остановка кровотечения фиксацией конечностей  в определённом положении

	а – сдавление подмышечной артерии
	б – сдавление подключичной артерии 
	в – сдавление лучевой 
и локтевой артерии
	г – сдавление подколенной артерии 


Остановка кровотечения наложением кровоостанавливающего жгута. Для временной остановки кровотечения применяют кровоос​танавливающий жгут. В 1873г. Ф.Эсмарх предложил использовать кровоос​танавливающий жгут из резиновой трубки. На одном его конце закреплялся металлический крючок, на другом — металлическая цепочка. В том же году Б.Лангенбек предложил заменить резиновую трубку резиновой лен​той, что уменьшило травмирующее действие жгута на мягкие ткани. В годы Великой Отечественной войны в нашей стране применяли матерчатый жгут. С появлени​ем высококачественной резины, обладающей хорошей эластичностью и устойчивостью к низким температурам, стали применять резиновый ленточный жгут. Он пред​ставляет собой резиновую ленту длиной 125 см, шириной 2,5 см. и толщиной 3—4 мм. На одном конце жгута за​креплен металлический крючок, на другом — металли​ческая цепочка. В последнее время крепежные элементы изменились — на одном конце жгута находятся две пластмассовые кнопки, расположенные вдоль него, а на другом — несколько круглых отверстий. Кроме того, с 1987г. на заводе «Балтиец» начат выпуск механического жгута. Он выполнен в виде катушки, на которую накручивается белая синтетическая лента, снаружи закрыт пластмассовым корпусом. Натяжение ленты создается вращением звездочки. Сверху на корпусе циферблат-па​мятка. 

Показания: артериальное кровотечение.

Противопоказа​ния: резко выраженный склероз сосудов и нагноительные процессы на месте наложения жгута.

Оснащение: резиновый жгут, бумага, карандаш. 

Последовательность действий
1. При артериальном кро​вотечении следует немедленно прижать кровоточащую артерию рукой выше раны к подлежащей кости 

2. Поврежденную конечность перед наложением жгута необходимо приподнять, чтобы увеличить прилив крови из периферического сегмента в общее кровообращение, восполнив тем самым, хотя бы частично, кровопотер.

3. Жгут накладывают на конечность выше раны и по возможности ближе к ней, стремясь максимально умень​шить обескровленный участо.

4. Чтобы не ущемить кожу, участок тела, предназначенный для наложения жгута, следует защитить одеждой или обер​нуть косынкой, салфеткой или материалом 

5. Жгут растягивают в средней трети двумя руками, подводят его под конечность и накладывают в растянутом состоянии один виток, затем ещё 2—З витка до прекращения кровотечения. Накладывают туры жгута так, чтобы они располагались рядом друг с другом, не перекрещивались и не ущемляли кожи
6. Конец жгута закрепляется цепочкой или кнопочным замком
7. Под одним из туров жгута помещают записку с указанием даты и времени наложения жгута (час и минуты)
8. Наиболее быстро и просто накладывают механический жгут. Натяжение ленты осуществляется вращением звез​дочки. Время наложения указывается на циферблате.
9. После наложения жгута пострадавшему необходимо ввести обезболивающие средства, так как в конечности ниже жгута развиваются сильные ишемические боли, произвести иммобилизацию конечности
10. Эвакуировать раненых следует в лежачем положении 
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Рис.  Наложение жгута
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Рис Наложение жгута “восьмеркой”.

а - положение жгута для пережатия подмышечной артерии 

б - прижатие поврежденной бедренной артерии к лобковой кости  жгутом с плотным валиком
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	Рис.  Наложение жгута на шею
	Рис. Варианты наложения жгута


Примечания 

· Необходимо помнить, что при нало​жении жгута прекращается кровоснабжение тканей, а это может привести к омертвению конечности. Поэтому максимальное время, на которое может быть наложен жгут, летом не должно превышать 1 час, а зимой — не бо​лее 30 мин., жгут не должен маскироваться одеждой, зимой конечность со жгутом укрывается. Если за это время не удалось доставить раненного в больницу, следует ослабить жгут на несколько минут, а затем вновь затя​нуть, но несколько выше первоначального места. Этим достигается частичное восстановление кровообращения в конечности ниже жгута. Прежде чем ослабить жгут, необ​ходимо выше него пальцами прижать артерию к кости 
· Следует избегать наложения жгута в средней трети плеча, так как это может привести к повреждению лучевого нерва. Из-за отсутствия мышц в области запястья и в нижней трети голени (над лодыжками) наложение жгута в этих областях иногда не останавливает кровотечение из меж​костной артерии, кроме того, под жгутом нередко раз​виваются некрозы тканей 
· При кровотечении из раны, расположенной в верхней трети плеча и бедра, жгут на​кладывают в виде восьмерки. Начинают наложение 2—3 турами на верхней трети конечности, а затем жгут ведут по туловищу, где и закрепляют 
· Для остановки кро​вотечения жгут можно накладывать и при ранении сосу​дистого пучка на шее. Чтобы предотвратить сдавление петлёй жгута жизненно важных органов, необходимо противоположную от повреждения сторону защитить палкой, доской, лестничной шиной. Шина моделируется по боковой поверхности плеча, надплечья, шеи и головы, располагается со здоровой стороны шеи и упирается в го​лову и плечевой сустав. Она служит каркасом и надежно защищает от сдавления трахею и сосуды на противо​положной стороне шеи. Жгут затягивают вокруг шеи и шины, при этом он должен сдавливать лишь сосуды на стороне повреждения. На область раны необходимо нало​жить ватно-марлевый валик, скатку бинта. При отсутст​вии шин и подручных средств для защиты можно исполь​зовать руку пострадавшего. С этой целью руку здоровой стороны тела, согнутую в локтевом и лучезапястном сус​тавах, кладут на голову, как бы обхватывая ее. Голову следует максимально повернуть в здоровую сторону. Ру​ку, обхватывающую голову, необходимо больше сместить вперед, чтоб лента жгута не сдавила дыхательное горло.

Ошибки при наложении жгута
1. Наложение без показаний, т.е. кровотечение можно было остановить другими способами

2. Жгут наложен на голое тело

3. Жгут затянут слабо, в результате сдавливаются толь​ко вены, возникает венозный застой, который приво​дит к усилению кровотечения из раны

4. Слишком сильное перетягивание жгутом вызывает повреждение нервных стволов и раздавливание мяг​ких тканей, что приводит к развитию параличей и не​крозов

5. Нет записки с указанием времени наложения жгута (в часах и минутах)

6. Не осуществлена транспортная иммобилизация

7. Жгут закрыт одеждой или поверх него наложена бин​товая повязка, что категорически запрещено. Жгут обязательно должен быть виден

Остановка кровотечения наложением жгута-закрутки. 
Показания: артериальное кровотечение.

Оснащение: полоски ткани, палочки, бумага, карандаш. 

Последовательность действий
1. Конечности придается возвышенное положение

2. На уровне наложения закрутки укрепляется прокладка ткани (одежды)
3. Выше раны при артериальном кровотечении и ближе к ней подводится полоска материала
4. Концы материи сверху связываются
5. Вставляется палочка и закручивается до прекращения пульса на периферических сосудах
6. Свободный конец палочки фиксируется повязкой
7. Под закрутку помещают записку с указанием даты и времени наложения закрутки
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	Рис. Остановка артериального кровотечения жгутом-закруткой (последовательность действий)   
	Рис. Остановка артериального кровотечения жгутом-закруткой 


Примечание

Для закрутки нельзя использовать проволоку, верёвку, происходит раздавливание подлежащих тканей и повреждение кожи.

Признаки правильного наложения жгута: кровотечение из раны прекра​щается. Конечность ниже жгута бледная. Пульс на пе​риферических сосудах (ниже жгута) не прощупывается. Если конечность синеет и кровотечение из раны уси​ливается — жгут затянут слабо, его следует немедленно переложить. При чрезмерных затягиваниях жгута могут раздавливаться мягкие ткани, в результате чего развива​ется очень сильная боль. В таком случае необходимо осто​рожно ослабить натяжение до появления первых капель крови в ране и вновь с небольшим усилием, но достаточным для остановки кровотечения, затянуть жгут.

Наложение давящей повязки. Венозное кровотече​ние и кровотечение из небольших артерий можно остановить давящей повязкой. Она наиболее эффективна там, где мягкие ткани лежат тонким слоем на костях (покровы черепа, область лучезапястного, локтевого, коленного и голеностопного суставов, передняя поверхность голени).
Показания: небольшие кровотечения из мягких тканей и вен, расположенных на костных образованиях.

Последовательность действий
1. Кожу вокруг раны обрабатывают 5% спиртовым раствором йода 

2. На рану накладывают стерильные марлевые салфетки в несколько слоев, поверх них тугой комок ваты (нераска​танный рулон бинта или чистый носовой платок, сложен​ный плотным валиком). Без марлевой прокладки прямо на рану вату накладывать нельзя
3. После этого проводят тугое бинтование
Примечание
Комок ваты или скатка бинта сдавливает просветы поврежденных сосудов, и кровотечение прекращается. Сдавленные кровеносные со​суды быстро тромбируются. По возможности необходимо придать конечности возвы​шенное положение. Для это​го под нее можно подложить валик, плотно скатанную одежду, подушку. Это приво​дит к уменьшению притока крови к конечности и сниже​нию давления в венах, что способствует быстрому образованию сгустков крови в ра​не. Этим способом можно со​всем остановить кровотече​ние.
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	Рис. Тампонада раны
	Рис. Давящая повязка


3.4.   Первая помощь при наружном кровотечении 
Кровотечение из носа. Носовое кровотечение мо​жет возникнуть при ударе в нос, сильном сморкании или тяжелых травмах черепа, а также при некоторых заболе​ваниях: геморрагическом диатезе, кровоточащих язвах, опухолях, гипертонической болезни. Кровоточащий учас​ток чаще находится в передненижнем отделе носовой перегородки.  

Первое, что необходимо сделать при носовом кровотечении, это передавить сосуды, которые кровоточат. Для этого нужно прижать пальцами крылья носа, а голову немного наклонить вперед. Дыхание в этом случае следует осуществлять ртом. Врачи советуют не запрокидывать голову назад, ведь этот способ может только усилить кровотечение. Чтобы кровотечение прекратилось необходимо воспользоваться льдом или каким-нибудь холодным предметом (мокрым полотенцем, металлическим предметом). Лёд следует прилаживать к переносице. Если вышеуказанные действия не произвели должного эффекта, и кровотечение не остановилось, то в этом случае нужно затампонировать нос. Сделать это можно при помощи гемостатической губки. Если её нет под рукой, то нужно самому сделать тампон из бинта или другого материала. Сложите кусочек бинта в трубочку (примерно 20 см.), далее смочите её перекисью водорода (3%) и отожмите. Полученный тампон необходимо ввести в кровоточащую часть носа, оставив несколько сантиметров снаружи. Далее зафиксируйте этот тампон повязкой. Извлекать тампон можно примерно через 6 часов после остановки кровотечения. Вынимайте тампон с предельной осторожностью, ведь при резком его извлечении может образоваться новое кровотечение. Смочите водой или перекисью кусочек тампона, который выступает и плавным, медленным движением вытащите его из ноздри.
Кровотечение из уха. При ранениях наружного слухового прохода и при переломах основания черепа на​блюдается кровотечение из уха. Пострадавшего следует уложить горизонтально, на ухо наложить асептическую повязку. Промывать ухо нельзя. Необходимо срочно вы​звать скорую помощь. Если же возникло кровотечение из ушной раковины, на рану накладывают асептическую повязку и пострадавший может самостоятельно обра​титься в ближайшее медицинское учреждение для даль​нейшей помощи.

Кровотечение после удаления зуба. Обычно оно прекращается через 10—20 мин. после удаления зуба, и лунка остается заполненной кровяным сгустком. Однако иногда кровотечение долго не прекращается, что может быть связано с нарушением свертываемости крови и дру​гими изменениями. В таком случае в лунку зуба нужно ввести марлевый тампон. Чтобы ускорить образование тромба, неплохо смочить тампон кровоостанавливающим раствором (перекись водорода, викасол). Для поддержания давления зубы следует плотно сомкнуть.

Первая помощь при внутреннем кровотечении

Кровотечение в брюшную полость возникает при ударе в живот, в большинстве случаев при этом наблюдается разрыв печени и селезенки. У женщин внутрибрюшное кровотечение бывает при внематочной беременности. Внутрибрюшное кровотечение характеризуется сильными  болями в области живота. Пострадавший впадает в шоковое состояние или же теряет сознание. Его укладывают в полусидящем положении с согнутыми в коленях ногами, на область живота кладут холодный компресс. Пострадавшему нельзя давать ни пить, ни есть. Необходимо обеспечить его немедленную транспортировку в лечебное учреждение.

Кровотечение в плевральную полость возникает при ударе, повреждении грудной клетки. Кровь скапливается и плевральной полости и в пораженной половине сдавливает легкие, тем самым, препятствуя их нормальной деятельности, Пострадавший дышит с трудом, при значительном кровотечении даже задыхается. Его укладывают в полу сидячем положении с согнутыми нижними конечностями, на грудную клетку кладут холодный компресс. Необходимо обеспечить немедленную транспортировку пострадавшего в лечебное учреждение.

3.5.  Симптомы геморрагического шока при кровопотере. Субъективные симптомы: общая слабость, жажда, головокружение, потемнение в глазах, звон в ушах, сонливость и др.

Объективные симптомы: бледность кожных покровов и слизистых оболочек, похолодание конечностей, учащенное поверхностное дыхание, частый (100–120 в мин.) пульс слабого наполнения, пониженная температура тела и пониженное артериальное давление, зевота, периодически наступающая потеря сознания и т.д.

Первая помощь заключается, прежде всего, в том, чтобы в кратчайший срок остановить кровотечение и срочно госпитализировать пострадавшего в хирургическое отделение.

Осложнения при кровопотере. Осложнения при острой кровопотере связаны главным  образом с развитием острого малокровия, вследствие которого наступает обеднение всех тканей кровью, падение сердечной  деятельности и снижение артериального давления. Общее состояние больного и тяжесть клинической картины при этом в основном зависят от следующих факторов: 

· количество излившейся крови: общая масса крови в организме человека составляет 1/13 массы тела. Кровопотеря в 200—З00 мл. может почти не отразиться на состоянии взрослого человека, а потеря 800—1000 мл. крови является угрожающей для жизни;
· скорость истечения крови: наиболее опасно кровотечение из крупных артерий (сонная, бедренная), так как в короткий промежуток времени происходит большая кровопотеря и компенсаторные возможности организма быстро иссякают;

· возраст: особенно тяжело переносят кровопотерю маленькие дети и лица пожилого возраста,

· пол: установлено, что вследствие физиологических особенностей кровопотерю легче переносят женщины, чем мужчины;

· состояние здоровья до травмы: крепкие упитанные люди со здоровой сердечнососудистой системой переносят кровопотерю легче, чем слабые, истощенные, с заболеваниями сердца и сосудов.
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      Вопросы для повторения

1. Назовите виды кровотечений и способы их остановки.

2. Какие приемы включает в себя временная остановка артериального кровотечения?

3. Какие средства используются для остановки артериального кровотечения, если отсутствует жгут?

4. Назовите признаки правильного наложения жгута и закрутки.

5. Назовите симптомы геморрагического шока и содержание ПП.

ТЕМА №4.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИЯХ
Вопросы для изучения
1. Определение «рана», классификация ран
2. Первая помощь при ранениях
3. Раневая инфекция

4.1.  Рана – повреждение тканей и органов с нарушением целостности кожного покрова (слизистой оболочки) и сопровождающиеся болью, кровотечением, расхождением поврежденных краёв (зиянием), а также нарушением функции поврежденной части тела. Поверхностные раны, при которых наблюдается неполное нарушение кожи или слизистой оболочки, называют ссадинами. У пострадавшего с открытым повреждением имеются характерные признаки

1. Зияние краёв раны, которое зависит от сократительной способности мягких тканей

2. Кровотечение из раны, которое постоянно сопровождает ранение вследствие повреждения сосудов (артерий, вен, капилляров)

3. Боль, являющуюся следствием повреждения чувствительных нервных окончаний

Классификация ран. В зависимости от наличия входного и выходного отверстий раневого канала раны считают слепыми (с застрявшим в тканях ранящим снарядом) и сквозными – при прохождении ранящего снаряда насквозь. Кроме того, выделяют ранения мягких тканей (кожи, подкожной клетчатки, мышц, сухожилий, сосудов, нервов) и с повреждением костей, а так же проникающие и непроникающие в полости тела.
По механизму нанесения, характеру ранящего предмета и повреждения тканей различают:
Резаная рана - наносится острым предметом, характеризуется ровными краями, которые кровоточат и зияют, минимальным объёмом погибших тканей и реактивных изменений вокруг раны. В зависимости от направления разреза они м.б. продольными, поперечными, косыми, лоскутными.
Рубленая рана – возникает от воздействия тяжёлого острого предмета, характеризуется ровными краями, которые значительно кровоточат и зияют, имеет большую глубину и объем нежизнеспособных тканей, что определяет более тяжёлое клиническое течение.
Рваная рана – образуется при воздействии на мягкие ткани повреждающего фактора, превышающего физическую способность их к растяжению. Края её неправильной формы, отмечается отслойка или отрыв тканей и разрушение тканевых элементов на значительном протяжении.

Колотая рана – возникает при повреждении мягких тканей иглой, шилом, гвоздём, ножом, штыком и др. Эти раны обычно глубокие, часто слепые, с небольшим входным отверстием и могут сопровождаться повреждением кровеносных сосудов, полых и паренхиматозных органов.

Скальпированная рана – характеризуется полной или частичной отслойкой кожи, а на волосистой части головы – почти всех мягких тканей без существенного их  повреждения.

Ушибленная рана – возникает от удара тупым предметом, как и размозженная рана, при которой наблюдается раздавливание и разрыв тканей со значительной зоной первичного и впоследствии вторичного травматического некроза с обильным микробным загрязнением.

Укушенная рана – возникает вследствие укуса животным и человеком, отличается обильным микробным загрязнением и частыми инфекционными осложнениями. Она может включить в себя признаки, свойственные рваным, ушибленным и размозженным ранам, и всегда инфицируется полимикробной флорой, содержащейся в слюне укусившего, часто сопровождается гнойными осложнениями и плохо заживают.

Огнестрельная рана - наносятся огнестрельным оружием, существенно отличаются от всех других ранений и повреждений по своей структуре, характеру морфологических и патофизиологических изменений местного и общего характера, течению репаративных процессов и сроков заживления.

4.2. Первая  помощь при ранениях
1. Остановка кровотечения (при капиллярном и венозном – давящая повязка, при артериальном – наложение жгута или закрутки)

2. Обработка кожных покровов вокруг раны спиртовым раствором йода

3. Наложение асептической повязки, для чего используется индивидуальный перевязочный пакет

4. Наложение транспортной шины (при обширных повреждениях), что предупреждает усиление болей и развитие травматического шока

5. Введение противостолбнячной сыворотки и столбнячного анатоксина (если это не было сделано, следует отметить в сопроводительном документе)

6. При ранах от укусов животных проводится то же, что и при других открытых повреждениях, но, кроме того, пострадавшего следует направить для введения антирабической (против бешенства) сыворотки

7. Направление или транспортировка пострадавшего (в зависимости от тяжести его состояния и характера травмы) в травматологический пункт или травматологическое отделение

4.3. Раневая инфекция. У больного с воспалительным процессом можно наблюдать следующие местные симптомы – краснота, припухлость, боль, повышение температуры и нарушение функций воспаленной части тела или органа. Кроме указанных симптомов, возможна общая реакция организма, характеризующаяся повышением температуры, ознобом, головной болью, учащением пульса и др.

Среди многих микробов существуют такие, которые при попадании в рану вызывают в ней воспалительный процесс с образованием гноя – нагноение. Это так называемые гноеродные микробы. При развитии в ране нагноения в её окружности появляются выше перечисленные симптомы. Заживление раны при нагноении затягивается. Попавшие в рану микробы проникают в лимфатические сосуды, затем в лимфатические узлы и могут вызвать их воспаление, а при проникновении микробов в кровь в некоторых случаях развивается общее заражение крови – сепсис.
Одним из осложнений ран является рожистое воспаление. Заболевание обычно начинается с сильного озноба, вслед за которым температура тела повышается до 39–400. В области раны появляется краснота, имеющая резко очерченные, неровные, в виде языков границы. Краснота постепенно распространяется на значительное расстояние. Иногда в зоне воспаления под кожей образуется скопление гноя.
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	Рис. Гнойная рана
	Рис. Сепсис
	Рис. Рожистое воспаление


Наиболее тяжёлое осложнение, связанное с заражением раны микробами, развивается при наличии в ней большого количества размозженных, ушибленных, потерявших жизнеспособность тканей. При загрязнении таких ран землёй в неё попадают возбудители газовой инфекции. Размножение микробов газовой инфекции в ране происходит очень бурно. Под влиянием выделяемых ими ядовитых веществ (токсинов) ткани распадаются, мышцы приобретают вид варёного мяса, рана издаёт зловонный запах, очень быстро нарастает отёк конечности, под кожей и между мышцами образуются скопления газов. Это осложнение, называемое газовой инфекцией, нередко требует ампутации конечности и угрожает жизни раненого. Для предупреждения газовой инфекции при обширных ранениях раненому вводят противогангренозную сыворотку.

Другим опасным заболеванием, которое может развиться в связи с заражением раны, является столбняк. Возбудитель столбняка также находится в земле. Попадая в рану, он быстро размножается и выделяет большое количество токсина, действующего на нервную систему. В результате у заболевшего возникают частые, мучительные судороги, нарушается дыхание и сердечная деятельность. Если своевременно не начать лечение, заболевание заканчивается смертью. Заражение столбняком может произойти при незначительных, даже мелких ранениях. Поэтому каждому раненому, независимо от размеров раны, а также всем обожженным и пострадавшим от отморожения обязательно с профилактической целью вводят противостолбнячную сыворотку. 
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	Рис. Газовая инфекция (гангрена)   Рис. Последствия гангрены
	Рис. Опистотонус при столбняке


Бешенство – это инфекционное заболевание вызываемое вирусом бешенства, передаётся со слюной при укусе больным животным. Вирус размножается в нейронных клетках организма, частицы переносятся через аксоны нейронов со скоростью приблизительно 3 мм. в час. У человека примерно в 60% случаев инкубационный период длится 20-90 дней, в 30% случаев заболевание развивается в течение 6 месяцев.
До 2005 года бешенство считалось абсолютно смертельным для человека заболеванием. Имеется ввиду, что не было достоверных свидетельств об излечении после появления симптомов болезни. С другой стороны заболевание эффективно предотвращается вакцинацией, если её провести сразу после предполагаемого заражения. В 2005 году был клинически зафиксирован первый случай излечения от бешенства на стадии проявления симптомов (к 2012 году были излечены 5 человек). 
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              Вопросы для повторения

1. Назовите признаки (симптомы) ран

2. По каким признакам классифицируются раны

3. ПП при ранениях

4. Что такое раневая инфекция? Симптомы наиболее опасных раневых инфекций.

ТЕМА № 5.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ. ТРАВМАТИЗМ
Вопросы для изучения

1. Определение «иммобилизация»,  «перелом», виды переломов
2. Симптомы переломов. Первая помощь при переломах 

3. Правила наложения шин. Транспортная иммобилизация
4. Травматический шок

5. Травматизм. Виды травм. Борьба с травматизмом 

6. Помощь при закрытых травмах

5.1. Иммобилизация – устранение подвижности и создание покоя поврежденной области или части тела. Показаниями к иммобилизации являются переломы костей, повреждения суставов, нервов, обширные повреждения мягких тканей, крупных сосудов, обширные ожоги.

Перелом - нарушение целостности кости. Кость, хотя и является наиболее твёрдой из всех тканей организма, но, тем не менее, её прочность также имеет определенные пределы.

Переломы чаще всего возникают при ударе, толчке, падении или при попадании в кость какого-либо брошенного предмета, так обычно происходят переломы нижних конечностей и черепа. При непрямом ударе, полученном например, при падении на улице во врёмя гололедицы, возникают переломы предплечья. При падении со значительной высоты — переломы позвоночника и черепа. В результате сдавления — переломы черепа, таза, грудной клетки.

При закрытом переломе целостность кожи не нарушается, поэтому кровь изливается в область перелома и окружающие ткани. Величина кровопотери зависит от локализации перелома: при переломе бедренной кости — 1500-2000 мл, при переломе костей голени — 600-700мл, плечевой кости — 300-400 мл, костей предплечья — 100-200 мл. При открытом переломе – в месте повреждения имеется рана. 

Различают переломы без смещения и со смещением обломков. А также единичные переломы, при которых образуются только два обломка, и множественные, при которых имеется несколько обломков.
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	Рис. Виды переломов
(а – закрытый, б – открытый)
	Рис. Типы переломов


5.2. Симптомы переломов. Первая помощь при переломах 

Абсолютные симптомы перелома
1. Деформация в зоне перелома

2. Крипитация костных обломков при трении их друг о друга (хруст снега)

3. Укорочение или удлинение конечности

4. Патологическая подвижность в зоне перелома

Относительные симптомы перелома
1. Боль

2. Припухлость, гематома

3. Ограничение функции

Помощь при закрытом переломе


1. Обезболивание (анальгин, новокаин)

2. Транспортная иммобилизация

3. Транспортировка в соответственном положении в больницу


Помощь при открытом переломе

1. Остановка кровотечения

2. Обезболивание

3. Обработка кожи вокруг раны настойкой йода

4. Наложение асептической повязки

5. Транспортная иммобилизация

6. Транспортировка в больницу

Особенности перелома костей у детей. Они обус​ловлены рядом анатомических особенностей: большой гибкостью кости, толстой надкостницей, неокостенев​шим ростковым хрящом. Это приводит к характерным только для детей переломам: поднадкостничный перелом сравнивают с переломом «зелёной веточки. Исключительно редко встречаются у детей перело​мы лодыжек и шейки бедра. Вследствие хорошего кро​воснабжения и выраженности надкостницы, а также меньшей толщины костей у детей, восстановительные процессы при переломах выражены лучше и срастание происходит быстрее, чем у взрослых. 

5.3. Правила наложения шин. Транспортная иммобилизация. Основной целью иммобилизации является достижение неподвижности костей в месте перелома. При этом уменьшается боль, что способствует профилактике шока. Неподвижность в месте перелома обеспечивается наложением специальных шин или подручными средствами путем фиксации двух близлежащих суставов (выше и ниже места перелома). Это транспортная иммобилизация.

Правила наложения шин
1. Шину из жесткого материала нельзя накладывать на голое тело. Ее следует проложить ватой, полотенцем или другой тканью. Транспортную шину допустимо накладывать поверх одежды и обуви, так как, раздевая пострадавшего, можно вызвать дополнительную травму; при открытых переломах одежду следует раз​резать по шву

2. Шину подгоняют (моделируют) по здоровой конеч​ности пострадавшего и накладывают на поврежден​ную, в соответствии с размерами и конфигурацией
3. После подгонки шину тщательно прибинтовывают к поврежденной конечности спиральными турами на​чиная с периферии, при этом шина должна хорошо фиксировать область перелома и составлять с конеч​ностью единое целое
4. При иммобилизации конечности необходимо придать ей физиологическое (функционально выгодное) поло​жение, а если это невозможно, то производят фикса​цию в том положении, при котором конечность мень​ше всего травмируется
5. При определении количества суставов, нуждающихся в фиксации при различных переломах конечностей, можно ориентироваться на цифру «четыре». Напри​мер, при переломе костей предплечья, имеющего 2 кости, следует фиксировать 2 сустава, что в сумме дает 4. При переломе плеча, имеющего 1 кость, необ​ходимо фиксировать 3 сустава, чтобы в сумме получи​лось 4
6. При наложении транспортных шин следует остав​лять открытыми кончики пальцев кисти и стопы для контроля за кровообращением в поврежденной конеч​ности
В качестве средств иммобилизации в большинстве случаев применяют плоские узкие предметы, прикрепляемые к поврежденному участку тела при помощи бинта, веревки или косынки. Эти средства иммобилизации и называют шинами.

Различают шины: стандартные, фабричного изготовления, деревянные и проволочные, «лестничные» шины Крамера, специальную шину Дитерихса (для иммобилизации при переломе бедра), надувные шины.

При отсутствии стандартных шин применяют импровизированные: палки, зонты, доски, линейки, прутья. Для избежания давления на ткани тела шины перед употреблением выстилают слоем ваты.
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	                     Рис. Средства иммобилизации


При наложении повязки на рану и проведении иммобилизации нельзя допускать смещения обломков костей, превращения закрытого перелома в открытый.
При переломах костей черепа и шейного отдела позвоночника голову иммобилизуют при помощи пращевидной повязки, которую укрепляют под подбородком и привязывают к носилкам. Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, возникает опасность удушения запавшим языком, поэтому голову следует фиксировать бинтами в положении на боку. Голову можно фиксировать, обложив её мешочками с песком.


Пострадавшего с переломом грудного отдела позвоночника укладывают на спину на доску и привязывают к ней или укладывают на носилки и привязывают его так, чтобы при переноске его тело оставалось неподвижным.

Если пострадавший в бессознательном состоянии, то его укладывают на живот, подложив под верхний отдел грудной клетки и лоб валики, для предупреждения удушения запавшим языком или вдыханием рвотных масс.

При переломах таза пострадавшего укладывают на доски или же прямо на носилки с согнутыми в коленях ногами, под колени подкладывают валик.

Наиболее часто приходится иммобилизовать конечности. При этом необходимо помнить, что иммобилизации подлежат два сустава, располагающихся выше и ниже места перелома.

Верхнюю конечность проще всего иммобилизовать, подвесив её бинтами или косынкой на перевязь, которая завязывается на шее. При переломе костей предплечья применяют две шины, которые накладываются с двух сторон — ладонной и тыльной. 

Нижнюю конечность можно иммобилизовать, связав вместе обе ноги. При иммобилизации голени и бедра шины накладываются с внутренней и внешней сторон раненой конечности.

5.4. Травматический шок — опасное для жизни осложнение тяжёлых поражений, которое характеризуется расстройством деятельности центральной нервной системы, кровообращения, обмена веществ и других жизненно важных функций.

В зависимости от времени возникновения шок может быть: первичным, проявляющимся в момент нанесения травмы или вскоре после неё, и вторичным, возникающим после оказания помощи пораженному, вследствие небрежной его транспортировки или плохой иммобилизации при переломе.

В развитии травматического шока различают две фазы: возбуждение и  торможение.

Фаза возбуждения (эректильная) развивается сразу после травмы как ответная реакция организма на сильнейшие болевые раздражители. При этом больной проявляет беспокойство, мечется от боли, кричит, просит о помощи. В таком состоянии пострадавший может уйти, совершить непредсказуемые поступки.
В этой фазе происходит мобилизация всех защитных сил организма, подключаются все системы, чтобы организм выдержал стрессовую ситуацию. Она кратковременная (10—30 мин) и не всегда может быть обнаружена.

Вслед за возбуждением наступает фаза торможения (торпидная), при полном сознании пораженный не просит о помощи, безучастен к окружающему, все жизненно важные функции угнетены: тело холодное, лицо бледное, пульс слабый, дыхание едва заметное. Все компенсаторные механизмы организма иссякли. Это наиболее опасное состояние больного. Торпидная фаза может переходить в терминальное состояние с последующей остановкой сердца.

По тяжести клинического течения выделяют 4 степени шока

1  степень (лёгкая): больной в сознании, кожные покровы бледные, одышка, пульс до 100 ударов в минуту, артериальное давление до 100 мм.рт.ст., венозное — 60 мм.вод.ст.
II степень (средней тяжести): заторможенность, апатия, вялость. Кожные покровы бледные, температура тела снижена до 35°С, пульс до 140 ударов в минуту, артериальное давление снижено до 80 мм.рт.ст., венозное — до 40 мм.вод.ст., поверхностные вены спадаются. Дыхание учащается до 25 в минуту. Снижаются мышечный тонус и сухожильные рефлексы. Нарушается функция почек, количество мочи уменьшается, нарастает содержание белка в моче.

III степень (тяжелая): сознание сохранено, но наступает резкое угнетение, заторможенность. Кожные покровы бледные, с землистым оттенком, покрыты липким потом, акроцианоз. Пульс нитевидный, до 160 ударов в минуту. Артериальное давление до 70 мм.рт.ст., венозное — около нуля, поверхностные вены спадаются. Дыхание поверхностное, до 30 в минуту. Кожные и сухожильные рефлексы не определяются. Развивается анурия. Наблюдается сгущение крови.

IV степень - является предагональной с характерными признаками.
Основные меры профилактики травматического шока:

· устранение или ослабление боли после получения травмы

· своевременная остановка кровотечения

· исключение переохлаждения

· бережное выполнение приемов первой помощи

· щадящая транспортировка

Пострадавшему необходимо дать обезболивающее средство, имеющееся в наличии, укрыть одеялом, при переломах произвести транспортную иммобилизацию, как можно быстрее бережно на носилках транспортировать в медицинское учреждение.

5.5. Травма - нарушение анатомической целостности и функций органов и тканей при воздействии внешних факторов: химических, механических, термических и т.д.

Травматизм — совокупность травм, повторяющихся при определённых обстоятельствах (гололед, аварии на промышленных предприятиях, автомобильные аварии и другие) у группы населения за определенный отрезок времени (месяц, квартал, год). Травматизм делят на про​изводственный (связан с производственной деятельнос​тью в промышленности, сельском хозяйстве, строитель​стве) и непроизводственный (бытовой). Травматизм является основной причиной временной и стойкой нетрудоспособности и смерти.

Травмы могут быть открытые (раны) и закрытые, без нарушения целости кожных покровов (ушибы, вывихи, повреждения связок). Различают трав​мы по обстоятельствам, в которых они произошли (быто​вые, производственные, уличные, детские, спортивные, боевые, дорожно-транспортные и др.). В зависи​мости от характера и глубины повреждений различают кожные (ушибы, раны), подкожные (разрывы связок, пе​реломы костей) и полостные (ушибы, кровоизлияния и разрывы органов в грудной и брюшной полостях, в по​лостях черепа, таза, суставов).

К инвалидности и смерти в молодом возрасте ведут различные травмы. Выделяют несколько основных причин травматизма у молодых людей и подростков:

· несоблюдение правил техники безопасности (на работе,  в быту, на улице), например, если токарь не пользуется защитными очками, в глаз может попасть стружка; если мотоциклист не надел шлем, то в случае аварии возможны тяжёлые травмы головы; если подросток неосторожен с фейерверками, последствия могут быть самые разнообразные, но всегда угрожающего жизни и здоровью характера

· невнимательность по причине переутомления, молодые люди часто недосыпают, плохо питаются - это снижает внимание

· рассеянность внимания, это бывает обычно в группе, когда внимание отвлечено игрой -  часто встречается как причина травм подростков

· неоправданный риск, например, когда молодой человек совершает рискованный поступок в надежде завоевать благосклонность девушки

· переоценка своих физических возможностей, например, неумение, правильно рассчитать расстояние до движущегося транспорта

Травмы подразделяются на изолированные, множе​ственные, сочетанные и комбинированные.

Изолированная травма — повреждение одного орга​на или сегмента конечности (например, разрыв печени, перелом бедра, перелом предплечья).

Множественная травма — ряд однотипных повреж​дений конечностей, туловища, головы (например, одно​временные переломы двух и более сегментов конечности или множественные раны).

Сочетанная травма — повреждение опорно-двига​тельного аппарата и внутренних органов (например, пе​релом бедра и разрыв кишки, перелом плеча и ушиб го​ловного мозга, перелом костей таза и разрыв печени).

Комбинированная травма — от воздействия механи​ческого и немеханического повреждений: химического, термического, радиационного (например, раны и радио​активное поражение, переломы костей верхней конеч​ности и ожог туловища).

Основными мероприятиями по профилактике трав​матизма являются правильная организация производ​ства, соблюдение правил техники безопасности, учет и анализ несчастных случаев и принятие мер для их пред​упреждения, пропаганда медицинских знаний, улучше​ние бытовых условий, повышение общей культуры насе​ления, борьба с неумеренным употреблением алкоголя.

Очень важным мероприятием по предупреждению трав​матизма является обучение населения безопасным мето​дам труда, а также правилам безопасного поведения на улице и в быту. Отдельно необходимо сказать о детском травматизме.

Детский травматизм во многих странах становится предметом особой озабоченности. В настоящее время от травм и несчастных случаев умирает детей во много раз боль​ше, чем от детских инфекционных заболеваний. На долю детского травматизма приходится  30% от всех травм. Ос​новной причиной их являются дорожно-транспортные и бытовые происшествия. В значительной степени детский травматизм зависит от бесконтрольности использования детьми бытовой техники, доступности домашних апте​чек, безнадзорности вне дома. Причиной травмы может быть нарушение правил уличного движения, повышен​ная любознательность, большая подвижность, отсутствие самоконтроля и недостаточность житейского опыта. Сре​ди травм преобладают переломы, ушибы, раны, ожоги. Профилактика детского травматизма затрудняется боль​шой физической подвижностью детей, особенностью их психики, непредсказуемостью поступков. Профилактика осуществляется как система государственных и обще​ственных мероприятий, направленных на охрану здоро​вья детей. С этой целью необходимо проводить санитарно-просветительную работу, не оставлять на длительное время детей одних без присмотра, регулярно проводить беседы по соблюдению правил уличного движения с при​влечением работников ГАИ. Подвижные игры и досуг де​тей должны контролировать взрослые. Ответственны за эти мероприятия общественные организации, учителя, воспитатели, медицинские работники и (в первую оче​редь) родители.

Борьба с последствиями травматизма подразделяется на три основных этапа 

I Этап. Помощь на месте происшествия, которая может быть оказана медработником или людьми, не имеющими специальной медицинской подготовки, в том числе и самим пострадавшим, т.е. в порядке само и взаимопомощи. Качество помощи на первом этапе существенно влияет на исход травмы, что свидетельствует о важности умения оказывать первую помощь; необходимости проведения широкой санитарно-просветительской работы и обучение населения навыкам оказания первой помощи на месте происшествия. Особенно необходимы медицинские знания работникам милиции, ГАИ, водителям транспорта, геологам, лесорубам, которым чаще приходится оказывать помощь при травмах в силу специфики профессии.

II Этап. Транспортировка пострадавшего в медицинское учреждение. Основные требования к ней - быстрота и обеспечение оптимальных условий для больного (иммобилизация, эффективные повязки, кровоостанавливающие жгуты и др.). Этим требованиям наиболее отвечают специально оснащенные бригады и машины скорой медицинской помощи.

III Этап. Лечение больного в специализированном отделении больницы или амбулаторно-поликлиническим учреждением, проводимое врачами-специалистами. 
5.6. Закрытые травмы – это повреждения тканей и органов без нарушения целостности кожи  и слизистых оболочек.

При ушибах мягких тканей могут наблюдаться частичные нарушения подкожно– жировой клетчатки, мышц, сухожилий, мелких сосудов, нервов.

Ушибы могут проявляться следующими признаками
1. Припухлостью в месте ушиба

2. Появлением кровоподтека синего цвета через несколько часов после травмы (наиболее выраженного на второй или третий день), постепенно окраска кожи меняется на зеленоватую и желтую

3. Повышением температуры на участке травмы

4. Возможным затруднением движений и выраженной болезненностью

Первая помощь при ушибах состоит в наложении давящей повязки от периферии к  центру, местном наложении холода, в возвышенном положении конечности, обеспечении покоя поврежденному участку тела (иммобилизация). Все это способствует сужению сосудов и уменьшению или прекращению излияния крови и лимфы в окружающие ткани,  уменьшению болей. 

При подозрении на наличие ушибов внутренних органов во избежание тяжёлых осложнений необходимо положить холод на место ушиба и доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

Закрытые травмы черепа часто сопровождаются сотрясением головного мозга, при этом наблюдаются следующие симптомы: потеря сознания, головокружение, тошнота, рвота,
расстройство памяти, головная боль, нарушение дыхания, смазанность речи, нарушение координации, различная величина зрачков, шум в ушах, возбуждение или сонливость, падение артериального давления, урежение пульса, непереносимость яркого света и  громких звуков.
Сотрясение головного мозга - это травматическое повреждение тканей и деятельности мозга, возникающее при падении с высоты на голову, при ударах или ушибах головы. Несмотря на то, что в большинстве случаев внешних нарушений костей черепа, защищающих мозг, не наблюдается, тем не менее, в результате травмы происходит поражение самого мозга – возникают мелкие кровоизлияния и мозговая ткань отекает.

Сотрясение головного мозга проявляется моментальной потерей сознания, которая может быть кратковременной или может длиться в течение нескольких часов и даже дней, при этом нередко наблюдаются нарушения дыхания и пульса.

Бессознательное состояние, являющееся основным симптомом сотрясения головного мозга, создает весьма опасные моменты, которые могут привести к смерти пострадавшего. При потере сознания пострадавшему в первую очередь угрожает удушение запавшим языком: у человека, находящегося в бессознательном состоянии и лежащего на спине, язык западает и закрывает в носоглотке вход в дыхательные пути. Другим опасным моментом является попадание рвотных масс в дыхательные пути при рвоте, которая также является одним из симптомов сотрясения головного мозга.

Первая помощь. Для спасения жизни пострадавшего, прежде всего, необходимо поддерживать проходимость дыхательных путей. Человека, находящегося в бессознательном состоянии, укладывают на бок или на спину, причем голова должна быть повернута на бок, такое положение выгодно потому, что оно препятствует удушению пострадавшего запавшим языком или рвотными массами. Пострадавшему на голову кладут холодные компрессы. При поверхностном, хрипящем или прерывистом дыхании следует немедленно предпринять меры по оживлению - пострадавшему делают искусственное дыхание, а при отсутствии пульса - закрытый массаж сердца. 

Пострадавшего, который потерял сознание, ни в коем случае нельзя пытаться напоить! Если человеку, находящемуся в бессознательном состоянии, наливают в рот жидкость она, затекая в бронхи и в лёгкие, вызывает асфиксию.

Каждого  пострадавшего  с  сотрясением  головного мозга  следует  быстро, но со всеми мерами предосторожности, транспортировать в лечебное учреждение, под присмотром сопровождающего лица. При транспортировке, если раненый по-прежнему находится в бессознательном состоянии, его следует уложить в стабилизированном положении, а в случае необходимости всё это время проводить искусственное дыхание и даже массаж сердца.

Даже лёгкое сотрясение головного мозга, через полгода – год, может дать существенные поздние осложнения (головная боль, снижение памяти и работоспособности, депрессия, вегето-сосудистая дистония, падение зрения, головокружение и др.). Доказано, что после плохо пролеченных лёгких сотрясений головного мозга наблюдается больше поздних осложнений, чем после хорошо пролеченных тяжёлых сотрясений головного мозга.

Болезненные ощущения при повреждениях тканей в области суставов обусловлены двумя видами травм — растяжение связок и вывихом.
Растяжение связок, наряду с ранами, относится к числу наиболее часто встречающихся травм. Растяжение связок получают, неловко ступив, прыгнув, поскользнувшись, споткнувшись. Чаще всего при этом страдает коленный и голеностопный суставы. В суставе происходит надрыв связок и разрыв сосудов.

Симптомами растяжения связок являются

1. Боль при движении в пораженном суставе и при ощупывании
2. Припухлость в области сустава

3. Ограничение движений, но пострадавший может передвигаться

Задача  первой помощи при растяжении связок – уменьшение боли. Для этого,  прежде всего, раненый сустав необходимо иммобилизовать – туго забинтовать. Можно приложить холод на область сустава. После чего нужно обратиться в медицинское учреждение, так как при таком повреждении не исключается трещина кости.

Вывихи встречаются реже, чем растяжения, но они представляют собой более тяжёлые и болезненные травмы. Вывихи возникают при падении, ударе, чрезмерном движении, которые приводят к полному смещению костей, в результате которого их суставные поверхности перестают соприкасаться, связки и суставная сумка разрываются, одна из костей выступает из сустава. Наиболее часто встречаются вывихи в плечевом суставе.

Вывихи легко определяются  по изменению внешнего вида сустава и по его искривлению.

Симптомы вывиха
1. Боль при малейшем движении

2. Ограничение движений, но они возможны

3. Припухлость в области сустава

4. Изменение внешнего вида сустава (деформация)

Оказывая первую помощь при вывихе, не следует пытаться его вправлять, это обязанность врача. При вывихах в суставе создают покой конечности путем её иммобилизации – прикладывают холод, при необходимости применяют обезболивающее средство. Необходимо доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

Разрыв связок может быть как самостоятельным повреждением, так и сопровождать более серьезные повреждения (вывих или перелом). Наиболее часто происходит в области голеностопного или коленного сустава. При этом наблюдается выраженная боль, отёк, гематома, а также значительное ограничение функции сустава. Разрыв связок коленного сустава часто сопровождается кровоизлиянием в полость сустава (при этом сустав увеличивается в размерах, становится горячим на ощупь, при нажатии на надколенник пальцами он не сразу упирается в кость, а опускается вглубь на 1–2 см. т.к. под надколенником находится «подушка» из излившейся в сустав крови, поэтому надколенник как бы «плавает» на поверхности жидкости).

Разрывы мышц обычно наблюдаются при чрезмерной нагрузке (воздействие тяжести, быстрое сильное сокращение, сильный удар по сокращенной мышце). При таком повреждении пострадавший ощущает сильнейшую боль, после чего появляется припухлость и гематома в зоне разрыва, полностью утрачивается функция мышцы (например, при разрыве бицепса плеча пострадавший не может согнуть руку, при разрыве четырехглавой мышцы бедра – не может разогнуть ногу в колене). Наиболее часто встречаются разрыв четырехглавой мышцы бедра, икроножной мышцы, двуглавой мышцы плеча. При полном разрыве мышцы в месте разрыва появляется участок западения («ямка»), функция мышцы полностью отсутствует. При неполном разрыве мышцы наблюдается гематома и выраженная болезненность в зоне повреждения, но функция мышцы может частично сохраняться.

При разрыве сухожилия человек жалуется на умеренную боль, в области повреждения отмечается припухлость, полностью выпадает функция соответствующей мышцы (сгибание или разгибание) при сохранении пассивных движений. Например, при разрыве сухожилия сгибателя пальца, пострадавший не сможет согнуть палец сам (активные движения), однако это легко сделает за него врач (пассивные движения). 

Первая помощь. Необходимо отметить, что симптомы ушибов, растяжений и разрывов очень похожи между собой и зачастую похожи на симптомы перелома или вывиха. В походных условиях можно лечить только ушибы и растяжения связок, а при любом подозрении на наличие разрыва (связок, мышцы или сухожилия) необходимо доставить пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение, где его сможет осмотреть врач и будет возможность сделать рентгеновское исследование.
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             Вопросы для повторения

1. Какие существуют травмы?

2. Назовите признаки ушиба, вывиха, растяжения связок. Последовательность и правила оказания первой помощи.

3. Назовите признаки перелома костей конечностей. Последовательность и правила оказания первой помощи при переломах.

4. Охарактеризуйте механизмы развития стадий травматического шока. Меры профилактики шокового состояния.

5. Назовите симптомы сотрясения головного мозга. В чём опасность плохо пролеченных лёгких сотрясений головного мозга?

ТЕМА № 6. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ
Вопросы для изучения
1. Определение «реанимация», виды терминального состояния 

2. Реанимационные мероприятия (искусственная вентиляция лёгких, наружный массаж сердца)
6.1. Реанимация – это совокупность методов лечения терминальных состояний (восстановление жизненно важных функций органов и систем у пациента находящегося в состоянии клинической смерти). Такие состояния могут возникать вследствие асфиксии, острой массивной кровопотери, шока и др.
В терминальном состоянии выделяют три стадии: предагональное состояние, терминальная пауза, агония, клиническая смерть.  

Предагональное состояние – этап умирания характеризуется угасанием деятельности организма: сознание сохранено, АД постепенно снижается, пульс резко учащается, дыхание учащается и углубляется, кожа бледнеет – фаза возбуждения. Вслед за фазой возбуждения развивается кома. У больного теряется сознание, появляются клонические и тонические судороги. По мере углубления комы зрачки расширяются, реакция их на свет отсутствует, дыхание неравномерное, подчас патологическое (Чейна–Стокса, Куссмауля), сердечная деятельность и сосудистый тонус падают, что свидетельствует об угасании функции коры больших полушарий, подкорковых и стволовых образований головного мозга.

Терминальная пауза – может продолжаться от нескольких секунд до 1 минуты. Дыхание прекращается, развивается брадикардия, иногда асистолия, исчезает реакция зрачка на свет, зрачки расширяются. Данное состояние в реаниматологии носит второе название – состояние «мнимой» смерти, поскольку в неординарной ситуации может привести к ошибочной констатации смерти. 

Агония (от древнегреческого – борьба) последний этап умирания, характеризующийся подъемом активности компенсаторных механизмов, направленных на борьбу с угасанием жизненных сил  организма.  Типичным  признаком  агонии  является  агональное  дыхание: первого типа – с большим размахом дыхательных движений, с коротким максимальным вдохом и быстрым, полным выдохом (частота 2–6 циклов в минуту); второго типа –  слабые,  редкие дыхательные движения малой амплитуды. Повышаются ЧСС и АД, может кратковременно восстановиться сознание, часто развиваются судороги, непроизвольное мочеиспускание и дефекация, постепенное угасание реакции зрачков на свет, лицо приобретает вид «маски Гиппократа». Может длиться до нескольких часов (инсульт, онкологические заболевания).

Клиническая смерть – обратимый этап умирания, переходное состояние от жизни к смерти (Неговский В.А.,1951). Основными признаками клинической смерти являются: отсутствие сознания, самостоятельного дыхания, пульсации на магистральных артериях, расширение зрачков, выраженная бледность / цианоз кожных покровов. 
Период клинической смерти в условиях нормальной температуры окружающей среды не превышает 5–6 минут у взрослых и 7–8 минут у детей. Более продолжительный период может быть в тех случаях, когда организм находится в состоянии общего охлаждения.
При отсутствии реанимационных мероприятий или их неэффективности вслед за клинической смертью  развивается биологическая смерть (истинная смерть) – необратимый  этап  умирания.  Биологическая  смерть выражается  посмертными  изменениями  во  всех  органах  и  системах,  которые  носят  постоянный, необратимый характер: ранние признаки – отсутствие реакции зрачка на свет; высыхание и помутнение роговицы (появляются через 15-20 минут); симптом «кошачьего глаза» (появляется через 30-40 минут); поздние признаки – трупные пятна, трупное окоченение. 
Немедленное проведение реанимационных мероприятий при терминальном состоянии может предупредить биологическую смерть. Следует помнить, что при остановке сердца и дыхания помощь эффективна только в первые 3–5 минут. Так как позднее обратимое состояние (клиническая смерть) переходит в необратимое (биологическая смерть). Решающую роль играет последовательное выполнение приемов восстановления деятельности сердца и дыхания. Это так называемые правила АВС:

А – обеспечить проходимость дыхательных путей

В – приступить к искусственному дыханию

С – восстановить кровообращение (наружный массаж сердца)
Остановка дыхания (апноэ). Констатировать остановку дыхания довольно просто, так как при этом видимые на глаз дыхательные экскурсии грудной клетки отсутствуют. Причины остановки дыхания могут быть весьма различными: наполнение водой дыхательных путей при утоплении, отравлении наркотическими средствами, алкоголем и др.

Остановка сердца (асистолия или синкопэ). Под асистолией понимают внезапную остановку сердца, сопровождающуюся исчезновением пульса на всех артериях, утратой сознания и остановкой дыхания.

Наиболее чувствительный к кислородному голоданию – головной мозг и он погибает в первую очередь. Нарушение функции мозга в терминальном состоянии неизбежно и приводит к расстройству деятельности сердечно–сосудистой системы, дыхания, резким нарушением в обмене веществ организма, развивается ацидоз. После выхода организма из состояния клинической смерти вначале восстанавливается сердечная деятельность, затем самостоятельное дыхание, и лишь в дальнейшем может начать функционировать головной мозг. При оживлении больного все мероприятия должны быть направлены на борьбу с гипоксией и стимуляцию угасающих функций организма.

6.2. Искусственная вентиляция лёгких (ИВЛ) – это вдувание воздуха или обогащённой кислородом смеси в лёгкие пациента, выполняемое без или с применением специальных устройств. 
Выдыхаемый человеком воздух содержит от 16 до 18% кислорода, что позволяет его использовать для ИВЛ при проведении реанимации. Каждое вдувание должно занимать 1–2 секунды. Объём вдуваемого воздуха должен быть от 500 до 700 мл. выдох у пострадавшего происходит пассивно благодаря эластичности лёгких и массе грудной клетки. 

Цель: восстановить адекватное самостоятельное дыхание с целью достаточного насыщения крови кислородом.

Показания: острая дыхательная недостаточность, остановка дыхания.

Противопоказания: непроходимость дыхательных путей, вызванных дифтерийным и ложным крупом, инородными телами и повреждением гортани и лица.

Механизм действия: вдыхаемый в пострадавшего воздух устраняет гипоксию тканей, нормализуют, и восстанавливает нарушенную функцию органов и систем организма, восстанавливает самостоятельное дыхание.

Последовательность действий
1. Перед началом искусственной вентиляции лёгких следует быстро уложить больного на спину
2. Очистить рот пострадавшего от инородных предметов пальцем, обёрнутым носовым платком, марлей или при помощи любого отсоса
3. Освободить его шею и грудь от одежды
4. Отвести голову пострадавшего назад. Для более полного раскрытия дыхательных путей выдвигают нижнюю челюсть вперёд (тройной приём Сафара - запрокинуть голову, выдвинуть челюсть, открыть рот)
5. Для проведения дыхания способом «изо рта в рот» проводящий реанимацию, сделав глубокий вдох и плотно прижав свой рот ко рту пострадавшего выдыхает в его лёгкие воздух. При этом зажать нос пострадавшего большим и указательным пальцами руки, находящейся на его лбу
6. Выдох осуществляется пассивно. Число дыханий 16—20 в минуту
7. Вдувание надо проводить быстро и резко, чтобы продолжительность вдоха была в 2 раза меньше времени выдоха
8. Избежать непосредственно соприкосновения со ртом больного можно, вдувая воздух через марлевую салфетку, платок или любую другую неплотную ткань
9. При использовании способа искусственного дыхания «изо рта в нос» вдувание воздуха производится через нос. При этом рот пострадавшего должен быть закрыт рукой, которой одновременно смещают нижнюю челюсть вперёд для предупреждения западания языка. Оценивают эффективность ИВЛ по экскурсии грудной клетки и пассивному выдоху
10. ИВЛ можно также проводить с помощью дыхательной трубки, маски от дыхательного аппарата или мешком типа Амбу
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	Рис. Закрытые дыхательные пути
	Рис. Открытые дыхательные пути
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	Рис. Искусственное дыхание изо рта в рот
	Рис. Искусственное дыхание изо рта в нос


Примечания
· У детей вдувания при ИВЛ проводят менее резко

· Необходимо следить, чтобы вдуваемый воздух не приводил к растяжению желудка. В этом случае появляется опасность затекания пищевых масс в бронхи

· Длительная ИВЛ при помощи перечисленных методов служит лишь для оказания первой помощи во время транспортировки больного в ЛПУ или на время вызова скорой помощи

· Критерием правильности проведения ИВЛ будут движения грудной клетки, исчезновение цианоза (синюшности) пострадавшего, сужение зрачков (если они расширялись), самостоятельное дыхание

Алгоритм Европейского реанимационного совета

1. Обеспечить проходимость дыхательных путей

2. Провести тройной приём Сафара: запрокинуть голову, выдвинуть нижнюю челюсть, открыть рот

3. Ввести воздуховод, по показаниям — санировать дыхательные пути

4. Провести искусственную вентиляцию легких (ИВЛ) и непрямой массаж сердца (НМС): при одном и двух реаниматорах в соотношении 2:30 (2 вдоха и 30 компрессий на грудину)
5. Не прерывать НМС и ИВЛ более чем на 30 секунд
Наружный массаж сердца (НМС). Сердечный выброс и кровоток, создаваемый закрытым массажем сердца, соответствует не более 30% от нормы и только 5% нормального мозгового кровотока. Как правило, этого бывает достаточно для поддержания жизнеспособности ЦНС, при условии достаточной оксигенации организма на протяжении нескольких десятков минут. 

Цель: восстановить работу сердца и кровообращение.

Показания: прекращение деятельности сердца (остановка сердца).

Противопоказания: проникающие ранения грудной клетки, ранения сердца, пневмоторакс, внутрисердечные геморрагии, гемоторакс.

Механизм действия: при ритмичном сжимании сердца между грудиной и позвоночником происходит раздражение синусового узла и восстановление его автоматизма. При этом также кровь изгоняется из левого желудочка в аорту и поступает, в частности, в головной мозг, а из правого желудочка — в лёгкие, где насыщается кислородом. После того, как давление на грудину прекращается, полости сердца вновь заполняются кровью.

Последовательность действий
1. Больного укладывают на спину на жесткое основание (пол, земля, скамья, кушетка, носилки со щитом). Прекардиальный удар отменён
2. Реаниматор становится сбоку от больного и проксимальными частями ладоней, наложенных одна на другую, при максимально разогнутой кисти выполняет толчкообразные надавливания на нижнюю треть грудины с такой силой, чтобы прогнуть её по направлению к позвоночнику на 4—5 см. Частота сжатий 50—70 в минуту
3. Если реанимацию производит один человек, то через каждые 30 компрессий на грудину он должен, прекратив массаж, произвести 2 сильных быстрых вдоха по методу «изо рта в рот», «изо рта в нос» или специальным ручным респиратором
4. При участии в реанимации двух человек следует производить 2 вдувания в лёгкие после каждых 30 компрессий на грудину. Базовая СЛР: 5 циклов 30:2 в течении 2 минут
5. Через каждые 2 мин. на несколько секунд прекращают массаж и прослушивают сердцебиение. При восстановлении сердечной деятельности, появлении пульсации на сонных артериях и сужении зрачков массаж сердца прекращают. ИВЛ продолжают до появления самостоятельного дыхания
6. Эффективность массажа сердца оценивается по появлению пульса на артериях, повышению АД до 60–80 мм.рт.ст., сужению зрачков и появлению реакции их на свет, исчезновению синюшной окраски; последующему восстановлению самостоятельного дыхания
7. Если через 30—40 мин. от начала НМС и ИВЛ сердечная деятельность не восстанавливается, реанимацию целесообразно прекратить
8. При появлении явных признаков смерти реанимация может быть прекращена раньше
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	Рис. Схема непрямого массажа сердца
	Рис. Реанимационные мероприятия вдоём


Примечания
· При подозрении на повреждение шейного отдела позвоночника поворот головы на бок и её запрокидывание категорически запрещены!

· Следует учитывать, что у лиц пожилого возраста эластичность грудной клетки снижена, поэтому при энергичном массаже и сильном сдавлении грудины может произойти перелом рёбер 

· Грубое проведение наружного массажа сердца может привести к перелому ребер с повреждением лёгких и сердца, разрыва желудка и печени

· Нельзя располагать кисти рук над мечевидным отростком грудины: резкое надавливание может привести к его перелому, повреждению левой доли печени и др. органов, расположенных в верхнем отделе брюшной полости
· Закрытый массаж сердца всегда должен проводиться одновременно с ИВЛ

· При наличии у больного злокачественной опухоли с метастазами, тяжелой травмы черепа с размозжением головного мозга реанимация безрезультатна и её не следует проводить.

Особенности ИВЛ у детей. В проведении искусственного дыхания методом «рот в рот» детям до года и детям постарше есть разница. Когда вы дышите за младенца, соблюдайте три условия:

1. Вдувайте воздух в рот и в нос одновременно
2. Не забудьте, что у «грудничка» шея короче, толще и более хрупкая – будьте осторожны, запрокидывая его голову

3. Вдувайте не полный свой объём воздуха в дыхательные пути младенца, так как возможен разрыв альвеол
Алгоритм выполнения
1. Уложить ребёнка спиной на ровную  твёрдую поверхность (улучшается проходимость дыхательных путей)
2. Освободить верхние дыхательные пути от слизи и инородных тел
3. Осторожно запрокинуть голову ребёнка назад, приподнять подбородок (профилактика западения языка)
4. Под плечи положить валик (выпрямляются дыхательные пути)
5. На рот и нос малышу положить салфетку. Сделать глубокий  вдох и:

- у детей до 1 года - своим ртом плотно и герметично захватить рот и нос ребёнка;

- у старших детей – двумя пальцами зажать нос и своим ртом покрыть рот ребёнка, образовав плотное соединение
6. Быстро вдохнуть воздух в дыхательные пути малыша в количестве, достаточном для того, чтобы грудная клетка осторожно поднялась
Примечание: чем меньше ребёнок, тем меньший объём воздуха  необходимо вдыхать ему в лёгкие. У детей раннего возраста вдох проводят только с участием щёк  («буккальное» дыхание)
7. Сделать паузу, подождать пока опустится грудная клетка малыша

Примечание: соотношение продолжительности вдоха и выдоха 1:2.

8. Повторить пункты 6-8 до появления самостоятельного дыхания или приезда СМП

Примечание: продолжительность реанимации должна быть не более 15-20 минут
Проведение НМС детям различного возраста. 
Алгоритм выполнения
1. Уложить ребёнка спиной на ровную твёрдую поверхность. Расположиться справа от него
2. Поместить в зависимости от возраста соответствующую часть руки (или обеих рук) на нижнюю треть грудины (но не на мечевидный отросток):

а) новорожденному – ладонную поверхность первой фаланги большого пальца (или больших пальцев обеих рук), остальные пальцы поместить под спину ребёнка;

б) ребёнку от 1 месяца до 1 года указательный и средний пальцы;

в) ребёнку 1-7 лет – проксимальную часть кисти (а не пальцы);

г) ребёнку старше 7 лет – обе руки, сложенные крест-накрест в виде «бабочки»
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	Рис. НМС новорожденному ребёнку
	Рис. НМС грудному ребёнку
	Рис. НМС ребёнку 1-7 лет


3. Надавить на грудную клетку вниз так, чтобы она переместилась вглубь на:

а) 1-1,5 см у новорожденного;

б) 1,5 -2,5 см у грудного ребёнка;

в) 2,5-3,5 см у ребёнка старшего возраста

4. При проведении наружного массажа сердца в сочетании с проведением искусственного дыхания – вдох и нажатия на грудную клетку проводить в соотношении 1:3 – для новорождённого и грудного ребёнка. Соотношение 2:15 – для детей старше 1 года
5. Через минуту после начала проведения реанимационных мероприятий проверить, восстановились ли жизненные функции (пульс – до 1 года на плечевой артерии, старше года – на сонной артерии)
6. Реанимационные мероприятия проводить до восстановления жизнедеятельности, либо до приезда СМП, либо 20-30 минут, если эффект не получен
Новое в сердечно-легочной реанимации. Последовательность реанимационных мероприятий A-B-C (освобождение дыхательных путей, ИВЛ, НМС) заменена последовательностью C-A-B (НМС, освобождение дыхательных путей, ИВЛ).

Основания: остановка сердца и наибольший уровень выживаемости после остановки сердца чаще происходит за счет фибрилляции желудочков. Наиболее важными начальными мероприятиями по поддержанию жизнедеятельности таких пациентов являются компрессионные сжатия грудной клетки и своевременная дефибрилляция.
При использовании последовательности А-В-С компрессионные сжатия зачастую выполняются с задержкой, пока лицо оказывающее помощь, освобождает дыхательные пути для ИВЛ, достает и монтирует устройство для проведения ИВЛ. При использовании последовательности С-А-В компрессионные сжатия будут выполняться с минимальной задержкой.

Компрессионные сжатия обеспечивают жизненно важный приток крови и доставку кислорода и энергии к сердцу и мозгу, стимулируют кровоток за счет повышения внутригрудного давления и непосредственного сжатия сердца, спонтанно могут восстановить дыхание.
             Вопросы для повторения

1. Назовите признаки агонального состояния, биологической и клинической смерти
2. Что такое «реанимация»? 

3. Перечислите последовательность действий при ИВЛ
4. Перечислите последовательность действий при НМС
5. Назовите признаки эффективности реанимационных мероприятий
6. Особенности реанимационных мероприятий у детей
ТЕМА № 7.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УТОПЛЕНИИ
Вопросы для изучения
1. Определение «асфиксия», «утопление»

2. Механизм утопления (сухое утопление, истинное утопление, «Белая смерть»)
3.      Первая помощь при утоплении в пресной и солёной воде

7.1. Полное прекращение поступления воздуха в лёгкие называют асфиксией. Утопление — это асфиксия в результате наполнения дыхательных путей водой или другой жидкостью. Утопления возможны при наводнениях, катастрофических затоплениях, катастрофах на воде и в других ЧС.

К утоплению может приводить нарушение правил поведения на воде, трав​мы при нырянии, купание в состоянии алкогольного опьянения, резкая смена температур при погружении в воду после перегрева на солнце. К факторам повы​шенного риска относятся большая скорость течения воды, наличие водоворотов и ключевых источников, штормы.

Часто утопление происходит из-за того, что человек теряется в трудной ситуа​ции, забывает, что его тело легче воды и при минимальных усилиях оно может находиться на поверхности долго. Для этого достаточно слегка подгребать воду руками и ногами, спокойно и глубоко дышать.

При попадании в водоворот нужно набрать в лёгкие побольше воздуха, и, ныр​нув поглубже, отплыть в сторону под водой. Это значительно легче, чем на повер​хности.

При утоплении вначале кратковременно задерживается дыхание, затем возни​кает инспираторная одышка, при которой вода не попадает в дыхательные пути, но человек теряет сознание. В последующем дыхательные пути заполняются во​дой или другой жидкостью, в результате чего наступает резкое нарушение дыха​ния, а при отсутствии немедленной помощи его остановка. К клеткам головного мозга перестает поступать кислород, а в результате их гибели происходит оста​новка сердца и прекращение функционирования других жизненно важных орга​нов и систем. Чрезвычайная быстрота при оказании первой помощи пострадав​шему определяется ранним параличом дыхательного центра, который наступа​ет через 4-5 минут. Именно это время отводится на извлечение человека из воды и проведение неотложных мероприятий первой помощи. Сердечная деятельность при утоплении может иногда сохраняться до 10—15 минут.

7.2. Механизм наступления смерти при утоплении бывает различным, что важно знать при оказании помощи. 

Во-первых, остановка дыхания может произойти в результате рефлекторного спазма гортани при попадании воды на голосовые связ​ки. Наступает удушье, несмотря на то, что вода не проникает в легкие (сухое утоп​ление). Пострадавший теряет сознание и опускается на дно. Вслед за остановкой дыхания наступает и остановка сердца. У таких пострадавших после извлечения из воды кожа бледная с синеватым оттенком. 

  При втором варианте вода попадает в дыхательные пути, закупоривая лёгкие, что приводит к удушью (истинное утопление). В этом случае кожные покровы синюшного цвета, изо рта выделяется пе​нистая жидкость. 

И, наконец, утопление может произойти в результате внезап​ной остановки дыхания и сердечной деятельности. Это так называемое синкопальное утопление. Кожа у таких пострадавших бледная — «белая смерть».
При извлечении утопающего из воды необходимо проявлять осторожность. Подплывать к нему следует сзади, схватив за волосы или под мышки. Затем нуж​но перевернуть утопающего лицом вверх и плыть к берегу, не давая захватить себя. 
	Рис.  Приёмы, которые позволяют освободиться от судорожного объятия пострадавшего, если утопающий обхватил вас:
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	Пытаясь остаться на по​верхности, утопающий отпускает спасателя.


7.3. Характер первой помощи зависит от состояния пострадавшего. Если он находится в сознании и у него сохранено дыхание и сердечная деятель​ность, то достаточно уложить его на сухую жесткую поверхность таким образом, чтобы голова была низко опущена, затем раздеть, растереть руками или сухим полотенцем. По возможности дать горячее питье (чай, кофе) укутать теплым одеялом и дать отдохнуть.

Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но у него сохране​но дыхание и пульс, то следует запрокинуть ему голову, выдвинуть нижнюю челюсть, после чего уложить таким образом, чтобы голова была низко опущена. Затем своим пальцем, лучше обернутым носовым платком, освободить его рото​вую полость от ила, тины или рвотных масс, насухо обтереть и согреть.

Пострадавшему, у которого нет самостоятельного дыхания, но сохраняется сер​дечная деятельность, также очищают дыхательные пути и как можно быстрее приступают к проведению искусственного дыхания.
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	Рис. Способы транспортировки утопающего
	Рис. Удаление воды их лёгких пострадавшего


По-разному происходит утопление в пресной и солёной воде.
Пресная вода, по​падая в дыхательные пути, быстро проникает в лёгкие, а оттуда в кровеносное русло, вызывая разрушение элементов крови — гемолиз. Солёная морская вода, обладающая другими осмотическими свойствами, не всасывается в кровь, а за​держивается в дыхательных путях и вызывает приток жидкости из крови в лёг​кие. 

Этим определяются особенности простейших реанимационных мероприятий при оказании первой помощи. Так, утонувшему в пресной воде и при проявлении признаков «белой смерти» быстро очищают полость рта и глотки, после чего незамедлительно приступают к проведению искусственной вентиля​ции лёгких, а при необходимости и к наруж​ному массажу сердца. Всякие попытки в этом случае «вылить воду из лёгких», как прави​ло, бесполезны и приводят только к ничем не оправданной потере времени. 

В то же время у утонувшего в солёной морской воде необходи​мо быстро освободить дыхательные пути от воды и пены. Для удаления жидкости из дыхательных путей надо положить пострадав​шего на согнутую в коленном суставе под пря​мым углом ногу оказывающего помощь так, чтобы голова пострадавшего оказалась ниже туловища лицом вниз. Затем следу​ет сильно нажать на нижний отдел грудной клетки в области нижних рёбер. После этого, используя марлю, носовой платок или другие подручные средства, освободить полость рта от остатков воды и пены. Открыв рот закрепить язык (для фиксации языка можно использовать кусок бинта или платок, концы которого завязывают на затылке). Целесообразно также освободить грудную клетку, для чего снимают с пострадавшего одежду до пояса. Этим завершается первый этап оказания первой помощи при утоплении — восстановление прохо​димости дыхательных путей. Следует помнить, чем меньше времени он длится, тем больше шансов на успех.

Если эти мероприятия завершены, а пострадавший не дышит, срочно присту​пают к проведению искусственного дыхания, а при необходимости и непрямого массажа сердца.

              Вопросы для повторения

1. Назовите основные причины утопления.

2. Признаки «синего» и «белого» утопления. 

3. Схема оказания неотложной помощи при утоплении.

4. Особенности оказания первой помощи при утоплении в пресной и солёной воде.

ТЕМА № 8.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ
Вопросы для изучения
1. Определение «электротравма»

2. Общее и местное воздействие электрического тока
3. Первая помощь при электротравме

8.1. В чрезвычайных ситуациях (землетрясение, смерч, ураган и др.) поражения электрическим током возможны в результате разрушения энергетических сетей, в быту — из-за неосторожного обращения с электричеством, неисправности элек​троприборов, а также при нарушении техники безопасности. Электротравма воз​никает не только при непосредственном соприкосновении с источником тока, но и при дуговом контакте, когда человек находится вблизи установки с напряже​нием более 1000В, особенно в помещениях с высокой влажностью воздуха.

8.2. Общее и местное воздействие электрического тока. Поражение электрическим током свыше 50В вызывает тепловой и электролитический эффект. Чем выше напряжение и продолжительнее действие, тем тяжелее поражения, вплоть до летального исхода.
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	Рис. Варианты прохождения электрического тока по телу

	а - верхняя петля прохождения тока
	б - нижняя петля прохождения тока
	в - полная (W-образная) петля прохождения тока


Электрический ток вызывает в организме местные и общие изменения. 
Мест​ные изменения проявляются ожогами там, где были вход и выход электрического тока. В зависимости от его силы и напряжения, состояния человека (влажная кожа, утом​ление, истощение) возможны поражения различной тяжести — от потери чув​ствительности до глубоких ожогов. В тяжёлых случаях кратерообразная рана может проникать до кости. При воздействии тока высокого напряжения возмож​ны расслоения тканей, их разрыв, иногда полный отрыв конечности. В отличие от термических ожогов волосы вокруг раны не опалены. Существенное значение имеет то, через какие органы проходит ток, что можно установить, мысленно со​единяя точки входа и выхода тока. Особенно опасно прохождение через сердце и головной мозг, т.к. это может привести к остановке сердца и дыхания.

При воздействии переменного тока силой 15 мА у человека возникают судоро​ги, в результате которых он не в состоянии отпустить находящийся у него в руке провод. В случае поражения силой 20—25 мА наступает остановка дыхания. Из-за спазма голосовых связок пострадавший не может крикнуть и позвать на по​мощь. Если действие тока не прекращается, через несколько минут происходит остановка сердца и наступает смерть. Вообще при любой электротравме возника​ет поражение сердца. В тяжёлых случаях развивается кардиогенный шок: чело​век испуган, бледен, у него отмечается одышка и частый пульс.

Состояние человека в момент электротравмы может быть настолько тяжёлым, что он внешне мало чем отличается от умершего. Кожа у него бледная, зрачки расширены, не реагируют на свет, дыхание и пульс отсутствуют — это «мнимая смерть». Лишь тщательное выслушивание тонов сердца позволяет установить признаки жизни.

В лёгких случаях общие проявления могут быть в виде обмороков, голо​вокружения, общей слабости, тяжелого нервного потрясения.

Местные повреждения молнией аналогичны воздействию электротока. На коже появляются пятна тёмно-синего цвета, напоминающие разветвление дерева («зна​ки молнии»). Это связано с расширением кровеносных сосудов. Общее состояние в таких случаях, как правило, тяжёлое. Может развиться паралич, немота, глу​хота, а также произойти остановка дыхания и сердца.

8.3 При оказании ПП главным является немедленное прекращение действия электрического тока на человека. Для этого отключают ток выключателем, поворотом рубильника, вывинчиванием пробок, перерубить провод топором с деревянной ручкой (до 1000В). Если одежда сухая, то можно попытаться оттащить пострадавшего за ворот одежды, при этом, не касаясь тела. Если напряжение до 1000В. попробовать оттолкнуть пострадавшего от токоведущих частей сухой палкой или наоборот откинуть провод от человека, для этих же целей можно использовать сухую верёвку. Если нельзя ничего предпринять - произвести короткое замыкание.

Если токоведущий элемент лежит на земле, возникает опасность напряжения шага. Двигаясь в зоне растекания тока, используйте диэлектрические галоши и коврики, сухие доски. При отсутствии защитных средств выходить из зоны растекания тока следует короткими шагами, передвигая ноги без отрыва их от земли и одной ступни от другой.  
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	Рис. Прекращение действия электрического тока
	Рис. Правила выхода из зоны растекания тока


После этого тщательно об​следуют пострадавшего. Местные повреждения закрывают стерильной повязкой.

При лёгких поражениях, сопровождающихся обмороком,  головокружением, головной болью, болью в области сердца, кратковременной потерей созна​ния, создают покой и принимают меры к доставке в ле​чебное учреждение.

Особенно важно учитывать, что при электротравме состоя​ние пострадавшего, даже с лег​кими общими проявлениями, может внезапно и резко ухуд​шиться в ближайшие часы пос​ле поражения. Могут появиться нарушения кровоснабжения мышцы сердца, явления кардиогенного шока и дру​гие. По указанной причине все лица, получившие электротравму, подлежат госпитализации.

При оказании первой помощи пострадавшему можно дать болеу​толяющее (анальгин, седалгин и др.), успокаивающие средства (настойка вале​рианы) и сердечные (валокордин, капли Зеленина и др.).

При тяжёлых поражениях, сопровождающихся остановкой дыхания и состоя​нием «мнимой смерти», единственно действенной мерой помощи является немед​ленное проведение ИВЛ, иногда в течение длительного времени. Если остановки сердца не произошло, правильно проведенное искусст​венное дыхание быстро приводит к улучшению состояния. Кожные покровы при​обретают естественную окраску, появляется пульс. Наиболее эффективно искус​ственное дыхание методом «рот в рот» (16—20 вдохов в минуту).

После того, как пострадавший приходит в сознание, его следует напоить водой, чаем, кофе (но не алкогольными напитками!) и тепло укрыть.

При остановке сердца производят одновременно ИВЛ и НМС с частотой 60—70 в минуту. 

При сочетании искусственного дыхания и непрямого массажа сердца на каж​дые 2 вдувания воздуха в легкие пострадавшего делают 30 компрессий на область сердца. выполняют до их самостоятельного восстановления, либо до прибытия скорой помощи, либо до по​явления явных признаков смерти.

Транспортируют пострадавшего в лечебное учреждение в положении лёжа под наблюдением медперсонала или лица, оказывающего первую по​мощь.

(Гц – герц, кГц- килогерц, А-ампер, мА–миллиампер, мкА-микроампер, В-вольт, Вт-ватт, кВ-киловольт, МВ-мегавольт)
              Вопросы для повторения

1. Назовите основные причины поражения электрическим током.

2. Причины смерти при электрической травме. Схема оказания неотложной помощи.

3. Назовите меры профилактики поражения электрическим током.

ТЕМА № 9. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ И ОБЩЕМ ПЕРЕГРЕВАНИИ ОРГАНИЗМА
Вопросы для изучения
1. Определение «ожог», классификация ожогов

2. Степень ожога, площадь ожога

3. Первая помощь при ожоге

4. Первая помощь при общем перегревании организма

9.1. Ожог — повреждение тканей организма в результате местного действия высокой температуры, агрессивных химических  веществ, электрического тока или ионизирующею излучения.

Термические – пламенем, паром, кипятком, предметами нагретыми до 600 и более градусов
Химические – кислотами, щелочами, солями тяжелых металлов.

Электрические – электрическим током, молнией.

Лучевые – рентгеновским излучением, при взрыве ядерной бомбы, при аварии на АЭС.

9.2. Выделяют четыре степени ожогов
I степень — гиперемия и отёк кожи; через 2—4 дня происходит выздоровление, погибший эпителий слущивается, следов поражения не остаётся
II степень — гиперемия и отёк кожи с отслоением эпидермиса и образованием пузырей, наполненных прозрачной жидкостью; полностью заживает за счёт регенерации из сохранившегося росткового слоя за 1-2 недели
III А степень — эпидермис отсутствует, мягкие покровные ткани отёчны, напряжены, поверхность их белесовато-серой окраски, сосудистый рисунок отсутствует, болевая и тактильная чувствительность снижены; возможно самостоятельное восстановление поверхности кожи, если ожог не осложнился инфекцией
III Б степень — некроз кожных покровов, имеющих вид плотных сухих буровато-коричневых струпов с различным в их толще рисунком тромбированных подкожных вен. Струп не берётся в складку, спаян с подлежащими тканями. Болевая и тактильная чувствительность отсутствуют

IV степень — некроз кожи и глубжележащих тканей (подкожная клетчатка, фасции, сухожилия, мышцы, кости).

Ожоги  I, II, IIIА  степени относят к поверхностным, поскольку при них возможна самостоятельная эпителизация кожных покровов за счёт сохранившихся эпителиальных клеточных элементов.

Ожоги  IIIБ, IV степени относят к глубоким, при которых восстановление целостности кожного покрова возможно лишь оперативным путём, за счёт пересадки собственной кожи, сохранившейся вне зоны термической травмы.

Для определения площади ожога используют простые, но достаточно достоверные способы исследования: «Правило ладони» и «Правило девятки».

«Правило ладони» — измерение ладонью площади ожога. Размер ладони составляет примерно 1% общей площади кожного покрова человека. Данный способ применяется при ограниченных или, напротив, при субтотальных ожогах. В последнем варианте определяют площадь непораженных участков тела и, вычитая полученную цифру из 100, получают процент поражения кожного покрова.

Согласно «Правилу девятки» поверхность головы и шеи составляют 9%. Одна верхняя конечность — 9%, одна нижняя конечность — 18% (бедро 9%, голень + стопа 9%) поверхности тела. Задняя поверхность туловища — 18%, передняя — 18%. Промежность и наружные половые органы составляют 1% поверхности тела.

Ожоги на площади до 10% поверхности тела проявляются, преимущественно, местным страданием, лишь иногда вызывают быстро проходящую общую реакцию.

Угрозу для жизни представляют
· Глубокие ожоги 20% (IIIБ и IV степени).

· Поверхностные ожоги 80% и более.
9.3. Первая помощь при воспламенении одежды на человеке начинается с погашения пламени. Для чего на пораженного набрасывают одеяло или плотную материю, таким образом, прекращая доступ кислорода к горящей одежде. Нередко горящая одежда вызывает у человека панику, он теряет ориентацию, начинает метаться или бежит, тем самым, усиливая пламя. В этом случае окружающие должны сбить его с ног, погасить пламя и освободить человека от тлеющей одежды.
При ожогах кипящими жидкостями или агрессивными химическими веществами с пострадавшего быстро снимают ту часть одежды, на которую они попали.

При ограниченных термических ожогах следует немедленно начать охлаждение места ожога водопроводной водой, воздействуя на место в течение 10—15 минут. На место ожога накладывают чистую, лучше стерильную, повязку. Для уменьшения болей применяют обезболивающие средства (анальгин и т. п.). После этого следует обратиться к врачу.

При освобождении места ожога от одежды нельзя отрывать прилипшую к ожогу материю, её нужно аккуратно обрезать. Нельзя также вскрывать пузыри, касаться ожоговой поверхности руками, смазывать её жиром, мазью и другими веществами.

При обширных ожогах после наложения повязки, напоив пострадавшего горячим чаем, дав ему обезболивающее и тепло укутав, срочно доставляют в больницу. Если перевозка задерживается или длится долго, обожженному дают пить щелочно-солевую смесь (1 чайная ложка поваренной соли и 1/2 ч. ложки пищевой соды, растворённые в двух стаканах воды) или минеральную воду. В первые 6 часов после ожога человек должен получать не менее двух стаканов этой смеси в час.

При попадании на кожу агрессивных химических веществ их быстро смывают большим количеством воды, накладывают стерильную повязку и направляют пострадавшего в больницу.

При химических ожогах концентрированными кислотами и солями тяжёлых металлов происходит некроз тканей за счет свертывания белков — образуется плотный тёмный струп с очерченными краями. Щелочи не свертывают белки, а растворяют их, что ведёт к более глубокому некрозу (струп влажный серый, без четких границ). При химических ожогах пораженные участки тела погружают или промывают водой в течение 10 – 20 минут. При ожогах кислотами ожоговую поверхность лучше облить слабыми щелочными растворами (питьевой содой, мыльной водой), при ожогах концентрированными щелочами – слабыми растворами лимонной, борной или уксусной кислоты. Заживление химических ожогов идёт вяло, однако, общее состояние всего организма чаще всего удовлетворительное.

При химических и термических ожогах органов зрения наряду с ожогом век возможно поражение слизистой оболочки глаза (конъюктивы) и внутренней среды глазного яблока, что может привести к потере зрения. Особенно опасны ожоги щелочью, так как они в отличие от кислот приводят к глубокому поражению глазного яблока, неотложная помощь заключается в промывании водой с помощью специальной глазной ванночки и постоянно увлажняемого ватного тампона. В последующем закапывают сульфацил–натрий (альбуцид), обезболивающие растворы (новокаин, дикаин).

9.4. Помощь при общем перегревании организма. При высокой температуре окружающего воздуха основная роль в сохранении постоянной температуры тела принадлежит коже. Когда температура окружающего воздуха достигает температуры тела человека, теплоотдача осуществляется преимущественно за счет потоотделения (испарение 1 литра воды ведёт к потере тепла равной 580 кал.). Поэтому при повышенной влажности и высокой температуре воздуха, когда испарение пота затруднено, возникает перегревание организма.

Перегреванию организма способствует и целый ряд других факторов: большая физическая нагрузка, недостаточное употребление воды для питья, переедание (особенно белковой пищи), алкогольная интоксикация, ожирение, сопутствующие травмы, заболевания и др.

В зависимости от степени тяжести поражения различают: легкие, средние, и тяжёлые формы перегревания.

При лёгкой степени развиваются: общая слабость, недомогание, жажда, шум в ушах, сухость во рту, головокружение. Может быть тошнота и рвота.

При средней степени тяжести к выше перечисленным симптомам присоединяются: повышение температуры тела (до 39—40°С), заторможенность или кратковременная потеря сознания. Кожные покровы влажные, тонус мышц понижен.

Тяжёлая степень перегревания протекает в виде так называемого теплового удара. Последний является проявлением декомпенсации в системе терморегуляции организма. Как правило, ему предшествуют различного рода психические нарушения в виде галлюцинаций, бреда преследования, психомоторного возбуждения и др. Сознание отсутствует (тепловая кома), температура тела достигает 40—42°С. Кожные покровы и видимые слизистые оболочки сухие. Зрачки расширены, реакция их на свет вялая или отсутствует. Пульс 140—160 ударов в минуту и более. Дыхание нередко патологическое, частое, поверхностное, прерывистое.

При лёгкой и средней степени перегревания проводят мероприятия, направленные на быстрейшее охлаждение организма. Пострадавшего переносят в прохладное помещение (тень от зданий, деревьев и т. д.), освобождают от стесняющей одежды, укладывают с приподнятой головой. На голову и туловище накладывают пузырь со льдом, делают влажные обертывания. Одновременно больному назначают обильное питье, создают покой.

При тяжёлой степени перегревания, помимо указанных мероприятий, пострадавшего  немедленно доставить в больницу.

              Вопросы для повторения

1. Что такое ожог? Классификация ожогов.

2. Как зависит состояние пострадавшего от степени и площади ожога?

3. Как определить площадь ожога?

4. Схема оказания неотложной помощи при ожогах.

5. Схема оказания неотложной помощи при тепловом и солнечном ударе.

ТЕМА № 10.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТМОРОЖЕНИИ И ОБЩЕМ ПЕРЕОХЛАЖДЕНИИ ОРГАНИЗМА
Вопросы для изучения
1. Классификация отморожений

2. Первая помощь при отморожении

3. Первая помощь при общем переохлаждении организма

10.1. Отморожения наблюдаются не только зимой, но и в теплое время года. В зависимости от этиологического фактора различают 4 основных вида отморожений  (В. А. Долинин): 

· отморожение от воздействия сухого мороза

· отморожение, возникающее при температуре выше 00
· контактные отморожения, возникающие при субкритической температуре
· синдром ознобления
В большинстве случаев отморожению подвергаются периферические части тела (уши, нос, стопы и т. д.). Общепринята следующая классификация отморожений  (Т.Я. Арьев)
1 степень — кожа отёчная, напряженная, имеет мраморный рисунок, омертвения кожи не возникает. Пострадавший ощущает зуд, жгучие боли. К концу 1 недели после отморожения иногда наблюдается незначительное шелушение кожи, полное выздоровление наступает к 5—7 дню после отморожения
II степень — на цианотичной и отёчной коже образуются пузыри с прозрачным экссудатом. Пострадавший отмечает интенсивные боли в местах обморожения, усиливающиеся при нарастании отёка. Полное восстановление целостности кожного покрова происходит в течение 1—2 недель грануляции и рубцы не образуются.
III степень — наступает некроз всей толщи кожи вместе с подкожной клетчаткой. При этом на общем фоне бледной и холодной на ощупь кожи видны образовавшиеся дряблые пузыри, наполненные геморрагическим содержимым, происходит гибель всех элементов кожи, с  развитием в исходе обморожения грануляции и рубцов, сошедшие ногти вновь не отрастают или вырастают деформированными. Отторжение омертвевших тканей заканчивается на 2—3 неделе, после чего наступает рубцевание, которое продолжается до 1 месяца.
IV степень — омертвевают все слои мягких тканей и кость. Кожа бледная и синюшная, иногда покрыта пузырями, содержимое которых тёмного цвета и неприятного запаха. В последующем, на второй неделе после отморожения появляется демаркационная линия. 
Диагностика глубины и площади отморожения в первые часы, и даже дни после отморожения, зачастую крайне затруднительна.

10.2. При оказании первой помощи проводят мероприятия, направленные на скорейшее восстановление температуры и кровообращения в пораженных тканях. Мокрую одежду снимают (желательно в тёплом помещении) и заменяют её сухой. При снятии примерзших к телу обуви и одежды следует проявлять осторожность, чтобы не вызвать механического повреждения отмороженных участков тела. Пострадавшего обогревают (с помощью грелок, тёплых одеял, дают горячую пищу и питьё). Отмороженные участки осторожно растирают ватой, смоченной спиртом, или сухими (предварительно вымытыми) руками. Одновременно проводят лёгкий массаж этой области.

После потепления и порозовения кожи накладывают спиртовую или асептическую повязку с толстым слоем ваты, допустимо активное согревание отмороженной конечности в воде с температурой не выше 240С, доводя её в течение 20—30 мин до 36—40°С с одновременным массажем от периферии к центру, сочетая его с активными движениями в пострадавшей конечности. После отогревания и восстановления кровообращения на конечности накладывают утепленную асептическую повязку. Затем, в зависимости от тяжести отморожения, пострадавшего направляют на амбулаторное или стационарное лечение.

10.3. Помощь при общем переохлаждении организма. Общее переохлаждение (замерзание) организма возникает в результате несоответствия между теплообразованием и повышенной теплоотдачей. Переохлаждению организма способствуют высокая влажность воздуха, ветер, мокрая одежда, обувь, а также ранение, истощение, переутомление, опьянение, отсутствие тренировок низким температурам и др.

В клинике общего переохлаждения различают несколько стадий: адинамическая, ступорозная, судорожная.

Адинамическая стадия — озноб, цианоз и бледность кожи, затрудненная, скандированная речь, безразличие к окружающей действительности; пульс 60—66 ударов в минуту, АД нормальное или несколько повышено, дыхание не нарушено. Ректальная температура 33—350С.

Ступорозная стадия — резкая сонливость, угнетение сознания, бледность или акроцианоз, маскообразное выражение лица, бессмысленный взгляд, дизартрия; пульс 50—60 ударов минуту, слабого наполнения, АД незначительно снижено, дыхание поверхностное, редкое 8—12 циклов в минуту. Ректальная температура 31—32°С.

Судорожная стадия — отсутствие сознания, судороги, окоченение. Западение глазных яблок, веки не сомкнуты,  зрачки сужены, почти не реагируют на свет. Пульс до 36 ударов в минуту, слабого наполнения, определяется с трудом только на сонных и бедренных артериях, дыхание редкое до 3—4 циклов в минуту, иногда типа Чейн—Стокса. Ректальная температура ниже 310С.

Первая помощь при адинамической стадии общего переохлаждения необходимо согреть пострадавшего в тёплом помещении. Внутрь дают горячее питье (чай), пищу, алкоголь. При тяжёлом состоянии (ступорозная; судорожная стадии) пострадавшего следует поместить в ванну с тёплой водой, температуру которой повышают течение 15—20 мин. с 35—370С до 39—400С. Согревание необходимо прекратить при ректальной температуре равной 350С. Одновременно проводят энергично растирание тела. Транспортировка при тяжёлом переохлаждении — лёжа на носилках.

              Вопросы для повторения

1. Что такое отморожение? Степени отморожений.

2. Схема оказания неотложной помощи при отморожении.

3. Почему нельзя сразу определить площадь отморожения?

4. Схема оказания неотложной помощи при общем переохлаждении.

ТЕМА № 11. ОСТРЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ: ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ, ПРОФИЛАКТИКА ОТРАВЛЕНИЙ
Вопросы для изучения:

1. Отравления химическими веществами

2. Алкогольное отравление

3. Отравление ядовитыми грибами

4. Отравления при укусах ядовитых змей
5. Укусы ядовитых насекомых
11.1  Отравления химическими веществами. Острые отравления возникают при попадании в орга​низм человека химического вещества в количестве, спо​собном вызвать нарушения жизненно важных функций и создать угрозу жизни. Количество случаев острых химических отравле​ний в последнее время значительно возросло. Это связано с более широким применением химических веществ в промышленности, сельском хозяйстве, быту.

Попадание токсического вещества в организм воз​можно через рот, через дыха​тельные пути, через кожу, после инъекции токсической дозы лекарства, при введе​нии токсических веществ в различные полости организ​ма (прямую кишку, мочевой пузырь, влагалище).

Наиболее часты бытовые отравления, которые под​разделяются на случайные, когда ошибочно принят внутрь ядовитый химический препарат (жидкость от на​секомых, лекарство для наружного применения); суици​дальные — умышленный приём ядовитого вещества с целью самоубийства. Часто отравления наступают при самолечении сно​творными, абортивными и другими лекарствами. Детей привлекает яркая упаковка и сладкое покрытие некото​рых препаратов. В лечебном учреждении отравления могут быть при передозировке лекарств или неверном их применении.

Кон​кретные мероприятия первой помощи при острых отравлениях зависят от пути попадания ядовитых веществ в организм.

При попадании токсических веществ через рот не​обходимо провести следующие мероприятия
1. Механическое удаление яда. Промыть желудок (7—10 л воды комнатной температуры с одно​кратным приемом 300—500 мл). Дать рвотные сред​ства (апоморфин, ликорин, рвотный корень), солевые слабительные (магния сульфат, натрия сульфат, карловарская соль). Опорожнить кишечник с помощью сифонной клизмы.

2. Адсорбция (химическое связывание) яда. Для этой цели применяют активированный уголь, 5—6 табле​ток с водой, белую глину, обволакивающие средства (крахмал, альмагель)
При попадании ядовитых веществ на кожу необхо​димо пораженные участки кожи обмыть проточной во​дой; яд обезвредить химическим реактивом, т.е. нейтра​лизовать кислоту или щелочь.

При ингаляционных отравлениях в первую очередь следует вынести пострадавшего на свежий воздух, от​крыть окно.

11.2  Алкогольное отравление. Доза алкоголя, вызывающая интоксикацию, индиви​дуальна. Иногда небольшие количества самодельного спиртного (чача, самогон) могут оказать токсическое дей​ствие. Пьяный теряет контроль над своими действиями, совершает нелепые поступки и час​то бесконтрольно продолжает употреблять спиртное. 
При от​равлении появляется рвота, может произойти потеря со​знания. Потерявший сознание пьяный человек может быть травмирован при падении, сгореть от неосторожного об​ращения с огнём, замерзнуть, захлебнуться в луже, по​пасть под колеса автомобиля, стать непосредственной причиной дорожно-транспортного происшествия и т.д. Концентрация алкоголя в крови 6 г/л является смертель​ной. Это соответствует примерно 300 мл. 96% этилового спирта, выпитого за короткий промежуток времени. В этом случае быстро развивается кома, кожа покрыта холодным липким потом, лицо гиперемировано, темпера​тура тела снижена, дыхание редкое, пульс частый ните​видный, появляется рвота, иногда непроизвольное выде​ление мочи и кала. В дальнейшем наступает паралич ды​хательного и сосудодвигательного центров, что ведет к остановке работы сердца и лёгких. Только энергичные, своевременные мероприятия первой помо​щи могут предотвратить смертельный исход. 
Первая помощь. Пострадавшего укла​дывают на живот или на бок (чтобы он не захлебнулся при рвоте). Если есть необходимость, очистить ды​хательные пути от рвотных масс пальцем, обёрнутым марлевой салфеткой, носовым платком. Немедленно про​мыть желудок водой. Затем пострадавший должен вы​пить до 5л. воды, в которую следует добавить пищевую соду (1 чайная ложка на 1л.). После приема 400—600 мл. воды вызывают рвоту (кончиками пальцев пострадав​ший раздражает корень языка). После промывания желудка нужно очистить кишечник, поставив очиститель​ную клизму с холодной водой и добавлением поваренной соли (1 столовая ложка на 500 мл. воды). Затем следует дать горячий сладкий чай или кофе. Пострадавшего лучше уложить в постель, тепло укутать, на голову поместить пузырь со льдом. При тяжелом состоянии больного госпитализируют.

11.3  Отравление ядовитыми грибами. Грибы делятся на съедобные и несъедобные (ядови​тые). Из большого разнообразия съедобных грибов в пи​щу употребляют около 60 видов.

Излюбленным местом обитания грибов являются хвойные, лиственные и смешанные леса, иногда они растут на лугах, вдоль дорог, на пастбищах. Съедобные гри​бы, выросшие в неблагоприятных экологических усло​виях (вблизи промышленных объектов, химических ком​бинатов, автотрасс, где имеется выброс токсических ве​ществ в атмосферу, воду, почву), могут приобретать ядовитые свойства.

Некоторые грибы можно считать условно съедобны​ми, т. е. ядовитые вещества в них уничтожаются при со​ответствующей обработке. Употребление в пищу без спе​циальной обработки условно съедобных грибов (волну​шек, горькушек, свинушек) может вызвать симптомы острого гастроэнтерита. Строчки без обработки могут вы​звать смертельное отравление, но после 20-минутного отваривания ядовитое вещество переходит в отвар, и грибы становятся съедобными. 

Безусловно, ядовитыми и несъедобными грибами яв​ляются те, у которых ядовитые свойства не исчезают при обработке любыми способами, т.е. при употреблении в пищу они всегда вызывают отравления. К ядовитым гри​бам относятся: бледная поганка, мухомор красный, мухо​мор зеленый, мухомор пантерный, опёнок ложный, сата​нинский гриб. При их употреблении в организм попада​ют чрезвычайно токсичные соединения, которые приводят к тяже​лейшей интоксикации с развитием полиорганной недо​статочности. Для отравления достаточно съесть полови​ну гриба.

Симптомы острого отравления проявляются через 4—8 ч. после приёма в пищу этих грибов. Появляются силь​ные спастические боли по всему животу, тошнота, неук​ротимая рвота, понос, иногда с кровью, головная боль, головокружение, шум в ушах, холодный пот, слюно- и слезотечение. Нарушается деятельность сердца. Падает артериальное давление. Больные заторможены, без​участны. Нарастает печеночно-почечная недостаточ​ность, появляется желтушная окраска кожных покровов. Наиболее тяжело переносят отравление грибами дети и старики.

Первая помощь. Главная за​дача — вывести токсины из организма, для чего надо немедленно приступить к обильному промыванию желудочно-кишечного тракта водой (10—12 л.) комнатной тем​пературы. После промывания внутрь дают адсорбенты (водную взвесь активированного угля, энтеросорб), соле​вое слабительное. Госпитализация обязательна.

11.4  Отравления при укусах ядовитых змей. Укусы змей вызывают острое отравление, обуслов​ленное специфическим действием змеиного яда — про​дукта ядовитых желез змеи. Наиболее опасны для чело​века следующие ядовитые змеи: среднеазиатская кобра (юг Средней Азии), азиатской щитомордник (Средняя Азия, Казахстан, юг Сибири), скалистый щитомордник (юг Приморского края, Восточная Сибирь), гадюка, гюр​за (Средняя Азия, юг Казахстана, Закавказье), гадюка обыкновенная (средняя полоса, север европейской части России, Урал, Сибирь), степная гадюка (Молдова, Украи​на, Северный Кавказ, Казахстан). Действующее начало яда змей — токсические белки и ферменты (нейротоксин, гемолизин, кардиотоксин, холинэстераза, гиалуронидаза и др.). В тело жертвы яд вводится через проколотые зуба​ми ранки.

При укусах кобры уже в первые минуты появляется онемение и боль в зоне укуса, быстро распространяющие​ся на всю конечность, а затем на туловище; через 15—20 мин. АД падает, но затем нормализуется. Наруша​ется координация движений (неустойчивость, шаткая по​ходка). Нарастает паралич двигательной мускулатуры, появляется аритмия. Температура тела повышается до 38—39°С., на месте укуса изменения отсутствуют. Наи​более тяжёлый и опасный период — первые 12—18 часов.

При укусах гадюки и щитомордника рана имеет вид колотой, поэтому мало заметна. Вокруг неё быстро разви​вается геморрагический отёк мягких тканей пораженной конечности (иногда и туловища). В первые 20—40 мин. возникают явления шока: бледность кожных покровов, головокружение, тошнота, рвота, частый пульс слабого наполнения, снижение АД, возможна периодическая по​теря сознания. Геморрагии и отёк быстро прогрессируют и распространяются (внутренняя кровопотеря может составить несколько литров). В печени, почках, лёгких развивается острая недостаточность, на месте укуса — цианоз, геморрагия, некроз, гангрена. Наибольшей выра​женности все симптомы достигают к концу первых суток после укуса. Чтобы яд менее энергично распространился, необходимо произвести иммобилизацию конечности. По​страдавшему необходимо обильное питьё (чай, кофе, бу​льон) и срочная госпитализация в ближайшее лечебное учреждение.
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	Рис. Яд змеи
	          Рис. Укус змеи


Чтобы избежать укусов змей, следует носить высокую кожаную обувь, соблюдать осторожность при сельхозработах.

От чего зависит степень выраженности симптомов после укуса ядовитой змеи
1. Возраст укушенного человека. Наиболее интенсивно симптомы отравления змеиным ядом проявляются у детей и пожилых людей. Также играет роль и наличие внутренних заболеваний, уровень иммунитета и общее состояние здоровья
2. Вид змеи, ее размер и возраст. Считается, что гадюка обыкновенная менее опасна, чем кобра среднеазиатская, хотя в любом случае укус этих представителей пресмыкающихся вызывает серьезные нарушения здоровья. Менее опасны укусы молодых змеек, маленьких по размеру
3. Состояние зубов змеи. Если они инфицированы, то проникновение в ранку патогенных микроорганизмов будет обязательным моментом – это усугубляет развитие симптомов
4. Место укуса. Чаще всего поражаются нижние конечности, и тогда симптомы будут развиваться медленно. Но случаются укусы змей и в шею, и в лицо, и в место расположения крупных кровеносных сосудов – симптомы будут развиваться стремительно
5. Поведение человека после укуса. Если укушенный будет активно двигаться и бегать, то распространение змеиного яда по организму будет проходить быстрее – интенсивность симптомов будет мощной.
Первая помощь
1. Если ядовитая змея укусила за конечность, то её нужно обездвижить – на ногу или руку можно наложить повязку или лангету из подручных материалов (доска, ветка)
2. Отсасывание яда из ранки целесообразно проводить в течение максимум 10 минут после происшествия. Если имеется с собой резиновая груша, то работаем ею, если нет – используем рот. Сначала нужно зажать ранки от укуса между пальцами и слегка их размять – это поможет «раскрыть» их, затем обхватываем зубами место укуса и начинаем активно отсасывать яд, помогая при этом пальцами (как бы «отжимая»). Яд со слюной сразу же выплевываем, длительность этой процедуры не должна превышать 20 минут – за это время можно убрать из организма 50% от всего количества попавшего яда
3. Обрабатываем место укуса дезинфицирующим средством – подойдут перекись водорода, зеленка. Нельзя обрабатывать ранку спиртом
4. На рану накладывают повязку из бинта или любого отрезка чистой ткани. Она ни в коем случае не должна быть тугой – проверяется этот факт просовыванием пальца под повязку (он должен свободно проходить)
5. К месту укуса прикладывают холод – оптимальным вариантом будет лёд. Если используется именно этот вид охлаждения, то каждые 5-7 минут нужно делать перерыв в процедуре на 5 минут – это предотвратит отморожение тканей
6. Пострадавшему дают антигистаминные лекарственные препараты – Тавегил, Димедрол, Лоратадин. 
7. Укушенный должен употреблять много жидкости – до 5 литров воды в день. Это поможет снизить проявления интоксикации организма. 
8. Если человека укусила среднеазиатская кобра, то у него может нарушиться дыхание. Чтобы облегчить его состояние, нужно периодически прикладывать к носу ватку, смоченную нашатырным спиртом.

9. В случае полной остановки дыхания и сердцебиения больному проводится искусственное дыхание и непрямой массаж сердца.

Что нельзя делать при укусе ядовитой змеи

Проблема заключается в том, что люди при укусе ядовитой змеи начинают совершать действия, способные привести к развитию тяжёлых осложнений. Нужно чётко запомнить, что ни в коем случае нельзя делать при рассматриваемом состоянии:
· прижигать место укуса

· прикладывать тепло к месту поражения

· накладывать жгут на пораженную конечность – это приводит к стремительному и глубокому распространению яда в ткани

· разрезать место укуса для оттока яда

· принимать любые алкогольные напитки

· обкладывать льдом конечность на длительное время

· подвергать физическим нагрузкам больного

11.5  Укусы ядовитых насекомых. Для человека опасными являются скорпион (Средняя Азия, юг Казахстана, Кавказ) и каракурт (Средняя Азия, Казахстан, юг Западной Сибири, Приуралье, Северный Кавказ, Нижнее Поволжье). Менее опасны осы, пчелы. Интоксикацию вызывают входящие в состав ядов низко​молекулярные белки, оказывающие нейротоксическое действие. Следует различать токсическое действие ядов и аллергические реакции на них, которые могут проте​кать крайне тяжело.

Укусы скорпионов вызывают острую мучительную боль в месте попадания яда, часто иррадиирующую по нервным стволам. В месте укуса развивается отёк, гипер​емия, иногда появляются пузыри с серозной жидкостью. Симптомы интоксикации проявляются недомоганием, головокружением, головной болью, ознобом, сонливос​тью, выделением слизи из носа, слюнотечением, потоот​делением. Признаки интоксикации сохраняются не более 1—2 суток. Наибольшая выраженность их отмечается в первые 2—3 ч. после укуса.

Первая помощь: накладывают мазь Вишневского, пострадавший участок тела тепло укуты​вают.

Укусы каракурта вызывают картину обшей интокси​кации. В течение 10—20 мин. появляется резко выражен​ная мышечная слабость, неустойчивая походка, боли в конечностях, пояснице и животе. Лицо гиперемировано, температура тела повышается до 38—39°С, появляется озноб, потливость. Больные не могут встать на ноги, очень возбуждены, кричат от боли, мечутся в постели. Часто бывают задержка стула и мочеиспускания. Мест​ных признаков укуса нет. Продолжительность интокси​кации от 4 до 12 дней. Прогноз благоприятный.

Первая помощь: дать обильное питьё, согреть конеч​ности и тело грелками. При задержке стула показана клизма.
Укусы других пауков (русский тарантул) сопровождаются слабой местной реакцией на яд и не требуют специ​ального лечения.
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	Рис. Скорпион
	Рис. Каракурт
	Рис. Тарантул
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Укусы ос и пчёл проявляются резкой местной болевой реакцией, краснотой и отёком. Тяжёлая общая реакция (судороги, рвота) наблюдаются при множественных укусах. Иногда могут развиться резко выраженные ал​лергические реакции на единичные укусы. При ока​зании первой помощи необходимо удалить жало из ран​ки, положить холодные примочки на пораженное место. При гиперреактивных проявлениях надо отправить больного в лечебное учреждение для проведения интен​сивной антиаллергической терапии.
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	Рис. Шершень
	Рис. Пчела
	Рис. Шмель


            Вопросы для повторения

1. Какие опасные химические вещества могут храниться дома? Правила безопасного хранения и использования этих веществ?
2. Симптомы алкогольного отравления, ПП?

3. Какие грибы считаются съедобными, условно съедобными, не съедобными? Симптомы отравления, ПП?
4. Ядовитые змеи нашего региона? Последствия укуса, ПП?

5. Чем опасны укусы ядовитых насекомых? ПП?
ТЕМА № 12. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ВНЕЗАПНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ (СОСТОЯНИЯХ)
Вопросы для изучения
1. Заболевания ССС

1) Инфаркт миокарда

2) Гипертонический криз

3) Обморок

4) Диабетическая кома

5) Инсульт

2. Заболевания органов брюшной полости

1) Аппендицит

2) Прободение язвы желудка

3) Кишечная непроходимость

4) Желчные камни

5) Почечные камни

3. Иные заболевания и состояния, требующие первой помощи

1) Приступ эпилепсии

2) Попадание инородных тел

12.1  Заболевания сердечно-сосудистой системы

1) Инфаркт миокарда — это острое заболевание сердца, развивающееся чаще у муж​чин в возрасте 40—60 лет. Обычно возникает в результате поражения кровенос​ных сосудов сердца при атеросклерозе. Часто инфаркту предшествует большое психоэмоциональное или физическое напряжение.

Основное проявление инфаркта — длительный приступ сильной боли в области сердца, которая не исчезает даже после приёма сосудорасширяющих средств, например, нитроглицерина.

Больные в большинстве случаев знают о своем заболевании сердца, и, если на​ходятся в сознании, могут сказать об этом. В случае появления такой сильной боли в области сердца необходимо срочно вызвать «скорую помощь». До прибытия врача необходимо по возможности успокоить пострадавшего, обес​печить ему максимальный физический и психический покой. Несмотря на то, что сосудорасширяющие средства полностью не снимают боли, необходимо по​вторно дать пострадавшему нитроглицерин или другое аналогичное средство. Для уменьшения боли можно дать анальгин или другое обезболивающее средство. Заметное облегчение могут оказать отвлекающие средства, например, горчичники на область сердца и грудину, грелки к ногам, согревание рук.

Нельзя оставлять пострадавшего одного до прибытия врача даже в том случае, если у него отмечается некоторое улучшение.

2) Гипертонический криз возникает преимущественно у лиц, страдающих гипер​тонической болезнью. Он характеризуется, как правило, резким повышением артериального давления и ухудшением самочувствия. У больного появляются головная боль, тошнота, головокружение и рвота, чувство тяжести и сдавления в области сердца. Во многих случаях возможно покраснение лица, иногда в виде красных пятен, озноб, потливость и дрожь в конечностях. Часто могут появлять​ся носовые кровотечения.

Так как гипертонический криз может привести к тяжёлым осложнениям, не​обходимо срочно вызвать «скорую помощь». При оказании первой помощи больному не следует самостоятель​но применять гипотензивные средства. Нужно сделать всё возможное для того, чтобы уменьшить объём циркулирующей крови и её приток в верхнюю половину туловища. Больного необходимо успокоить, придать ему полусидячее положение. Для быстрого оттока части крови к нижним конечностям сделать больному горя​чие ножные ванны или обложить его ноги грелками. Снизить артериальное давление и улучшить состояние больного можно путем наложения на заднюю поверхность шеи горчичников или точечного массажа за​тылка и задней поверхности шеи.

В случае если больной знает о своем состоянии, можно дать ему лекарства, ко​торые он применял в таких случаях. До прибытия врача попытаться разговором отвлечь больного от его страдания.

3) Обморок проявляется внезапной частичной или полной потерей сознания. Непосредственной его причиной является временное недостаточное кровоснабже​ние мозга.

Факторами, провоцирующими наступление обморока, могут быть переутомле​ние, тепловой или солнечный удар, эмоциональный стресс (в результате испуга, волнения, при виде крови), сильная боль при ударах и травмах, длительное на​хождение в душном помещении, резкое вставание из положения лежа или сидя. 

Признаками обморока могут быть головокружение со звоном в ушах, чувство «лёгкости» в голове, слабость, потемнение в глазах, холодный пот, онемение ко​нечностей. Кожные покровы становятся бледными, пульс слабым, еле прощупы​ваемым. Глаза сначала «блуждают», затем закрываются, наступает кратковре​менная (до 10 сек.) потеря сознания, и человек падает.

При оказании первой помощи следует помнить, что бессознательное состояние может быть проявлением серьезной угрозы жизни, как, например, остановки сер​дца, шокового состояния. Поэтому оказание первой помощи начинают с провер​ки наличия признаков жизни — пульса, дыхания.

При полной потере сознания пострадавшего укладывают на спину так, чтобы голова была ниже, а ноги приподняты. Следует расстегнуть воротник и пояс, об​рызгать лицо водой или растереть смоченным в холодной воде полотенцем, дать вдохнуть пары нашатырного спирта, уксуса или одеколона. В душном помеще​нии необходимо открыть окно или форточку для доступа свежего воздуха.

При неполной потере сознания, т.е. при появлении указанных выше призна​ков обморока, пострадавшего можно не укладывать, а усадить, низко опустив ему голову.

4) Диабетическая кома. Основной причиной неотложных состояний при диабете является нарушение баланса уровня сахара и инсулина в крови больного.

В результате этого у больного может развиться два неблагоприятных осложне​ния:

1. гипергликемия — повышенное содержание сахара в крови из-за недостаточно​го количества инсулина в организме;

2.  гипогликемия — пониженное содержание сахара в крови, обусловленное высо​ким содержанием инсулина в результате чрезмерной физической нагрузки, не​достаточного питания, эмоционального стресса.
Возникновение указанных состояний сопровождается появлением следующих основных симптомов, характерных как для гипергликемии, так и для гипогли​кемии:

· учащение пульса и дыхания

· запах ацетона изо рта
· жажда и желание есть
· повышенная потливость
· головокружение и сонливость
· странности в поведении, принимаемые часто за алкогольное опьянение
· при непринятии мер могут развиться судороги и потеря сознания.

Если вы не можете определить, что же у больного — гипер- или гипогликемия, не следует беспокоиться, так как меры первой помощи при обоих состояни​ях одинаковы.

В первую очередь больному необходимо дать что-то сладкое — конфеты, фрук​товые соки, сахар кусочком или растворенный в чашке воды. Если ухудшение состояния больного было вызвано низким содержанием сахара в крови, то сладо​сти, которые вы дали, достаточно быстро улучшат его самочувствие.

Если состояние больного не улучшится в течение нескольких минут, значит у него гипергликемия, и следует вызывать «скорую помощь». При этом не нужно сильно беспокоиться, так как данная вами сладость за короткое время не принесет большого вреда.

Необходимо помнить: если больной находится без сознания, не пытайтесь его поить или давать еду.

5) Инсульт (широко известное название — кровоизлияние в мозг) — это острое нарушение мозгового кровообращения, сопровождающееся повреждением тка​ни мозга и расстройством его функций. Возникает чаще всего внезапно. Проявляется инсульт внезапной слабостью, онемением лица, руки или ноги (обычно с одной стороны), затруднением речи, внезапной сильной головной болью, головокружением, потерей сознания. Одним из характерных признаков является разный размер зрачков глаз.
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	Рис.  Последовательность приведения  пострадавшего  в восстановительное (устойчивое боковое) положение  


Причинами, вызывающими инсульт, могут быть разрыв или закупорка какой-либо мозговой артерии, черепно-мозговая травма, опухоль мозга.  

При оказании первой помощи по​страдавшему, у ко​торого заподозрен инсульт, прежде всего, нужно при​дать так назы​ваемое восстанови​тельное положение. С пострадавшим надо находиться постоянно до прибытия "скорой помощи", которую вы должны вызвать при малейшем подозрении на инсульт. Постарайтесь успокоить и подбодрить пострадавшего, так как у него могут по​явиться беспокойство и страх.

12.2  Заболевания органов брюшной полости. Почти во всех случаях внезапных заболеваний брюшных органов больному нельзя давать пить или есть!

1) Аппендицит - это наиболее часто встречающееся брюшное заболевание, представляющее собой воспаление червеобразного отростка слепой кишки. Заболевание начинается болями неопределенного характера в области пупка, которые затем распространяются на правую половину живота. Больного тошнит, наблюдается рвота. При ходьбе он испытывает колющие боли в указанной области, поэтому часто ходит согнувшись. В ходе заболевания  может произойти накопление гноя в червеобразном отростке и его последующее прободение (прорыв); гной при этом разливается в брюшной полости, что представляет смертельную опасность для жизни больного. 
Первая помощь. Больного следует уложить в постель, на болезненное место кладут холодные компрессы и, несмотря на то, что при этом боль несколько утихает, следует немедленно вызвать скорую помощь.

2) Прободение язвы желудка происходит в результате разъедания стенок желудка язвой. Содержимое желудка, вытекая в брюшную полость, обусловливает её интенсивное воспаление. Признаки: пострадавший испытывает внезапную, очень сильную, судорожную боль в области желудка, после чего наступает интенсивное сокращение мышц брюшной стенки, больной впадает в обморочное состояние и даже в шок.

Первая помощь. Больного необходимо уложить в постель в полусидящем положении с согнутыми в коленях ногами и быстро организовать его транспортировку в больницу.

3) Кишечная непроходимость возникает в результате ущемления кишечной петли, что наблюдается при спайках брюшины, развивающихся после различных операций брюшной полости и воспалительных процессов, или же в результате перекручивания (заворота) кишки, из-за закупорки ее просвета. При этом возникает быстро усиливающаяся боль, появляется рвота. Брюшная стенка напряжена, как правило, наблюдается задержка стула и газов.

Первая помощь. Больного укладывают в полусидящем положении с согнутыми в коленях ногами, на живот кладут умеренно тёплые компрессы и как можно скорее транспортируют в лечебное учреждение.

4) Желчные камни. У человека, страдающего желчно-каменной болезнью, наблюдаются резкие режущие боли в правом подреберье, отдающие в спину, когда камни проходят по желчному протоку. Больной мечется от боли. Иногда наблюдается рвота. 
Первая помощь. Больного следует уложить в постель в полусидящем положении с согнутыми в коленях ногами; на область желчного пузыря кладут теплый сухой компресс. Необходимо оказание быстрой квалифицированной медицинской помощи.

5) Почечные камни. Подобное состояние наблюдается и при почечных коликах, при которых почечные камни проходят по мочеточнику в мочевой пузырь, причем возникают очень сильные боли, отдающие вниз. Первая помощь аналогична помощи, оказываемой при желчных коликах.

12.3  Иные заболевания и состояния, требующие оказания первой помощи. 
1) Приступ эпилепсии. При лёгкой форме это заболевание проявляется только приступами потери сознания, которые длятся всего лишь мгновение; при тяжелой форме наблюдается внезапная потеря сознания, падение на землю, подергивающие судороги всего тела, появление на губах пены, хрипящее дыхание, непроизвольное мочеиспускание.

Первая помощь. Больного следует уложить в тени (оберегать от прямого действия солнца) с несколько приподнятой головой. Одежду на шее и груди расстегивают. Между зубов вкладывают свернутый носовой платок для того, чтобы во время приступа не произошло прикусывания языка. На лоб кладут холодный компресс.

2) Падание инородных тел

В раны. Инородные тела причиняют боль, вносят в рану инфекцию. Чаще всего речь идет о занозах, колючках, иглах, стекле, осколках металла.

Из ссадин песок и пыль лучше и быстрее всего удаляют при закапывании в рану 3% перекиси водорода. Занозы, иглы и другие небольшие предметы вытягиваются при помощи пинцета, в случае необходимости - прямо пальцами. Однако таким образом поступают лишь в тех случаях, когда есть хороший подход к торчащему концу инородного тела. Большие инородные тела, находящиеся в непосредственной близости крупных сосудов или же в полостях тела, при оказании первой помощи не удаляют. Удаление инородного тела, попавшего в рану, входит в обязанности врача.

В глаза. Для удаления песчинок, сажи, мушек, попавших в конъюнктивальный мешок, верхнее или нижнее веко оттягивают или же вывертывают, а затем кончиком чистого носового платка или марли удаляют инородное тело. Инородное тело можно удалить также путем закапывания в глаз чистой воды.
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	Рис. Удаление занозы
	Рис. Инородное тело в глазу


Внимание!  Не пытайтесь удалить объект, воткнувшийся в глазное яблоко. Не трите глаза! Не пытайтесь удалить крупный предмет, мешающий полному смыканию век. 

В нос дети засовывают фасоль, горох, пуговицы и шарики; при вдыхании эти предметы попадают из носа в гортань и обусловливают удушье. 
Пострадавшему зажимают пальцем свободное носовое отверстие, после чего он должен постараться резко высморкать инородное тело. Если при этом инородный предмет не удастся удалить, то пострадавшему велят дышать только ртом и немедленно доставляют его в лечебное учреждение.

В ухо. Попадание инородного тела: гороха, фасоли, шариков, насекомых – в ухо наблюдается опять-таки в основном у детей.

Насекомых удаляют путем закапывания в ухо растительного масла, песок – путем промывания уха перекисью водорода, горох и фасоль – закапыванием глицерина.

Если объект частично торчит из уха и, скорее всего, может быть легко удален – попросите другого человека осторожно извлечь его, например пинцетом.

Попробуйте использовать гравитацию. Наклоните голову пораженным ухом вниз и потрясите, пытаясь вытолкнуть объект.

Ни в коем случае нельзя пытаться удалить из уха инородное тело шпильками, иголками, спичками.
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	Рис. Инородное тело в носу
	Рис. Инородное тело в ухе


В дыхательные пути. Инородные тела, попавшие в дыхательные пути, обусловливают их закупорку и ведут к удушью. Удушье, в связи с недостатком кислорода, представляет собой непосредственную опасность для жизни пострадавшего. Из-за имеющегося препятствия воздух при входе не может попасть в лёгкие и далее в кровь, в связи с чем, организму не хватает кислорода. 

Инородное тело, попадая в дыхательные пути, раздражает их, вызывает кашель, носящий защитный характер. Однако если при кашле не происходит удаления инородного тела из гортани, то могут возникнуть судороги голосовых связок, а при крупных инородных телах происходит даже полная закупорка гортани. 
В тех случаях, когда аспирация инородного тела вызывает удушье, Американский Красный Крест рекомендует правило «пять и пять» для оказания первой помощи: 

1. Нанесите пять ударов по спине. Чуть наклоните пострадавшего и постучите ему со средней силой между лопаток, вашей ладонью.

2. Сделайте пять толчков на живот (также известных, как маневр Хеймлиха).

3. Чередуйте 5 приемов Хеймлиха и 5 сильных похлопываний по спине несколько раз, чтобы вытолкнуть инородное тело обратно, или хотя бы добиться свободного дыхания пострадавшего.

4. Если вы оказываете помощь один – как можно раньше позвоните в «скорую помощь», и продолжайте оказывать помощь до их приезда. Если около вас есть свободные люди – поручите это кому-то из них. 

Для выполнения приёма Хеймлиха другому человеку: 

1. Встаньте позади человека. Обнимите его повыше талии, но ниже нижних ребер. Наклоните его немного вперед. 

2. Сожмите одну руку в кулак. Расположите его чуть выше пупка пострадавшего.

3. Возьмитесь за свой кулак второй рукой. Резко с силой сожмите живот пострадавшего, надавливая кулаком вверх, и сжимая живот вверх, словно хотите оторвать человека от земли. 

4. Выполните подряд 5 толчков, затем оцените дыхание пострадавшего. При необходимости повторите, несколько увеличив прилагаемые усилия.

5. У людей с тяжелым ожирением или у беременных женщин, классическая техника приёма Хеймлиха невозможна, поэтому вам следует браться выше, сдавливая нижнюю часть грудной клетки, а не живот. 

[image: image76.jpg]n:,.




Рис. Выполнение приёма Хеймлиха другому человеку
Для выполнения приёма Хеймлиха самому себе (если рядом никого нет, или все растерялись и не могут помочь) немедленно наберите номер «скорой помощи» и попытайтесь сообщить им о случившемся. Выполнение приема Хеймлиха самому себе – малоэффективная процедура, однако это лучше, чем ничего. Есть некоторый шанс, что вы сможете сами себе вытолкнуть инородное тело из дыхательных путей. 

1. Прижмите свой кулак чуть выше пупка.

2. Обхватите свой кулак другой рукой и прижмитесь ей к твердой поверхности – столешнице или стулу.

3. Навалитесь своей массой на твердую поверхность, проталкивая свой кулак внутрь и вверх.
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Рис. Выполнение приёма Хеймлиха самому себе
В пищеварительные органы инородные тела попадают в результате их заглатывания. Острые предметы ранят стенки пищевода, желудка и сосудов, мелкие - проходят по пищеварительному тракту без каких-либо осложнений. Более крупные предметы, попав в кишечник, могут обусловить его непроходимость.

Задача первой помощи заключается в ускорении прохождения инородного тела по пищеварительному тракту. Пострадавшего кормят картофельным пюре, капустой, мякотью свежего хлеба. Обычно инородное тело выходит вместе с испражнениями. Пострадавшему нельзя давать слабительные лекарства!

При возникновении болей в животе после проглатывания инородного тела или же при проглатывании острого предмета пострадавшего следует немедленно доставить в лечебное учреждение.


     Вопросы для повторения

1. Оказание помощи при инфаркте миокарда.

2. Схема оказания неотложной помощи при гипертоническом кризе.

3. Назовите причины комы при сахарном диабете. Схема оказания неотложной помощи при гипер- и гипогликемической коме.

4. Перечислите основные причины острых болей в животе и правила оказания помощи.

5. Что такое «обморок»? Назовите причины и схему оказания неотложной помощи.

6. В чём заключается помощь при приступе эпилепсии?

ТЕМА № 13.  СПОСОБЫ ПЕРЕНОСКИ ПОСТРАДАВШЕГО. ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШЕГО
Вопросы для изучения
1. Способы переноски пострадавших (на носилках, без носилок)
2. Транспортировка пострадавших

После оказания ПП пострадавшие направляются в лечебное учреждение, поскольку на место оказания первой помощи не всегда представляется возможным подать транспорт, пострадавшие с места поражения обычно выносятся, а способные двигаться — выводятся. Способы выноса зависят от характера ранения, состояния пострадавшего, наличия средств для выноса и количества пораженных.

13.1. Способы переноски пострадавших

1) Выносить пораженных наиболее удобно на носилках. Длина носилок 221,5см, ширина — 55см, вес от 9,5 до 10кг. Все носилки изготавливаются одинакового размера и приспособлены для любого вида транспорта.

При отсутствии носилок их можно изготовить из подруч​ных материалов. На небольшое расстояние пораженных можно переносить на одеяле и др. 
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	Рис.Санитарные носилки
	Рис. Переноска на одеяле


Для работы удобны носилки из подручных средств: из двух жердей, соединенных деревянными распорами и пере​плетенных лямками, проволокой или веревкой. Носилки можно быстро сделать из 1—2 мешков и 2 жердей.   
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	Рис.40 Носилки из подручных средств


Для переноски пострадавших с повреждением позвоноч​ника поверх полотнища носилок необходимо положить широ​кую доску, а поверх неё — какую-либо мягкую подстилку (пальто, плащ, сено и т.п.). Даже незначительные смещения отломков костей могут привести к смерти, в связи с этим пострадавшего с травмой позвоночника категорически запрещается сажать или ставить на ноги. Очень важно помнить, что пострадавшие с переломом позвоночника совершенно не переносят перекладывания обычным способом, допустим с земли на щит. Необходимо осторожно уложить их набок, положить рядом щит и перекатить на него. При отсутствии такого щита пострадавшего укладывают лёжа на животе на обычные носилки, положив под плечи и голову подушки или валики. В таком положении его транспортировка наименее опасна.                                             

Чтобы положить пострадавшего на носилки, двое носильщиков подводят под него руки  один под голову и спину, другой под таз и ноги, одновременно поднимают и укладывают на носилки. При этом поврежденной части тела придают возвышенное положение и следят, чтобы она не подверга​лась давлению.

Во время движения передний носильщик предупреждает идущего сзади обо всех неровностях дороги. Идти нужно не в ногу, спокойно, чтобы носилки не раскачивались и не причиняли пострадавшему дополнительных страданий. Несут пострадавшего ногами вперёд, а при тяжёлом состоянии – головой вперёд, чтобы сзади идущие носильщики могли наблюдать за его состоянием. Поражённому, потерявшему сознание, необходимо дать понюхать нашатырный спирт, а при остановке у него дыхания – положить носилки на землю и сделать искусственное дыхание.

Если переноска пострадавшего осуществляется четырьмя носильщиками, то двое несут носилки за ручки, а двое поддерживают по бокам, а затем меняются местами. На подъёмах и спусках нужно следить, чтобы носилки были в горизонтальном положении, для этого при движении в гору поднимают задний их конец, а при движении под гору – передний.   
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	Рис. Укладывание пострадавшего на носилки
	Рис.Переноска с носилками по ровной местности


Во время переноски на носилках следует наблюдать за состоянием пострадавшего, за исправностью наложенных по​вязок и шин. При длительной переноске пострадавшему нужно менять положение, поправлять изголовье, подложен​ную одежду, утолять жажду (кроме раненых в живот), за​щищать от непогоды и холода. 
2) Переноска пораженных без носилок. Существует ряд способов переноски пораженных на руках одним или двумя носильщиками. 

Переноска пораженных на руках одним носильщиком.

Первый способ. Носильщик сажает пострадавшего на возвышенное место, поворачивается к нему спиной, встаёт между его ног и опускается на одно ко​лено. Поражённый обхватывает носильщика за плечи или держится за его пояс; носильщик берёт пораженного обеими руками под бедра и встает. 

Второй способ. Опустившись на одно колено сбоку от по​страдавшего, носильщик берет его одной рукой под спину, другой под ягодицы, а пострадавший обхватывает носиль​щика за плечи. После этого носильщик встает.

Третий способ. На сравнительно большие расстояния удобнее всего носить пораженного на плече 
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	Рис. Переноска   первый способ

Рис. Переноска   третий способ


Переносить пораженных одному человеку на руках труд​нее, чем на лямке. Поэтому данными способами пользуются лишь при переноске на короткие расстояния. 

Переноска по​раженного на руках двумя носильщиками 

Первый способ. Носильщики соединяют руки так, чтобы образовать «сиденье» («замок»). «Замок» можно сделать, со​единив две руки (одну руку одного носильщика и одну руку другого), три руки (две руки одного носильщика и одну руку другого) и четыре руки. В первом случае носильщики, имея по одной свободной руке, могут поддерживать ими пострадавшего. Во втором случае пострадавшего может поддерживать рукой один из носильщиков. В третьем случае пострадавший сам обхватывает носильщиков руками за плечи. Пораженного сажают на «сиденье», как и при переноске на лямке. В качестве «сиденья» можно также использовать поясной ремень, свернутый кольцом.
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	Рис. Замок из рук (а, б, в)
	Рис.  Переноска на замке из рук (а, б)


Второй способ. Один из носильщиков подходит к пора​женному сзади и подхватывает его под мышки согнутыми в локтях руками; другой носильщик встает между ног пора​женного спиной к нему и обхватывает руками его голени. Первый носильщик не дол​жен соединять свои руки на груди пораженного, чтобы не затруднять ему дыхание 

Третий способ. Носильщики, подойдя к пораженному, становятся оба с одной (здоровой) стороны его и опускаются на одно колено. Носильщик, находящий​ся у головы пораженного, одну руку подсовывает ему под спину, другую   —   под поясницу; носильщик обхватывает пораженного руками за плечи.  Другой носиль​щик, находящийся у ног пораженного, подводит одну руку под его ягодицы, а другую — под голени. Оба 13. носильщика, становясь на ноги, поднимают пораженного. Такой способ пригоден для переноски на корот​кие расстояния, а также для укладывания  пораженных на носилки.

Завалы и разрушения  потребуют умения оттаскивать пострадавшего волоком, как это показано на рисунке.
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	Рис. Переноска вдвоем без лямок
	Рис. Вынос пострадавшего волоком


13.2 Транспортировка пострадавших. Раненого следует переносить в определённом положении, которое соответствует виду ранения; в связи с этим оказывающий помощь не должен игнорировать того, как лежит пострадавший, и особенно — в каком положении его перевозят в лечебное учреждение. 

Транспортное положение - это положение, которое нужно придать пострадавшему на время ожидания вызванной бригады скорой медицинской помощи. Транспортное положение зависит от характера повреждения и тяжести состояния пострадавшего. Правильный выбор этого положения облегчает страдания и улучшает состояние человека, получившего травму. 

I. Основные транспортные положения при травмах

1.       Черепно-мозговая травма

· Возвышенное положение. 

· Голову не запрокидывать (среднее положение).

Цель: Улучшение оттока венозной крови от головного мозга, снижение внутричерепного давления, предупреждение отека головного мозга.

2.      Травма позвоночника 

· По возможности сохранить то положение, в каком обнаружен пострадавший. 

· Фиксировать шею импровизированным воротником. 

· Перекладывать с 4 - 5 помощниками. 

· Уложить на ровную поверхность. 

Цель: Иммобилизация, предотвращение дальнейших повреждений.

3.      Травма груди 

· Возвышенное положение. 

· По возможности на поврежденной стороне. 

Цель: Иммобилизация грудной клетки, уменьшение боли, улучшение вентиляции неповрежденного легкого.

4. Травма живота 

· Положение на спине. 

· Валик под полусогнутыми коленями. 

· Валик под голову и плечи. 

Цель: Уменьшение напряжения мышц передней брюшной стенки, уменьшение боли.

5.      Травма конечностей 

· Иммобилизация. 

· Положение на спине или положение, наименее болезненное для пострадавшего. 

· Подумать о противошоковой позиции, если пульс на запястье определяется с трудом! 

Цель: Уменьшение кровопотери, уменьшение боли, предупреждение дальнейших повреждений.

6.      Травма таза 

· Положение на спине. 

· Колени слегка разведены. 

· Валик под коленями. 

· Подумать о противошоковой позиции, если пульс плохо определяется! 

Цель: Иммобилизация, уменьшение боли, предупреждение вторичных повреждений.

II. Транспортные положения при отсутствии сознания
1. Стабильное боковое положение 

· Положение на боку с опорой на колено полусогнутой ноги. 

Цель: Поддержание проходимости дыхательных путей, предупреждение вдыхания рвотных масс или крови. Модификации стабильного бокового положения при травмах. 

2. Черепно-мозговая травма 

· Возвышенное положение. 

· Голову не запрокидывать (среднее положение).

Цель: Улучшение оттока венозной крови от головного мозга, снижение внутричерепного давления, предупреждение отёка головного мозга.

3. Травматический шок (острая кровопотеря) 

· Стабильное боковое положение. 

· Ножной конец щита поднять под углом 15°. Голову не запрокидывать. Стабильное боковое положение с приподнятой верхней частью туловища. 

· Положение на неповрежденной стороне. 

Цель: Поддержание проходимости дыхательных путей, улучшение сердцу. 

4.      Травма грудной клетки 

· Стабильное боковое положение с приподнятой верхней частью туловища. 

· Положение на поврежденной стороне.

Цель: Поддержание проходимости дыхательных путей, иммобилизация ребер, уменьшение боли, улучшение вентиляции неповрежденного легкого. 

5. Травма позвоночника 

· Положение на спине, на твердой поверхности. 

· Прямое положение головы, голову не запрокидывать. 

· Восстановление проходимости дыхательных путей тройным приемом. 

· Импровизированный шейный воротник. 

Цель: Предупреждение вторичной травмы спинного мозга, иммобилизация перелома, поддержание проходимости дыхательных путей. 

III.    Положения при нарушениях кровообращения

1.      Шок вследствие острой кровопотери (пульс на запястье не определяется) 

· Поднять ноги на 30 - 45 см или 

· Ножной конец импровизированных носилок поднять под углом 15°. 

Цель: Улучшение кровоснабжения жизненно важных органов, улучшение притока крови к сердцу 

2.      Острая боль в области сердца 

· Возвышенное положение с опущенными ногами. 

Цель: Уменьшение избыточного притока крови к ослабленному сердцу.

IV.    Положения при нарушениях дыхания

1.      Одышка 

· Возвышенное положение верхней половины туловища. 

Цель: Улучшение вентиляции лёгких. 

2.      Клокочущее дыхание, кашель с пенистой мокротой (отёк лёгких) 

· Сидячее положение. 

· Конечности опущены вниз. 

Цель: Улучшение вентиляции лёгких (облегчение дыхания), снижение притока крови к сердцу

Внимание! Если пострадавший без сознания или жалуется на боль в шее, обязательно должен быть наложен воротник Шанца, а при его отсутствии — шейный отдел позвоночника фиксируется валиком из одежды.

          Вопросы для повторения

1. Перечислите общие правила транспортировки пострадавших.

2. Какие способы переноски пострадавших вы знаете?

3. Какие табельные медицинские средства используют для переноски пострадавших?

4. Какие подручные средства можно использовать для переноски пострадавших?


СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ДЛЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПОДГОТОВКИ 
И ПРОВЕРКИ УСВОЕНИЯ МАТЕРИАЛА  
Задача №1. В подъезде дома находится молодой человек без сознания. Рядом лежит использованный шприц. При осмотре – кожные покровы бледные, зрачки расширены, дыхание не определяется, сосуды на шее вздуты и пульсируют. Укажите возможную причину несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №2. Спустя 3 часа после ужина у всех членов семьи появилась слабость, головокружение, тошнота и боли в животе. На ужин семья ела жареную картошку с грибами. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №3. Зимой для обогрева квартиры хозяйка зажгла газовую плиту и духовку. Все окна и двери были плотно закрыты. Спустя 3 часа у всех членов семьи появилась сильная слабость, головокружение, тошнота и головная боль.

Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №4. Летом во время жары в автобусе женщина побледнела и потеряла сознание, при этом у нее отмечалось поверхностное дыхание и частый пульс. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №5. На стройке рабочему осколком стекла порезало правую руку в области предплечья. При осмотре – на внешней стороне правого предплечья рана размером 4 х 1 см. с ровными краями. В ране остались мелкие крошки стекла, из раны отмечается обильное кровотечение темной кровью. Определите вид раны, тип кровотечения и укажите порядок оказания первой помощи.

Задача №6. В момент резкого торможения, водитель автомобиля ударился о руль и получил травму грудной клетки. Предъявляет жалобы на боли в области 2-3 ребра справа, появляющиеся при движении и глубоком дыхании. При задержке дыхания, боль исчезает. Определите вид травмы и укажите порядок оказания первой помощи.

Задача №7. Девочку 5 лет на улице укусила собака. При осмотре правой ноги в области u1087 подколенной ямки – рана размером 4х4 см., с неровными краями, из которой отмечается кровотечение яркой алой кровью, пульсирующей струйкой. Определите вид раны, тип кровотечения и укажите порядок оказания первой помощи.

Задача №8. В лесу мужчину укусила змея. В области правой голени у пострадавшего видны две ранки от укуса. В области укуса сразу появился отек и сильная боль. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №9. Юноша спрыгнул с крыши гаража, неудачно приземлился. Сразу после падения почувствовал резкую боль в области правого бедра. При осмотре ноги – правое бедро деформировано, пострадавший сильно возбужден, кричит от боли. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №10. Женщина, стирая белье, случайно коснулась влажной рукой корпуса стиральной машины. В момент касания, ее руку свело судорогой, она упала и потеряла сознание. При осмотре – у пострадавшей ноги и руки сведены судорогой, при этом руками она касается стиральной машины. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №11. Водитель мотоцикла в момент ДТП получил сильный удар в область живота. При осмотре предъявляет жалобы на сильную боль в животе. Кожные покровы бледные, серого цвета, холодный липкий пот. Пульс слабый, определяется с трудом. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №12. Летом, трое молодых людей купались в открытом водоеме, один из них захлебнулся и начал тонуть. Пострадавшего вытащили на берег спустя 5-7 минут. При осмотре: дыхание не прослушивается, кожные покровы синюшного цвета, пульс определялся на сонных артериях. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №13. Мужчина разговаривал за обедом и случайно подавился. При этом он сильно закашлялся, а затем посинел. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №14. На улице в момент гололеда женщина поскользнулась и упала на вытянутую правую руку. Сразу после падения в области средней трети предплечья правой руки появилась сильная боль и деформация. Укажите вид несчастного случая и напишите порядок оказания первой помощи.

Задача №15. После подаче мяча у одного из волейболистов появилась резкая боль и деформация в области правого лучезапястного сустава. При осмотре правой руки отмечается припухлость и невозможность движения в области правого лучезапястного сустава. Укажите вид травмы и напишите порядок оказания первой помощи.
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Приложение 1
 Приложение к Приказу 
Минздравсоцразвития России

от 5 марта 2011 г. N 169н

ТРЕБОВАНИЯ К КОМПЛЕКТАЦИИ ИЗДЕЛИЯМИ МЕДИЦИНСКОГО НАЗНАЧЕНИЯ АПТЕЧЕК ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ РАБОТНИКАМ

	N п/п
	Наименование изделий медицинского назначения
	Нормативный документ
	Форма выпуска (размеры)
	Количество (штуки, упаковки)

	1
	Изделия медицинского назначения для временной остановки наружного кровотечения и перевязки ран

	1.1
	Жгут кровоостанавливающий
	ГОСТ Р ИСО 10993-99 <1>
	 
	1 шт.

	1.2
	Бинт марлевый медицинский нестерильный
	ГОСТ 1172-93 <2>
	5 м x 5 см
	1 шт.

	1.3
	Бинт марлевый медицинский нестерильный
	ГОСТ 1172-93
	5 м x 10 см
	1 шт.

	1.4
	Бинт марлевый медицинский нестерильный
	ГОСТ 1172-93
	7 м x 14 см
	1 шт.

	1.5
	Бинт марлевый медицинский стерильный
	ГОСТ 1172-93
	5 м x 7 см
	1 шт.

	1.6
	Бинт марлевый медицинский стерильный
	ГОСТ 1172-93
	5 м x 10 см
	2 шт.

	1.7
	Бинт марлевый медицинский стерильный
	ГОСТ 1172-93
	7 м x 14 см
	2 шт.

	1.8
	Пакет перевязочный медицинский индивидуальный стерильный с герметичной оболочкой
	ГОСТ 1179-93 <3>
	 
	1 шт.

	1.9
	Салфетки марлевые медицинские стерильные
	ГОСТ 16427-93 <4>
	Не менее 16 x 14 см N 10
	1 уп.

	1.10
	Лейкопластырь бактерицидный
	ГОСТ Р ИСО 10993-99
	Не менее 4 см x 10 см
	2 шт.

	1.11
	Лейкопластырь бактерицидный
	ГОСТ Р ИСО 10993-99
	Не менее 1,9 см x 7,2 см
	10 шт.

	1.12
	Лейкопластырь рулонный
	ГОСТ Р ИСО 10993-99
	Не менее 1 см x 250 см
	1 шт.

	2
	Изделия медицинского назначения для проведения сердечно-легочной реанимации

	2.1
	Устройство для проведения искусственного дыхания "Рот - Устройство - Рот" или карманная маска для искусственной вентиляции легких "Рот - маска"
	ГОСТ Р ИСО 10993-99
	 
	1 шт.

	3
	Прочие изделия медицинского назначения

	3.1
	Ножницы для разрезания повязок по Листеру
	ГОСТ 21239-93 (ИСО 7741-86) <5>
	 
	1 шт.

	3.2
	Салфетки антисептические из бумажного текстилеподобного материала стерильные спиртовые
	ГОСТ Р ИСО 10993-99
	Не менее 12,5 x 11,0 см
	5 шт.

	3.3
	Перчатки медицинские нестерильные, смотровые
	ГОСТ Р ИСО 10993-99 
ГОСТ Р 52238-2004 <6> 
ГОСТ Р 52239-2004 <7> 
ГОСТ 3-88 <8>
	Размер не менее M
	2 пары

	3.4
	Маска медицинская нестерильная 3-слойная из нетканого материала с резинками или с завязками
	ГОСТ Р ИСО 10993-99
	 
	2 шт.

	3.5
	Покрывало спасательное изотермическое
	ГОСТ Р ИСО 10993-99,ГОСТ Р 50444-92
	Не менее 160 x 210 см
	1 шт.

	4
	Прочие средства

	4.1
	Английские булавки стальные со спиралью
	ГОСТ 9389-75 <9>
	не менее 38 мм
	3 шт.

	4.2
	Рекомендации с пиктограммами по использованию изделий медицинского назначения аптечки для оказания первой помощи работникам
	 
	 
	1 шт.

	4.3
	Футляр или сумка санитарная
	 
	 
	1 шт.

	4.4
	Блокнот отрывной для записей
	ГОСТ 18510-87 <10>
	формат не менее A7
	1 шт.

	4.5
	Авторучка
	ГОСТ 28937-91 <11>
	 
	1 шт.


Примечания:

1. Изделия медицинского назначения, входящие в состав аптечки для оказания первой помощи работникам (далее - Состав аптечки), не подлежат замене.

2. По истечении сроков годности изделий медицинского назначения, входящих в Состав аптечки, или в случае их использования аптечку необходимо пополнить.

3. Аптечка для оказания первой помощи работникам подлежит комплектации изделиями медицинского назначения, зарегистрированными в установленном порядке на территории Российской Федерации.

4. Рекомендации с пиктограммами по использованию изделий медицинского назначения аптечки для оказания первой помощи работникам (п. 4.2 Состава аптечки) должны предусматривать описание (изображение) следующих действий:

а) при оказании первой помощи все манипуляции выполнять в медицинских перчатках (п. 3.3 Состава аптечки). При наличии угрозы распространения инфекционных заболеваний использовать маску медицинскую (п. 3.4 Состава аптечки);

б) при артериальном кровотечении из крупной (магистральной) артерии прижать сосуд пальцами в точках прижатия, наложить жгут кровоостанавливающий (п. 1.1 Состава аптечки) выше места повреждения с указанием в записке (п. п. 4.4 - 4.5 Состава аптечки) времени наложения жгута, наложить на рану давящую (тугую) повязку (п. п. 1.2 - 1.12 Состава аптечки);

в) при отсутствии у лица, которому оказывают первую помощь, самостоятельного дыхания провести искусственное дыхание при помощи устройства для проведения искусственного дыхания "Рот - Устройство - Рот" или карманной маски для искусственной вентиляции легких "Рот - маска" (п. 2.1 Состава аптечки);

г) при наличии раны наложить давящую (тугую) повязку, используя стерильные салфетки (п. 1.9 Состава аптечки) и бинты (п. 1.2 - 1.7 Состава аптечки) или применяя пакет перевязочный стерильный (п. 1.8 Состава аптечки). При отсутствии кровотечения из раны и отсутствии возможности наложения давящей повязки наложить на рану стерильную салфетку (п. 1.9 Состава аптечки) и закрепить ее лейкопластырем (п. 1.12 Состава аптечки). При микротравмах использовать лейкопластырь бактерицидный (п. 1.10 - 1.11 Состава аптечки);

д) при попадании на кожу и слизистые биологических жидкостей лиц, которым оказывается первая помощь, использовать салфетки антисептические из бумажного текстилеподобного материала стерильные спиртовые (п. 3.2 Состава аптечки);

е) покрывало спасательное изотермическое (п. 3.5 Состава аптечки) расстелить (серебристой стороной к телу для защиты от переохлаждения; золотой стороной к телу для защиты от перегревания), лицо оставить открытым, конец покрывала загнуть и закрепить.

Приложение 2

Приказ 
Министерства здравоохранения и социального развития РФ

от 4 мая 2012 г. N 477н г. Москва

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПЕРЕЧНЯ СОСТОЯНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ ОКАЗЫВАЕТСЯ ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ, И ПЕРЕЧНЯ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь*

1. Отсутствие сознания.

2. Остановка дыхания и кровообращения.

3. Наружные кровотечения.

4. Инородные тела верхних дыхательных путей.

5. Травмы различных областей тела.

6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения.

7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.

8. Отравления.

* В соответствии с частью 1 статьи 31 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724) (далее - Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ) первая помощь до оказания медицинской помощи оказывается гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, обязанными оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом и имеющими соответствующую подготовку, в том числе сотрудниками органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудниками, военнослужащими и работниками Государственной противопожарной службы, спасателями аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательных служб. В соответствии с частью 4 статьи 31 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ водители транспортных средств и другие лица вправе оказывать первую помощь при наличии соответствующей подготовки и (или) навыков.
Перечень мероприятий по оказанию первой помощи

1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой помощи:

1) определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья;

2) определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего;

3) устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;

4) прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;

5) оценка количества пострадавших;

6) извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;

7) перемещение пострадавшего.

2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

3. Определение наличия сознания у пострадавшего.

4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков жизни у пострадавшего:

1) запрокидывание головы с подъемом подбородка;

2) выдвижение нижней челюсти;

3) определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;

4) определение наличия кровообращения, проверка пульса на магистральных артериях.

5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни:

1) давление руками на грудину пострадавшего;

2) искусственное дыхание "Рот ко рту";

3) искусственное дыхание "Рот к носу";

4) искусственное дыхание с использованием устройства для искусственного дыхания*.

6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей:

1) придание устойчивого бокового положения;

2) запрокидывание головы с подъемом подбородка;

3) выдвижение нижней челюсти.

7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного кровотечения:

1) обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;

2) пальцевое прижатие артерии;

3) наложение жгута;

4) максимальное сгибание конечности в суставе;

5) прямое давление на рану;

6) наложение давящей повязки.

8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний:

1) проведение осмотра головы;

2) проведение осмотра шеи;

3) проведение осмотра груди;

4) проведение осмотра спины;

5) проведение осмотра живота и таза;

6) проведение осмотра конечностей;

7) наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числе окклюзионной (герметизирующей) при ранении грудной клетки;

8) проведение иммобилизации (с помощью подручных средств, аутоиммобилизация, с использованием изделий медицинского назначения*);

9) фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с использованием изделий медицинского назначения*);

10) прекращение воздействия опасных химических веществ на пострадавшего (промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, удаление с поврежденной поверхности и промывание поврежденной поверхности проточной водой);

11) местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях высоких температур или теплового излучения;

12) термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низких температур.

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела.

10. Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказание психологической поддержки.

11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом.

Приложение 3
ЧТО ДОЛЖНО БЫТЬ В ДОМАШНЕЙ АПТЕЧКЕ
В домашней аптечке, прежде всего, должны присутствовать те лекарства, которые могут применяться в случаях первой помощи, то есть до того, как вы обратились к врачу.
1. Перевязочные материалы

	Медикамент
	Назначение

	Бинт стерильный узкий и широкий в стерильной упаковки (для более долгого хранения)
	для перевязок

	Бинт нестерильный
	1)для фиксации повязок при переломах и вывихах конечностей,
2) для компрессов

	Вата гигроскопичная нестерильная
	1) для компрессов, для фиксирующих повязок как прокладочный материал;
2) для примочек

	Пакеты перевязочные индивидуальные
	для обработки ран и повязок

	Салфетки марлевые стерильные
	–" –

	Резиновый кровоостанавливающий жгут
	для остановки артериального кровотечения


2. Материалы для обработки ран, ожогов, остановки кровотечений

	Медикамент
	Назначение

	Йод
	1) для обработки мелких ран и царапин;
2) йодом можно рисовать "сеточки" на месте уплотнениий после инъекций или при радикулите *

	Раствор бриллиантового зеленого (в просторечии "зеленка")
	для дезинфекции ран, обработки паппул (пузырьков)

	Клей БФ
	для обработки мелких царапин

	Пластырь медицинский
	для фиксации повязок

	Пластырь бактерицидный
	для применения при ссадинах, порезах и других мелких повреждениях кожи

	Марганцевокислый калий ("марганцовка")
	многофункциональный **

	Фурациллин
	противомикробное средство для обработки ран

	Перекись водорода или гидроперит
	местное противомикробное и кровоостанавливающее

	Спирт этиловый
	40% - компрессы,

75% - противомикробное,

95% - дубящее.

	Шалфей
	противовоспалительное; для полосканий и ингаляций.

	Эвкалиптовое масло
	средство для ингаляций при трахеите и бронхите

	Камфарный спирт
	для местных растираний

	Троксевазин, спасатель или арника
	от ушибов

	Ромашка аптечная
	мягкое вяжущее и противовоспалительное наружно и внутрь

	Пантенол
	средства от ожогов

	Масло вазелиновое
	для смазывания наконечников спринцовок и клизм, смягчения ороговевшей кожи

	Раствор аммиака 10%
	средство неотложной помощи для стимуляции дыхания и выведения из бессознательного состояния: небольшой кусочек ваты, смоченный раствором аммиака, осторожно подносят к носу на 0,5-1 секунду

	Спирт камфорный и спирт салициловый
	для растираний и компрессов


3. Лекарственные средства для приема внутрь

	Медикамент
	Назначение

	Ацетилсалициловая кислота (аспирин)
	для снижения повышенной температуры, снятия головной боли; принимать при жаре, повышении температуры, начале простуды и для профилактики при переохлаждении

	Парацетамол
	для снижения повышенной температуры; предпочтительнее аспирина, особенно для детей и людей с больным желудком, так как аспирин раздражает слизистую желудка; слабое противовоспалительное средство.

	Сердечные средства: валидол, нитроглицерин, валокардин или корвалол
	при болях в сердце; расширяют сосуды сердца

	Анальгин или ибупрофен
	обезболивающее

	Но-шпа или папаверин в таблетках
	для снятия спастических болей в кишечнике (когда резко "схватывает" живот) при гастритах, холециститах и других болезнях желудочно-кишечного тракта; иногда помогает при зубной боли.

	Мезим, фестал
	при желудочных расстройствах; при тяжести в желудке при переедании

	Имодиум, фталазол
	от диареи (поноса); учтите, что фталазол - довольно сильный антибиотик а кроме того, на него может быть аллергия.

	Касторовое масло, сенадексин, тисасен, регулакс
	слабительные

	Фталазол, плоды черемухи, плоды черники
	закрепляющие

	Настойка мяты перечной
	противорвотное

	Алмагель, фосфалюгель, маалокс или ренни
	для снижения кислотности желудка

	Димедрол, супрастин
	от аллергии

	Активированный уголь
	при метеоризме, пищевом отравлении и пищевых аллергиях. Преимущество активированного угля состоит в том, что он совершенно безвреден для организма. Передозировать препарат практически невозможно. Взрослый человек может принимать при необходимости от одной до шести таблеток в день.

	Нафтизин, галазолин, санорин или називин
	капли в нос для снижения отека при насморке и облегчения дыхания

	Гриппостад, колдрекс, солпадеин, терафлю, фармацитрон, фервекс, ИРС 19
	комбинированные препараты для лечения гриппа и простудных заболеваний

	Пектусин, бронхикум, пектосол, мукалтин, стоптуссин, сироп подорожника
	отхаркивающие средства

	Гексорал-спрей, стрепсилс, ингалипт
	от боли в горле

	Пульмакс беби, доктор МОМ
	согревающие мази


4. Прочее

	Медикамент
	Назначение

	Градусник
	для измерения температуры

	Пипетки для уха, носа, глаз
	для закапывания капель и жидких препаратов

	Бумага вощеная
	для компрессов

	Грелка резиновая
	–" –

	Ножницы, пинцет
	многофункциональные

	Шприцы объемом от 2 до 10 мл
	для уколов

	Мерный стаканчик
	для дозирования жидких лекарств

	Стаканчик с вогнутыми краями
	для промывания глаз

	Горчичники
	местное раздражающее средство

	Компрессная бумага
	для холодных и горячих компрессов

	Спринцовка
	для спринцеваний, а также для клизм маленьким детям


Если у вас есть хронические болезни, то вам необходимо добавить в домашнюю аптечку свои лекарства, которыми вы пользуетесь для снятия приступов и обострений.

Помимо лекарств, положите в аптечку телефон участкового педиатра и детской круглосуточной медицинской помощи.

Следите за тем, чтобы на всех коробочках и упаковках в вашей аптечке были этикетки. Лекарства без этикеток и таблетки без упаковок использовать нельзя!

Этикетки также важны для того, чтобы знать срок годности лекарства. Проверяйте срок годности периодически и перед применением. Все настойки, микстуры и другие жидкие лекарственные формы сомнительного вида безжалостно выбрасывайте - экономия здесь неуместна! Просроченные препараты также выбрасывайте без всякого сожаления.

Признаки негодности лекарств

1. Драже и таблетки не должны иметь трещин, царапин, пятен, рассыпаться.

2. Мази должны легко выдавливаться из тюбика единой, не расслаивающейся, не растекающейся «полоской».

3. Жидкие лекарства нельзя применять, если они частично испарились или содержат осадок в виде хлопьев.

Приложение 4
ПОРЯДОК ВЫПОЛНЕНИЯ ПРАКТИЧЕСКИХ РАБОТ
Наложение первичной повязки  на голову «чепец»

Условия выполнения нормативов. Перевязочный материал (бинты нестерильные, завернутые в бумагу, считаются условно стерильными) лежит на столе рядом со статистом, которому накладывается повязка.

Статист располагается в удобном для наложения повязки положении. По заданию и команде преподавателя учащиеся накладывают указанную повязку пострадавшему. Выполнение норматива завершается закреплением конца бинта.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Неправильное положение бинта в руках; нарушение стерильности; наложение повязки не на ту область (сторону), незакрепление повязки.

Время выполнения норматива. Повязка «чепец» на голову: отлично — 2 мин 30 с, хорошо — 2 мин 50 с, удовлетворительно — 3 мин 10 с; повязка на предплечье, локтевой, плечевой, коленный и голеностопный суставы: отлично — 1 мин 50 с, хорошо — 2 мин, удовлетворительно — 2 мин 10 с.

Иммобилизация плеча, предплечья, бедра, голени 

подручными средствами при переломах

Условия выполнения нормативов. Статист при иммобилизации верхней конечности сидит, при иммобилизации нижней конечности лежит. Табельные средства иммобилизации верхней конечности: шины Крамера (длина 60 см, ширина 10 см) и (длина 110 см и ширина 12см). Подручные средства иммобилизации: полоски фанеры, рейки и др. длиной 30—50 см, 70—150 см, а также бинты, косынки и вата — в нужном количестве лежат на столе.

Подбирают, моделируют шины и подручные средства иммобилизации сами учащиеся в соответствии с заданием.

Время на их подготовку не учитывается. Иммобилизация при переломах проводится без наложения повязки и поверх одежды.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Плохо подогнаны подручные средства иммобилизации; неправильное положение, приданное конечности; имеется подвижность в двух близлежащих к перелому суставах (при переломах бедра неподвижными должны быть тазобедренный, коленный и голеностопный суставы); при иммобилизации плеча и предплечья рука не подвешена на косынке.

Время выполнения нормативов. Иммобилизация при переломе плеча: отлично—4 мин, хорошо—4 мин 30 с, удовлетворительно—5 мин. Иммобилизация при переломе предплечья: отлично —2 мин 40 с, хорошо —3 мин 10 с, удовлетворительно —3 мин 40 с. Иммобилизация при переломе бедра: отлично — 4 мин 45 с, хорошо —5 мин 30 с, удовлетворительно —6 мин. Иммобилизация при переломе голени: отлично —4 мин, хорошо —5 мин, удовлетворительно —6 мин.

Наложение кровоостанавливающего жгута (закрутки) на бедро и плечо

Условия выполнения нормативов. Статист, которому накладывают жгут (закрутку), лежит в удобном положении. Учащийся держит развернутый жгут в руках. Материал для наложения закрутки лежит на столе рядом. Жгут (закрутка) накладывается на одежду. На столе рядом лежат блокнот и карандаш. По заданию и команде преподавателя учащийся накладывает жгут (закрутку) на указанную область, указывает время их наложения (часы, минуты) и записку подкладывает под последний ход жгута (закрутки), контролирует отсутствие пульса на периферическом сосуде. Этим заканчивается выполнение норматива.

Возможные ошибки, снижающие оценку на 1 балл. Наложение жгута (закрутки) не на ту область. 

Материальное обеспечение

Пакет перевязочный индивидуальный – 1 шт. на 2 студента; бинты (узкие и широкие) – 10-15 шт. на группу; сетчато-трубчатые бинты с № 1 до 7-1 комплект на группу; ватно-марлевая повязка – 1 шт. на группу; жгуты (ленточные, трубчатые, матерчатые) – 1 шт. на 2 студента; косынки – 1 шт. на 2 студента; салфетки – пачки на группу, вата компрессная – 2 пачки на группу; куски белой хлопчатобумажной ткани; секундомер – 1 шт. на группу; плакаты.

Приложение 5
ВРЕМЯ ВЫПОЛНЕНИЯ НОРМАТИВА
	Оказание первой помощи


	Время выполнения норматива

	
	отлично
	хорошо
	удовл.

	Наложение первичной по вязки на голову «чепцом»
	2 мин 

30 с
	2 мин 

50 с
	3 мин 

10с

	Наложение кровоостанавливающего жгута на бедро и плечо
	25 с


	30 с


	35 с



	Наложение закрутки на плечо, бедро
	45 с


	55 с


	59 с



	Иммобилизация при переломе плеча
	4 мин


	4 мин 

30 с
	5 мин



	Иммобилизация при переломе предплечья
	2 мин 

40 с
	3 мин 

10 с
	3 мин 

40 с

	Иммобилизация при переломе бедра
	4 мин 

45 с
	5 мин 

30 с
	6 мин



	Иммобилизация при переломе голени
	4 мин


	5 мин


	6 мин




Приложение 6
РЕФЛЕКСИЯ АЛГОРИТМА ПРАКТИЧЕСКОГО ЗАНЯТИЯ
1. Вы убедились, что вам понятна тема.
2. Вам известен перечень манипуляций, которые нужно освоить.
3. Вы понимаете, что применять освоенные навыки при​дется в экстремальных ситуациях, и это потребует особой собранности и концентрации воли.
4. Вы осознали, что от степени вашей сегодняшней под​готовки может зависеть ваша или чужая жизнь.
5. Вы помните, что если травму получил ребенок, у вас нет права на внешнее проявления испуга.
6. В случае травмы у ребёнка вы, прежде всего, снимете стрессовую реакцию ученика.
7. Вы хорошо освоили все мануальные действия и гото​вы в случае необходимости воспользоваться вашими зна​ниями и умениями.
8. Вы понимаете, что эта тема значима для вас как для специалиста, как для человека.
Под руководством педагога проделайте манипуляции. Поставьте себе оценку за работу и сравните её с оцен​кой педагога. 

ОЦЕНИВАЯ СЕБЯ, ОТВЕТЬТЕ НА ВОПРОСЫ
1. Знаю ли я, что такое неотложные состояния?
2. Умею ли я рефлексировать свое поведение при неотлож​ных состояниях?
3. Имею ли я понятие о различных видах травм?
4. Известно ли мне, к какому виду травм относятся уши​бы, ранения, укусы животных, кровотечения, что их ха​рактеризует?
5. Знаю ли я, как оказать помощь при любом из этих состо​яний, и умею ли выполнять необходимые манипуляции?
6. Могу ли я оказать помощь ребенку? В чем особенности этой помощи? В чем отличие от помощи взрослым?
7. Могу ли я научить своих учеников тому, что умею сама?
Вас не должно огорчать, если в результате кропотливой работы вы все же не достигли абсолютно положительного результата, не на все вопросы ответили «да». Это не неуме​ние работать, не неуверенность в себе, это критическое отношение и осторожность. И то и другое необходимо каж​дому, ибо самодовольство опасно!
Приложение 7
ПРОВЕДЕНИЕ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ  РЕБЕНКУ ДО 1 ГОДА
	Вызвать скорую медицинскую помощь 03, 103, 112

	1. Чтобы выяснить, в сознании ли ребенок, потрите его по спине или осторожно потеребите его.
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	2. Если ребенок не реагирует, то, крепко поддерживая рукой голову и шею и не сгибая ему спину, положите ребенка на твердую поверхность лицом вверх и обнажите ему грудь; зафиксируйте время.

Внимание!

Если сердце у ребенка бьется, надавливаний на грудную клетку делать не нужно: это может привести к остановке сердца.
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	3. Чтобы освободить дыхательные пути от запавшего языка, приподнимите ребенку подбородок и отведите голову назад.

Внимание!

При повреждении позвоночника запрещается запрокидывать и поворачивать голову на бок. Рот ребенка должен оставаться открытым.
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	4. Наклонитесь ухом ко рту ребенка, чтобы услышать его дыхание, и посмотрите, движется ли его грудная клетка. Присматривайтесь и прислушивайтесь не более 5 секунд.
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	Приступите к проведению сердечно-легочной реанимации:

А – восстановить проходимость дыхательных путей.

В – искусственная вентиляция легких

С – непрямой массаж сердца.

	5. Если ребенок не дышит, приступайте к искусственному дыханию.

Не меняя положения головы ребенка, плотно обхватите своими губами его нос и рот. Сделайте неглубокий вдох и произведите 2 осторожных вдувания воздуха длительностью по 1 секунде каждое, с паузой между ними.
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	6. Не меняя положения головы ребенка, плотно обхватите своими губами его нос и рот. Сделайте неглубокий вдох и произведите 2 осторожных вдувания воздуха длительностью по 1 секунде каждое, с паузой между ними.
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	7. Если грудная клетка во время искусственного дыхания не приходит в движение, измените положение головы ребенка и сделайте еще 2 вдувания воздуха.

Если грудная клетка во время искусственного дыхания не приходит в движение, значит, дыхательные пути непроходимы.
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	8. Заметив, что грудная клетка приподнимается во время искусственного дыхания, положите 2 пальца на внутреннюю поверхность руки ребенка чуть выше локтя и слегка надавите. В течение 5—10 секунд пытайтесь нащупать пульс.
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	9. Если пульс есть, продолжайте искусственное дыхание, производя по 1 вдуванию воздуха каждые 3 секунды. Через каждые 20 вдуваний проверяйте пульс.

Через 1 минуту вызовите неотложную помощь. Потом продолжайте искусственное дыхание с проверкой пульса.
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	10. Чередуйте 1 вдувание воздуха с 5 нажатиями на грудину. Смещение грудины к позвоночнику проводить плавно на 1,5- 2 см одним или двумя пальцами по срединной линии грудины выше мечевидного отростка. Соотношение вдуваний и компрессий грудины у детей грудного возраста 1 : 3.

Оценивать правильность непрямого массажа сердца по появлению пульсовой волны на сонной артерии (у детей грудного возраста на плечевой артерии) в такт компрессиям.

Частота компрессий 120-140 в минуту.

Повторите эти приемы 10 раз.
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	11. Снова в течение 5—10 секунд пытайтесь нащупать пульс.
	[image: image101.png]




	Реанимацию можно прекратить:

1.при эффективной реанимации при появлении самостоятельного дыхания и сердцебиения

2. при неэффективной реанимации через 30 минут


ПРОВЕДЕНИЕ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ РЕБЕНКУ 1 – 8  ЛЕТ
	Вызвать скорую медицинскую помощь 03, 103, 112

	1. Чтобы выяснить, в сознании ли ребенок, осторожно потеребите его и позовите по имени.
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	2. Если ребенок не реагирует, то, крепко поддерживая рукой голову и шею и не сгибая ему спину, положите ребенка на твердую поверхность лицом вверх и обнажите ему грудь; зафиксируйте время.

Внимание!

Если сердце у ребенка бьется, надавливаний на грудную клетку делать не нужно: это может привести к остановке сердца.
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	3. Чтобы освободить дыхательные пути от запавшего языка, приподнимите ребенку подбородок и отведите голову назад.

Внимание!

При повреждении позвоночника запрещается запрокидывать и поворачивать голову на бок. Рот ребенка должен оставаться открытым.
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	4. Наклонитесь ухом ко рту ребенка, чтобы услышать его дыхание, и посмотрите, движется ли его грудная клетка. Присматривайтесь и прислушивайтесь не более 5 секунд.
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	Приступите к проведению сердечно-легочной реанимации:

А - восстановить проходимость дыхательных путей.

В – искусственная вентиляция легких

С – непрямой массаж сердца.

Соотношение вдуваний и компрессий грудины 2 :30

	5. Если ребенок не дышит, приступайте к искусственному дыханию.

Не меняя положения головы ребенка, большим и указательным пальцами зажмите ему нос и плотно прижмите свой рот к его рту. Сделайте 2 медленных полных вдувания воздуха, с паузой между ними.
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	6. Если грудная клетка во время искусственного дыхания не приходит в движение, измените положение головы ребенка и сделайте еще 2 вдувания воздуха.

Если грудная клетка во время искусственного дыхания не приходит в движение, значит, дыхательные пути непроходимы.
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	7. Заметив, что грудная клетка приподнимается во время искусственного дыхания, прикоснитесь двумя пальцами к адамову яблоку. Переместите пальцы в углубление между адамовым яблоком и мышцей на боковой стороне шеи. В течение 5—10 секунд пытайтесь нащупать пульс.
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	8. Если пульс есть, продолжайте искусственное дыхание, производя по 1 вдуванию воздуха каждые 4 секунды. Через каждые 15 вдуваний проверяйте пульс.

Через 1 минуту вызовите неотложную помощь. Потом продолжайте искусственное дыхание с проверкой пульса.
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	9. Если пульса нет, начинайте непрямой массаж сердца.

Не меняя положения головы ребенка, положите основания ладони рук так, что бы они располагать одна на другой по срединной линии грудины выше мечевидного отростка. Смещение грудины к позвоночнику проводить плавно на 2,5—4 см двумя прямыми руками, на 2- 3 см одной рукой (у детей младшего возраста). Чередуйте 1 вдувание воздуха с 5 нажатиями на грудину.

Оценивать правильность непрямого массажа сердца по появлению пульсовой волны на сонной артерии  в такт компрессиям.

Частота компрессий 80-100 в минуту (у детей грудного возраста 100-120 в минуту)

Повторите эти приемы 10 раз.
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	11. Снова в течение 5—10 секунд пытайтесь нащупать пульс.
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	Повторяйте приемы, описанные в пунктах 10 и 11, до появления пульса или прибытия врача. Если пульс восстановился, повторяйте прием, описанный в пункте 8.


ПРОВЕДЕНИЕ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ РЕБЕНКУ СТАРШЕ 8  ЛЕТ
	Вызвать скорую медицинскую помощь 03, 103, 112

	1. Чтобы выяснить, в сознании ли ребенок, осторожно потеребите его и позовите по имени.
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	2. Если ребенок не реагирует, то, крепко поддерживая рукой голову и шею и не сгибая ему спину, положите ребенка на твердую поверхность лицом вверх и обнажите ему грудь; зафиксируйте время.

Внимание!

Если сердце у ребенка бьется, надавливаний на грудную клетку делать не нужно: это может привести к остановке сердца.
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	3. Чтобы освободить дыхательные пути от запавшего языка, приподнимите ребенку подбородок и отведите голову назад.

Внимание!

При повреждении позвоночника запрещается запрокидывать и поворачивать голову на бок. Рот ребенка должен оставаться открытым.
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	4. Наклонитесь ухом ко рту ребенка, чтобы услышать его дыхание, и посмотрите, движется ли его грудная клетка. Присматривайтесь и прислушивайтесь не более 5 секунд.
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	Приступите к проведению сердечно-легочной реанимации:

А - восстановить проходимость дыхательных путей.

В – искусственная вентиляция легких

С – непрямой массаж сердца.

Соотношение вдуваний и компрессий грудины 2 :30

	5. Если ребенок не дышит, приступайте к искусственному дыханию.

Не меняя положения головы ребенка, большим и указательным пальцами зажмите ему нос и плотно прижмите свой рот к его рту. Сделайте 2 медленных полных вдувания воздуха, с паузой между ними.
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	6. Если грудная клетка во время искусственного дыхания не приходит в движение, измените положение головы ребенка и сделайте еще 2 вдувания воздуха.

Если грудная клетка во время искусственного дыхания не приходит в движение, значит, дыхательные пути непроходимы.
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	7. Заметив, что грудная клетка приподнимается во время искусственного дыхания, прикоснитесь двумя пальцами к адамову яблоку. Переместите пальцы в углубление между адамовым яблоком и мышцей на боковой стороне шеи. В течение 5—10 секунд пытайтесь нащупать пульс.
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	8. Если пульс есть, продолжайте искусственное дыхание, производя по 1 вдуванию воздуха каждые 5 секунд. Через каждые 12 вдуваний проверяйте пульс.

Через 1 минуту вызовите неотложную помощь. Потом продолжайте искусственное дыхание с проверкой пульса.
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	9. Если пульса нет, начинайте непрямой массаж сердца.

Не меняя положения головы ребенка, положите основания ладони рук так, что бы они располагать одна на другой по срединной линии грудины выше мечевидного отростка. Смещение грудины к позвоночнику проводить плавно на 4- 5 см двумя прямыми руками.

Частота компрессий 60 – 80 в минуту

Чередуйте 2 вдувания воздуха с 15 нажатиями на грудину. Повторите эти приемы 4 раза.
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	10. Снова в течение 5—10 секунд пытайтесь нащупать пульс.
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	Повторяйте приемы, описанные в пунктах 9 и 10, до появления пульса или прибытия врача. Если пульс восстановился, повторяйте прием, описанный в пункте 8.


КРАТКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ СЛОВАРЬ
А

Абдоминальный — брюшной

аборт — выкидыш

абстиненция — нарушение многих функций организма пос​ле резкого прекращения приема алкоголя и нар​котиков

абсцесс — нарыв, гнойник

агония — предсмертное состояние

адаптация — приспособление

аккомодация — приспособление

алкоголизм — пристрастие к алкогольным напиткам

аллергия — необычная реакция организма на лекарство

амнезия — потеря памяти

ампутация — отнятие части тела

аналгезия — отсутствие ощущения боли

анемия — малокровие

анестезия — потеря чувствительности, обезболивание

аномалия — отклонение от нормы

антидот — противоядие

апатия — равнодушие ко всему 

апноэ — отсутствие дыхания 

аппендицит — воспаление червеобразного отростка 

аспирация — попадание в дыхательные пути инородных тел 

астения — общая слабость 

астма — приступ одышки 

асфиксия — удушье

асцит — скопление жидкости в брюшной полости 

атрофия — отсутствие питания органа, уменьшение объема 

аускультация — исследование внутренних органов методом выслушивания 
ацидоз — избыточное содержание кислот в крови и тканях

Б
Бактерицидный — убивающий бактерии

блефарит — воспаление краев век 

блокада — выключение функций какого-либо органа 

брадикардия — замедление сокращения сердца

бронхит — заболевание бронхов 

бурсит — воспаление суставной сумки

В

Валеология — наука о здоровье и здоровом образе жизни 

варикозный — узловато-расширенный 

васкулит — воспаление мелких кровеносных сосудов 

вентиляция — проветривание 

вертиго — головокружение

вирулентность — болезнетворное свойство микробов 

Г
галлюцинация — обман чувств

гангрена — омертвение

гастрит — воспаление слизистой оболочки желудка

гемартроз — кровоизлияние в полость сустава 

гематология — наука о крови

гематома — скопление излившейся крови в тканях и органах 

гемоглобин — дыхательный железосодержащий пигмент крови

гемодинамика — движение крови по сосудам

геморрагия — кровотечение

гемостаз — остановка кровотечения

гемоторакс — скопление крови в плевральной полости

гемотрансфузия — переливание крови

гепатит — воспаление печени

герпес — пузырьковый лишай 

гигиена — наука о здоровье 

гидрофобия — водобоязнь 

гинекология — наука о болезнях женских половых органов 

гипергликемия — повышенное количество сахара в крови 

гиперемия — покраснение, местное полнокровие 

гиперестезия — повышенная чувствительность

гиперсекреция — чрезмерное отделение сока желез 

гипертензия — временное повышение артериального давле​ния

гипертермия — перегревание

гипертиреоз — повышенная функция щитовидной железы 

гипертония — длительное повышение кровяного давления 

гипертонический раствор — раствор с повышенным осмоти​ческим давлением

гипертрофия — чрезмерный объем ткани или органа 

гиперфункция — усиленная деятельность какого-либо орга​на

гиповитаминоз — недостаточное количество витаминов в ор​ганизме

гипогликемия — уменьшенное количество сахара в крови 

гипоксемия — недостаток кислорода в крови 

гипоксия — пониженное содержание кислорода в тканях 

гипоплазия — недоразвитие ткани или органа 

гипопротеинемия — снижение уровня белка в крови 

гипотермия — охлаждение

гипотиреоз — понижение функции щитовидной железы 

гипотония — пониженное давление в кровеносных сосудах 

гипотрофия — недостаточное питание 

гистология — наука о строении тканей 

глаукома — повышенное внутриглазное давление 

гликемия — содержание сахара (глюкозы) в крови 

гликоген — полисахарид, образуемый из крови в печени и мышцах

гликозурия — выделение сахара с мочой 

гломерулонефрит — воспаление почечных клубочков 

глоссит — воспаление языка 

глюкоза — виноградный сахар 

гомогенный — однородный

гомопластика — пересадка тканей от человека человеку 

гонит — воспаление коленного сустава 

гормон — продукт желез внутренней секреции 

гормонотерапия — лечение гормонами

госпиталь — лечебное учреждение для военнослужащих

гравида — беременная

гравидитас — беременность

гранулема — воспалительное разрастание тканей

грануляция — молодая соединительная ткань

гумма — вид инфекционной гранулемы

Д

Дальтонизм — расстройство цветового зрения

дебильность — легкая степень врожденного слабоумия

дегенерация — перерождение

дезинсекция — уничтожение насекомых

дезинтоксикация — удаление ядовитых веществ

дезинфекция —уничтожение возбудителей заразных болез​ней

декомпенсация — нарушение возмещения

делирий — бред со зрительными галлюцинациями

демаркация — отграничение омертвевших участков от здо​ровых

деменция — приобретенное слабоумие

демография — изучение народонаселения

деонтология — учение о врачебном долге

депиляция — удаление волос

депрессия — подавленное, угнетенное психическое состоя​ние

дератизация — уничтожение опасных грызунов

дерматит — воспалительное заболевание кожи

дерматология — наука о болезнях кожи

десмургия — учение о методах наложения повязок

деструкция — разрушение нормальной анатомической структуры

дефанс — напряжение мышц стенки живота

дефекация — испражнение

дефект — недостаток

деформация — нарушение формы части тела или органа

диагноз — распознавание болезни

диализ перитонеальный — введение через катетер анализи​рующей жидкости в брюшную полость при ост​рых отравлениях

диарея — понос

диастола — расслабление отделов сердца

диатез — предрасположение к некоторым заболеваниям

диатермия — нагревание глубоко лежащих тканей электро​током

дивертикул — мешковидное выпячивание трубчатых и по​лых органов

диета — режим питания

дизартрия — расстройство членораздельной речи

дизентерия — расстройство функции кишки

дизурия — болезненное мочеиспускание

дилатация — расширение

дискинез — нарушение движений

дисменорея — болезненные месячные

диспепсия — нарушение пищеварения

диспноэ — одышка, расстройство дыхания

диссеминация — распространение патологического процесса из местного очага по всему организму

диссоциация — нарушение содружества функций

дистальный — отдаленный от центра

дистония — нарушение тонуса

дистопия — неправильное положение органа

дистрофия — нарушение питания тканей

дисфагия — расстройство глотания

диурез — мочеотделение

диффузный — распространенный, разлитой

доза — порция, определенное количество

донор — дающий свою кровь или орган

дорсальный — спинной

дренаж — отведение выделений из раны

дуоденит — воспаление двенадцатиперстной кишки

И

Идиосинкразия — своеобразная реакция (чувствительности) организма на воздействие

идиотия — глубокая степень врожденного слабоумия

изотонический — имеющий одинаковое осмотическое давле​ние

иктерус — желтуха

илеит — воспаление подвздошной кишки 

илеус — непроходимость кишечника, заворот 

иллюзия — искаженное восприятие реального предмета 

имбецильность — средняя степень врожденного слабоумия 

иммобилизация — приведение в неподвижное состояние 

иммунизация — метод создания невосприимчивости 

иммунитет — невосприимчивость организма к возбудителям болезней, ядам

импетиго — заразное гнойничковое заболевание кожи 

имплантация — пересадка органов, тканей 

импотенция — половое бессилие

импрегнация — выявление клеточных структур в гистоло​гии с помощью солей тяжелых металлов 

инвагинация — внедрение одной части кишки в другую 

инволюция — обратное развитие (старческое увядание) 

ингаляция — вдыхание с лечебной целью паров, газов 

индурация — уплотнение 

инкапсуляция — образование капсулы вокруг инородного предмета

инкрет — продукт желез внутренней секреции инкубационный 

период — промежуток времени от момента заражения до появления первых симптомов бо​лезни

иннервация — снабжение органов и тканей нервами 

иноперабельный — не подлежащий операции 

инсульт — удар, кровоизлияние в мозг 

интермиттирующий — перемежающийся, периодический 

интертриго — опрелость

интима — внутренняя оболочка кровеносных сосудов 

интоксикация — отравление организма ядовитыми веще​ствами 

интубация — введение в гортань и трахею специальной трубки

инфантилизм — отсталость физического и умственного раз​вития (с детскими чертами) инфаркт — очаг омертвения в органе, вследствие прекращения притока крови инфекция — внедрение в организм заразного начала 

инфицировать — заражать 

инцизия — разрез

инъекция — впрыскивание

ирит — воспаление радужной оболочки

ирригация — орошение поверхности тела или органа

ишемия — местное малокровие

ишиас — невралгия седалищного нерва

ишурия — задержка мочи

К
Каверна — полость в органе, возникшая в результате болез​ни

каллезная язва — язва с омозолелыми краями

калькулезный — каменистый

канцер — рак

канюля — утолщенная часть трубчатой иглы для соедине​ния ее с устройствами

капилляры — мелкие сосуды

карбункул — скопление фурункулов на ограниченном участ​ке кожи

кардиосклероз — разрастание соединительной ткани в сер​дечной мышце

кардиоспазм — спазм входа в желудок

кариес — костоеда, разрушение костной ткани зуба

карцинома — раковая опухоль

кастрация — удаление половых желез

катар — воспаление слизистой оболочки какого-либо органа

катаракта — помутнение хрусталика

катетер — трубка для введения в полости тела через есте​ственные отверстия

кахексия — общее истощение организма

келоид — избыточный кожный рубец

кератит — воспаление роговицы глаза

кесарево сечение — искусственное родоразрешение посред​ством рассечения брюшной стенки и матки

киста — патологическое образование типа пузыря

кифоз — искривление позвоночника выпуклостью кзади

климакс — возрастной период прекращения деятельности половых желез

клонус — быстрые сокращения мышц

коагуляция — свертывание

коклюш — острое инфекционное заболевание, проявляется приступами спазматического кашля

коксит — воспаление тазобедренного сустава

колика — приступ схваткообразных болей в брюшной полос​ти

колит — воспаление толстой кишки

коллапс — острая сосудистая недостаточность

колон — ободочная кишка

кольпит — воспаление слизистой оболочки влагалища

кома — глубокая степень помрачения сознания

комбустия — ожог

комиссуротомия — рассечение спаек

коммоция — сотрясение

компрессия — сдавление

конвульсия — судороги

конкременты — плотные образования, камни

консолидация — заживление

контрацепция — метод, предотвращающий зачатие

контузия — ушиб

конъюнктивит — воспаление соединительной оболочки гла​за

копростаз — застой кала

кретинизм — слабоумие с задержкой физического и психи​ческого развития (врожденный гипотиреоз)

крипторхизм — задержка опускания яичка в мошонку

кувез — аппарат для согревания недоношенных новорож​денных

Л
Лабильность — неустойчивость

лактация — выделение молока грудной железой

ламинэктомия — оперативное удаление дужек позвонков для декомпрессии спинного мозга 

лапаротомия — вскрытие живота 

ларингит — воспаление слизистой оболочки гортани 

латентный — скрытый процесс 

латеральный — боковой 

лейкемия — стойкое увеличение количества лейкоцитов в крови

лейкодерма — белые пятна кожи

лейкоз — белокровие (лейкемия)

лейкома — бельмо роговицы (стойкое помутнение роговицы)

лейкопения — уменьшение количества лейкоцитов в крови

лейкоцит — клетка крови, белое кровяное тельце

лейкоцитоз — увлечение количества лейкоцитов в крови

лейкомиома — доброкачественная опухоль, происходящая из гладких мышечных волокон 

лепра — проказа, хроническое инфекционное заболевание 

лептоменингит — воспаление мягкой мозговой оболочки 

летальность — смертность 

летальный — смертельный

летаргия — длительный глубокий сон, мнимая смерть 

лигатура — нить для наложения швов, перевязки сосудов 

лизис — медленное падение температуры и угасание других симптомов болезни ликвор — жидкость 

ликворея — истечение жидкости 

лимфаденит — воспаление лимфатических узлов 

лимфангиома — доброкачественная опухоль лимфатических сосудов

лимфангоит — воспаление лимфатических сосудов 

лимфопения — уменьшение количества лимфоцитов в кро​ви 

лимфосаркома — злокачественная опухоль из аденоидной ткани 

липаза — фермент, расщепляющий жиры

липиды — жиры

липома — доброкачественная опухоль из жировой ткани

липосаркома— злокачественная опухоль из жировой клет​чатки

литотрипсия — камнедробление

лобэктомия — хирургическое удаление доли

логопатия — речевые расстройства

логопедия — наука об исправлении речи

локализация — место расположения

локальный - местный, ограниченный определенным участ​ком

лордоз - искривление позвоночника вперед

лохии — послеродовые кровянистые выделения из полости матки

лохиометра — задержка выделений в матке 

любрикация — увлажнение половых путей женщины при эротической стимуляции люмбаго — внезапные сильные боли в пояснице 

люмбальная пункция — прокол спинномозгового канала в поясничном отделе 

люэс — зараза, сифилис (венерическая болезнь) 

лямблиоз — паразитирование лямблий

М
Макроскопический — видимый невооруженным глазом 

малигнитет — злокачественность 

манипуляция — действие руками 

маразм — физическая беспомощность и слабоумие 

маскулинизация — развитие у женщин вторичных мужских половых признаков

массаж — система растираний, применяемая с лечебной це​лью

мастит — воспаление молочной железы 

мастоидид — воспаление сосцевидного отростка височной кости

мастурбация — способ полового удовлетворения путем ис​кусственного раздражения эрогенных зон 

мацерация — размягчение (размачивание) тканей 

мегаколон — увеличение толстой кишки 

медиальный — лежащий внутри (к середине) 

медиастинит — воспаление клетчатки средостения 

медиатор — химический посредник нервного возбуждения 

мезаденит — воспаление брыжеечных лимфатических узлов 

мезартериит — воспаление средней оболочки артерий 

мезентерий — брыжейка (складка брюшины, прикрепляю​щая кишечник к задней брюшной стенке) 

мезотелиома — злокачественная опухоль из плоских клеток серозных оболочек меконий — первородный кал новорожденных 

меланодермия — бурая пигментация кожи

меланоз — избыточное накопление меланина

меланома — опухоль, содержащая меланин

меланхолия — угнетенность, общая заторможенность

мелена — черный стул (выделение крови через кишечник)

менингит — воспаление мозговых оболочек

менингомиелит — воспаление оболочек и вещества спинно​го мозга

менопауза — полное прекращение менструаций (в климаксе)

меноррагия — сильное месячное кровотечение

менструация — ежемесячные выделения крови из полости матки

метаплазия — преобразование одной ткани в другую

метастаз — перенос болезнетворного начала из первичного очага в другое место по лимфатической или кро​веносной системе

метеоризм — вздутие живота скопившимися кишечными га​зами

метрит — воспаление матки

миалгия — мышечная боль

миастения — мышечная слабость

мигрень — головная боль (половины головы)

мидриаз — расширение зрачка

миелит — воспаление спинного мозга

микоз — грибковое заболевание

микротом —устройство для приготовления гистологических срезов

микседема — слизистый отек

миксома — смешанная опухоль

миоз — сужение зрачка

миозит — воспаление скелетных мышц

миокардиодистрофия — нарушение питания сердечной мышцы

миокардит — воспаление сердечной мышцы

миома — опухоль из мышечной ткани

миопия — близорукость

митральный — двустворчатый

моноплегия — паралич одной конечности

морбус — болезнь

мумификация — высыхание тканей трупа

Н
Нанизм — малорослость

наркоз — искусственное усыпление с потерей сознания и бо​левой чувствительностью

наркомания — болезненное влечение к наркотическим веще​ствам

невралгия — боль по ходу нерва

неврастения — слабость нервной системы, раздражитель​ность на почве переутомления невринома — волокнистая опухоль из нервной ткани 

неврит — воспаление нерва 

невроз — функциональное расстройство психики 

неврология — учение о нервах 

неврома — опухоль, состоящая из нервной ткани 

невропатия — расстройство вегетативной нервной системы 

невропатология — учение о нервных болезнях 

невус — родимое пятно (родинка) 

негатоскоп — устройство для просмотра рентгенограмм в проходящем свете

нейродермит — зудящий дерматоз 

нейрон — нервная клетка

нейротомия — полная поперечная перерезка нервного ствола 

нейрофиброматоз — доброкачественные множественные опухоли, исходящие из нервных стволов (болезнь Реклингхаузена) 

нейрохирургия — хирургическое лечение заболеваний нерв​ной системы

некроз — омертвение какой-либо ткани или органа 

некроспермия — выделение нежизнеспособных сперматозо​идов

неоплазма — новообразование 

нефрит — воспаление почек 

нефроз — перерождение почек 

нефролитаз — почечнокаменная болезнь 

нефроптоз — опущение почки 

нефростомия — операция наложения почечного свища для отведения мочи

нефроцирроз — диффузное разрастание соединительной ткани в почках

нефрэктомия — удаление почки

нистагм — непроизвольные колебательные движения глаз​ных яблок 

нодус—узел 

нозология — учение о болезнях и их классификации

О

Облитерация — заращение просвета сосуда или полости ор​гана

обморок — внезапная кратковременная потеря сознания (синкопе)

обсервация — медицинская изоляция подозреваемых на за​болевание

обструкция — непроходимость

обтурация — закупорка

овогенез — процесс развития яйцеклетки в брюшной поло​сти

одонталгия — боль в зубах

одонтология — учение о болезнях зубов

одонтома — доброкачественная опухоль из зубной ткани

озена — зловонный насморк

оксигенотерапия — лечение кислородом

олигемия — уменьшение общего количества крови

олигофазия — оскудение запаса слов

олигофрения — врожденное слабоумие

олигурия — уменьшение количества мочи

онкология — учение об опухолях

онтогенез — история развития отдельного организма

опоясывающий лишай — поражение межпозвоночного ганг​лия с герпетическим высыпанием на коже груди по ходу нерва

опистотонус — судорожное сокращение разгибателей спины

оргазм — высшая степень сладострастного ощущения в мо​мент завершения полового акта

ординатор — врач, лечащий больных в стационаре

ортопедия — исправление стойких деформаций позвоночни​ка и конечностей

ортопноэ — одышка с вынужденным сидячим положением больного

орхит — воспаление яичка 

орхипексия — фиксация яичка в мошонке 

орхиэктомия — удаление яичка

осмос — диффузия вещества через проницаемую перегород​ку

остеома — опухоль, состоящая из костной ткани 

остеомаляция — размягчение костей 

остеомиелит — воспаление костного мозга и кости 

остеопороз — прогрессирующее снижение костной массы в единице объема и нарушение микроархитектони​ки трабекул, приводящее к высокому риску воз​никновения переломов кости от минимальной травмы

остеосаркома — злокачественная опухоль (саркома), исходя​щая из кости

остеосинтез — оперативное соединение отломков кости 

остеосклероз —уплотнение кости из-за избыточного образо​вания перекладин

остеотомия — рассечение кости для исправления ее дефор​мации

остеофиты — патологические небольшие костные наросты 

остеохондроз — дегенеративно-дистрофическое поражение межпозвонкового диска, а затем и смежных поз​вонков

остеохондропатия — поражение кости и суставного хряща 

остит — воспаление костной ткани 

отит — воспаление уха

оториноларингология — учение о болезнях уха, носа, горлам 

офтальмология — учение о глазных болезнях 

офтальмоплегия — паралич нескольких наружных мышц глаза

офтальмоскопия — осмотр глазного дна с помощью офталь​москопа (глазного зеркала)

П
Паллиатив — полумера, временно облегчающая болезнь

пальпация — метод исследования тела ощупыванием

панариций — острое гнойное воспаление пальца

пандемия — эпидемия, принявшая широкие размеры

панкреатит — воспаление поджелудочной железы

пантокрин — жидкий экстракт из рогов молодых оленей

папиллома — сосочковая опухоль (кожи, слизистых оболо​чек)

папула — плотный возвышающийся над кожей пузырек

параграфия — расстройство письма в форме неправильного написания слов и букв

паралич — выпадение функции какого-либо органа

параметрит — воспаление околоматочной клетчатки

паранефрит — воспаление околопочечной клетчатки

паранойя — вид психического заболевания с бредом

параплегия — паралич обеих рук или ног

парапроктит — воспаление клетчатки, окружающей прямую кишку

парафимоз — ущемление головки полового члена крайней плотью при ее воспалении

парацентез — искусственный прокол, прободение

парез — неполный паралич, мышечная слабость

парентерально — введение лекарств, минуя желудочно-кишечный тракт

паренхима — собственное вещество органа

парестезия — ощущение онемения

париетальный — пристеночный

пародонтоз — воспаление околозубной ткани (пародонта)

пароксизм — приступ болезни

паронихия — воспаление околоногтевых тканей

паротит — воспаление околоушной железы

партус — роды

парша — грибковое заболевание кожи, волос и ногтей

пастеризация — нагревание жидкостей с целью их обезвре​живания от микроорганизмов

пастозность — отечность

патогенез — механизм возникновения и развития болезни

патогенный — болезнетворный

патология — наука о болезнях

патронаж — наблюдение за больным в домашней обстанов​ке

пациент — больной, лечащийся у врача

педиатрия — наука о детских заболеваниях и их лечении

педикулез — вшивость

пенетрирующий — проникающий

пепсин — фермент желудочного сока

перикардит — воспаление околосердечной сумки

периметрит — воспаление брюшинного покрова матки

периостит — воспаление надкостницы

перистальтика — волнообразные мышечные сокращения кишки

перитонит — воспаление брюшины 

перкуссия — метод исследования внутренних органов высту​киванием

перкутанно — введение через неповрежденную кожу 

перфорация — прободение 

петехия — точечное кровоизлияние в кожу 

петрификация — обызвестление 

пигментация — отложение красящих веществ в тканях 

пиелит — воспаление почечной лоханки 

пиелонефрит — воспаление почки и лоханки 

пиелоцистит — воспаление почечной лоханки и мочевого пузыря

пилороспазм — сокращение привратника желудка 

пилоростеноз — сужение привратника желудка 

пиодермия — гнойничковое заболевание кожи 

пиорея — гноетечение 

пиурия — выделение гноя с мочой 

плацента — детское место

плевра — серозная оболочка, покрывающая внутреннюю по​верхность грудной клетки и наружную поверх​ность легких 

плеврит — воспаление плевры 

плевротомия — вскрытие плевральной полости 

плексит — воспаление нервного сплетения 

пневмокониоз — запыленность легких 

пневмомикоз — заболевание легких, вызванное грибком 

пневмония — воспаление легкого 

пневмонэктомия — полное удаление легкого 

пневмопатия — болезнь легких 

пневмоперикард — воздух в околосердечной сумке 

пневмоперитонеум — введение воздуха в брюшную 

полость-пневмосклероз — развитие в легких соединительной (рубцо-вой)ткани

пневмоторакс — скопление воздуха в плевральной полости

полиартрит — множественное воспаление суставов

полиневрит — множественное воспаление нервов

полиомиелит — воспаление серого вещества спинного мозга

полип — опухоль, располагающаяся на слизистой оболочке

полиурия — увеличение количества выделяемой за сутки мочи

поллакиурия — учащенное мочеиспускание

поллюция — извержение семени во сне

потатор — пьяница, алкоголик

пресбиопия — старческое зрение (старческая дальнозор​кость)

прогноз — предсказание течения болезни

продромальный — предвещающий, период предвестников

проктит — воспаление слизистой оболочки прямой кишки

пролапс — выпадение наружу какого-либо внутреннего ор​гана

пролежень — некроз кожных покровов при сдавлении тка​ней

пролиферация — размножение клеток

пронация — поворот ладони вниз

простата — предстательная железа

простатэктомия — удаление предстательной железы хирур​гическим методом

прострация — безразличное отношение к окружающему

протез — механическое приспособление, возмещающее ка​кой-либо орган (дефект органа)

профилактика — предупреждение, оздоровительные меро​приятия

профузный — чрезмерный, обильный

псевдоартроз — ложный сустав

психастения — психическая слабость

психиатрия — раздел медицины, изучающий психические заболевания и их лечение

психоз — психическая болезнь

психопат — человек с ненормальной психикой

психопатия — дисгармония эмоционально-волевых свойств личности

психотерапия — лечение психическим воздействием (убеж​дением, внушением)

псориаз — чешуйчатый лишай 

птоз — опущение верхнего века пубертатный 

период — период полового созревания 

пульпит — воспаление пульпы зуба 

пульс — удар, толчок пункция — прокол (сосуда, полости) 

пустула — гнойный пузырек

пуэрилизм — психическое расстройство, выражающееся в подражании детскому поведению

Р
Рабдомиома — опухоль из поперечно-полосатых мышц

радикулит — заболевание корешков спинного мозга

радиобиология — наука о действии ионизирующих излуче​ний на живые организмы

радиотерапия — лучевая терапия

рак — злокачественная опухоль, развивающаяся из эпители​альной ткани

рак бранхиогенный — злокачественная опухоль (рак), обра​зующаяся из остатков эпителия жаберных дуг

рахит — гиповитаминоз D с нарушением фосфорно-кальциевого обмена с искривлением позвоночника и других костей

реабсорбция — обратное всасывание

реабразия — повторное выскабливание полости матки

реампутация — повторная ампутация

реанимация — мероприятия при клинической смерти

ревакцинация — повторная прививка

ревматизм — воспалительное заболевание, поражающее сердце и суставы

ревмокардит — воспалительный процесс в сердце при рев​матизме

регенерация — восстановление клеток, тканей

регулы — месячные

регургитация — обратный ток жидкостей, крови и газов в полых органах

редрессация — насильственное устранение деформации, контрактуры с помощью гипсовых повязок или аппаратов

резекция — отсечение органа или части его

резистенция — сопротивляемость

резорбция — рассасывание

реконвалесцент — выздоравливающий

ректороманоскопия — осмотр внутренней поверхности пря​мой и сигмовидной кишки

ректоскопия — осмотр прямой кишки

релаксация — расслабление

ремиссия — улучшение состояния

рентгенограмма — рентгеновский снимок

рентгеноскопия — просвечивание рентгеновскими лучами

репарация — восстановление

репозиция — вправление

респираторный — дыхательный

ретенция — задержка

ретинит — воспаление сетчатки глаза
ретроверзия — наклон назад

ретрофлексия — перегиб назад

рефлекс — ответная реакция организма на воздействие

рефлюкс — затекание жидкости в обратном направлении

рецепт — предписание врача в аптеку для приготовления ле​карств

реципиент — больной, которому переливают кровь

ригидность — твердость, негибкость, оцепенелость

ринит — воспаление слизистой оболочки носа (насморк)

риноскопия — осмотр полости носа

ротация — круговое движение, вращение

рудиментарный — зачаточный, недоразвитый

С

Садизм — половое поведение с причинением боли партнеру 

сакродиния — боли в крестце

саливация — слюнотечение, чрезмерное отделение слюны 

сальпингит — воспаление труб (маточных) 

сальпингэктомия — оперативное удаление маточной трубы 

санация — оздоровление

сапрофиты — микроорганизмы и растения, питающиеся ор​ганическими веществами отмерших организмов

саркома — злокачественная опухоль соединительнотканного происхождения

свищ — узкий патологический канал, соединяющий полые органы или воспалительный очаг с поверхностью тела (фистула)

себорея — нарушение отделения кожного жира

седативные средства —успокаивающие средства

секвестр — отграничение мертвой ткани (кости)

сексуальный — половой

секция — вскрытие трупа, разрез

семинома — злокачественная опухоль из семенных каналь-цев яичка

сенильный — старческий

сенсибилизация — повышение реактивной чувствительнос​ти

сепсис — гнилокровие, «заражение крови»

септикопиемия — гнилогноекровие

септический — гнилостный

сидероз — отложение железа в тканях

силикоз — запыленность легких двуокисью кремния

симбиоз — сожительство особей двух видов

симптом — признак

симуляция — притворство, изображающее какое-либо забо​левание

синдром — совокупность признаков

синдактилия — сращение двух и более пальцев между собой 

синергия — совместная деятельность 

синус — пазуха

синусит — воспаление пазухи

сирингомиелия — разрастание соединительной нервной тка​ни (глии) в центральных отделах спинного мозга 

систола — сокращение сердца 

скальпирование — снятие больших участков кожи 

склера — белочная оболочка глаза 

склеродермия — уплотнение кожи и подлежащих тканей 

сколиоз — боковое искривление позвоночника 

скотома — дефект поля зрения

слабоумие — стойкое снижение умственных способностей 

солитарный — отдельный, одиночный сопор — глубокий патологический сон (оцепенение)

спазм — длительное сокращение мышц, судорога

сперма — смесь секретов яичек и их придатков

сперматогенез — образование мужских половых клеток

сперматозоид — мужская половая клетка

спирометрия — измерение жизненной емкости легких

спленит — воспаление селезенки

спленомегалия — увеличение селезенки

спондилез — хроническое заболевание позвоночника

спондилит — воспаление позвонков

спондилолистез — смещение тела позвонка

спринцевание — промывание влагалища водой или лекар​ственным раствором с гигиенической или лечеб​ной целью

стаз — застой (крови, лимфы)

стеноз — сужение

стенокардия — приступы болей за грудиной, «стеснение сердца»

стерилизация — уничтожение микробов, обеспложивание

стерильный — свободный от бактерий, обеспложенный

стетоскоп — трубка для выслушивания больных

стоматит — воспаление слизистой оболочки полости рта

стоматология — наука о болезнях органов полости рта

страбизм — косоглазие

странгуляция — удушение

странгурия — затрудненное мочеиспускание

стресс — чрезмерное напряжение

стриктура — сужение (канала)

строма — соединительнотканная опорная структура органа

струма — увеличение щитовидной железы (зоб)

ступор — оцепенение, неподвижность

субокципитальный — подзатылочный

субфебрильный — подлихорадочный

суицид — самоубийство

супинация — поворот ладони вверх

сурдитас — глухота

сурдомутизм — глухонемота

суспекция — подозрение

суспензорий — поддерживающая повязка для мошонки
сфинктер — кольцевидная мышца вокруг отверстия

Т

Тампонада — заполнение ран и полостей стерильными мар​левыми тампонами танатология — учение о смерти 

тахикардия — учащенное сердцебиение 

тахипноэ — патологически учащенное дыхание 

телит — воспаление соска молочной железы 

тендовагинит — воспаление сухожильного влагалища 

тенезмы — болезненные спастические позывы 

терапия — лечение

тератома — врожденная сложная опухоль из различных тка​ней

терминальный — пограничный, конечный, предельный 

термометр — прибор для измерения температуры 

терморегуляция — способность удерживать температуру те​ла на определенном уровне термостат — аппарат для создания постоянных температур​ных условий 

термотерапия — лечение теплом 

термы — теплые ванны (бани) 

тестис — яичко (половая железа) 

тетрада — синдром из четырех признаков 

тетраплегия — паралич четырех конечностей 

тик — непроизвольное подергивание мышц, повторяющееся стереотипно 

тимома — злокачественная опухоль, исходящая из ткани вилочковой железы (тимуса) тимпанический звук — звук с барабанным оттенком 

тиреоидит — воспаление щитовидной железы 

тиреотоксикоз — интоксикация, связанная с повышением функции щитовидной железы 

тифлит — воспаление слепой кишки 

токсемия — наличие в крови ядовитых веществ 

токсикология — учение о ядах 

токсин — ядовитое вещество 

толерантность — выносливость, переносимость 

томография — послойное рентгеновское изображение 

тонзиллит — воспаление миндалин 

тонзиллотомия — удаление части миндалин

тонзиллэктомия — удаление миндалин

тонические судороги — судороги с длительным сокраще​нием мышц

тонометрия — измерение давления

тонус — напряжение

топический — местный

торакотомия — рассечение грудной клетки

торакоцентез — пункция плевральной полости

торпидный — вялый, замедленный

тотальный — полный, целый, весь

травматология — учение о повреждениях

тракция — потягивание

транзиторный — проходящий

трансплантация — пересадка тканей, органов

транссудат — отечная жидкость

трансфузия — переливание крови, жидкости

трахеит — воспаление дыхательного горла

трахеотомия — рассечение дыхательного горла

тремор — непроизвольное дрожание

трепанация — операция с просверливанием отверстия

тризм — судорожное сокращение жевательных мышц

трикуспидальный — трехстворчатый

тромбоз — закрытие просвета сосуда кровяным сгустком

тромбофлебит — образование тромба в вене при ее воспале​нии

тромбоцитоз — увеличение количества тромбоцитов в крови

тромбоциты — кровяные пластинки (клетки), способствую​щие свертыванию крови

трофический — питающий

тумор — опухоль

тургор — напряжение тканей

У 

Увеит — воспаление сосудистой оболочки глаза 

УВЧ-терапия — ультравысокочастотная терапия, воздей​ствие на организм энергией электромагнитных колебаний 

угри — воспаление сальных желез и волосяных фолликулов

ударный объем сердца — объем крови, выбрасываемый за одну систолу

улькус — язва

ураты — соли мочевой кислоты

уремия — интоксикация за счет повышения содержания мо​чевых шлаков в крови (мочекровие)

уретер — мочеточник

уретра — мочеиспускательный канал

уретрит — воспаление мочеиспускательного канала

уретрография — рентгенография мочеиспускательного ка​нала

уретроскопия — эндоскопия мочеиспускательного канала

урина — моча

уролитиаз — мочекаменная болезнь

урография — рентгенологическое исследование мочевыделительной системы с помощью внутривенного введения рентгеноконтрастного вещества

урология — учение о болезнях мочеполовой системы

уросепсис — заражение крови из мочевых органов

уртикария — крапивница

утерус — матка

утомление — временное уменьшение функциональных воз​можностей организма

утопление — вид насильственной смерти, наступающей при обтурации дыхательных путей жидкостью

уход — совокупность мероприятий, обеспечивающих всесто​роннее обслуживание больного, направленное на быстрейшее его выздоровление

ушиб — закрытое механическое повреждение тканей или ор​ганов без нарушения анатомической целости

Ф 

Фагоцитоз —уничтожение нейтрофилами бактерий, инород​ных тел, продуктов распада

фантом — модель части тела

фантомные боли — ощущение боли в утраченной части тела 

фарингит — воспаление глотки (зева) 

фарингомикоз — грибковое поражение слизистой оболочки глотки

фаринготомия — оперативное вскрытие глотки 

фармакогнозия — наука о лекарственном сырье 

фармакология — наука о действии лекарств на организм 

фармакопея — сборник стандартов лекарственных средств 

фармакотерапия — лечение лекарствами 

фасциодез — операция укрепления сустава фасцией 

фасция — плотная соединительнотканная оболочка, покры​вающая мышцы, сосуды фебрильный — лихорадочный 

фебрис — лихорадка 

фекалии — испражнения

фермент — белковое вещество, ускоряющее химические про​цессы в организме 

фетор — дурной запах 

фиброаденома — доброкачественная опухоль из железистой и соединительной тканей фиброма — доброкачественная опухоль из соединительной ткани

фибромиома — опухоль из мышечной и соединительной тка​ни 

фибросаркома — злокачественная соединительнотканная опухоль

физиология — наука о функциях организма 

физиотерапия — лечение физическими методами (светом, водой и др.) 

фиксация — прикрепление 

филогенез — историческое развитие организмов в процессе эволюции 

фимоз — узость крайней плоти 

фистула — свищ

фистулография — рентгеновское исследование свища 

фитонциды — бактерицидные вещества растительного про​исхождения 

фитотерапия — лечение травами 

флебит — воспаление вены

флегмона — разлитое воспаление рыхлой клетчатки 

флексия — сгибание

флюктуация — зыбление (при скоплении жидкости в тка​нях), колебание 

фобия — навязчивое состояние страха

фолликулит — воспаление волосяного фолликула 

фонендоскоп — прибор для выслушивания 

фрактура — перелом

фригидность — ослабление или отсутствие полового влече​ния (половая холодность) фрикция — трение, натирание 

фронтит — воспаление лобной пазухи 

фтизиатрия — учение о туберкулезе легких и его лечении 

фуникулит — воспаление семенного канатика 

фурункул — гнойное воспаление волосяного мешочка и окружающей клетчатки (чирей) 

фурункулез — множественные фурункулы

Х

Химиотерапия — лечение химическими препаратами

хирургия — букв. рукодействие, т. е. наука о лечении опера​тивным методом

хлоазма — усиленная пигментация кожи лица

холангиома — опухоль из эпителия внутрипеченочных желч​ных протоков

холангит — воспаление желчных путей

холедоходуоденостомия — операция наложения соустья между желчным протоком и двенадцатиперстной кишкой

холедохостомия — наложение наружного свища общего желч​ного протока

холелитиаз — желчнокаменная болезнь

холера — инфекционное заболевание, вызванное холерным вибрионом, с острым гастроэнтеритом и обезво​живанием

холецистит — воспаление желчного пузыря

хондрома — доброкачественная опухоль из хрящевой ткани

хондросаркома — злокачественная опухоль из хрящевой ткани

хорея — гиперкинез, беспорядочные непроизвольные дви​жения конечностей

хорион — ворсинчатая оболочка зародыша

Ц
Целлюлярный — клеточный

цервикальный — шейный, шеечный

цервицит — воспаление шейки матки

церебральный — мозговой

цианоз — синюшность кожи

цинга — заболевание, обусловленное недостатком в пище витамина С, проявляется кровоточивостью десен, расшатыванием и выпадением зубов

цирроз — разрастание соединительной ткани, замещающей элементы органа

цистит — воспаление мочевого пузыря

цистоскоп — инструмент для осмотра мочевого пузыря

цитология — наука о строении, функции и развитии клетки

Ш
Шизофрения — расщепление психики 

шок — общее потрясение организма, удар

Э

Эвентрация — выпадение органов из брюшной полости

эвисцерация — извлечение из трупа органов в виде единого органокомплекса

эзофагоскопия — эндоскопия пищевода

эзофаготомия — оперативное вскрытие пищевода

эйфория — повышенно радостное, благодушное настроение

экзантема — сыпь на коже

экзацербация — обострение

экзема — хроническое рецидивирующее воспаление кожи нервно-аллергического характера

экзитус — конец, смертельный исход

экзогенный — возникающий вследствие внешних причин

экзостоз — костный нарост

экзофтальм — пучеглазие

эклампсия — судорожные припадки

экскременты — испражнения

экскреты — выделение ненужных продуктов обмена

экспирация — выдох

экссудат — воспалительный выпот

экстирпация — радикальное удаление

экстракция — извлечение, удаление

экстрасистола — добавочное сокращение сердца (вне ритма)

эксцесс — излишество, невоздержанность, уклонение

эксцизия — вырезывание, высекание пораженного участка электрокоагуляцией

эктазия — растягивание, расширение полых органов

эктомия — удаление, отсечение

элеватор — подъемник (хирургический инструмент)

электрокардиография — графическая запись работы сердца

электроэнцефалография — графическая запись работы го​ловного мозга

эмболия — закупорка сосудов пузырьком воздуха или тром​бом

эмбрион — развивающийся внутриутробно зародыш в тече​ние первых 8 нед (в акушерстве)

эмоция — волнение, возбуждение

эмпиема — скопление гноя

эмпирический — основанный на опыте

эмфизема — вздутие, расширение полостей воздухом

эндартериит — воспаление внутренней оболочки артерий

эндемический — местный

эндогенный — возникающий вследствие внутренних при​чин

эндокардит — воспаление внутренней оболочки сердца

эндокринология — учение о железах внутренней секреции

эндометрит — воспаление внутренней оболочки матки

эндоскопия — исследование полых органов оптическими приборами

эндотоксин — яд, освобождающийся при распаде бактерий

энтерит — воспаление тонкой кишки

энтероанастомоз — соустье между петлями тонкой кишки

энтероколит — воспаление тонкой и толстой кишок

энуклеация — вылущение

энурез — ночное недержание мочи

энцефалит — воспаление головного мозга

энцефаломиелит — воспаление головного и спинного мозга

эозинофилия — повышенное содержание в крови эозинофи-лов (например, при аллергических реакциях)

эпигастрий — надчревная область

эпидемиология — учение о распространении болезней среди населения

эпидемия — массовая распространенность инфекционного заболевания

эпидермис — поверхностный слой кожи

эпидермофития — грибковое заболевание кожи

эпидидимит — воспаление придатка яичка

эпикриз — заключение истории болезни

эпилепсия — нервно-психическое заболевание с припадками

эпиляция — удаление волос

эпителиома — рак кожи

эпицистостомия — надлобковый мочепузырный свищ

эрекция — увеличение полового члена в объеме, приобрете​ние им плотности для проведения полового акта

эритема — красное пятнистое высыпание

эритроцит — красная кровяная клетка

эрозия — поверхностное изъязвление

этиология — учение о причинах возникновения болезней

эхинококк — ленточный паразитарный червь, образующий пузырчатую крупную личинку

эякуляция — извержение (семени)

Я

Язва — дефект кожи или слизистой оболочки и подлежащей ткани, возникший вследствие химического, меха​нического или лучевого воздействия

ятрогения — отрицательное воздействие врача на больного 

ячмень — острое ограниченное гнойное воспаление края век 

ящур — инфекционная болезнь вирусной этиологии с язвен​ным поражением слизистой оболочки ротовой по​лости, кожи между пальцами
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