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Тема:
1. Первая помощь при поражении электрическим током. Первая помощь при переломах, кровотечениях.

2. Навыки проведения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца.

Задание: изучить материал, заполнить таблицу по образцу:

	Название травмы
	Основной алгоритм первой помощи

	Поражение электрическим током
	…

	Переломы
	….

	Кровотечения
	…

	Остановка сердца
	…


ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭЛЕКТРОТРАВМАХ.
ЭЛЕКТРОТРАВМА – поражение электрическим током, а также патологические

изменения в тканях (внешних покровах, внутренних органах, нервной системе) и психике,

которые вызываются в организме под влиянием электрического тока. Повреждения зависят

от непосредственного прохождения электрического тока через организм и от той энергии, в

которую ток преобразуется (тепло, свет, зв ук) при разряде в непосредственной близости от

человека. Общие и местные явления, вызываемые воздействием тока на организм, могут

варьироваться от незначительных болевых ощущений при отсутствии органических и

функциональных изменений со стороны органов и тканей, до тяжелы х ожогов с

обугливанием и сгоранием отдельных частей тела, потерей сознания, остановкой дыхания и

сердца и смерти.

Поражение электрическим током может произойти как от отдельных частей

электроустановок (неизолированных, с повреждением или влажной изоляцией), так и через

посторонние предметы, случайно оказавшиеся в соприкосновении с ними. Токи вы сокого

напряжения могут поражать разрядом через воздух на расстоянии или через землю,

например при падении на нее провода высоковольтной сети. Поражение молнией

(атмосферным электричеством) может произойти при непосредственном разряде на

человека, а также и на расстоянии – через землю или через провода воздушной

электрической сети (осветительной, телефонной и пр.).

Степень воздействия электрического тока на организм определяется разными

факторами, в т.ч. физическими параметрами тока, физиологическим состоян ием организма,

особенностями окружающей среды и др. Установлено, что при напряжении до 450 – 500 В

более опасен переменный ток, а при более высоком напряжении – постоянный. Начальное

раздражающее действие электрического тока появляется при токе силой 1 мА. При токе

силой 15 мА возникает судорожное сокращение мышц, что как бы «приковывает»

пострадавшего к источнику электрической энергии. Однако «приковывающий» эффект

возможен и при меньших значениях силы тока. Смертельной может оказаться электротравма

при силе тока более 100 мА. Субъективные ощущения при электротравмах весьма

разнообразны:

 легкий толчок,

 жгучая боль,

 судорожное сокращение мышц,

 затруднение дыхания,

 ослабление сердечной деятельности,

 паралич дыхания,

 остановка сердца.

После прекращения действия электрического тока нередко возникают слабость,

ощущение тяжести во всем теле, испуг, наблюдается угнетение сознания или возбуждение.

Электрический ток действует как местно, повреждая ткани в местах происхождения

(т.е. вдоль возникающей в организме электрической цепи), так и рефлекторно.

Электрический ток, распространяясь по тканям тела человека от места входа к месту

выхода, образует так называемую петлю тока. Менее опасной является нижняя петля (от

ноги к ноге), более опасной – верхняя петля (от руки к руке) и самая опасная – полная петля

(обе руки и обе ноги). В последнем случае электрический ток обязательно проходит через

сердце, что сопровождается, как правило, тяжелыми нарушениями сердечной деятельности.

Диагностика электротравмы может быть затруднена, если пострадавший находится без

сознания. В эти х случаях имеют значение наличие знаков тока или глубоки х электроожогов,

а также свидетельства очевидцев и осмотр места происшествия.

Первая помощь

Неотложная помощь пострадавшему заключается в быстром прекращении действия

электрического тока. Для этого необходимо отключить электроустановку с помощью

выключателей, рубильника или другого отключающего аппарата, а также п утем снятия или

вывертывания предохранителей (пробок), разъема штепсельного соединения.

Если пострадавший находится на высоте, необходимо принять меры,

предупреждающие падение или обеспечивающие его безопасность.

Если отключить установку достаточно быстро нельзя, необходимо принять меры по

освобождению пострадавшего от действия тока.

Во всех случаях оказывающий помощь не должен прикасаться к пострадавшему без

надлежащих мер предосторожности, так как это опасно для его жизни.

Для отделения пострадавшего от токоведущи х частей или провода напряжением до

1000 В, следует воспользоваться канатом, палкой или каким-либо другим сухим предметом,

не проводящим электрический ток. Можно также оттянуть его за одежду (если она и сухая и

отстает от тела), избегая при этом прикосновений к окружающим предметам и частям тела

пострадавшего, не прикрытым одеждой.

Для изоляции рук оказывающий помощь должен надеть диэлектрические перчатки или

обмотать руку шарфом, натянуть на руку рукав пиджака или пальто, накинуть на

пострадавшего резиновый коврик, прорезиненную материю (плащ) или простую сухую

материю. Можно также изолировать себя, встав на резиновый коврик, сухую доску или

какую-либо не проводящую электрический ток подстилку, сверток одежды и т.п.

При отделении пострадавшего от токоведущи х частей рекомендуется действовать

одной рукой, держа другую в кармане или за спиной.

Если электрический ток проходит в землю через пострадавшего и он судорожно

сжимает в руке один токоведущий элемент (например, провод) проще прервать ток, отделив

пострадавшего от земли (подсунуть под него сухую доску). Можно также перерубить

провода топором с сухой деревянной рукояткой или перекусить их инструментом с

изолированными рукоятками (кусачками, пассатижами и т.п.). Перерубить или перекусывать

провода необходимо пофазно, т.е. каждый провод в отдельности, при этом рекомендуется п о

возможности стоять на сухи х досках, деревянной лестнице и т.п., можно воспользоваться и

неизолированным инструментом, обернув его рукоятку сухой материей.

Сразу после устранения воздействия тока непосредственно на месте происшествия и

при наличии у пострадавшего признаков клинической смерти ему проводят искусственное

дыхание и закрытый массаж сердца. Прекратить проведение этих реанимационных

мероприятий можно лишь при условии восстановления у пострадавшего самостоятельного

дыхания либо при появлении признаков биологической смерти.

Любое поражение электрическим током, даже на первый взгляд незначительное, может

быть опасным, т.к. действие тока на внутренние органы (сердце, нервную систему) иногда

проявляется не тотчас же, а несколько позже. Поэтому во всех случаях поражения

электрическим током или молнией после оказания первой помощи пострадавшего нужно (в

лежачем положении, осторожно) как можно скорее доставить в лечебное учреждение.

Первая помощь при травмах опорно-двигательного аппарата.

Травмы опорно-двигательного аппарата являются наиболее распространёнными (от обычных синяков до тяжёлых переломов и вывихов).
Травмы можно получить при различных обстоятельствах: падении, неловком или неожиданном движении либо при автомобильной аварии.

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

Перелом - это нарушение целостности кости. Он может быть полным и неполным. Неполный перелом - это трещина.

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

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

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

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

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

Первая помощь при всех травмах опорно-двигательного аппарата одинакова. Во время оказания помощи постарайтесь не причинять пострадавшему дополнительной боли. Помогите ему принять удобное положение. Соблюдайте основные моменты первой помощи: покой; обеспечение неподвижности повреждённой части тела; холод; приподнятое положение повреждённой части тела. Перемещение пострадавшего необходимо только в том случае, если не ожидается быстрого прибытия «скорой помощи» или если нужно транспортировать пострадавшего самостоятельно.

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

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

Первая помощь при переломах

При переломах ключицы и лопатки верхнюю конечность подвесить на косынке (1).

При переломах плечевой кости и костей предплечья нужно с наружной и внутренней поверхностей конечности наложить шины, руку подвесить на косынке (2).

При переломе бедренной кости наложить одну шину с наружной стороны таким образом, чтобы она захватывала всю ногу и туловище до подмышечной впадины, другую шину на внутреннюю поверхность бедра от подошвы до промежности (3).
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При переломе костей таза пострадавшему надо придать положение «лягушки»: ноги немного согнуть и развести в стороны, положить под колени валик из одеяла, одежды; пострадавшего положить на щит (сколоченные доски, толстая фанера) (4).

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

При переломе рёбер наложить вокруг грудной клетки умеренно стягивающую повязку из бинта, простыни, полотенца (в состоянии выдоха) (5).

При переломе челюсти - наложить пращевидную повязку на подбородок, прижимая нижнюю челюсть к верхней (6).

Выводы
1. Первая помощь при травмах опорно-двигательного аппарата направлена на уменьшение боли и предотвращение дальнейших повреждений.

2. Травмы опорно-двигательного аппарата имеют четыре основных вида.

3. Лёд рекомендуется прикладывать при любой травме, за исключением открытого перелома.

4. Действия первой помощи при всех травмах опорно-двигательного аппарата схожи.

Правила остановки артериального кровотечения.

Кровотечение — это истечение крови из кровеносных сосудов при нарушении целостности или проницаемости их стенок.
Кровь при артериальном кровотечении выбрасывается струей, часто толчкообразно (пульсирует), цвет её ярко-красный. Артериальное наружное кровотечение наиболее сильное и быстро приводит к острому малокровию, симптомами которого являются нарастающая бледность, частый и малый пульс, прогрессирующее снижение артериального давления, головокружение, обморок.

 Есть противопоказания. Посоветуйтесь с врачом. 

Остановка артериального кровотечения

При артериальном кровотечении кровь ярко-красного (алого) цвета бьёт прерывистой струёй.

При повреждении крупных сосудов кровотечение останавливают пальцевым прижатием (точки прижатия артерий изображены на позиции 1), а затем накладывают стандартный жгут или закрутку. В качестве закрутки можно использовать подручный материал (галстук, косынку, носовой платок и т. п.). Закрутку (жгут) накладывают на кожу, прикрытую бинтом (марлей, одеждой). Под закрутку (жгут) необходимо подложить записку, в которой должно быть указано точное время её наложения. Более 1,5-2 ч закрутку (жгут) держать нельзя. Если за это время врачебная помощь не будет оказана, то на несколько минут закрутку (жгут) ослабляют, останавливая кровотечение пальцевым прижатием. Кровотечение также можно остановить методом максимального сгибания конечности (2, 3, 4, 5)
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Существует несколько методов временной остановки кровотечений: приподнять конечность, максимально согнуть в суставе и сдавить проходящие в данной области сосуды; пальцевое прижатие, наложение давящей повязки, наложение жгута. Рассмотрим два последних метода.

Правила наложения давящей повязки

На кровоточащую рану накладывают стерильную или чистую ткань, проглаженную горячим утюгом. Поверх неё кладут плотный валик из бинта или ваты, который туго прибинтовывают. Признаком правильно наложенной давящей повязки является прекращение кровотечения (повязка не промокает). Давящую повязку можно накладывать практически на любой участок тела. При остановленном кровотечении её можно не снимать до поступления пострадавшего в лечебное учреждение.

Правила наложения жгута

При первой помощи обычно применяются так называемые жгуты-закрутки, которые можно быстро сделать из ремня, платка, полотенца, косынки и пр. Наложение жгутов, в том числе жгута-за крутки, требует соблюдения определённых правил.

· Жгут накладывают выше раны на расстоянии 5-7 см от её верхнего края.

· Конечность перед наложением жгута поднимают вверх.

· На место наложения жгута предварительно накладывают какую-либо ткань.

· Жгут затягивают только до остановки кровотечения. Под него следует подложить записку с указанием времени его наложения.

· Перед наложением жгута кровоточащий сосуд выше раны прижимают пальцем, что позволяет без излишней спешки подготовиться к выполнению этой манипуляции.

· В тёплое время года жгут можно не снимать в течение 2 ч, а в холодное время года - 1 ч.

· Для обеспечения питания конечности по неповреждённым сосудам через определённое время жгут ослабляют, предварительно прижав пальцем повреждённый сосуд выше раны, и через 2-3 мин повторно затягивают.

Техника наложения жгута-закрутки

Из указанного выше подручного материала делают прочную петлю диаметром, в полтора-два раза превышающим окружность раненой конечности.

После наложения на кожу какой-либо ткани на конечность надевают петлю узлом вверх.

Под узел вставляют прочную палочку длиной 20-25 см, посредством которой свободную часть петли закручивают до сжатия конечности и полной остановки кровотечения.

Конец её во избежание раскручивания привязывают к жгуту.

Выводы
1. При наложении давящей повязки обязательно используют стерильную или чистую ткань, которую проглаживают горячим утюгом.

2. Жгут-закрутку в случае необходимости можно сделать из подручных материалов.

3. При наложении жгута-закрутки и давящей повязки рекомендуется определённая последовательность.


Первая помощь при остановке сердца.

Реанимация — это восстановление или временное замещение резко нарушенных или утраченных жизненно важных функций организма.
Правила проведения сердечно-лёгочной реанимации

После прекращения работы сердца и лёгких клетки тела живут от 3 до 5 мин. Этот короткий период называется клинической смертью.

Клиническая смерть является последней обратимой фазой умирания, при которой, несмотря на отсутствие кровообращения в организме и прекращение снабжения его тканей кислородом, в течение определённого времени ещё сохраняется жизнеспособность всех тканей и органов, в том числе и высших отделов центральной нервной системы. Благодаря этому имеется возможность восстановления жизненных функций организма с помощью реанимационных мероприятий.

В обычных температурных условиях клиническая смерть продолжается, как уже было сказано, 3-5 мин, после чего восстановить нормальную деятельность центральной нервной системы невозможно.

Признаками клинической смерти являются отсутствие сознания, дыхания и сердечной деятельности. Признаком отсутствия дыхания является состояние, когда в течение 10-15 с нет отчётливых координационных дыхательных движений; признаком прекращения сердечной деятельности является отсутствие пульса на сонной артерии.

При клинической смерти необходимо немедленное проведение сердечно-лёгочной реанимации.

К частым причинам клинической смерти можно отнести:

· инфаркт миокарда;

· тяжёлую механическую травму жизненно важных органов;

· действие электрического тока;

· острые отравления;

· удушье или утопление;

· общее замерзание;

· различные виды шока.

При клинической смерти необходимы немедленный массаж сердца и искусственная вентиляция лёгких (искусственное дыхание).

Непрямой массаж сердца

У больных или пострадавших, находящихся в состоянии клинической смерти, в результате резкого снижения мышечного тонуса грудная клетка приобретает повышенную подвижность. Поскольку сердце располагается между грудной клеткой и позвоночником, то при нажатии на передние отделы грудной клетки оно может быть сдавлено настолько, что кровь из его полостей будет выжиматься в сосуды. При прекращении сжатия сердце расправляется, и в его полости насасывается новая порция крови. Неоднократно повторяя такую манипуляцию, можно искусственно поддерживать кровообращение.

На описанном механизме основывается и техника непрямого массажа сердца: при регистрации остановки сердечной деятельности больного или пострадавшего быстро укладывают на спину на стол (жёсткую кровать или пол) и по возможности придают ему положение с некоторым наклоном тела в сторону головы. Оказывающий помощь встаёт справа и кладёт основание ладони одной руки на нижнюю часть грудины, кисть другой руки накладывает на тыльную поверхность первой. После этого оказывающий помощь энергичными толчками рук, разогнутых в локтевых суставах, используя массу (вес своего тела), смещает переднюю стенку груди больного в сторону позвоночника на 3-6 см. Руки не следует отнимать от груди после каждого надавливания, но перед каждым новым надавливанием необходимо дать грудной клетке подняться в исходное положение, с тем чтобы не препятствовать наполнению полостей сердца кровью. В минуту следует выполнять до 60 надавливаний. Массаж сердца, создавая условия для искусственной циркуляции крови, несомненно, отдаляет наступление в организме необратимых изменений, содействует восстановлению кровообращения в сердечной мышце (коронарный кровоток), уменьшению её кислородного голодания и раздражению чувствительных нервных окончаний, т. е. создаёт определённые условия для восстановления сердечной деятельности.

Признаками восстановления сердечной деятельности являются: появление самостоятельного пульса на сонных или лучевых артериях, уменьшение синюшной окраски кожных покровов, сужение зрачков и повышение артериального давления.

Когда появляется самостоятельная сердечная деятельность, зрачки сужаются и начинают реагировать на свет, а на периферических артериях появляется достаточно чётко определяемый пульс, массаж сердца можно прекратить. В других случаях массаж сердца следует продолжать до прибытия медицинских работников.

Искусственная вентиляция лёгких способом «изо рта в рот» или «изо рта в нос»

Пострадавшего быстро укладывают на спину таким образом, чтобы голова оказалась запрокинутой кзади (подбородок приподнят). Прежде чем начать искусственную вентиляцию лёгких, необходимо убедиться в проходимости верхних дыхательных путей. Обычно при запрокидывании головы кзади рот произвольно открывается. Если челюсти больного крепко сжаты, то их следует осторожно раздвинуть каким-нибудь плоским предметом (черенком ложки и пр.) и проложить между зубами в виде распорки валик из бинта или ваты (или любой другой нетравмирующей ткани). После этого пальцем, обёрнутым платком, марлей или другой тонкой тканью, быстро обследуют полость рта, которую освобождают от рвотных масс, слизи, крови, песка, съёмных зубных протезов.

Необходимо расстегнуть одежду больного, затрудняющую дыхание и кровообращение. Все эти подготовительные мероприятия надо осуществлять как можно быстрее, но очень осторожно и бережно, так как грубые манипуляции могут ухудшить и без того критическое положение больного или пострадавшего.

Для выполнения искусственной вентиляции оказывающий помощь обычно становится с любой стороны от больного. Рот и нос больного прикрывают чистым платком или салфеткой. После этого оказывающий помощь делает один-два глубоких вдоха и выдоха, а затем, сделав очередной вдох, плотно прижимает свои губы к губам пострадавшего и, сжав пальцами крылья носа, делает энергичный выдох. При этом грудная клетка больного расширяется (вдох). Выдох пострадавшего осуществляется пассивно.

Оказывая реанимационную помощь, необходимо, как и при массаже сердца, знать, сколько времени следует проводить искусственную вентиляцию лёгких и при каких условиях можно её прекращать. При работающем сердце искусственную вентиляцию нужно проводить до прибытия медицинских работников или появления самостоятельных дыхательных движений и восстановления сознания. Восстановление самостоятельного дыхания наступает неодномоментно.

Сначала появляется первый самостоятельный вдох с последующим нарастанием дыхательных движений. Первый вдох не всегда достаточно чётко выражен, и нередко он регистрируется по слабому ритмичному сокращению шейных мышц, напоминающему глотательное движение. Первый вдох свидетельствует о том, что в дыхательном центре продолговатого мозга возник первый очаг возбуждения.

Затем дыхательные движения возрастают по силе, однако они, как правило, недостаточны по глубине и неритмичны. На этом этапе дыхательные движения, особенно при больших интервалах между ними, ещё не могут обеспечить необходимый газообмен в лёгких, а следовательно, и транспорт кислорода к тканям, и поэтому в подобных ситуациях целесообразно периодически прибегать к так называемому вспомогательному дыханию (вспомогательная вентиляция лёгких) - на высоте самостоятельного вдоха или в интервале между вдохами искусственно вдувать в лёгкие больного воздух.

И наконец, судорожное дыхание сменяется периодами относительно ровного и спокойного дыхания с умеренной амплитудой дыхательных движений.
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Рис. Первая помощь при острых нарушениях дыхания и кровообращения
Выводы
1. Клиническая смерть является последней обратимой фазой умирания.

2. При клинической смерти необходимо проведение сердечно-лёгочной реанимации, непрямого массажа сердца и искусственной вентиляции лёгких (искусственного дыхания).

3. При правильном проведении непрямого массажа сердца можно искусственно поддерживать кровообращение.

4. Когда у пострадавшего появляется самостоятельная сердечная деятельность, массаж необходимо прекратить.

