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Методическое пояснение
      В настоящее время, когда катастрофы и чрезвычайные ситуации различного рода и масштаба возникают по всему миру.  Когда согласно статистике только в дорожно–транспортных происшествиях в России ежедневно погибают около 100 человек, когда «чумой» двадцатого века стал терроризм, уносящий жизни ни в чем не повинных граждан, когда более 20% погибших могли быть спасены, при своевременно и квалифицированно оказанной первой медицинской помощи специалистами среднего медицинского звена.  

       При катастрофах и чрезвычайных ситуациях для ликвидации последствий и оказания помощи при кровотечениях и кровопотерях, в том числе, привлекаются медицинские силы региона, включая и специалистов лабораторной диагностики.
      При оказании первой и доврачебной медицинской помощи необходимо уметь правильно определить вид кровотечения, установить причину. Любое кровотечение опасно тем, что с уменьшением объема циркулирующей крови (ОЦК) ухудшаются кровоснабжение кислородом жизненно важных органов – мозга, почек, печени, что в конечном итоге приводит к резкому нарушению всех обменных процессов в организме.  
     Первая медицинская помощь пострадавшим с наружным кровотечение состоит в принятии мер, направленных на его немедленную остановку, компенсацию кровопотери, профилактику вторичных кровотечений и поддержание жизненных функций организма, так как потеря крови является прямой угрозой жизни и одной из причин возникновения шокового состояния.

       От правильности и быстроты действия зависит жизнь и здоровье пострадавшего, это необходимо помнить при оказании первой и доврачебной помощи.
Цели занятия
Учебные (дидактические): 

1.Формирование взгляда на особенности кровотечений, различия, особенности оказания первой помощи при кровотечениях. 

2. Знакомство с правилами наложения артериального жгута, основные ошибки при накладывании артериального жгута.
3. Совершенствование приобретенного теоретического опыта    с целью формирования профессиональных компетенций.
4. Применение умений и знаний в самостоятельном решении поставленных задач в стандартных и нестандартных ситуациях.
Развивающие:
Развитие умения оперировать полученными знаниями при обобщении материала и выделении главного, умения анализировать, делать самостоятельные выводы по полученной информации. 
Развитие навыков концентрации внимания, мыслительных способностей обучающихся при решении     проблемных ситуаций.
Воспитательные:
Побуждение обучающихся к активности через включение в деловую игру.

Воспитание умения работать в команде, слышать собеседника. 

Формирование профессиональных качеств медицинского работника: ответственность, доброжелательность, бережное отношение к психике пациента.
Воспитание в себе стремления быть образованным и эрудированным человеком.

Тип занятия: лекция
Место проведения: кабинет
Время: 90 минут
Оснащение:
Технологическая карта занятия, презентация занятия, доска, мультимедийная установка, компьютер, электронные методические пособия для преподавателя и обучающихся.

Методы обучения:
1.объяснительно - иллюстративный 

2.репродуктивный
3.проблемного изложения
Методические приемы:
1.использование информационных технологий 
2.рецензирование ответов обучающихся
3.решение тестовых заданий 
После изучения темы обучающийся должен 
уметь: 
- владеть экспресс - диагностикой состояний, требующих оказания первой медицинской помощи;

-соблюдать права пациента при оказании ему неотложной помощи;

-владеть современными технологиями оказания первой медицинской помощи 

 в условиях чрезвычайных ситуаций;

-взаимодействовать с бригадами скорой медицинской помощи и  

 спасателями;

-подготовить пациента к транспортировке;

-осуществлять наблюдение и уход за пострадавшими во время транспортировки в зависимости от характера поражающего фактора.

знать: 
- правовую ответственность при отказе от оказания первой медицинской 

 помощи пациентам;

- права пациента при оказании ему неотложной помощи;

- основные принципы оказания первой медицинской помощи.

Обучающийся должен овладеть   общими компетенциями:
	ОК 12.
	 Оказывать первую медицинскую помощь при неотложных состояниях


	        +


Межпредметные  связи:
1. Анатомия и физиология человека.

2. Генетика человека с основами медицинской генетики.
3. Психология.                                                                                                                                                  
Ход занятия

	№

п/п
	Название этапов

занятия
	Описание этапа

(деятельность

преподавателя

и обучающихся)
	Методическое

обеспечение
	Цель
	Время

(мин)

	1.
	Организационный

момент.


	Преподаватель обращает внимание на внешний вид обучающихся, готовность к занятию, отмечает отсутствующих, напоминает обучающимся о строгом соблюдении правил техники 

безопасности.

Преподаватель объясняет обучающимся актуальность темы, формулирует

цели занятия.
	Учебный журнал
	Мобилизовать

Внимание обучающихся, создать рабочую обстановку. Сформировать мотивацию к изучению темы и активизировать познавательную деятельность обучающихся.


	5 мин

	2.
	Контроль исходного уровня знаний.
	Преподаватель предлагает обучающимся  устно ответить на предложенные вопросы
	Перечень устных вопросов с эталонами ответов 
	Определить исходный уровень знаний и качество  подготовки к занятию.
	15 мин

	3.
	Формирование умений  применения нового материала

	3.1.
	Лекция

	Преподаватель доводит до сведения обучающихся содержание  нового материала. Обучающие записывают  новый материал.
	По ходу лекционного материла для наглядности и лучшего усвоения демонстрируется презентация по теме.
	Обеспечить усвоение новых определений, классификация кровотечения, особенности оказания первой помощи при различных видах кровотечения, ознакомить с правилами наложения артериального жгута, правилами временной остановки кровотечений, с основными ошибками при наложении артериального жгута.
	55 мин

	3.2.
	Конечный контроль усвоения материала.
	Преподаватель предлагает обучающимся ответить на

вопросы теста конечного уровня знаний;

обращает внимание обучающихся на необходимость систематизировать и обобщать полученные знания. 
	Тестовые задания контроля конечного уровня знаний 

(2 варианта) 

и ответы на них.  
	Определить степень усвоения учебного материала и умение студентов систематизи-ровать и обобщать полученные знания.


	10 мин

	4.
	Заключительная часть.


	Преподаватель подводит итоги занятия, отмечает

положительные

и отрицательные

стороны деятельности обучающихся, анализирует их

активность и заинтересованность,

успехи и недостатки, объявляет и обосновывает оценки, выставленные по итогам занятия, делает выводы о  достижении цели занятия.  
	 
	Развивать умение анализировать и оценивать свою деятельность.  Воспитывать самокритичность.  
	5 мин


Основы ориентировочных действий для преподавателя и обучающихся
(см. таблицу)

                                                                                                                      Этапы планирования занятия
(протокол проведения занятия)

	№

п\п
	Название этапа
	Краткое описание деятельности

           преподавателей                  обучающихся                            
	Цель
	Время

(мин.)
	Оснащенность
ПК и ОК

	1.

1.
	Мотивация уч. деятельности обучающихся
Организаци-онный момент
	Приветствует обучающихся, проверяет присутствующих, отмечает отсутствую-щих, проверяет внешний вид обучающихся и подготовку их к занятию. Вступительное слово преподавателя – объясняет причину и смысл лекции.
	Приветствуют преподавателя. Староста сообщает о готовности группы к занятию и причины отсутствия обучающихся.
	Мобилизация внимания обучающихся.  Создание благоприятного психологического микроклимата в группе.
	5
	Журнал преподавателя,.
ОК 1.2.

	2. 
	Формулирование темы и её обоснование
	Объявляет тему лекционного занятия, поясняет значимость темы и необходимость ее повторения и закрепления. Интересуется, есть ли вопросы по данной теме.
	Записывают тему занятия. 
	Раскрытие теоретической значимости темы для дальнейшей учёбы и профессиональной деятельности, активизация внимания и познавательной  деятельности. Пробуждение  интереса к теме.
	2
	Тетрадь с конспектами.

ОК 1.2.

	3. 
	Цели занятия
	Определяет вместе с обучающимися цели занятия, что обучающиеся должны знать, уметь, какой теоретический  опыт должны приобрести. Представляет план занятия, включающий использование теоретических знаний.
	Слушают, определяют вместе с преподавателем цели занятия, принимают к сведению, осмысливают план занятия.
	Формулирование  конечных результатов работы на занятии. Активизация познавательной деятельности.
	3
	Тетрадь с конспектами.

ОК 1. 2.

	2.

1.


	Актуализация опорных знаний. 


	Преподаватель предоставляет вниманию обучающимся  вопросы для устного ответа. Оценивает ответы  вместе с другими обучающимися.  Отвечает на вопросы, которые возникли у обучающихся.
	Слушают задание преподавателя,
По желанию устно отвечают на вопросы преподавателя.
.
	Оценка исходного уровня знаний обучающихся после самоподготовки. 

Выявление имеющихся пробелов в знаниях. Формирование дополнительных знаний. Развитие внимания, речи, умения использовать полученные знания. Воспитание дисциплины, умения работать в команде, учитывать мнение коллег.
	14

	Журнал преподавателя, ОК 1.2.

ПК 1.4

	3.


	Изложение материла в виде лекции
Лекция.
	 Преподаватель последовательно излагает новый материал, одновременно с наглядной демонстрацией в виде презентации.
	 Обучающиеся  внимательно слушают, записывают новый  материал в лекционные тетради, знакомятся с презентацией.
	Формирование знаний: классификации кровотечений, особенностям временной остановки кровотечений, правилам наложения артериального жгута, встречающимся основным ошибкам при наложении артериального жгута.
	     6

	Журнал преподавателя.
Презентация.

ОК 1.2.



	4.
	Решение тестовых заданий по лекции.

	Преподаватель выдаёт тестовые задания для индивидуального решения.
	 Обучающиеся  получают задания и отвечают на него.
	Закрепление знаний  по теме
	8
	Тестовые задания, эталоны

ОК 1.2

	5.
	Подведение итогов занятия. Заключительное слово преподавателя. 
	Преподаватель оценивает работу студентов на каждом этапе и в целом на занятии. Объявляет итоговые оценки, обосновывает их, выставляет в журнал.

	 Обучающиеся  внимательно выслушивают замечания и оценку своей подготовки и работы на занятии.
	 Подведение итогов практического

занятия.   Анализ деятельности группы.


	     5
    
	Журнал преподавателя.

ОК 1.2.


	6.

	Домашнее задание.
	Сообщает домашнее задание.


	Записывают домашнее задание.
	Организация управления самоподготовкой.

	      
	Рабочие тетради.


	


Приложения
1. Актуализация опорных знаний.
2. Лекционный материал.

3. Тестовые задания по лекции.
Домашнее задание
1.  Изучить лекционный материал 
.

Основная литература
1. Первая помощь [Электронный ресурс] / С.В. Демичев - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441664.html
2. Основы ухода за хирургическими больными [Электронный ресурс]: учебное пособие / Глухов А.А., Андреев А.А., Болотских В.И. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2017. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441107.html
Дополнительная литература

1. Основы реаниматологии [Электронный ресурс]: учебник / Сумин С.А., Окунская Т.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2015. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970433645.html
2.  Кулешова Л.И. Основы сестринского дела. Курс лекций, сестринские технологии [Текст] : учеб. для студентов сред. проф. учеб. заведений / Л. И. Кулешова, Е. В. Пустоветова ; под ред. В. В. Морозова. - 2-е изд. - Ростов-на-Дону: Феникс, 2017. - 717 с. 
3. Основы сестринского дела [Электронный ресурс]: учебник / Островская И.В., Широкова Н.В. - М. : ГЭОТАР-Медиа, 2016. - http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970439401.html
Приложение №1 
Актуализация опорных знаний обучающихся
1. Перечислите основные причины кровотечения. 

2. Какие виды кровотечений знаете?

3. Какими внешними признаками венозное кровотечение отличается от артериального и капиллярного?

4. Перечислите способы временной остановки кровотечения. 
5. Для остановки венозного кровотечения достаточно ли будет наложить тугую повязку?
Эталоны ответов
1.Перечислите основные причины кровотечения. 

Ответ:

Причины кровотечений:

1.Травмы, связанные с механическим повреждением сосудистой стенки.


2.Гнойное расплавление сосудистой стенки.


3.Заболевания, связанные с нарушением свертываемости крови (гемофилии, сепсис).


4.Патологические изменения сосудистой стенки, встречающиеся при некоторых 
заболеваниях: желудочное кровотечение при язвенной болезни желудка, 
геморроидальное кровотечение - при геморрое.


5.Химические и термические повреждения, вызывающие ожоги и разрушение сосудов.


6.Повышение артериального давления может привести к разрыву стенки сосуда.

2.Какие виды кровотечений знаете?
Ответ:
С учетом имеющихся клинических проявлений различают кровотечения:


а) наружное



б) внутреннее



в) скрытое
Анатомическая классификация выделяет:



а) артериальное;



б) венозное;



в) капиллярные;



г) паренхиматозные кровотечения.
3. Какими внешними признаками венозное кровотечение отличается от артериального и капиллярного?
Ответ:
 - при артериальном кровотечении: алая кровь вытекает пульсирующей струей;
- при венозном кровотечении:  кровь вытекает из сосуда непрерывной струей, цвет её тёмно-бордовый;

- капиллярное кровотечение - кровотечение из мельчайших сосудов отличается тем, что отдельных кровоточащих сосудов при нем не видно, сочится из всей поверхности поврежденной ткани. По окраске занимает среднее положение между артериальной и венозной кровью.

4.Перечислите способы временной остановки кровотечения.
Ответ: 
- Придание повреждённой части тела возвышенного положения

- Давящая повязка.

- Максимальное сгибание конечности в суставе.

- Пальцевое прижатие артерий в определенных анатомических точках.

 - Наложение кровоостанавливающего жгута.

5.Для остановки венозного кровотечения достаточно ли будет наложить тугую повязку.

Ответ:

  Давящая повязка с иммобилизацией и возвышенным положением конечности является хорошим средством временной остановки кровотечения из вен и небольших артерий.
Приложение № 2.                 

Кровотечения
Кровотечением называется выделение крови из кровеносного русла в ткани и полости организма (брюшную, грудную, суставы) или во внешнюю среду.

Наличие крови в той или иной полости носит специфичное название:


-гемоторакс


-гемартроз


-гемоперикард


-гемоперитонеум

Кровоизлияние - скопление излившейся крови в тканях или полостях тела. 

Гематома
- ограниченное скопление жидкой крови в тканях.

Причины кровотечений:


1.Травмы, связанные с механическим повреждением сосудистой стенки.


2.Гнойное расплавление сосудистой стенки.


3.Заболевания, связанные с нарушением свертываемости крови (гемофилии, сепсис).


4.Патологические изменения сосудистой стенки, встречающиеся при некоторых 
заболеваниях: желудочное кровотечение при язвенной болезни желудка, 
геморроидальное кровотечение - при геморрое.


5.Химические и термические повреждения, вызывающие ожоги и разрушение сосудов.


6.Повышение артериального давления может привести к разрыву стенки сосуда.
Виды кровотечений:

С учетом имеющихся клинических проявлений различают кровотечения:



а) наружное



б) внутреннее



в) скрытое

а) При наружном кровотечении кровь изливается из раны во внешнюю среду или полый орган, сообщающийся с внешней средой.

б) Внутренним называется кровотечение в замкнутую полость, например в брюшную, плевральную.

в) Скрытое кровотечение не имеет ярких внешних признаков, определяется специальными методами исследования (реакция Грегерсена). Кровоточащий сосуд не доступен визуальному наблюдению. 

Анатомическая классификация выделяет:



а) артериальное;


б) венозное;


в) капиллярные;
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г) паренхиматозные кровотечения.
При артериальном кровотечении алая кровь вытекает пульсирующей струей.

Эти кровотечения могут быстро привести к острой анемии. При повреждении крупных артериальных кровеносных сосудов смерть может наступить через несколько минут. Потеря 300 – 500 мл крови взрослые переносят значительно легко, быстрая потеря 20 – 25 %  общего объема циркулирующей крови опасна для жизни, потеря 30% и более – смертельна.
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При венозном кровотечении кровь вытекает из сосуда непрерывной струей, цвет её тёмно-бордовый.

При повреждении крупных венозных сосудов, особенно в области шеи, смерть может наступить вследствие воздушной эмболии. При ранениях вен шеи и надключичной области возникает реальная смертельная опасность: в этих венах в момент вдоха давление крови становится ниже атмосферного, поэтому при ранениях, нарушающих  целостность их стенок, в просвет сосуда может засасываться воздух. Его пузырьки, проникая с током крови в правую половину сердца, а затем в легочный ствол, могут стать причиной молниеносной смерти пострадавшего, Это явление называется воздушной или газовой, эмболией.
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 Капиллярное кровотечение - кровотечение из мельчайших сосудов отличается тем, что отдельных кровоточащих сосудов при нем не видно, сочится из всей поверхности поврежденной ткани. По окраске занимает среднее положение между артериальной и венозной кровью. Кровотечение опасно при гемофилии, сепсисе, при нарушении свертываемости крови.

При нормальной свертываемости крови капиллярное кровотечение прекращается самостоятельно.

Паренхиматозное кровотечение, происходящее из внутренних органов - легких, печени, селезенки бывают обильным и очень опасным. Указанные органы имеют густую сеть сосудов, стенки которых при повреждении не спадаются, почти никогда не останавливается самостоятельно. 

 С учетом времени появления кровотечения:

Первичные кровотечения - начинающиеся сразу же после повреждения сосуда.

Вторичные кровотечения— возникают спустя некоторое время после травмы. Вторичное кровотечение:  появившееся в первые сутки после травмы считается ранним, через более длительный срок - поздним, развивается в любой момент после развития инфекции в ране (связано с расплавлением тромба или сосудистой стенки).

С учетом объёма и скорости кровопотери выделяют:
Профузное кровотечение - кровотечение из крупного артериального сосуда.

Умеренное кровотечение - кровотечение, при котором кровь из раны изливается медленно, тонкой струей.

Слабое кровотечение - характеризуется медленным заполнением раны или падением отдельных капель.
Симптомы острой кровопотери

1.Резкая бледность кожных покровов и видимых слизистых.


2.Снижение артериального и венозного давления.


3.Пульс нитевидный, частый.


4.Дыхание учащенное.


5.Появляется общая слабость, головокружение, потемнение в глазах.


6.Жажда, сухость во рту, тошнота, иногда рвота.

Смерть от острой и массивной кровопотери наступает в результате гипоксии коры головного мозга, паралича дыхательного центра и остановки сердечной деятельности. У ослабленных больных (шок, нервно-психическая травма) даже небольшая кровопотеря может оказаться смертельной. Плохо переносят кровотечение дети (особенно, первого года жизни) и старики.
Методы остановки кровотечения  
В зависимости от условий оказания помощи и квалификации медицинского работника остановка кровотечения может быть временной и окончательной. Временную остановку кровотечения производит средний медицинский работник на месте происшествия. Окончательная остановка кровотечения проводится в условиях стационара в операционной или перевязочной. 
Способы временной остановки кровотечения:

1.Придание повреждённой части тела возвышенного положении (по отношению к сердцу).


2.Давящая повязка.


3.Максимальное сгибание конечности в суставе.


4.Пережатие сосуда в ране.


5.Тугая тампонада раны.


6.Наложение кровоостанавливающего зажима на кровоточащий сосуд.


7.Пальцевое прижатие артерий в определенных анатомических точках.


8.Наложение кровоостанавливающего жгута.
  Придают возвышенное положение кровоточащей части тела (например, верхним и нижним конечностям), так как кровяное давление в венах низкое, кровотечение останавливается самостоятельно.
  Давящая повязка с иммобилизацией и возвышенным положением конечности является хорошим средством временной остановки кровотечения из вен и небольших артерий. На рану кладут несколько стерильных марлевых салфеток (предварительно кожу вокруг раны обрабатывают раствором антисептика на расстоянии 3-4 см от края в раны), а поверх слой стерильной ваты, который вместе с салфетками закрепляют бинтованием.
 Максимальное сгибание конечности в суставе.
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Артерия предплечья сдавливается при сгибании руки в локтевом суставе до отказа с последующей фиксацией её в этом положении. Этот приём может быть применен при артериальном кровотечении из кисти и нижней трети предплечья.


При артериальном кровотечении вследствие повреждения подключичной и плечевой артерии рекомендуется оба локтя с согнутыми предплечьями отвести назад до возможного их соприкосновения и зафиксировать в таком положении бинтом.
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Подколенная артерия сдавливается при максимальном сгибании в коленном суставе. При этом больной лежит на спине, и в подколенную ямку следует положить плотно скатанный ватно-марлевый валик. Этот способ может быть применен при кровотечении из артерии стопы и нижней трети голени. 
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Кровотечение из бедренной артерии останавливается сгибанием конечности в тазобедренном суставе с фиксацией ее к туловищу. Больной при этом лежит на спине.

   Прижатие сосуда в ране. Надевается стерильная перчатка и указательным пальцем, введением в рану, ощущая струю крови, прижимают сосуд.
   Тугая тампонада раны применяется при глубоких ранах. Для этого берут тампон и корнцангом последовательно и туго заполняют всю рану, сверху которой можно положить неразвернутый бинт из стерильной упаковки и максимально плотно прибинтовать его. На догоспитальном этапе при промокании - сверху прибинтовывают стерильную вату. Менять тампоны нельзя.
    Наложение кровоостанавливающего зажима на кровоточащий сосуд. Края раны раздвигают крючком, отыскивают оба конца кровоточащего сосуда и захватывают их стерильным кров о останавливающим зажимом, который оставляют в ране, после чего накладывают асептическую повязку.
   Пальцевое прижатие артерий в определенных анатомических точках. Данный способ выгоден тем, что технически несложен, не инфицирует рану и дает достаточное количество времени для приготовления всего необходимого для другого более эффективного способа остановки кровотечения.

Недостатком пальцевого прижатия сосудов является невозможность длительной остановки кровотечения, так как оказывающий помощь быстро устает. На конечностях сосуд прижимают выше раны, на шее и голове - ниже. Сдавливание сосудов производят несколькими пальцами, но более эффективно двумя первыми пальцами обеих рук.
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Сонную артерию можно сдавить, прижав ее первым пальцем (или четырьмя остальными пальцами) к поперечному отростку VI шейного позвонка, что соответствует точке на середине длины грудинно-ключично-сосцевидной мышцы с ее внутренней стороны.

Точка прижатия сосуда при кровотечении из сонной артерии. 
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Височную артерию прижимают в области виска выше козелка уха.


Подключичную артерию сдавливают прижимая ее в середине надключичной области к бугорку 1-го ребра. Прижатие этой артерии возможно также путем оттягивания руки книзу и назад, при этом артерия сдавливается между ключицей и I ребром.
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Плечевую артерию прижимают к внутренней поверхности плечевой кости у внутреннего края двуглавой мышцы.


Подмышечную артерию прижимают в подмышечной впадине к головке плечевой кости.


Лучевую артерию придавливают к лучевой кости обычно в том месте, где определяется пульс.


Локтевую артерию придавливают к локтевой кости к верхней трети внутренней поверхности предплечья.
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             Бедренную артерию легче всего сдавить, прижав ее к горизонтальной ветви лобковой кости в точке, располагающейся ниже пупартовой связки (на середине расстояния между передней верхней подвздошной сетью и симфизом).
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Подколенную артерию прижимают ниже к бедренной кости в центре подколенной ямки при полусогнутом коленном суставе. 


Артерию тыла стопы прижигают ниже голеностопного сустава, на середине расстояния между наружными и внутренними лодыжками.


Заднюю большеберцовую артерию прижимают к задней поверхности внутренней лодыжки.


Ранение брюшной аорты сопровождается массивным кровотечением, временная остановка которого (при отсутствии избыточной массы тела) возможна прижатием аорты кулаком к позвоночнику слева на уровне пупка.

Наложение кровоостанавливающего жгута
Наибольшее распространение получил эластический жгут Эсмарха. Он представляет собой эластическую резиновую полоску или трубку к одному из концов которой прикреплена цепочка, к другому - крючок, используемые для закрепления жгута.

ПОМНИ!

Жгут накладывают только на конечности - в/з плеча или в/з бедра и только при артериальном кровотечении, если другими способами остановить кровотечение нельзя!
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1.Конечности придают возвышенное положение (для обеспечения оттока венозной крови, конечность приподнимают на 20-30 см).

2.На обнаженную часть конечности, выше раны, накладывают марлевую салфетку (можно использовать марлевую салфетку, кусок ткани, полотенце, одежду больного), во избежание ущемления кожи.
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3.Жгут захватывают правой рукой у края с цепочкой, левой на 30-40 см ближе к середине. Жгут растягивают и подводят под конечность в растянутом состоянии. Делают один виток, затем еще 2-3 витка до прекращения кровотечения.
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4.Туры жгута накладывают рядом друг с другом, не ущемляя кожи и перекрывая каждый последующий тур на 1/2 или 2/3. 
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5.Наиболее тугим должен быть первый виток, второй накладывают с меньшим натяжением, а все последующие с минимальным натяжением.

6.Концы жгута фиксируют при помощи цепочки и крючка поверх всех туров.

7.Жгут накладывают не более чем на 2 часа (в летнее время) и в зимнее время не более чем на 1 час, при этом конечность укутывают в виду опасности отморожения.

Если жгут необходимо держать более двух часов, то его снимают и накладывают выше (держать жгут более двух часов опасно, так как может наступить омертвение конечности).

8.Правильность наложения жгута можно проверить по прекращению кровотечения и исчезновению пульса; конечность бледнеет.

9.После наложения жгута делают отметку о времени его наложения и прикрепляют записку к жгуту. Указывают обязательно час и минуты.

10.Транспортировку раненых со жгутом в лечебное учреждение производят в первую очередь. Перед транспортировкой проводят обезболивание.

11.Пострадавшего транспортируют в лечебное учреждение в сопровождении медицинского работника, в горизонтальном положении.

ПОМНИ!

Категорически запрещается поверх жгута накладывать повязки, закрывать его одеждой, косынками.

Ошибки при наложении кровоостанавливающего жгута

1.Отсутствие показаний, т.е. наложение его при венозном и капиллярном кровотечении.


2.Наложение на голое тело и далеко от раны.


3.Слабое затягивание жгута, что не останавливает артериальное кровотечение, а наоборот усиливает, т.к, возникает венозный застой.


4.Сильное стягивание жгута, ведущее к травматизации нервных стволов, развитию неврита и даже паралича.


5.Отсутствие отметки о времени наложения жгута. 

Наложение жгута - закрутки
Методика наложения закрутки такая же, как при наложении жгута. В качестве закрутки используют платок, ремень, тесьму. Закрутку накладывают выше места ранения, ее концы завязывают узлом с петлей: в петлю вставляют палочку, с помощью которой закрутку затягивают до прекращения кровотечения и закрепляют бинтом.
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Оказание первой доврачебной помощи при некоторых видах наружных кровотечений
1.
Кровотечение после удаления зуба
Возникает сразу после удаления зуба или через некоторое время после экстракции зуба. Кровотечение опасно у больных с нарушением свёртываемости крови.
Неотложная помощь:

1.Полость рта освобождают от крови и сгустков.


2.На альвеолу удаленного зуба накладывают тампон и просят больного плотно сжать челюсти. При этом тампон туго тампонирует лунку и кровотечение останавливается.


3.Тампон можно смочить 3% раствором перекиси водорода, использовать гемостатическую губку.


4.Если кровотечение не останавливается, нужна консультация стоматолога (наложение кровоостанавливающего зажима, ушивание раны).

2.Кровотечение из слухового прохода
Причины: 


-ранение слухового прохода 


- перелом основания черепа
Неотложная помощь:


1.Пострадавшего уложить на здоровый бок.


2.Голову слегка приподнять.


3.В наружный слуховой проход ввести марлю, слаженную в виде конуса, воронки.


4.На ухо наложить нетугую марлевую повязку.


5.Запрещается промывать слуховой проход! 

3. Носовое кровотечение

Причины: 


а) общие: 



-          заболевания, сопровождающиеся повышением АД



-
изменение сосудистой стенки



-
болезни печени, почек, крови



-
инфекционные болезни, чаще грипп



-
гипертермия


б) местные: 



-            разрыв сосудов



-
гемангиома носовой полости



-
злокачественная опухоль носа



-
травма

Симптомы: 


-            истечение алой, не пенящейся крови из носовой полости


-
стекание крови по задней стенки глотки


-
кровавая рвота


-
при длительном скрытом кровотечении - обморок, коллапс
Неотложная помощь: 

1. Пострадавшего следует успокоить, убедить, что резкие движения, кашель сморкание, возбужденный разговор усиливают кровотечение.

2. Пострадавшего усадить, несколько наклонить голову вперед (предупреждает попадание крови в носоглотку). При невозможности принятия вертикального положения, пострадавшего следует уложить на бок или на живот (предупреждает аспирацию кровью).

3. Положить на область носа холодную примочку или завернутый в ткань лед или снег, холод на затылок.

4. Прижать оба крыла носа к носовой перегородке на 3-5 минут, голову при этом наклоняют вперед. Кровь, поступающую в ротовую полость нужно, чтобы пострадавший сплевывал.

5. При отсутствии эффекта вводят в носовые ходы тампоны - сухие или смоченные 3% раствором перекиси водорода и наклоняют голову вперед. При этом кровь вытекает на тампон, свертывается и кровотечение останавливается.

6. Если кровотечение не останавливается, производят переднюю, затем заднюю тампонаду носа. Тампон можно оставить в носу не более чем на двое суток.

Доврачебная помощь при внутреннем кровотечении
1.Создание абсолютного покоя.

2.Применение холода (например – пузырь со льдом на область эпигастрия при желудочном кровотечении).

3.Приготовление и введение по назначению врача гемостатических средств:

10% - 10,0 хлорида кальция

5%    - 100,0 аминокапроновая кислота

5%    - 5,0 – 10,0 аскорбиновая кислота

1%    - 1,0 – 2,0 викасол.

Гемофилия
Врожденное заболевание, характеризующееся склонностью к кровотечениям вследствие резкого снижения свертываемости крови. Болезнь наблюдается почти исключительно у мужчин. Кровотечение возникает после небольшого повреждения (ссадина, порез, удаление зуба) и останавливается с большим трудом. Пострадавшего нужно срочно госпитализировать в гематологическое отделение. В зависимости от недостатка тех или иных факторов свертывания крови выделяют гемофилию А, В, С. При гемофилии А эффект дает переливание антигемофильного глобулина, антигемофильной плазмы, сухой и нативной плазмы. При гемофилии В и С хороший результат дает переливание свежецитратной крови или прямое переливание, введение витаминов С и Р.

Приложение № 3

Тестовый контроль
1. При каком кровотечении кровь алого цвета, бьет фонтаном или пульсирующей струей:

а) капиллярном;

б) венозном;

в) артериальном;

г) паренхиматозном;

д) скрытом.

2. При каком кровотечении незначительно кровоточит раневая поверхность:

а) капиллярном;

б) венозном;

в) артериальном;

г) паренхиматозном;

д) скрытом.
3. В каком случае имеется опасность воздушной эмболии:

а) желудочного кровотечения;

б) кровотечения из крупных вен шеи;

в) кровотечения из бедренной артерии;

г) кровотечения из плечевой артерии;
д) кровотечения из подколенной артерии.

4. Что является причиной ранних вторичных кровотечений:

а) отрыв тромба;

б) ранение сосуда;

в) повышенное артериальное давление;

г) нагноение раны;

д) пониженное артериальное давление.

5. Как называется кровотечение, возникающее в момент получения травмы:

а) скрытое;

б) первичное;

в) вторичное раннее;

г) вторичное позднее.

6. Какой из перечисленных способов остановки кровотечения относится к временным:

а) перевязка сосуда в ране;

б) наложение жгута;

в) пальцевое прижатие сосуда на протяжении;

г) наложение сосудистого шва;

д) наложение зажима на сосуд.

7. Укажите признаки, говорящие о правильности наложения жгута:

а) отсутствие чувствительности кожи ниже уровня наложения жгута;

б) синюшность кожного покрова;

в) исчезновение пульса на артерии ниже уровня жгута;

г) повышение температуры кожи ниже уровня жгута;

д) сохранение пульса на артерии ниже уровня жгута.

8. Укажите приемы остановки носового кровотечения на догоспитальном этапе оказания помощи:

а) наложение холода на область наружного носа;

б) прижатие крыльев носа к носовой перегородке;

в) передняя тампонада полости носа;

г) задняя тампонада полости носа;

д) запрокидывание головы назад.

9. Какие действия запрещены при оказании помощи пострадавшему с кровотечением из уха:

а) тампонирование наружного слухового прохода;

б) промывание наружного слухового прохода;

в) наложение повязки;

г) прикладывание к уху ваты или марлевой повязки;

д) наклонить голову на здоровую сторону.

10. На каком этапе оказания медицинской помощи производится окончательная остановка кровотечения:

а) первой и доврачебной медицинской помощи;

б) первой врачебной медицинской помощи;

в) квалифицированной медицинской помощи;

г) специализированной медицинской помощи.
Эталоны ответов.

1 – в;

2 – г;

3 – б;

4 – а, б;

5 – б;

6 – б, в;

7 – в;

8 – а, б, в;

9 – а, б;

10 – в, г.










