Тема: Повреждения головы и грудной клетки.

План лекции.

1.Черепно-мозговая травма: 

-классификация;

-симптомы - общемозговые, ушиба мозга, сдавления, повреждения костей черепа;

-неотложная помощь, принципы лечения.

2.Травма груди:

-классификация;

-открытая травма груди;

-закрытая травма груди.

Классификация повреждений черепа и головного мозга
1. СЛАЙД 93 открытые повреждения  черепа:
· раны (ранения) 
· проникающие  - с нарушением целостности твердой мозговой оболочки
· непроникающие  - без нарушения целостности твердой мозговой оболочки
· огнестрельные, чаще пулевые                                
· ушибленные
· скальпированные
· резаные
· открытый перелом костей свода черепа
· открытый перелом костей лицевого черепа
· перелом основания черепа 
2. СЛАЙД 94 закрытая травма черепа:
· ушиб головы (ушиб мягких тканей)
· переломы костей свода черепа, лицевого черепа
· растяжение связочного аппарата сустава нижней челюсти 
· разрыв связочного аппарата сустава нижней челюсти
3. И закрытая, и открытая травма может быть:
· без повреждения головного мозга
· с повреждением головного мозга:
*   ушиб головного мозга
*   сдавление головного мозга
*   сотрясение головного мозга
СЛАЙД  95 Травма костей черепа с повреждением головного мозга головного мозга называется черепно-мозговая травма.

 СЛАЙД 96 Особенности ран на голове:
· обильное кровотечение, особенно при ране волосистой части головы (хорошее кровоснабжение тканей головы)
· зияние краев раны на волосистой части выражено, особенно если поврежден апоневроз. 
· отек мягких тканей на лицевой части черепа выражен даже при небольшой ране, на волосистой части черепа отек менее выражен даже при значительной ране.
· в ране часто присутствуют инородные тела (волосы)
СЛАЙД 97 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ
Особенности огнестрельных ранений черепа и головного мозга
Раны, наносимые огнестрельным оружием, отличаются от других ранений по своей структуре,  характеру морфологических и патофизиологических изменений местного и общего характера, течению репаративных процессов и сроков заживления.
Клиническая картина огнестрельного повреждения черепа и мозга обусловлена видом пули  (снаряда или осколка), калибром, скоростью, энергией и расстоянием (на близком или на излете), а так же траекторий полета.
Мелкокалиберные пули имеют большую скорость полета до 990 метров в сек., они не устойчивы при соприкосновении с тканями (эффект кувырка), поэтому площадь поражения такой пулей может быть очень значительной. Пули мелкого калибра вызывают оскольчатые переломы с множеством мелких осколков, которые втягиваются в полость черепа. При этом рвется твердая мозговая оболочка и размозжается ткань мозга. Рана от огнестрельного оружия имеет три зоны поражения:
· образуется раневой канал, заполненный разрушенными тканями - зона первичного раневого канала (заполнен раневым детритом) 
· вторая зона - зона первичного травматического некроза, непрямого бокового действия пули или осколка. Проходя через ткани пуля (осколок) оставляет за собой след в виде временной полости, которая пульсирует миллисекунды. Здесь образуются множественные очаги некроза. Величина этой зоны больше размеров пули или осколка в 30 - 40 раз и здесь развивается кратковременно давление до 100 атмосфер.  
· далее располагается третья зона - зона молякулярного сотрясения, где наблюдаются мельчайшие капиллярные кровоизлияния с постепенным переходом в здоровую ткань.
СЛАЙД 98 Ушиб мягких тканей (ушиб головы)
Причина: удар тупым предметом или  падение на твердую поверхность.
Симптомы:    
· боль в месте приложении силы разной интенсивности
· кровоизлияние в ткани головы или гематома. На волосистой части головы чаще встречается  гематома,  в области лица - кровоизлияния, которое может спуститься  вниз  под  действием  силы тяжести.
· отек мягких тканей (на волосистой части черепа отек наблюдается  на ограниченном участке, в области лица более значительнее). 
· нарушение функции связано с локализацией ушиба
СЛАЙД 99 Вывих сустава нижней челюсти
Причины:  

· прямой удар в нижнюю челюсть
· широко открытый рот при крике, рвоте, зевании
· во время эпилептического припадка
Симптомы:
· деформация области сустава в результате отечности мягких тканей, кровоизлияния и возможной гематомы       
· боль умеренная
· рот широко открыт
· речь нарушена
· жевание невозможно                      
· обильное слюнотечение
Растяжение связочного аппарата сустава нижней челюсти
Причины - те же
Симптомы:

· умеренная боль при жевании, разговоре.
· небольшой отек мягких тканей
· иногда кровоизлияния
СЛАЙД 100 И 101 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 102 Переломы костей черепа.

Выделяют переломы свода и основания черепа. 
Причины:  

· падение с высоты
· удар тяжелым предметом
· огнестрельные поражения 
Закрытые переломы встречаются чаще, чем открытые. Переломы свода черепа  встречаются в 2-3 раза чаще, чем перелом основания черепа (особенно у детей). Переломы свода черепа бывают линейные (трещины), оскольчатые, дырчатые, вдавленные.
СЛАЙД 103 Симптомы закрытого перелома свода черепа:
· локальная болезненность
· отек мягких тканей
· кровоизлияния и всегда гематома
· не всегда деформация черепа, иногда - вдавление
· иногда подвижность костных отломков. Не проверять!!!
СЛАЙД 104 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ
СЛАЙД 105 Перелом основания черепа всегда открытый.
При этом переломе всегда нарушается целостность твердой мозговой оболочки, это приводит к  прямому сообщению полости черепа с внешней средой.        
Открытые переломы, и особенно проникающие, могут привести к инфицированию мозга и его оболочек. Развиваются такие осложнения как гнойные менингиты (воспаление оболочек мозга), энцефалит (воспаление вещества мозга), абсцессы мозга и т.д.
Симптомы переломы основания черепа:
· истечение ликвора и крови из носа, ушей, рта.
· появление через несколько часов (на 2-е сутки) кровоизлияния вокруг глаз - симптом “очков “– очковые гематомы
· экзофтальм 
· появление кровоизлияния в области сосцевидных отростков.
· перелом основания черепа зачастую сопровождается тяжелой черепно-мозговой травмой с ее симптомами.
СЛАЙД 106 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 107 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 108 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

            Симптомы черепно-мозговой травмы.

При черепно-мозговой травме выделяют два типа симптомов общемозговые и очаговые::
СЛАЙД 109  1.) Обще-мозговые симптомы, которые присутствуют при любом повреждении мозга и черепа.
Обще-мозговая симптоматика:

· потеря сознания от нескольких минут до нескольких часов, недель  
(при сотрясении мозга - обычно кратковременная (секунды - 30 мин), при ушибе мозга (более тяжелая травма), несколько часов или суток) 
· потеря памяти - ретроградная амнезия (пострадавший не помнит момента травмы)
· потеря ориентации во времени и пространстве (при тяжелей травме мозга)

· головокружение, особенно при повороте головы, при перемене положения тела 

· головная боль (при ушибе мозга интенсивная, длительная, при сдавлении мозга нарастает)

· тошнота и часто  рвота (однократная и повторная, неукротимого характера при ушибе мозга и сдавлении); 
· менингеальные симптомы - симптом Кернига, Брудзинского, ригидность - симптом раздражения оболочек
· боль при движении глазных  яблок (симптом Манна); нистагм горизонтальный и вертикальный (непроизвольные движения глазных яблок)
· СЛАЙД 110 бледность кожных покровов; поверхностное дыхание; нарушение сердечного ритма, сдвиги АД (в тяжелых случаях: брадикардия, падение АД);
· слабость, разбитость, быстрая утомляемость; шум в ушах; часто дрожание пальцев вытянутых рук
· через несколько дней: бессонница, раздражительность, повышенная утомляемость, иногда психозы.
СЛАЙД 111 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ
СЛАЙД 112  ЧИТАТЬ   2.) Очаговые  симптомы - симптомы повреждения того или иного участка мозга: 
· повреждение лобных долей (двигательной зоны) - развитие параличей или парезов конечностей, односторонних, двусторонних; от слабости мышц до полной неподвижности конечности на противоположной травме стороне.
· нарушение речи
· нарушение глотания
· нарушение зрения
· нарушения слуха
· нарущение памяти и т.д.
СЛАЙД 113 ЧИТАТЬ Сотрясение головного мозга 

Патогенез: при сотрясении головного мозга отмечается отек вещества мозга, а также наличие мелкоточечных кровоизлияний в оболочки и вещество мозга. Выраженность этих  проявлений от незначительных (при легких случаях) до тяжелых (тяжелая травма черепа). Отек мозга может нарастать в течение 3-х суток как и при всякой травме.
Проявляется обще-мозговыми симптомами (грубых анатомических нарушений нет); при других повреждениях степень выраженности их больше и имеются специфические симптомы. 
Ушиб мозга.

Патогенез: при ушибе мозга происходит излияние крови на поверхность мозга, т.к. разрушается участок вещества мозга и идёт пропитывание кровью участков мозга. Это сопровождается выраженным отеком мозга и мелкоточечными кровоизлияниями в оболочки и ткань мозга. При этом повреждении; особенно опасны ушибы ствола мозга, мозжечка, мозговых желудочков.
Симптомы при ушибе могут быть более резко выраженные обще-мозговые симптомы; характерный признак ушиба мозга - наличие очаговых симптомов: параличи, парезы конечностей, нарушения зрения слуха, речи и др.

СЛАЙД 114 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ.

СЛАЙД 115 ЧИТАТЬ Сдавление головного мозга.
Сдавление вызывается гематомой, нарастающим отеком мозга или вдавленным переломом костей черепа. Клинически проявления те же, что и при ушибе; 
· характерно наличие «светлого промежутка» - период времени относительного благополучия после получения травмы до резкого ухудшения состояния (вплоть до комы). Пострадавший после потери сознания приходит в себя, с ним возможен контакт: отвечает на вопросы, частично ориентируется во времени и пространстве. 
· При этом у него отмечаются  двигательное возбуждение (больной мечется). 
· Может быть, сонливость, возбуждение, сменяющееся апатией, угнетение сознания, расширение зрачка на стороне повреждения (анизокория). 
· СЛАЙД 116 ЧИТАТЬ Возможны двигательные нарушения с припадками, часто - судорожные подергивания;

· Характерно урежение пульса на фоне учащения дыхания. 
· Затем пострадавший вторично теряет сознание и при неоказании ему неотложной  хирургической помощи может погибнуть. 
Но светлые промежутки встречаются не всегда и поэтому необходимы дополнительные обследования (рентгенография, УЗИ, КТ). Возможны такие симптомы, как анизокория, экзофтальм. Очаговые симптомы связаны со сдавлением кровью определённого участка мозга.
СЛАЙД 117 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ 
СЛАЙД 118 Гематомы образуются при разрыве крупных сосудов твердой мозговой оболочки, синусов и внутренних сосудов мозга. Гематомы бывают трех типов:
· эпидуральная гематома - между оболочками мозга и костями черепа (над оболочками)
· субдуральная гематома - между оболочками и веществом мозга (под  оболочками мозга)
· внутримозговые гематомы - гематомы в толще мозговой ткани
СЛАЙД 119 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 120 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 121 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ

СЛАЙД 122 ЧИТАТЬ Неотложная помощь при ЧМТ: 
неотложная помощь направлена на сохранении жизненно важных функций организма -  дыхания, работы сердечнососудистой системы, в том числе поддержание АД
· при кровотечении наложить давящую повязку, но если нет подозрения на перелом костей черепа. В сомнительном  случае наложить просто асептическую повязку. Гемостаз лучше проводить биологическими средствами, химические – только при уверенности, что нет проникающего ранения (чтобы препараты не попали в полость черепа).
· транспортировка пострадавшего: А)   в бессознательном состоянии — на носилках, на боку, желательно с введенным воздуховодом;

Б)    при наличии сознания можно транспортировать на спине, но  с  обязательным поворотом головы на бок (полотенцем на случай рвоты).

· СЛАЙД 123 обязательная иммобилизация ватно-марлевым кольцом, при помощи резинового круга или “ бублика “ из подсобного материала;
· при потери сознания помощь как при обмороке: вдыхание паров нашатырного спирта 10%, расстегнуть тугую одежду, обтереть лицо холодной водой (нетяжелой форме придет в себя)
· профилактика асфиксии: от западения языка, от инородных тел, от рвотных масс, от паралича дыхательного центра; 
· при транспортировке инфузионную терапию проводят только при большой кровопотери, в случае  другой травмы.
· наркотики не вводить; при необходимости местное обезболивание;
СЛАЙД 124 ПОКАЗАТЬ

СЛАЙД 125 ПОКАЗАТЬ

СЛАЙД 126 ЧИТАТЬ при двигательных нарушениях: димедрол, супрастин;

· дегидратационная терапия: фуросемид, глюкокортикостероиды
· при судорогах - седуксен 0,5%. 
· инородные тела не удалять из раны, 
· при вывихе сустава нижней челюсти иммобилизация косынкой

· СЛАЙД 127 ЧИТАТЬ при нарушении дыхания, при падении АД, при нарушении сердечной деятельности: проверить проходимость верхних ДП, ввести стимулирующие сердечнососудистую и дыхательную системы препараты:
· раствор коргликона 0,06% 1 мл в/в  в 10 мл 0,9% раствора хлорида натрия
· раствор масленный камфоры 20% до 5 мл  п/к, в/м
· раствор кофеина-бензоат натрия 10% и 20% п/к  1мл - 2мл
· раствор сульфокамфкаина 10%  2мл  п/к, в/м, в/в медленно
· раствор кордиамина  п/к, в/м, в/в 1 - 2мл
СЛАЙД 128 ЧИТАТЬ Принципы лечения ЧМТ.

При сотрясении - постельный режим 7 - 10дней, терапия - симптоматическая.

При ушибе головного мозга - постельный режим 3-4 недели; дегидратационная терапия, форсированный диурез, кислород, при необходимости – аппарат ИВЛ, трахеостомия.

При сдавлении головного мозга - операция, в дальнейшем - лечение как при ушибе мозга.

СЛАЙД 129 Осложнения ЧМТ: 
Шок, кровотечение, отёк мозга.

Инфекционные - менингит, энцефалит, абсцесс мозга.

Поздние - вегетоневроз, психоз, арахноидит, эпилепсия, гидроцефалия.
Травма грудной клетки.

СЛАЙД 131 ЧИТАТЬ Классификация:

· открытая и закрытая: с повреждением внутренних органов и без повреждения;

· открытая: проникающая и непроникающая;

· с повреждением костей и без повреждения.

Травма  груди  часто сопровождается:

· острой дыхательной недостаточностью,

·  массивной кровопотерей,  

· травматическим шоком.

СЛАЙД 132 Симптомы острой дыхательной недостаточности:

· Одышка той или иной степени выраженности

· Гипоксия, что выражается в появлении цианоза и чем тяжелее степень ДН, тем выраженнее цианоз

Различают:

1. лёгкую степень  дыхательной недостаточности – одышка  не выше 25 дыхания в минуту, тахикардии нет                                                               
2. среднюю  степень – одышка 25 – 30 дыхания в минуту, тахикардия

         3.   тяжёлую степень - одышка более 35 дыхания в минуту, резкая тахикардия.  
СЛАЙД 133 Открытая травма груди

При непроникающей – повреждение мягких тканей, рёбер.

При проникающей возможны повреждения органов грудной клетки, гемо- и пневмоторакс.

Пневмоторакс - скопление воздуха в плевральной полости. Воздух поступает через рану поврежденного наружного листка плевры или через рану в лёгком из бронхов.

СЛАЙД 134 ЧИТАТЬ  Закрытый пневмоторакс возникает вследствие проникающего ранения груди, при котором рана на грудной клетке быстро склеивается, в результате чего новые порции воздуха не поступают. Рана, обычно, небольших размеров, в окружности - небольшая  эмфизема.

СЛАЙД 135 ЧИТАТЬ  Открытый пневмоторакс: наличие отверстия в грудной клетке, которое свободно сообщается с внешней средой. Воздух через раневое отверстие входит в плевральную полость во время вдоха и выходит во время выдоха. Под влиянием непрерывных колебаний внутриплеврального давления возникает колебание средостения, при котором сердце, крупные сосуды, нервы трепещут как парус. Это приводит к тяжёлому шоку СЛАЙД 136 ЧИТАТЬ   Возникает парадоксальное  дыхание: лёгкое на стороне поражения во время вдоха спадается и во время выдоха расправляется. 
При этом воздух через бифуркацию трахеи из повреждённого лёгкого устремляется в бронхи здорового легкого, увлекая за собой кровяные сгустки, обрывки лёгочной ткани; это получило название «маятникообразный воздух».
СЛАЙД 137 ПОКАЗАТЬ, ПОЯСНИТЬ
СЛАЙД 138 Клинические проявления: выраженная одышка, цианоз, двигательное возбуждение, вынужденное положение (полусидящее), пульс частый слабый, АД снижается при вдохе; при вдохе в ране происходит присасывание воздуха, на выдохе - выделение пузырьков с сосущим  шумом.
СЛАЙД 139, 140 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 141 Клапанный пневмоторакс: прогрессирующее накопление воздуха в плевральной полости. Воздух поступает из малого отверстия в лёгочной ткани (при ранение бронха) в момент вдоха, а в момент выдоха, не находя себе выхода остаётся в плевральной полости. Таким образом, с каждым вдохом количество воздуха в плевральной полости увеличивается. Внутриплевральное давление растёт, средостение всё больше отклоняется в противоположную сторону вплоть до перегиба крупных сосудов. СЛАЙД 142  Клапанный пневмоторакс может развиваться при закрытой травме груди с разрывом ткани лёгкого; при проникающем ранении с быстрым склеиванием тканей грудной стенки, но продолжающимся зиянием раны бронха, а также при разрыве патологически изменённой лёгочной ткани во время кашля (спонтанный пневмоторакс).

СЛАЙД 143 Клинически: п/к эмфизема резко выражена на туловище, шее, лице, тяжёлое нарушение дыхания и кровообращения, резко выражена экспираторная одышка, цианоз, задерживает дыхание на вдохе, т.к. при выдохе грудная клетка уменьшается в объёме и дополнительно сжимает лёгкое на той и другой стороне; АД вначале растёт , а затем падает.

Гемоторакс - скопление крови в плевральной полости, как правило, сочетается с пневмотораксом, и в зависимости от преобладания того или другого говорят либо «пневмо» либо «гемо».

СЛАЙД 144 ЧИТАТЬ Симптомы открытой травмы.

· часто шок, АД понижено, пульс слабый.
· острая боль в ране, усиливается при попытке сделать глубокий вдох. Иногда пострадавший должен наклониться и прижать рану рукой, чтобы вдохнуть. 
· может быть одышка, чувство стеснения в груди, кашель, кровохарканье, острая дыхательная недостаточность,

· кожа бледная, синюшность, одутловатость, чувство «страха» (хватает ртом воздух), 
· вынужденное положение, 
· при гемотораксе – картина острого малокровия, притупление перкуторного звука; 
· при пневмотораксе - тимпанит; 
· при ранении лёгкого - кровохарканье, кашель, беззвучный голос; 
· при ранении сердца - рана в левой половине груди, кровотечение, бледность кожи, напряжение шейных вен, тоны слабые, АД снижено, пульс слабый частый.
Абсолютные признаки проникающего ранения: п/к эмфизема, пневмоторакс, гемоторакс, кровохарканье, входное и выходное отверстия.

СЛАЙД 145 ЧИТАТЬ Закрытая травма груди.

При ушибах грудной клетки будут те же признаки, что и в любом другом месте; выражена боль, может быть затруднён вдох.

Причины закрытых повреждений грудной клетки и её органов

1.  прямой удар

2. сдавление тяжестью (обломками зданий, землёй)  

3. рулевые травмы - резкое сдавление с большой силой грудной клетки (удар о руль)

4. воздействие  взрывной   волны 

5. автодорожная травма

6. падение с высоты

СЛАЙД 146 Виды закрытых повреждений грудной клетки и её органов:

1. ушиб грудной клетки

2. ушиб грудной клетки с переломом рёбер, ключицы

3. ушиб грудной клетки с повреждением внутренних органов (лёгкого, сердца)

4. сдавление грудной клетки
СЛАЙД 147 Ушиб грудной клетки

При этом в мягких тканях, надкостнице, плевре появляются мелкоточечные кровоизлияния, иногда гематомы

 Симптомы: 

· боль постоянного характера, которая усиливается при кашле, разговоре, дыхании, движении.               

· возможно расстройства дыхания

· кровоизлияния, отёчность мягких тканей в месте приложения силы  

СЛАЙД 148 ЧИТАТЬ Перелом ключицы

Причина:                                                                                               

1. прямая  травма   

2. падение на вытянутую руку, локоть,                                                                

Симптомы:      

· локальная болезненность, 

· гематома, 

· отёчность надключичной ямки, 

· деформация ключицы. 

· возможно, уловить крепитацию, патологическую подвижность.                     

Характерен вид пострадавшего - он удерживает здоровой рукой предплечье повреждённой руки и прижимает её к туловищу.

СЛАЙД 149 ЧИТАТЬ Осложнения:     

· Повреждение сосудисто-нервного пучка с массивным кровотечением

· Повреждение  кожи и переход в открытый перелом

· Подкожная эмфизема при ранении костными отломками верхушки лёгкого
СЛАЙД 150 ПОКАЗАТЬ 
СЛАЙД 151 ЧИТАТЬУшиб грудной клетки с переломом рёбер

Наиболее частый вид повреждения. Возникает в результате прямого удара и от сдавления груди. Чаще ломаются IY-IX рёбра. Могут быть одиночные, множественные, окончатые.

При изолированном переломе каркасность грудной клетки практически не нарушается.  Нарушения дыхания возникает только из-за болевого синдрома

При множественных переломах рёбер каркастность грудной клетки нарушается, резко ограничиваются дыхательные экскурсии, развивается ОДН, при этом особое место занимают  двойные или окончатые  переломы. 
СЛАЙД 152 При окончатых переломах ребро не связано с позвоночником и грудиной, то есть образуется фрагмент ребра, который не участвует в акте дыхания. Может быть тяжёлое нарушение дыхания, т.к. свободные участки рёбер совершают асинхронные с грудной клеткой движения: западают во время вдоха и выпячиваются во время выдоха («рёберный клапан»). Это состояние называют ещё * плавающим *  ребром.  Возникает парадоксальный тип дыхания. Это приводит к развитию выраженной гипоксии. Такое маятникообразное  дыхание приводит к тому,   что и средостение начинает колебаться  маятникообразно.  Это  ведёт за собой расстройство сердечнососудистой  деятельности – расстройство гемодинамики. Это очень тяжёлый вид травмы, летальность на догоспитальном этапе может достигать 60%
Острые концы рёбер могут повредить плевру и лёгочную ткань, и тогда воздух попадает в плевральную полость - пневмоторакс.

Местные признаки переломов рёбер: отёк, боль, гематома, деформация, крепитация, отставание грудной клетки при дыхании на стороне повреждения.
СЛАЙД 153, 154, 155 ПОКАЗАТЬ
СЛАЙД 156 ЧИТАТЬ Ушиб грудной клетки с повреждением внутренних органов

При ушибе лёгкого в ткани  лёгкого наблюдается кровоизлияние.  От обширности кровоизлияния зависит и клиническая картина, симптомы: 

· Одышка, цианоз (симптомы  дыхательной  недостаточности) 

·  Кровохарканье

СЛАЙД 157 ЧИТАТЬ При разрыве лёгкого наблюдается развитие гемоторакса той или иной степени тяжести. А также всегда возникает пневмоторакс – клапанный, внутренний

Симптомы разрыва лёгкого:    

· симптомы острой кровопотери

· симптомов  дыхательной недостаточности,   

· кровохарканье                                                                                                 

· лёгочного кровотечения – алая пенистая кровь изо рта
СЛАЙД 158 Ушиб сердца

Тупая закрытая травма грудной клетки (чаще прямой удар кулаком, футбольным мячом, шайбой) может вызвать различные повреждения сердца. Частота повреждения сердца при закрытой травме груди составляет до  40%. Травма сердца вызывает кровоизлияния в миокард, эпикард, разрыв мышечных волокон, тромбоз повреждённых артерий с развитием ишемии сердечной мышцы,  могут быть повреждены клапаны   

   Симптомы:

· боль в области сердца сразу после травмы или через нескольких часов. Боль может иррадиировать в обе руки, спину, челюсть                                    

· сердцебиение.                                                                                              

· одышка                                               

· слабость.                                                                                                                                 

СЛАЙД 159 Подобные явления могут пройти  бесследно или вызвать различные последствия травмы: развития аневризмы сердца, кардиосклероз, развитие пороков сердца и др. Возможны случаи моментальной смерти от мерцания предсердий или желудочков. Возможны смертельные исходы после перенесённой травмы сердца,  часто нераспознанной, во время физических усилий.
СЛАЙД 160 ЧИТАТЬ Сдавление грудной клетки (травматическая асфиксия, синдром верхней полой вены).

Возникает в результате относитетельно длительного и резкого сдавления грудной клетки (землетрясения, шахтные обвалы), что приводит к резкому повышению давления в  верхней полой вене и к затруднённому поступлению крови в правое предсердие. Одновременно нарушается отток крови из венозной системы головы 
· Как правило, переломов рёбер не бывает. 
· Вследствие нарушения венозного оттока от верхней половины тела резко повышается давление в системе верхней полой вены с образованием множественных мелких кровоизлияний (петехий) в коже, слизистых, во внутренних органах (головном мозге).
· Может быть стойкое синее окрашивание верхней половины туловища и лица.

СЛАЙД 161 ЧИТАТЬ Клинические проявления:

В лёгких случаях - возбуждение, одутловатость лица, цианотичность, на конъюнктивах -отдельные петехии, дыхание учащено.

При средней тяжести - заторможенность или возбуждение, дезориентация, отёк лица, цианоз, петехии на лице, одышка, нарушение зрения.

В тяжёлых случаях - множественные петехии на коже верхней половины туловища, руках, конъюнктиве, шее, дыхание поверхностное частое, может сменяться агональным вплоть до полной остановки.
СЛАЙД 162 МНОЖЕСТВЕННЫЕ ПЕТЕХИИ ПРИ СДАВЛЕНИИ ГР КЛЕТКИ
СЛАЙД 163 ЧИТАТЬ Неотложная помощь при травме груди:

· при открытой наложить асептическую повязку;

· при открытом пневмотораксе - герметичную повязку;

· при клапанном - пункция во2-м межреберье;

· при переломе рёбер – тугое бинтование;

· транспортировать в полусидячем положении

· ввести анальгетики;

· сердечнососудистые препараты; кровезаменители;

· доступ воздуха, кислород;

· при кровотечении изо рта эвакуировать с опущенным головным концом;

· при сдавлении грудной клетки - покой, холод на голову, при возбуждении-седативные(реланиум, димедрол), 40% глюкоза в\в, лазикс, ИВЛ, положение возвышенное.

· госпитализация.
СЛАЙД 164 ПОКАЗАТЬ

СЛАЙД 165 ЧИТАТЬ,

Неотложная медицинская помощь на догоспитальном этапе

1. проверить проходимость верхних дыхательных путей.  Для предупреждения асфиксии необходимо очистить ротовую и носовую полости  от сгустков крови, слизи, инородных тел с помощью пальцев, обмотанных платком, резинового баллона
2. обезболить всеми доступными способами. Помнить, что при тяжёлой дыхательной недостаточности нельзя пользоваться наркотическими аналгетиками.  

3. при нарушении сердечнососудистой деятельности и падении АД – ввести аналептики
4. при ухудшении сердечнососудистой деятельности – ввести 0.06% раствор коргликона  1 мл на 200 мл  5% растворе глюкозы

5. оксигенотерапия – по состоянию и необходимости

6. тепло укрыть больного

7. провести простейшие противошоковые мероприятия:

      а)  в/в введение противошоковых растворов

     б)  питьё через рот, в том числе содо-солевого раствора 1 ч.л. соли + 1 ч.л.соды на 1 л. воды)

8.  при непроникающем  ранении – наложить асептическую повязку или её заменитель
9. при проникающем ранении – наложить асептическую, окклюзионную повязку (при наличии ИПП прорезиновую стерильную оболочку наложить на рану,  верх накрывают марлевой салфеткой. При отсутствии ИПП на рану кладут стерильную салфетку,  далее полиэтиленовый пакет и фиксируют повязку бинтом (лейкопластырем).  Не забыть под  края пакета на кожу нанести слой вазелина!!!
10. при напряжённом клапанном пневмотораксе приготовить для пункции плевральной полости: толстую иглу с закреплённым на ней резиновым пальцем + лейкопластырь.  

11. при переломе ключицы: после обезболивания любым доступным способом наложить повязку * Дезо * с валиком в подмышечной области или зафиксировать оба плечевых сустава в положении максимального разгибания, лучше с наложением колец Дельбе 

12. при переломе рёбер без нарушения целостности каркаса грудной клетки  применяют мягкую фиксирующую повязку: на место перелома на глубоком выдохе накладывают давящую повязку и фиксируют её                                             

13. при переломе рёбер  с нарушением  целостности каркаса на глубоком выдохе накладывают фиксирующую повязку лейкопластырем типа * черепицей * - или замена лейкопластыря скотчем, изолентой

14. транспортировка – в полусидящем положении. При пневмотораксе – на больном боку.

14.  госпитализация на торакальное травматологическое отделение
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