Реферат на тему:
Припинення кровотечі з рани 

План

1. Вступ

2. Поняття про рану. Класифікація ран. 
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Верховна рада України 14 жовтня 1992 року ухвалила Закон „Про охорону праці”, який має велике соціально-економічне значення, Оскільки стосується життєвих інтересів майже 30 мільйонів громадян України.



Закон і відповідні нормативно-правові акти зорієнтовані на основні вимоги міжнародних організацій, зокрема Конвенції Міжнародної організації праці (МОП). 


У своєму розвитку охорона  праці пройшла великий історичний розвиток, але інтенсивного розвитку набула з початком машинного виробництва, яке поруч з полегшенням праці, підвищенням її продуктивності становило небезпеку для життя і здоров’я  працюючих.


Поняття „охорона праці” визначено статтею 1 Закону України „Про охорону праці”. 

Охорона праці – це   система правових, соціально-економічних, організаційно-технічних, санітарно-гігієнічних, і лікувально-профілактичних заходів та засобів, спрямованих на збереження життя, здоров’я і працездатності людини у процесі праці.


Головною метою охорони праці є створення на кожному робочому місці безпечних умов праці, безпечної експлуатації обладнання, зменшення або повна нейтралізація дії шкідливих і небезпечних виробничих факторів на організм людини і, як наслідок, зниження виробничого травматизму та професійних захворювань.

Поняття про рани

Рана – це пошкодження шкіряного покриву слизових оболонок, а іноді й тканин, що супроводжується болем і кровотечею.

Рани бувають:
1. Вогнепальні – вони бувають:
1) Наскрізні (є вхідний і вихідний отвір)

2) Сліпі (куля чи осколок залишається в тканині)

3) Дотичні (пошкоджує шкіру, але не проникає в середину)

2. Різані рани – сильно кровоточать, довго загоюються, але менш інфіковані

3. Колоті рани – мають невелику поверхню пошкодження, але сягають значної глибини яку важко визначити.

4. Рублені рани – мають неоднакову глибину, супроводжуються забиттям м’яких частин, є причиною нагноєння і змертвіння тканин.

5. Забиті рани і рвані – виникають внаслідок грубої механічної дії пошкоджується сухожилля, м’язи і судини. До них належать розтрощені рани, ці рани сприятливі для хвороботворних організмів.

6. Укушені рани – невеликі пошкодження, але серйозні наслідки, тому що разом із слиною тварин в тканини можуть попасти дуже шкідливі хвороботворні бактерії.

Точки для зупинки кровотечі
Щоб швидко зупинити кровотечу, потрібно знати розташування найбільш ефективних точок натискання артерій.

Розглянемо як зупиняється кровотеча у разі поранення:
· Лобу або скроні – притискується скронева артерія спереду козелка вуха.

· Потилиці – притискується потилична артерія.

· Голови або шиї – притискуються сонні артерії до шийних хребців.

· Плеча (поблизу плечового суглобу) та під пахової впадини – притискується підключична артерія до кістки у підключичній ямці.

· Передпліччя – притискується під пахова або плечова артерії посередині плеча з внутрішньої сторони.

· Кисті та пальців руки – притискується променева та ліктьова артерії у нижній третині передпліччя біля  кисті.

· Стегна – притискується  стегнова артерія в паху.

· Гомілки – притискується стегнова артерія в середині стегна, або підколінна артерія.

· Стопи та пальців ноги – притискується тильна артерія стопи або задня велика гомілкова.

Припинення кровотечі з рани
Навіть відносно неглибокі поранення можуть супроводжуватися кротечею: капілярною, артеріальною, венозною.

Якщо пошкоджена артерія – колір крові яскраво-червоний, кров б’є фонтанчиком. Артеріальна кровотеча найбільш небезпечна, допомогу потерпілому треба надавати негайно. За капілярної кровотечі кров виділяється краплями. Венозна кров має темно-червоне забарвлення.

Артеріальну кровотечу зупиняють за допомогою здавлюючої пов’ язки. Якщо кровотеча з великої артерії, то для її зупинки до рани притискають артерію пальцем вище місця поранення, а потім накладають здавлюючу пов’язку, джгут, закрутку.

У разі кровотечі зі стегнової артерії джгут накладають вище місця кровотечі. Під джгут підкладають шар марлі, щоб не пошкодити шкірну і нервові закінчення. Під джгут вкладають записку із зазначенням часу його накладання. Тривалість використання джгута обмежується двома годинами. Використовувати джгут понад дві години небезпечно – може омертвіти кінцівка.


Якщо протягом двох годин немає можливості забезпечити додаткову допомогу і кровотеча продовжується, то через 1,5-2 години джгут на кілька хвилин відпускають (до почервоніння шкіри), кровотечу при цьому зменшують іншими методами (наприклад здавлюючим тампоном) а потім знову затягують джгут. При кровотечі з головної шийної (сонної) артерії рану по можливості стискають пальцем, після чого заповнюють марлевими тампонами.  


Якщо рана знаходиться в паху або під пахвою, джгут не можна використовувати. У такому разі в рану також вкладають тампон, а потім (якщо немає вивихів і переломів) кінцівку згинають і прив’язують до тулуба.


Для зупинки носової кровотечі потерпілого необхідно посадити і покласти на ніс охолоджуючий компрес. Якщо не допомагає, вводять до носової порожнини тампони зі стерильного бинта, обробленої 3% розчином перекису водню. Тампони можна залишати в носі 24 год. 


Якщо потерпілий відкашлює яскраво-червоною спіненою кров’ю – кровотеча в легенях. При цьому дихання зазвичай буває утруднене. Потерпілого кладуть у напівлежаче положення, під спину кладуть валик, на груди кладуть холодний компрес. При цьому  йому забороняється говорити і рухатись. Періодично йому можна давати пити холодну воду, злегка підсолену і ковтати шматочки льоду. Постраждалого необхідно терміново госпіталізувати. 


Кровотеча з травного тракту характеризується блюванням згустками темно-червоної крові. Як і при кровотечі в легенях, потерпілого потрібно покласти у напівлежаче положення, під спину покласти валик, але ноги згинають у колінах. При значній втраті крові може розвинутись гостре недокрів’я, виникнути шок. Передусім треба зупинити кровотечу. Потім тілу потерпілого надають такого положення, за якого голова для її нормального кровозабезпечення має бути дещо нижче тулуба.     

