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МЕТОДИЧЕСКОЕ ПОЯСНЕНИЕ
	Данная методическая разработка составлена на основании требований ФГОС III поколения, на основании рабочей программы, КТП.
ПМ 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
МДК 02 01 Сестринская помощь при нарушении здоровья 
Тема 1.3 Сестринское дело в хирургии 
Методическая разработка составлена в помощь преподавателю при изучении темы «Сестринский процесс при кровотечении».
	На теоретических занятиях студенты изучают причины кровотечения, виды, а также способы остановки кровотечения. На практическом занятии студенты разбирают и выполняют алгоритмы манипуляций, по остановки кровотечения.
	Занятие, по которому составлена методическая разработка, практическое, 6 часов. Оно включает в себя изучение способов и методов остановки кровотечения.
	Данная разработка содержит методические задания с целью определения исходного уровня знаний студентов, формирования знаний по выявлению проблем у пациента с кровотечением, реализации сестринского процесса.
Преподавателем демонстрируются манипуляции с целью создания эталона правильности выполнения манипуляций, формированию единой системы организации выполнения сестринских манипуляций. Затем студенты под руководством преподавателя, работая в парах, повторяют манипуляции.
	Закрепление знаний проводится с целью систематизации, повторения знаний полученных на занятии.
	В конце занятия дается домашнее задание, с обязательной мотивацией самостоятельного изучения темы, связи с предыдущей и последующими темами.
	Применяются здоровье сберегающие технологии – на занятии организуются «физкультминутки».
	Знания и умения, полученные на занятие, помогают студентам подготовиться к прохождению дальнейших практик в хирургическом отделении.
	










МОТИВАЦИЯ ТЕМЫ

В своей жизни каждый человек сталкивается с различными видами травм, которые всегда сопровождаются нарушением целостности кожных покровов и сосудов. Такие травмы сопровождаются потерей крови, что может привести к тяжелым, необратимым последствиям и даже смерти. Очень важно вовремя и правильно остановить кровотечение.
	Еще в древности применяли методы остановки кровотечения, некоторые из них остаются актуальными до сих пор. Каждая медицинская сестра должна владеть методами остановки кровотечения. Уметь выявлять проблемы пациента.
	На данном практическом занятии студенты обучаются основным методам остановки кровотечения при получении травмы. Уходу за больными с кровотечением, составлению сестринского процесса.

	

































МЕТОДИЧЕСКАЯ ЦЕЛЬ: Умение работать малыми группами, при выполнении манипуляций.

Цели занятия:

ДИДАКТИЧЕСКАЯ ЦЕЛЬ: Изучение различных методов и способов остановки кровотечения.
I – уровень усвоения: ознакомление с методами окончательной остановки кровотечения;
	II – уровень усвоения: повторение различных методов остановки кровотечения, помощи врачу при окончательных методах остановки кровотечения;
	III – уровень усвоения: развитие умений применения знаний методов остановки кровотечения, выявление проблем пациента при решении ситуационных задач и тестов.

РАЗВИВАЮЩАЯ ЦЕЛЬ: Развитие в медицинской сестре креативных способностей при оценке состояния пострадавшего с различным видом кровотечения, а также выборе метода его остановки. 
ВОСПИТАТЕЛЬНАЯ ЦЕЛЬ: Воспитание в медицинской сестре чувство ответственности при выполнении манипуляций.

Место проведения занятия
Занятие проводится в кабинете «Лечение пациентов хирургического профиля».





















Межмодульные и междисциплинарные связи
	Связи
	ПМ, дисциплина
	МДК
	Тема занятия, курса

	Предшествующие
	ОП 02.Анатомия и физиология человека
	_
	«Кровь: состав и функции. Гомеостаз. Группы крови.»

	
	ОП.07. Фармакология
	_
	 «Препараты, влияющие на кроветворную систему»

	
	ПМ 04. Выполнение работ по профессии Младшая медицинская сестра по уходу за больными.
	МДК 04.02 Безопасная среда для пациентов и персонала
	«Инфекционная безопасность» 

	Сопутствующие
	ПМ.02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
	МДК 02 01 Сестринская помощь при нарушении здоровья. Сестринское дело в гинекологии.
	 «Сестринский процесс при нарушениях менструального цикла»


	
	ПМ.02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах 
	МДК 02 01 Сестринская помощь при нарушении здоровья. Сестринское дело в терапии
	«Субъективные и объективные методы обследования»; «Основные проблемы пациента с заболеваниями органов кроветворения»

	Последующие
	ПМ 02 Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
	МДК 02.01 Сестринская помощь при нарушениях здоровья. Сестринское дело в оториноларингологии
	«Доврачебная неотложная помощь при заболеваниях и травмах ЛОР-органов»

	
	ПМ 03. Медицина катастроф: 
	МДК 03.02.Медицина катастроф

	Организация сестринского процесса пострадавшим с травматическим шоком



Внутримодульные и внутридисциплинарные связи
	Связи
	МДК и темы курса
	Темы занятий

	ПМ.02. Участие в лечебно-диагностическом и реабилитационном процессах
	МДК 02 01 Сестринская помощь при нарушении здоровья
	«Десмургия»
«Основы трансфузиологии»
«Сестринский процесс при ранах» « Сестринский процесс при периоперативном периоде»












ОСНАЩЕНИЕ ЗАНЯТИЯ:
Дидактический материал
Алгоритмы манипуляций, карточки с ситуационными задачами, тесты
[image: ][image: SWScan00003]Стерильный материал
[image: C:\Documents and Settings\Администратор\Мои документы\Мои рисунки\fig14.gif]




        бинт 		  ватно-марлевая повязка            салфетки, шарики, турунды

[image: J0349636]хирургические инструменты, антисептики
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     кровоостанавливающий зажим Бильрота, Кохера	       Пинцет
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	           пеленки  	  кровоостанавливающий жгут    карандаш         булавка
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                бумага                                     	  шина Крамара

МЕТОДЫ (М), МЕТОДИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ (МП)
I – уровень – М – объяснительно иллюстративный;
МП – рассказ, беседа, иллюстрация, демонстрация манипуляций;
II – уровень – М – репродуктивный: устный опрос;
	МП работа по алгоритму, решение задач, тестов.
	М – проблемный
	МП – решение ситуационных задач
III – уровень М - частично-поисковый, выявление проблем пациента
	МП – эвристическая беседа

Студент должен уметь: 
   вести утвержденную медицинскую документацию; 
- выявлять нарушенные потребности, проблемы пациента с кровотечением;
- составлять сестринский процесс и осуществлять реализацию;
Студент должен знать:
- виды кровотечения и методы его остановки;
   правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения;

Формируемые компетенции: 
OK 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес;
ОK 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способ выполнения профессиональных задач, оценивать их выполнение и качество;
ОК 3. Принимать решения в стандартных и нестандартных ситуациях и нести за них ответственность;
ОК 4.. Осуществлять поиск и использование информации, необходимой для эффективного выполнения профессиональных задач, профессионального и личностного развития;
ОК 6. Работать в коллективе и команде, эффективно общаться с коллегами, руководством, потребителями;
ОК 7. Брать на себя ответственность за работу членов команды (подчиненных), за результат выполнения заданий;
ОК 8. Самостоятельно определять задачи профессионального и личностного развития, заниматься самообразованием, осознанно планировать и осуществлять повышение квалификации;
ОК 12. Организовывать рабочее место с соблюдением требований охраны труда, производственной санитарии, инфекционной и противопожарной безопасности;

ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств;
ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса;
ПК 2 4 Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования;
ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса;
ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию;
ПК 2.8. Оказывать паллиативную помощь;



Внеаудиторная работа
	Вид задания
	Часы
	Методические указания
	Цель

	Подготовить презентацию на тему «Кровотечение. Методы остановки»
	3
	-наглядность
-при подготовке использовать учебную литературу, интернет ресурсы.
	-активизация познавательной деятельности студентов



Литература
Основная:
· Вязьмитина А.В., Кабарухин А.Б. Сестринский уход в хирургии. – Ростов-на-Дону «Феникс» 2017г
· Барыкина Н.В, Чернова О.В. Сестринское дело в хирургии практикум – Ростов-на-Дону «Феникс» 2014г

Дополнительная:
· Барыкина Н.В, Зарянская В.Г Сестринское дело в хирургии. – Ростов-на-Дону «Феникс» 2014г
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Хронологическая карта занятия 270 мин.
	Этап
	Время
минут
	Содержание
	Цель
	Реализация 
ОК и ПК
	Приложения

	
	
	Действия преподавателя
	Действия обучающихся
	
	
	

	Организационный момент
	

2
	Проверяет отсутствующих
контролирует форму одежды.
	Приветствуют преподавателя
	Подготовить студентов
к работе, создать рабочую
обстановку.
	ОК 1; ОК 2;
	

	Цели
занятия
	3
	Малейшая потеря крови может привести к необратимым изменениям в организме, поэтому любое кровотечение должно быть немедленно остановлено. А для этого нужно знать классификацию кровотечения, чтобы правильно определить вид кровотечения, вид повре-
жденного сосуда и правильно выбрать способ остановки кровотечения.
	Актуализация темы. Настраиваются на рабочий ритм
	Активизация 
познавательной
деятельности
студентов.
	ОК1; ОК2; ОК 8; 
	

	Фронтальный
опрос
студентов
	15
	Задает вопросы по теме «Гемостаз»
	Отвечают на поставленные вопросы
	Определение исходного 
уровня знаний
	ОК 4; ОК 5; ОК 8; 
	Приложение №1

	Работа под
руководством
преподавателя
	35
	Объясняет цели методов временной остановки кровотечения, методы окончательной остановки кровотечения.
Показывает по алгоритму, выполнение манипуляций.

	Внимательно слушают преподавателя. Под его руководством разбирают теоретический материал, алгоритмы манипуляций.
Рассматривают прилагаемые рисунки.
	Стремление к единой стандартизации в преподавание клинических дисциплин. Получение модели профессиональных действий медсестры.
	ОК 2; ОК3; ОК4; ОК 6; ОК 7;
	Приложение №2, 3

	Самостоятельная 
работа студентов
	180
	Следит за правильностью выполнения манипуляции, при необходимости помогает в их выполнении.
Решают ситуационные задачи, разбившись на малые группы.
Решают тесты
	Студенты в парах, используя алгоритмы, выполняют манипуляции по остановке травматического кровотечения.
Разбившись на малые группы решают ситуационные задачи, затем разбирают решение с преподавателем.
Решают тесты, сверяют с эталоном.
	Развитие умения работы в парах, самостоятельно.
Умение выполнения мани-
пуляций по оказанию неотло-
жной помощи. Научить работать коллективно, привитие соучастия в работе, коммуникативных способностей.
	ОК 2; ОК3; ОК4; 
ОК 6; 
ОК 7; 
ПК 2.1; ПК2.2; ПК 2.4;
ПК2.5;
ПК 2.6; ПК 2.8;
	Приложение №3,4,5

	Закрепление материала 
	25
	Для закрепления студентам предлагается заполнить схему классификации кровотечения методов остановки.
	Студенты заполняют схему. Сверяют свои ответы с эталоном.
	Закрепление материала.
определение итогового
уровня знаний.
	ОК 2; ОК4; 
ПК 2.6; 

	Приложение № 6



	Заполнение дневника практики


	5
	Предлагает студентам записать в дневник алгоритмы сегодняшних манипуляций.
	Записывают 
в дневник алгоритмы манипуляций 
	Приучить к аккуратности
при работе с документацией, оформление отчетности о своей работе.
	ОК 2; 
ПК 2.6;
	

	Подведение
итогов.
выставление
оценок.
	3
	Оценивает каждый этап сегодняшнего занятия. При оценке учитывает знания студента, чёткость ответов, их правильность. Умение работы в паре, выполнение манипуляций. Активность студента на занятие.
Выставляет общую оценку по сегодняшнему занятию, с аргументацией.
	Внимательно слушают замечания по сегодняшнему занятию, принимают к сведению.
	Оценить знания студентов,
настроить их на дальнейшую,
познавательную деятельность.
	ОК 1; 
	

	Домашнее
задание
	2
	Дает тему домашнего задания: «Основы трансфузиологии Сестринский процесс при проведении гемотрансфузии» Используй для подготовки лекцию, учебник Вязьмитина А.В., Кабарухин А.Б. Сестринский уход в хирургии. – Ростов-на-Дону «Феникс» 2017г стр 82-97; Барыкина Н.В, Чернова О.В. Сестринское дело в хирургии практикум – Ростов-на-Дону «Феникс» 2014г Стр.109-129;
Дополнительная:
Барыкина Н.В, Зарянская В.Г Сестринское дело в хирургии. – Ростов-на-Дону «Феникс» 2014г стр 47-65;
Вопросы для подготовки: 
1. Способы проведения трансфузии; 
2. Показания к проведению гемотрансфузии;
3. Действие перелитой крови; 
4. Осложнения «гемотрансфузии».
	Записывают в дневник домашнее задание.
	Преемственность при изучении материала. Обеспечение готовности к следующему занятию.
	ОК 4; 
ОК 8; 
	



Приложение №1
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ОПРОСА

1. Дайте определение кровотечения.
2. Ответьте, что такое гемодинамика?
3. Назовите основные показатели гемодинамики.
4. Перечислите, по каким признакам классифицируется кровотечение.
5. Назовите возможные осложнения кровопотери.
6. Назовите механизмы биологической защиты организма от кровопотери.
7. Назовите клинические симптомы кровопотери.
8. Назовите виды кровотечения по виду, кровоточащего сосуда.
9. Какие существуют способы остановки кровотечения?
10. Перечислите методы временной остановки кровотечения.



























Приложение №2

МЕТОДЫ ВРЕМЕННОЙ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ

	ЦЕЛЬ: предотвратить опасную кровопотерю, выиграть время для транспортировки больного.
	СПОСОБЫ:
1. Придание поврежденной части тела возвышенного положения по отношению к сердцу. 
2. Прижатие кровоточащего сосуда в ране с помощью давящей повязки. (рис.1)
3. Пальцевое прижатие артерии выше места кровотечения, т.е. выше ранения, основан на том, что некоторые артерии доступны пальпации и просвет их может быть полностью перекрыт прижатием к подлежащим костям. Прижать артерию можно пальцем, ладонью, кулаком. (рис. 2)
4. Прижатие артерии фиксированием конечности в определенном положении. (рис.3)
5. Прижатие артерии наложением жгута. (рис. 4)
6. Прижатие артерии наложением закрутки. (рис. 5)
7. Наложение кровоостанавливающего зажима на кровоточащий сосуд в ране.
8. Тугая тампонада раны полости:
· капиллярное кровотечение легко останавливается наложением на рану обычной повязки.
· венозное – наложение давящей повязки.
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                Рисунок 1						Рисунок 2
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			рисунок 3								
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рисунок 4						рисунок 5
ОКОНЧАТЕЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ОСТАНОВКИ КРОВОТЕЧЕНИЯ
	МЕХАНИЧЕСКИЕ:
1. Перевязка сосуда в ране.
2. Наложение сосудистого шва.
3. Трансплантация и протезирование сосудов:
		а) аутотрансплантанты
		б) гомотрансплантанты /трупы/
		в) аллопластика /протезы/
4. Тампонирование раны.
5. Закручивание сосуда.
	ФИЗИЧЕСКИЕ:
1. Воздействие понижением температуры тела – временный спазм, что способствует образованию тромбов.
2. Воздействие повышение температуры тела – коагуляция белка и образование тромбов.
3. Электрокаогулятор.
	ХИМИЧЕСКИЕ:
1. Повышение свертываемости крови: коагулянты – кальция хлорид, аминокапроновая кислота, викасол;
2. Сосудосуживающие препараты: адреналин, нафтизин (при носовом кровотечении), перекись водорода.
	БИОЛОГИЧЕСКИЕ:
1.	Биологические препараты общего действия: капельное переливание гемостатических доз крови; свежая плазма; фибриноген, креопреципитат.
2. Биологические препараты местного применения: тромбин; ткани /мышцы, сальник/; фибринная пленка, гемостатическая губка.






ПОМОЩЬ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ КРОВОТЕЧЕНИЯ

АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
1.Пальцевое прижатие сосуда.
2.Жгут выше раны.

ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
1.Тугая давящая повязка.
2.Возвышенное положение конечности.
3.Максимальное сгибание в суставе.

КАПИЛЛЯРНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ
1.Асептическая повязка.
2.Клей БФ-6(медицинский), перекись водорода.

























Приложение №3
ПАЛЬЦЕВОЕ ПРИЖАТИЕ ПОВРЕЖДЁННОЙ АРТЕРИИ 
НА ПРОТЯЖЕНИИ СОСУДА
Пальцевое прижатие артерии производят в определённых анатомических точках, где артерии лежат близко к костям, к которым их можно прижать.
При ранении конечностей сосуды прижимают выше раны, при ранении шеи сосуды прижимают ниже раны.
Останавливают кровотечение из ран головы и шеи:
· Прижима общую сонную артерию у края грудино-ключично-сосцевидной мышцы к поперечному отростку VI шейного позвонка;
· Прижимая наружную челюстную артерию к нижней челюсти на границе средней и задней её трети;
· Прижимая височную артерию выше козелка уха к височной кости.
Останавливают кровотечение в верхнем отделе плеча: 
· Прижимая подключичную артерию к ребру, руку пациента отводят вниз и назад, после чего сдавливают артерию позади ключицы;
· Прижимая подмышечную артерию в подмышечной ямке к головке плеча.
Останавливают кровотечение из нижней и средней трети плеча и предплечья:
· Прижимая плечевую артерию к плечевой кости у внутреннего края двуглавой мышцы;
· Прижимая лучевую артерию к лучевой кости там, где обычно определяют пульс;
· Прижимая локтевую артерию к локтевой кости.
Останавливают кровотечение у бедра и голени:
· Прижимая бедренную артерию у середины нижней трети паховой связки к горизонтальной ветви лобной кости;
· Прижимая подколенную артерию к задней поверхности большеберцовой кости в области подколенной ямки;
· Прижимая заднюю берцовую артерию к задней поверхности внутренней лодыжки голени.
Останавливают временно кровотечение при ранении брюшной аорты 
· Сильным придавливанием брюшного отдела аорты к позвоночнику кулаком слева от пупка.

[image: ]

















ВРЕМЕННАЯ ОСТАНОВКА АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 	МАКСИМАЛЬНЫМ СГИБАНИЕМ КОНЕЧНОСТИ

1. Кровотечение из подключичной артерии:
-прижать ключицу к ребру: максимально отвести назад согнутые плечи и прочно их фиксировать ремнём или косынкой над локтевыми суставами.
2. Кровотечение из плечевой артерии:
- максимально согнуть предплечье в области локтевого сустава и прочно фиксировать предплечья на уровне средней трети ремнём или косынкой.
3. Кровотечение из подколенной артерии:
-максимально согнуть конечность в коленном суставе, зафиксировать в этом положении косынкой или ремнём.
4. Кровотечение из бедренной артерии:
-максимально согнуть бедро в паховой области, фиксировать его в этом положении ремнём или косынкой.
(В места максимального сгибания конечности необходимо предварительно поместить валик из ваты или марли.)
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ПРАВИЛА НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА:
Жгут представляет собой эластичную резиновую полоску или трубку. На концах есть различные приспособления для закрепления жгута. В качестве импровизированного жгута можно использовать любую резиновую трубку или полоску длиной до 1,5м. 
1. Жгут накладывают на ровную подкладку без складок или на одежду, для предупреждения ущемления кожи.
2. Жгут накладывают выше раны и по возможности ближе к ней.
3. Жгут накладывают не более чем на 1час, а в холодное время года не более-30 минут.
4. При необходимости продления указанного срока его необходимо ослабить на несколько минут (при этом для остановки кровотечения использовать метод пальцевого прижатия), а затем снова наложить. Желательно чуть выше или чуть ниже прежнего места наложения.
5. После наложения жгута делают отметку о времени его наложения.
6. Вводят обезболивающее.
7. Производят иммобилизацию конечности с помощью стандартной шины, или импровизированной.
8. В холодное время года конечность укутывают, от переохлаждения.
9. Транспортировку раненых со жгутом производят в первую очередь. На носилках в лежачем положении.
10. Окончательную остановку кровотечения раненым со жгутом проводят в первую очередь.
НЕЛЬЗЯ:
1. Накладывать жгут на голое тело.
2. Накладывать жгут на нижние трети предплечья и голени (отсутствие мышц может привести к некрозу кожи).
3. Накладывать жгут на среднюю треть плеча (опасность повреждения нерва).

АЛГОРИТМ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА
Показания: временная остановка артериального кровотечения.
Оснащение: салфетка, резиновый жгут, лист бумаги, карандаш, резиновые перчатки, ёмкость с дезинфицирующим раствором, перевязочный материал, антисептик, раствор анальгетика в шприце, шина Крамера.
Последовательность действий:
	№ п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Приподнять травмированную конечность. Осмотреть место травмы;
	-подготовка к наложению жгута;

	3
	Наложить выше раны салфетку или расправить одежду пациента над раневой поверхностью.
	-предупреждение травмирования мягких тканей;

	4
	Растянуть жгут в средней трети двумя руками, подвести под конечность.
Наложить жгут в растянутом состоянии один виток, затем 2-3 витка до прекращения кровотечения;
	-остановка кровотечения;

	5
	Накладывать туры жгута так, чтобы они располагались рядом друг с другом, не перекрещивались и не ущемляли кожу;
	-предупреждение травмирования мягких тканей;

	6
	Закрепить конец жгута цепочкой или кнопочным замком;
	

	7
	Поместить записку под один тур жгута с указанием даты, времени наложение жгута (час, минута);
	-контроль времени наложения жгута;

	8
	Обработать раневую поверхность и наложить асептическую повязку;
	-предупреждение вторичного инфицирования;

	9
	Ввести анальгетик;
	-обезболивание;

	10
	Укутать конечность в холодное время года;
	-предупреждение отморожения;

	11
	Провести иммобилизацию конечности шиной Крамера;
	-создание неподвижности;

	12
	Транспортировать пациента в ЛПУ в положении лежа на носилках;
	-для проведения окончательной остановки кровотечения;

	13
	Снять перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.




Критерий правильности наложения жгута:
а) остановка кровотечения;
б) побледнение кожных покровов конечности;
 в) отсутствие периферического пульса.
Возможные осложнения при наложении жгута: 
  а) развитие гангрены конечности, гнилостной флегмоны;
  б) развитие парезов и параличей при чрезмерном затягивании 
         жгута или держание его дольше допустимого времени;
   в) обморожение конечности в холодное время года.
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наложение жгута				места наложения
     на бедро					жгута
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последовательность наложения  жгута

НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ КРАМЕРА
Показания: перелом, вывих предплечья, наложение кровоостанавливающего жгута.
Оснащение: лестничная шина Крамера;  бинта; вата; ножницы.
Последовательность действий:
	№п/
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Усадить пациента лицом к себе успокоить;
	-для ведения наблюдения за больным;

	2
	Объяснить ход предстоящей манипуляции;
	-установление доверительных отношений;

	3
	Приложить шину к здоровой конечности пациента, от кончиков пальцев до локтевого сустава;
	-моделирование шины;

	4
	Убрать шину и вместе предполагаемого сустава согнуть ее под прямым углом (90°);
	-подготовка к наложению шины;

	5
	Приложить шину к здоровой конечности так, чтобы кисть, предплечье были охвачены шиной;
	-проверить правильность подготовки шины;

	6
	Придать поврежденной конечности среднефизиологическое положение (руку согнуть в локтевом суставе, кисть уложить на шине в положение между супинацией и пронацией);
	-подготовка к наложению шины;

	7
	Уложить на внутреннюю поверхность смоделированной шины кисть, предплечье;
	-фиксация конечности;

	8
	Зафиксировать шину на конечности спиральными ходами бинта до середины трети плеча,
	-для лучшей фиксации шины;

	9
	Наложить косыночную повязку.
	-для удобства больного.












АЛГОРИТМ НАЛОЖЕНИЯ ЗАКРУТКИ

Показания: временная остановка артериального кровотечения.
Оснащение: салфетка, палочка, лист бумаги, резиновые перчатки, ёмкость с дезинфицирующим раствором, перевязочный материал.

Последовательность действий: 
	№
п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Придать конечности возвышенное положение;
Осмотреть место травмы;
	-подготовка к наложению закрутки;

	3
	Укрепить салфетку на уровне наложения закрутки;
Связать концы салфетки сверху;
	-подготовка к наложению закрутки;

	4
	Вставить палочку и закрутить до прекращения кровотечения и пульсации на периферических сосудах;
	-остановка кровотечения;

	5
	Зафиксировать повязкой свободный конец палочки;
	-для удержания закрутки;

	6
	Обработать раневую поверхность и наложить асептическую повязку;
	-предупреждение вторичного инфицирования;

	7
	Поместить под закрутку записку с указанием даты, времени наложения закрутки;
	-контроль времени;

	8
	Транспортировать пациента в ЛПУ в положении лёжа на носилках;
	-для проведения окончательного метода остановки кровотечения;

	9
	Снять перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим средством.
	-инфекционная безопасность.
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наложение закрутки




АЛГОРИТМ НАЛОЖЕНИЯ ЖГУТА НА ШЕЮ ПРИ РАНЕНИИ 
СОСУДИСТОГО ПУЧКА
Показание: временная остановка артериального кровотечения.
Оснащение: шина Крамера, ватно-марлевый валик, стерильные салфетки, резиновый жгут, бинт, ёмкость с дезинфицирующим раствором.
Последовательность действий:
	 №п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Осмотреть раневую поверхность;
	-подготовка к наложению жгута;

	3
	Отмоделировать шину Крамера перед наложением на шею;
	-подготовка к наложению жгута;

	4
	Наложить асептическую повязку;
	-предупреждение вторичного инфицирования;

	5
	Наложить шину Крамера со здоровой боковой стороны головы и шеи (шина служит каркасом, на котором жгут натягивается вокруг шеи). При отсутствии шины на голову со здоровой стороны кладут руку и фиксируют жгутом. При этом вместо шины используется плечо.
	-предупреждение нарушения кровообращения;

	6
	Наложить поверх закреплённой на раневой поверхности асептической повязки ватно-марлевый валик;
	-подготовка к наложению жгута;

	7
	Растянуть сильно жгут и обернуть вокруг шеи несколькими оборотами;
	-подготовка к наложению жгута;

	8
	Закрепить свободные концы жгута;
	

	9
	Сделать отметку о времени наложения жгута;
	-контроль времени наложения жгута;

	10
	Транспортировать пациента в ЛПУ, на носилках полусидя;
	-проведения окончательного метода остановки кровотечения;

	11
	Снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.
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наложение жгута на шею
АЛГОРИТМ НАЛОЖЕНИЯ КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩЕГО ЗАЖИМА НА КРОВОТОЧАЩИЙ СОСУД

Показание: временная остановка кровотечения.
Оснащение: 2 острых крючка, кровоостанавливающие зажимы, перевязочный материал, резиновые перчатки, бинт, ёмкость с дезинфицирующим раствором.

Последовательность действий:
	№п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Раздвинуть края раны крючками;
	-подготовка к наложению зажима;

	3
	Отыскать оба конца кровоточащей артерии;
	

	4
	Захватить края артерии кровоостанавливающими зажимами;
	-остановка кровотечения;

	5
	Наложить асептическую повязку на рану с наложенными кровоостанавливающими зажимами;
	-предупреждение вторичного инфицирования;

	6
	Транспортировать пациента в ЛПУ на носилках;
	-проведение окончательного метода остановки кровотечения;

	7
	Снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.






























АЛГОРИТМ НАЛОЖЕНИЯ ДАВЯЩЕЙ ПОВЯЗКИ

Показания: остановить венозное кровотечение при ранении мягких тканей.
Оснащение: Антисептик, стерильные салфетки, бинт, вата или индивидуальный перевязочный пакет, лоток, ножницы, пинцеты, резиновые перчатки, ёмкость с дезинфицирующим раствором.
Последовательность действий:
	№п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Осмотреть рану и окружающие её ткани;
	-подготовка к проведению манипуляции;

	3
	Обработать кожу вокруг раны антисептиком (от центра раны к периферии) двукратно;
	-предупреждение вторичного инфицирования;

	4
	Сменить пинцет;
	-предупреждение вторичного инфицирования;

	5
	Обработать раневую поверхность антисептиком (промокательными движениями);
	-предупреждение вторичного инфицирования;

	6
	Наложить на рану с помощью пинцетов стерильные салфетки, сверху – бинт или туго свернутую гигроскопическую вату; (при использовании индивидуально перевязочного пакета, на рану накладывают одну подушечку на другую)
	-остановка кровотечения;

	7
	Зафиксировать перевязочный материал бинтовой повязкой;
	-фиксация перевязочного материала;

	8
	Транспортировать пациента в стационар для окончательной остановки кровотечения;
	-проведение окончательного метода остановки кровотечения;

	9
	Снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.












ОКАЗАНИЕ ДОВРАЧЕБНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВИДАХ КРОВОТЕЧЕНИЯ

ПРИ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ
Показания: остановить кровотечение при повреждении слизистой оболочки носа, воспалительных заболеваниях, новообразованиях полости носа, геморрагических диатезах, пороках сердца, гипертонических кризах.
Оснащение: резиновые перчатки, лоток, лёд, салфетка, клеёнка, турунды, бинт, раствор перекиси водорода, дезраствор, сухая хлорная известь.
Последовательность действий: 
	№п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Усадить пациента, слегка наклонив его голову вперёд;
	-подготовка к проведению манипуляции;

	3
	Дать пациенту лоток для сбора крови;
	-инфекционная безопасность;

	4
	Завернуть лёд в салфетку и наложить на область носа и переносицы;
	-остановка кровотечения;

	5
	Прижать крылья носа к перегородке на 3-5 минут двумя пальцами;
	-остановка кровотечения;

	5
	Смочить марлевые турунды в 3% растворе перекиси водорода и ввести в передний отдел носовых ходов;
	-остановка кровотечения;

	6
	Наложить пращевидную повязку на нос;
	-фиксация перевязочного материала;

	7
	Засыпать кровь в лотке сухой хлорной известью в пропорции 1:5 на 1 час;
	-инфекционная безопасность;

	8
	Транспортировать пациента в ЛПУ на носилках в полусидящем положении;
	-проведения окончательной остановки кровотечения;

	9
	Снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.













ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ПОСЛЕ ЭКСТРАКЦИИ ЗУБА
Показание: остановить кровотечение после экстракции зуба.
Оснащение: резиновые перчатки, стерильный лоток, стерильный пинцет, перевязочный материал, перекись водорода 3%, раствор фурацилина, емкость с дезинфицирующим раствором.
Последовательность действий:
	№п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Усадить и успокоить пациента;
	-подготовка к проведению манипуляции;

	3
	Дать пациенту в руки лоток для промывных вод, Прополоскать рот раствором перекиси водорода, а затем раствором фурацилина;
	-метод антисептики;

	4
	Предложить пациенту открыть широко рот;
	-подготовка к проведению манипуляции;

	5
	Вложить в лунку марлевый тампон, смоченный в растворе перекиси водорода;
	-остановка кровотечения;

	6
	Попросить пациента крепко сжать челюсти и держать в таком состоянии 20 минут;
	-остановка кровотечения;

	7
	Удалить тампон из лунки зуба после остановки кровотечения;
	

	8
	Залить отработанный перевязочный материал 3% раствором хлорамина на 1 час;
	-инфекционная безопасность;

	9
	Снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.















ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ СЛУХОВОГО ПРОХОДА
Показание: остановить кровотечение из слухового прохода при травме уха.
Оснащение: резиновые перчатки, перевязочный материал, раствор перекиси водорода 3%, ёмкость с дезинфицирующим средством.
Последовательность действий:

	№п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Усадить и успокоить пациента;
	-подготовка к проведению манипуляции;

	3
	Смочить турунду в растворе перекиси водорода и ввести туго в слуховой проход;
	-остановка кровотечения;

	4
	Наложить асептическую повязку на ухо пациента;
	-предупреждение инфицирования;

	5
	Транспортировать пациента в ЛПУ в положении лёжа;
	-проведения дальнейшего лечения;

	6
	Снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.




ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ ЛЕГКИХ (КРОВОХАРКАНЬЕ)

Показание: остановить кровотечение из органов дыхания при травме грудной клетки, при заболеваниях легких.
Оснащение: резиновые перчатки, лоток со льдом, ёмкость с дезинфицирующим раствором.
Последовательность действий:
	№п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Придать пациенту полусидячее положение, успокоить;
	-подготовка к проведению манипуляции;

	3
	Попросить пациента сдерживать кашель, глубоко и спокойно дышать, не разговаривать;
	-подготовка к проведению манипуляции;

	4
	Дать глотать кусочки льда каждые 15 минут;
	-остановка кровотечения;

	5
	Транспортировать пациента в ЛПУ на носилках в полусидячем положении;
	-для проведения лечения;

	6
	Снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.


ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА
Показание: остановка кровотечения при язвенной болезни желудка, геморрагическом гастрите, при расширении вен пищевода.
Оснащение: резиновые перчатки, пузырь для льда, лёд, ёмкость для сбора рвотных масс, ёмкость с дезинфицирующим средством, лекарственные средства(10% хлористый кальций, 1% викасол), сухая хлорная известь.
Последовательность действий:
	№п/п
	ДЕЙСТВИЯ
	МОТИВАЦИЯ

	1
	Надеть резиновые перчатки;
	-инфекционная безопасность;

	2
	Уложить пациента;
	-подготовка к проведению манипуляции;

	3
	Положить на эпигастральную область пузырь со льдом;
дать глотать кусочки льда;
	-остановка кровотечения;

	4
	Помочь пациенту при рвоте;
	-предупреждение асфексии;

	5
	Ввести коагулянты: хлористый кальций и викасол;
	-остановка кровотечения;

	6
	Засыпать рвотные массы в лотке сухой хлорной известью в пропорции 1:5 на 1 час;
	-инфекционная безопасность;

	7
	Транспортировать пациента в ЛПУ на носилках в полусидячем положении;
	-для проведения лечения;

	8
	Снять резиновые перчатки и поместить в ёмкость с дезинфицирующим раствором.
	-инфекционная безопасность.




















Приложение №4
ЗАДАЧА №1
В пионерском лагере во время отдыха на озере мальчик 10 лет пожаловался воспитательнице на тошноту, головную боль, плохое самочувствие, затем у него возникло носовое кровотечение.
При осмотре: мальчик бледный, из носа тонкой струйкой вытекает кровь.
Задания:
1. Определите что с мальчиком?
2. Перечислите, удовлетворение, каких потребностей нарушено;
3. Определите настоящие проблемы, выделите приоритетную, по ней определите потенциальную проблему.
4. Определите вид кровотечения по классификации, степень кровопотери
5. Поставьте цель, составьте план сестринского вмешательства.

ЗАДАЧА №2
В результате ножевого ранения возникло сильное артериальное кровотечение из подколенной артерии. Никаких инструментов и перевязочного материала нет, кроме собственной одежды.
Задания:
1. Перечислите удовлетворение, каких потребностей нарушено.
2. Определите цель и составьте план первой помощи.

ЗАДАЧА №3
Мужчина на работе получил открытый перелом костей голени. Из раны фонтаном бьет кровь алого цвета.
Задания:
1. Определите что с больным.
2. Удовлетворение, каких потребностей нарушено.
3. Определите проблемы больного, определите потенциальную.
4. Составьте план сестринского вмешательства.

ЗАДАЧА №4
Через 4ч после удаления зуба больной отметил появление алой крови во рту, которую он постепенно сплевывал. Общее состояние удовлетворительное, кожные покровы обычной окраски, пульс 78 ударов в минуту.
Задания:
1. Определите вид кровотечения по классификации.
2. Удовлетворение, каких потребностей нарушено.
3. Определите цель и составьте план сестринского вмешательства.





Приложение №5


ТЕСТ №1
1.	Характерный признак артериального кровотечения:
	а. истечение крови постоянной струёй;
	б. истечение крови пульсирующей струёй;
	в. медленное истечение крови, по каплям;
	г. кровоточит вся раневая поверхность.

2.	Что такое гематома?
	а. скопление крови, ограниченное тканями;
	б.кровоизлияние в паренхиматозные органы;
	в. скопление крови в полости сустава;
	г. пропитывание кровью мягких тканей.

3.	В каком ответе наиболее полно перечислены способы окончательной остановки кровотечения:
	а. механический, биологический, этиологический;
	б. физический, химический, биологический, смешанный;
	в. механический, физический, химический, биологический;
	г. механический, физический, патогенетический.

4.	Укажите метод окончательного гемостаза при ранение аорты:
	а. перевязка сосуда в ране;
	б. сосудистый шов;
	в. наложение кровоостанавливающего зажима;
	г. тампонада раны;
	д. перевязка сосуда на протяжении.
5.	Укажите препараты, используемые при химическом способе окончательной остановки кровотечения:
	а. коргликон, строфантин;
	б. тромбин, биологический антисептический тампон;
	в. гемостатическая фибринная плёнка;
	г. адреналин, кальция хлорид, дицинон;
	д. фибринолизин, плазминогель.

6.	Резиновый жгут накладывают:
	а. на голое тело не более чем на 2 часа;
	б. на одежду не более чем на 1 час;
	в. на одежду не более чем на 2 часа;
	г. при венозном кровотечении на 2 часа.

7.	При венозном кровотечении применяют методы:
	а. наложения жгута;
	б. давящая повязка;
	в. возвышенное положение конечности;
	г. пальцевое прижатие на протяжении сосуда.

8.	Способ, рекомендуемый для остановки кровотечения:
	а. переливание цельной крови;
	б. переливание эритроцитарной массы;
	в. переливание лейкоцитной массы;
	г. переливание протеина.


9.	Способ остановки паренхиматозного кровотечения:
	а. наложение давящей повязки;
	б. тампонада раны сальником или мышцей;
	в. наложение сосудистого шва;
	г. перевязка кровоточащих сосудов;
	д. переливание эритроцитарной массы.

10.	Установите последовательность оказания первой помощи при открытом переломе плеча с артериальным кровотечением:
	а. наложить асептическую повязку;
	б. иммобилизовать шиной;
	в. наложить жгут;
	г. ввести обезболивающее;
	д. госпитализировать.





































































ТЕСТ №2
1.	При геморрагическом шоке:
	а. пульс и АД в норме;
	б. пульс в норме, АД повышено;
	в. пульс учащен, АД поднимается;
	г. пульс учащен, АД падает.

2.	Что такое гематома?
	а. скопление крови, ограниченное тканями;
	б. кровоизлияние в паренхиматозные органы;
	в. скопление крови в полости сустава;
	г. пропитывание кровью мягких тканей.

3.	Временный гемостаз осуществляется:
	а. легированием сосуда в ране;
	б. наложение сосудистого шва;
	в. протезирование сосуда;
	г. давящей повязкой, жгутом, пальцевым прижатием;
	д. диатермокоагуляцией.

4.	В каком ответе наиболее полно перечислены способы окончательной остановки кровотечения:
	а. механический, биологический, этиологический;
	б. физический, химический, биологический, смешанный;
	в. механический, физический, химический, 	биологический;
	г. механический, физический, патогенетический.






5.	Укажите метод окончательного гемостаза при ранение аорты:
	а. перевязка сосуда в ране;
	б. сосудистый шов;
	в. наложение кровоостанавливающего зажима;
	г. тампонада раны;
	д. перевязка сосуда на протяжении.

6.	Что относится к биологическому способу окончательной остановки кровотечения?
	а. тампонада раны аутотканями;
	б. гемотрансфузия;
	в. гемостатическая губка;
	г. тромбин;
	д. все выше перечисленное.

7.	При венозном кровотечении применяют методы:
	а. наложения жгута;
	б. давящая повязка;
	в. возвышенное положение конечности;
	г. пальцевое прижатие на протяжении сосуда.

8.	Признаки правильного наложения жгута:
	а. синюшность кожи;
	б. повышение температуры тела ниже жгута;
	в. отсутствие чувствительности ниже жгута;
	г. исчезновение периферического пульса.

9.	При артериальном кровотечении в нижней трети плеча жгут можно наложить:
	а. в средней трети плеча;
	б. в верхней трети плеча;
	в. надмышечную область.
10.	Установите последовательность оказания первой помощи при открытом переломе плеча с артериальным кровотечением:
	а. наложить асептическую повязку;
	б. иммобилизовать шиной;
	в. наложить жгут;
	г. ввести обезболивающее;
	д. госпитализировать.


 Приложение №6
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