Справочные материалы
для обучающихся
Травма таза 
Переломы костей таза относятся к тяжёлым повреждениям опорно-двигательного аппарата. Причины травм тазовых костей в большинстве случаев – дорожно-транспортные происшествия и падение с большой высоты на ноги или на ягодицы.

Переломы таза опасны большой кровопотерей (до 2 литров) в мягкие ткани и полость таза с развитием травматического шока. Повреждения тазовых органов усугубляют тяжесть состояния пострадавшего. Другое опасное осложнение, которое может возникнуть вследствие перелома костей таза, – жировая эмболия сосудов – попадание мельчайших костных отломков, содержащих жировые включения, в кровоток.

Признаки травмы костей таза

Признаки травмы костей таза во многом зависят от степени и обширности повреждения, характера смещения костных отломков и сопутствующих повреждений внутренних органов.
При изолированных переломах костей таза отмечается боль в месте повреждения, умеренная припухлость и кровоподтёк, который появляется спустя несколько часов после травмы. Характерным признаком перелома является появление боли в месте перелома при сдавлении костей таза за гребни подвздошной кости.
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При переломах костей таза со смещением костных отломков, а также при нарушении целости тазового кольца наряду с местными признаками выражены явления травматического шока. У пострадавших отмечается бледность кожных покровов, холодный липкий пот, частый, слабого наполнения пульс. Пострадавший может принять вынужденное положение на спине с разведёнными коленями (поза «лягушки») или положение на здоровом боку.

Первая помощь при травме таза:
· вызвать скорую медицинскую помощь;
· обеспечить собственную безопасность при оказании помощи;
· оценить сознание, дыхание и пульс (если пострадавший находится без сознания);
· осмотреть пострадавшего по общим правилам, чтобы исключить другие повреждения (поскольку травма таза довольно часто является составной частью сочетанной травмы);
· стабилизировать шейный отдел позвоночника воротником, пока травма шеи достоверно не исключена;
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· уложить пострадавшего на спину с валиком высотой около 30 см под полусогнутыми в коленях ногами;
· контролировать состояние пострадавшего до приезда скорой медицинской помощи;
· если пульс на запястье определяется с трудом (шок!) – поднять ножной конец импровизированных носилок на 30–45 см, тепло укрыть пострадавшего;
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при самостоятельной транспортировке (когда скорую медицинскую помощь вызвать невозможно) перевязать таз подручным материалом, чтобы уменьшить степень смещения отломков, выполнить мягкую фиксацию коленных суставов и стоп, затем − надёжную фиксацию пострадавшего к импровизированным носилкам; если пострадавший в сознании, предложить обезболивающий препарат (анальгин), при отсутствии лекарственной аллергии. 

Это важно! Грубое и многократное перекладывание пострадавшего может вызвать или усугубить повреждение внутренних органов, кровотечение и привести к попаданию частичек жировой ткани в просвет сосуда – жировой эмболии, что является смертельно опасным состоянием.
Для предотвращения подобных осложнений оптимальным является использование вакуумных носилок, которые надёжно фиксируют положение пострадавшего.

Травма позвоночника
Основные причины травм позвоночника – автотравма, падение с высоты на ягодицы или на прямые ноги, удары по спине или шее массивными предметами, травма шеи при нырянии в неглубоких водоёмах.

Признаки повреждения позвоночника:
· боль в области повреждённого позвонка от умеренной (при компрессионных переломах позвоночника) до сильнейшей, которая возникает сразу после травмы;
· боли усиливаются в положении сидя и уменьшаются (исчезают) в положении лёжа;
· при осмотре – деформация линии позвоночника, иногда – видимая рана;
· отросток повреждённого позвонка может выпячиваться, быть болезненным при ощупывании;
· мышцы в области травмы напряжены;
· боли в животе (задержка мочи, вздутие кишечника).

Признаки повреждения спинного мозга:

· сразу после травмы возникает спинальный шок, который может проявиться значительным снижением артериального давления (у пострадавшего отмечается бледность кожных покровов, частый слабый пульс);

· полный паралич конечностей ниже места повреждения (отсутствие движений);

· нарушения чувствительности ниже места повреждения;

· задержка мочи и кишечного содержимого;

· нарушение терморегуляции, ведущее к переохлаждению;

· сдавление спинного мозга может произойти сразу во время травмы, но может развиваться и постепенно.
Первая помощь при травме позвоночника
Если пострадавший находится без сознания, о возможности повреждения позвоночника может говорить характер травмы, наличие раны, ссадин, кровоподтёков в области позвоночника.
Это важно! При оказании первой помощи при наличии у пострадавшего тяжёлой травмы исходить из того, что высока вероятность повреждения позвоночника.
Если пострадавший находится в сознании, жалуется на сильные боли в позвоночнике – убедить его не двигаться, обеспечить покой, вызвать скорую помощь, выполнить стабилизацию шеи импровизированным воротником.
Это важно! При необходимости переместить пострадавшего нужно помнить о недопущении вытягивания, сгибания позвоночника.
Поднимают пострадавшего несколько человек (как минимум три) одновременно.
Укладывают на ровную, твёрдую поверхность (на жёсткие носилки или импровизированный щит) с фиксацией.
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Проводят постоянный контроль пульса, дыхания и сознания.

Не допускают переохлаждения: пострадавшего надо тепло укрыть даже при плюсовой температуре.

В случае наличия раны укладывают на живот. Также поступают при отсутствии сознания и щита. 

Для иммобилизации при данном виде повреждения оптимально использовать вакуумный матрас.
Вакуумный матрас – универсальное средство для транспортной иммобилизации пострадавших с любыми травмами в любых щадящих позах.

Принцип действия вакуумного матраса

Матрас наполнен гранулами, между которыми есть воздух, они легко перемещаются, матрас напоминает мягкую перину. Как только на него помещается пострадавший, формируется нужное транспортное положение, из матраса откачивают воздух. Под действием атмосферного давления гранулы «склеиваются» друг с другом, и матрас приобретает прочность монолита. Он до миллиметра повторяет все изгибы тела пострадавшего и исключает малейшие смещения.
[image: image2.jpg]



