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«Скорая медицинская помощь при травмах. Иммобилизация нижней конечности»

	№
		Шаги 



	Алгоритм действия и критерии выполнения

	1
	Обеспечить безопасность 
	Осмотреться и удостовериться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего 

	2
	Гигиеническая обработка рук. Принять меры по предупреждению болевого шока 

	Обработать руки антисептиком
Надеть стерильные перчатки
С целью обезболивания ввести Sol. Tramadoli 50 mg-1 ml внутримышечно

	3
	Придать поврежденной конечности среднефизиологическое положение
	Перед наложением шины следует придать поврежденной конечности среднефизиологическое положение, а если это невозможно – такое положение, при котором конечность меньше всего травмируется. Для этого конечность слегка согнуть в тазобедренном и коленном суставах, стопа по отношению к голени должна находиться под углом 90°.

	4
	Подогнать шину под размер здоровой конечности
	Перед наложением шины, следует подогнать ее под размер здоровой конечности. Если сломано бедро - то шина моделируется на голеностопном, коленном и тазобедренном суставах. Подгонку шины следует проводить на здоровой конечности, чтобы не нарушать положение травмированной части тела.

	5
	Смоделировать короткую планку шины
	Короткую планку шины следует смоделировать по внутренней стороне конечности, ее длина должна быть от паховой складки и на 10-15 см длиннее конечности.

	6
	Смоделировать заднюю планку шины 
	Заднюю планку шины смоделировать от стопы до верхней трети бедра по задней поверхности. 

	7
	Смоделировать длинную планку шины 
	Длинную планку шины следует смоделировать по наружной стороне конечности и туловища, ее длина должна быть от подмышечной впадины и на 10-15 см. длиннее конечности. 

	8
	В подмышечную впадину и в область промежности уложить ватно-марлевые валики 
	В подмышечную впадину и в область промежности следует уложить ватно-марлевые валики. 

	9
	Вложить под костные выступы прокладку из ваты 
	Под костные выступы (лодыжки, коленный сустав, большой вертели крыло подвздошной кости) следует вложить прокладку из ваты для предупреждения сдавления и развития некроза. 

	10
	Зафиксировать шины. Произвести закрутку шины. 
	Зафиксировать шины от периферии плотно бинтом таким образом, чтобы последующий слой на треть или наполовину прикрывал предыдущий. Произвести вытяжение (закрутку) шины. 





Алгоритм действий «Иммобилизация верхней конечности»

	№
	Шаги
	Критерии выполнения

	1.
	Обеспечил безопасность
	Осмотреться и удостовериться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего

	2
	Правильно подобрал необходимые инструменты: лестничная шина Крамера, 2 бинта,вата, ножницы
	Одна планка шины длинной 80 или 120 см, марлевый или эластичный бинт, вата, ножницы Купера.

	3
	Придал пациенту правильное положение.
	Усадил пациента лицом к себе, успокоил объяснил ход предстоящей манипуляции

	4
	Правильно подобрал планку шины.
	Выбрал лестничную шину Крамера: длина 80 или 120 см, ширина 8 или 11см.

	5
	Приложил шину к здоровой конечности пациента, от кончиков пальцев до локтевого сустава.
	Навык комментирования

	6
	Убрал шину и в месте предполагаемого сустава согнул её под прямым углом.
	Навык комментирования

	7
	Подогнал шину под размер здоровой конечности.
	Приложил шину к здоровой конечности и уложил кисть и предплечье (проверил правильность подготовки шины).

	8
	Придал поврежденной конечности среднефизиологическое положение. 
	Руку согнул в локтевом суставе, кисть уложил на шине в положении между супинацией и пронацией.

	9
	Установил шину на поврежденную конечность.
	Уложил на подготовленную шину кисть и предплечье поврежденной конечности. Шину уложил по задне-наружной ее поверхности от пальцев кисти до верхней трети плеча.

	10
	Зафиксировал шину на конечности. 
	Приступил к бинтованию, спиральными ходами бинта от пальцев кисти до плечевого сустава



















Алгоритм действий «Иммобилизация воротником Шанца».


	№
	Шаги
	Критерии выполнения

	1 
	Обеспечил безопасность 
	Осмотреться и удостовериться в отсутствии опасности для себя и пострадавшего

	2 
	На гигиеническом уровне обработал руки. Провести обезболивание доступным методом.
	Обработать руки антисептиком
Надеть стерильные перчатки
С целью обезболивания ввести Sol. Tramadoli 50 mg-1 ml внутримышечно

	3 
	Осмотрел место травмы для определения характера повреждения (осторожно, не поворачивая голову пациента)
	Осмотреть область головы и шеи не поворачивая ее.

	4 
	Подготовил воротник Шанца к наложению.
	Если воротник Шанца состоит из двух частей то необходимо их разъединить. Если же он единый и фиксируется при помощи застежки, то развернуть его. 

	5 
	Осушил и очистил кожу пациента в области шеи салфеткой (осторожно)
	Аккуратными движениями при помощи салфетки смоченной антисептиком очистит кожу шеи от грязи, песка…

	6 
	Подложил осторожно под шею воротник Шанца
	Развернув воротник Шанца, один конец воротника укладывается под шею. 

	7 
	Положил под область затылка ватно- марлевую подушечку размером 20см на 20см
	Для профилактики сдавления воротником под затылочную область укладывается ватно марлевая подушка.

	8 
	Уложил передний конец воротник. 
	Укладывается так, чтобы нижняя полоса воротника доходила до ключиц, верхняя часть воротника вырезкой соответствовала подбородку

	9 
	Проверил правильность наложения. 
	Между воротником и шеей пациента должен проходить 1 палец.

	10 
	Зафиксировал концы воротника Шанца застежками.
	При помощи специальных застежек зафиксировал концы воротника.
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