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* Понятие о травмах и травматизме. 
Повреждения. Разновидности ран. 
Иммобилизационные шины. Правила 
иммобилизации. Виды шин и их 
применение. Оказание неотложной помощи



ТРАВМА и ТРАВМАТИЗМ



ТРАВМА

ОСТРАЯ ХРОНИЧЕСКАЯ



ТРАВМА

Механическая Химическая

РадиационнаяТермическая

Биологическая



Изолированная

Множественная

Сочетанная

Комбинированная





ТРАВМАТИЗМ





РАНЫ



Классификация ран

I.Резанная
  2. Колотая
  3.Скальпированная
  4. Укушенная
  5. Ушибленная
  6.Рванная
  7. Огнестрельная
  8.Разможенная
  9. Рубленная
II. Асептическая
    Случайная( инфицированная)
    Гнойная 

   













ЛЕЧЕНИЕ РАН 

ПХО

ВХО





*До 12 ч с момента ранения ( рана без признаков 
воспаления)- первичный шов
*12-24 ч после ранения( без признаков активного 
воспаления)- первичный шов с дренированием раны
*Более 24 ч с момента ранения – лечение открытым 
способом
  * первично- отсроченный шов ( рана без признаков 

воспаления, наблюдение        4- 5 дней)

       *вторичный шов после купирования 
воспалительного процесса с дренирование раны





ЗАЖИВЛЕНИЕ РАН

Первичное 
натяжение

Вторичное 
натяжение

Заживление под 
струпом



Первичное натяжение





грануляция





Признаки ПХО ВХО

Сроки Первые 48ч Более 48(72)ч

Цель Предупреждение 
инфицирования

Лечение инфекции

Состояние раны чистая Грануляция, гноетечение

Состояние иссекаемой 
ткани

Косвенные признаки 
некроза

Явные признаки некроза

Причина кровотечения ранение Аррозия сосудов

Заживление первичное вторичное

Дренирование По показаниям ОБЯЗАТЕЛЬНО



ИММОБИЛИЗАЦИЯ



ИММОБИЛИЗАЦИЯ

Транспортная Лечебная







шины
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СПАСИБО 
ЗА ВНИМАНИЕ


