Тема урока: «Понятие травмы.», 9 класс.
Вопрос 1. Понятие травма. 
Травма – нарушение целостности тканей, систем, органов под воздействием поражающих факторов внешней среды.

Поражающие факторы могут быть различными, это: химические вещества, радиоактивные вещества, высокие или низкие температуры, электрический ток и т. д. 

Вопрос 2. Для травм характерно.

Для травм характерно:

1. Наличие боли.

2. Наличие самой раны.

3. Нарушение или ограничение функций пострадавшего органа или части тела.

4. Наличие кровотечения.

Травмы бывают:

1. Открытые.

2. Закрытые.

3. Поверхностные.

4. Проникающие.

Вопрос 3. Боль.

Боль может быть разной - небольшой и незначительной, ели заметной, а может быть очень сильной, нестерпимой, вызывающая болевой шок (травматический).
Травматический шок - это тяжёлое, угрожающее жизни  состояние, возникающее при тяжёлых травмах,  тяжёлые огнестрельные ранения,  операциях, большой потере крови. 
Симптомы шока.
Травматический шок обычно проходит в своём развитии две фазы: 

1) возбуждение - ощущает боль и сигнализирует о ней доступными ему средствами: криком, стоном, словами, мимикой, жестами. Больной возбуждён, испуган, тревожен. Часто бывает агрессивен. Сопротивляется обследованию, попыткам лечения. Он может метаться, кричать от боли, стонать, плакать, жаловаться на боль, просить или требовать анальгетиков, 
Наблюдается - бледность, учащённое сердцебиение , страх смерти, холодный липкий пот , дрожание или мелкие подёргивания мышц. Зрачки расширены (реакция на боль), глаза блестят. Взгляд беспокойный, ни на чём не останавливается. Температура тела может быть слегка повышена (37-38 С), пульс  ритмичный,  кожные покровы обычно холодные .
2) торможение - больной в большинстве случаев перестаёт кричать, стонать, плакать, метаться от боли, ничего не просит, не требует. Он заторможен, вял, апатичен, сонлив, депрессивен, может лежать в полной прострации или потерять сознание. Иногда пострадавший может издавать только слабый стон, болевые ощущения не уменьшаются. 
Наблюдается - артериальное давление снижается, иногда до критически низких цифр или вообще не определяется при измерении на периферических сосудах, выраженное сердцебиение, болевая чувствительность отсутствует или резко снижена. На любые манипуляции в области раны он не реагирует. На вопросы либо не отвечает, либо отвечает едва слышно. Могут наблюдаться судороги. 

Глаза тускнеют, теряют блеск, выглядят запавшими, появляются тени под глазами. Зрачки расширены. Взгляд неподвижен и устремлен вдаль. Температура тела может быть нормальной, повышенной (присоединение раневой инфекции) или немного пониженной до 35.0-36.0 °C («энергетическое истощение» тканей), озноб даже в тёплое время года. Обращает на себя внимание резкая бледность больных, синюшность  губ и других слизистых. 
Отмечаются явления интоксикации: губы сухие, запекшиеся, язык сильно обложен, больного мучит постоянная сильная жажда, тошнота. Может наблюдаться рвота, Кожа  холодная, сухая (холодного пота уже нет — нечем потеть из-за большой потери жидкости при кровотечении), тургор (упругость) тканей снижен. Заострение черт лица, сглаживание носогубных складок. Подкожные вены спавшиеся. Пульс нитевидный, более 120 в 1 мин. Чем чаще и слабее пульс, тем тяжелее шок.

Особенности травматического шока у детей.
У детей редко наблюдается классическая картина травматического шока. Чем младше ребенок, тем меньше выражены у него различия между фазой возбуждения и фазой торможения. С одинаковой вероятностью на фоне клинических признаков недостаточности кровообращения можно встретить психомоторное возбуждение либо заторможенность. Чаще отмечаются расстройства дыхания, а артериальное давление длительное время может оставаться стабильным.

Первая помощь при шоке.
Основное мероприятие первой помощи при травматическом шоке - остановка кровотечения. При низкой температуре воздуха также стоит укрыть пострадавшего, чтобы предотвратить переохлаждение. Необходимо обеспечить скорейшее оказание пострадавшему квалифицированной медицинской помощи, вызвав "скорую" помощь или доставив пострадавшего в медицинское учреждение. Если у пострадавшего нет травм и повреждений, используют противошоковую позицию: пострадавший лежит на спине, ноги подняты на 15-30 см. Можно, если нет проникающего ранения живота, дать горячий чай, кофе, алкоголь.
Вопрос 4. Инфицирование. Асептика. Антисептика.
Любая открытая рана считается инфицированной, т.е. загрязненная микробами. Микробы в рану попадают вместе с ранящами предметами, землёй, кусками одежды, грязными руками и т.д. Микробы, попавшие в рану могут вызвать гангрену и столбняк. 

Гангрена - омертвление тканей, органов. 

Причины, вызывающие гангрену тканей, делятся на три группы:

1. Нарушение кровоснабжения тканей. Такая гангрена называется ишемической. Это наиболее частая причина гангрены в мирное время. Поражение артериальных сосудов при атеросклерозе, диабете и болезни Бюргера часто приводит к гангрене. Бывает и венозная гангрена при тотальном глубоком венозном тромбозе
2. Инфекционная гангрена. Чаще всего возникает при глубоких ножевых или огнестрельных ранениях, но иногда после незначительных ссадин у больных диабетом и при пульпите (гангрена пульпы). Вызывается бактериями;  кишечными палочками , стрептококками и бактериями.

3. Физические и химические воздействия. В мирное время гангрена может развиваться после обморожений, ожогов III степени. Возможны любые факторы повреждения, вызывающие глубокий некроз тканей.

Столбняк (возбудитель – столбнячная палочка) - острое инфекционное заболевание. Столбнячная палочка чаще всего находится в земле, для её размножения не нужен воздух, поэтому так опасны небольшие ранения типа прокола гвоздем, иглой , шилом, граблями, ножом и т.д. особенно, если эти предметы старые или грязные или ржавые. Дырочка маленькая, канал узкий, воздух не попадает – это все способствует размножению спор столбнячной палочки. Размножаясь, она выделяет токсин – яд, который поражает нервную систему, вызывает судороги. Смерть наступает от паралича сердца, удушья, перевозбуждения нервной системы. Чтобы уберечь себя от этой болезни, можно ставить прививки от столбняка, а при ранениях обращаться в больницу. 

Понятие об асептике и антисептике.

Асептика – это комплекс мероприятий, направленных на предупреждение попадания микробов в рану. (Всё, что касается раны, должно быть стерильным)

Антисептика – комплекс мер, направленных на уничтожение микробов, уже попавших в рану.

Виды антисептики:

1) механическая - первичная обработка ран, удаление осколков, сгустков крови т.д

2) физическая - использование методов, при которых создаются неблагоприятные условия для микробов (промывание раны, высушивание раны, использование технических средств: ультразвук, ультрафиолет, лазер и т.д.)

3) химическая - использование химических средств, обладающих противомикробным действием (антисептики - йод, марганцовка, зелёнка, борная кислота, этиловый спирт, мазь Вишневского, перекись водорода и т.д.)

4) биологическая - использование антибиотиков.

