急救知识培训ppt课件
1、现场急救的目的和原则：
目的：最大限度的降低死亡率和伤残率，提高伤者愈后的生存质量。
原则：快抢、快救、快送，即“三快”。
2、紧急救护的程序：
①拨打120②迅速将伤者移至就近安全的地方③快速对伤者进行分类④先抢救危重者⑤优先护送危重者
3、基本急救知识与技术：
⑴呼吸中断急救法——人工呼吸法
⑵心脏停止跳动急救法——胸外心脏挤压法
3、紧急止血法：
（一）、止血
01、指压法：通常是将中等或较大的动脉压在骨的浅面。例如，将颈总动脉压向第五颈椎横突，
将肱动脉压在肱骨干上。此法仅能用于短时间控制动脉血流。应随即继用其他止血法。
02、压迫包扎法：常用于一般的伤口出血。注意应将裹伤的无菌面贴向伤口，包扎要松紧适度。
03、加垫屈肢法：在肘、膝等侧加垫，屈曲肢体，再用三角巾等缚紧固定，可控制关节远侧流血。适用于四肢出血，但已有或疑有骨关节损伤者禁用。
04、填塞法：用于肌肉、骨端等渗血。先用1—2层大的无菌纱布铺盖伤口，以纱布条、绷带等其充填其中，外面加压包扎。此法的缺点是止血不够彻底，且增加感染机会。
05、止血带法：能有效的制止四肢出血。但用后可能引起或加重肢端坏死、急性肾功能不全等并发症，因此主要用于暂不能用其他方法控制的出血。使用止血带的注意事项：必须作出显著标志（如红色布条），注明和计算时间，优先后送伤员。连续阻断血流时间一般不得超过1小时，勿用绳索、电线等缚扎；用橡胶管（带）时应先在缚扎处垫上1-2层布。还可用帆布带或其他结实的布带，。止血带位置应接近伤口（减少缺血组织范围）。但上臂止血带不应缚在中1/3处，以免损伤桡神经。
（二）、包扎：目的是保护伤口、减少污染、固定敷料和帮助止血。常用的材料是绷带和三角巾；抢救中也可将衣裤、巾单等裁开作包扎用。无论何种包扎法，均要求包好后固定不移和松紧适度。
01、绷带卷包扎法：有环行、螺旋反折包扎，“8”字形包扎。包扎时要掌握“三点一走行”，即绷
带的.起点、止点、着力点（多在伤处）和走行方向顺序。
02、三角巾包扎法：三角巾制作较为方便，包扎时操作简捷，且能适应各个部位，但不便于加压，
也不够牢固。
（三）、固定：骨关节损伤时均必须固定制动，以减轻疼痛、避免骨折片损伤血管和神经等，并能帮助法治休克。较重的软组织损伤，也宜将局部固定。固定前，应尽可能牵引伤肢和矫正畸形；然后将伤肢放到适当位置，固定于夹板或其他支架（可就地取材如用木板、竹竿、树枝等）。固定范围一般应包括骨折处远和近的两个关节，既要牢靠不移，又不可过紧。急救中如缺乏固定材料，可行自体固定法。如将受伤上肢缚在胸廓上，或将下肢固定于健肢。
（四）、搬运：背、夹、拖、抬、架。注意事项：对骨折、特别是脊柱损伤的伤员，搬运时必须保持伤处稳定，切勿弯曲或扭动。对昏迷伤员，搬运时必须保持呼吸道通畅。
4、中毒窒息急救：窒息性气体是指那些以气态吸入而直接引起窒息作用的气体。根据毒物作用机理不同，窒息性气体可分两大类，一类为单纯性窒息性气体（氮气、甲烷、二氧化碳等），因其在空气中含量高，使氧的相对含量降低，使肺内氧分压降低，致使机体缺氧。另一类的化学性窒息性气体（一氧化碳、氰化物、硫化氢等），主要对血液或组织产生特殊的化学作用，血液运输氧的能力发生障碍和组织利用氧的能力发生障碍，造成全身组织缺氧，引起严重中毒表现。
急救：迅速脱离有毒环境，吸入新鲜空气。
5、触电急救：导致人体电生理紊乱，特别是心脏电生理紊乱，发生严重的心律失常，甚至心脏骤停。
6、中暑急救：正常人体在下丘脑体温调节中枢的控制下，产热的散热处于动态平衡，使体温维持在37℃左右。担当周围环境气温超过皮肤温度，尤其当湿度较高，通风不良时，身体通过一系列调节，仍不能维持体温平衡，畜积余热，引起水盐代谢紊乱及神经功能损害等一系列症状，成为中暑。夏季暴晒于烈日下，由于受热较多，而引起中暑者，成为日射病。
7、常用止血的方法有哪几种?
(1)小伤口止血法：只需用清洁水或生理盐水冲洗干净，盖上消毒纱布、棉垫，再用绷带加压缠绕即可。在紧急情况下，任何清洁而合适的东西都可临时借用做止血包扎，如手帕、毛巾、布条等，将血止住后送医院处理伤口。
(2)静脉出血止血法：除上述包扎止血方法外，还需压迫伤口止血。用手或其他物体在包扎伤口上方的敷料上施加压力，使血管压扁，血流变慢，血疑块易于形成。这种压力必须持续5-15分钟才可奏效。较深的部位如腋下、大腿根部可将纱布填塞进伤口再加压包扎。将受伤部位抬高也有利静脉出血的止血。
(3)动脉出血止血法：分指压法和止血带法两种。
指压法：用手指压迫出血部位的上方，用力压住血管，阻止血流。用此方法方便及时，但需位置准确。如经过指压20-30分钟出血不停止，就应改用止血带止血法或其他方法止血。
加压包扎止血法：当发现较大伤口时，可先用纱布块或急救包填塞，再用棉团、纱布卷、毛巾等折成垫子，放在出血部位的敷料外面，用三角巾或绷带、布条加压包扎，利用其压力止血。
止血带止血法：若遇到四肢大出血，可用止血带、绷带或布条紧扎出血伤口，但15分钟左右，要放松止血带几分钟，然后再扎紧伤口，以免发生肢体缺血坏死。
8、受伤后怎样包扎?
包扎在现场救护中应用很广，具有止血、保护伤口、防止感染、扶托伤肢和固定垫料、夹板等作用。为确保包扎效果，在包扎中应注意以下几点：(1)快：发现伤口要快，包扎要快;(2)准：包扎部位要准确;(3)轻：动作要轻，不要碰撞伤口，以免增加伤口流血和疼痛;(4)牢：包扎牢靠，松紧适宜，打结时避开伤口。常用的包扎方法有三角巾包扎、毛巾包扎等。
9、怎样搬运伤员?
(1)徒手搬运法。分单人搬运法：有扶持法、抱持法、背法;双人搬运法：有椅托式、轿杠式、拉车式、椅式、徒手搬运法。
(2)器械搬运法。将伤员放置在担架上搬运，同时要注意保暖。在没有担架的情况下，也可以采用椅子、门板、毯子、衣服、大衣、绳子、竹竿、梯子等制作简易担架搬运。
如果从现场到转运终点路途较远，则应组织、调动、寻找合适的现代化交通工具运送伤病员。
(3)危重伤病员的搬运。脊柱损伤：要用硬担架3-4人同时搬运，固定颈部不能前屈、后伸、扭曲。颅脑损伤：让伤员处于半卧位或侧卧位。胸部伤：让伤员处于半卧位或坐位。腹部伤：让伤员处于仰卧位，屈曲下肢，宜用担架或木板。呼吸困难病人：让伤员坐位，最好用折叠担架(或椅)搬运。昏迷病人：让伤员平卧，头转向一侧或侧卧位。休克病人：让伤员平卧位，不用枕头，脚抬高。
10、骨折或脱臼时怎样处理?
肩部脱臼：施救者用脚撑在伤员腋下，拖动脱臼的臂部，使之复位。另一种方法为施救者屈肘90度，用作杠杆，顶住关节窝使之复位。伤者复位后，用吊索支持臂部并用绷带使之与胸部固定，好好休息。
手指脱臼：拽动手指，再慢慢放松，使骨头复位。如有人握牢伤员的腕部，效果更好。此法只可用拇指轻轻一拭，如不起作用，则不可再进行下去，以防引起更严重伤害。
腭部脱臼：腭部错位通常是由于受到打击引起的。可在下牙上放好布衬垫，将病人的头部靠牢，用拇指向下压衬垫，同时用手指使腭部错位处前后转动，这样会使其突然复位。伤者头部与下腭用绑带缠绕固定两星期，食物应松软。
11、骨折的急救方法?
(1)肢体骨折可用夹板和木棍、竹竿等将断骨上、下方两个关节固定，若无固定物，可将受伤的上肢绑在胸部，将受伤的下肢与健肢一并绑起来，避免骨折部位移动，以减少疼痛。
(2)开放性骨折，伴有大出血者，先止血，再固定，并用干净布片或纱布覆盖伤口，然后速送医院救治。切勿将外露的断骨推回伤口内。若在包括伤口时骨折端已自行滑回创口内，到医院后，须向医生说明，提请注意。
(3)疑有颈椎损伤，在使伤员平卧后，用沙土袋(或其他代替物)放置头部两侧以使颈部固定不动。
(4)腰椎骨折应将伤员平卧在硬木板上，并将腰椎躯干及两下肢一同进行固定，预防瘫痪。搬运时应数人合作，保持平稳，不能扭曲。平地搬运时伤员头部在后，上楼、下楼、下坡时头部在上，搬运中应严密观察伤员，防止伤情突变。
(5)送医院诊治。
12、骨折怎样判断?
(1)用手指轻轻擦拭受伤部位时疼痛加剧，有时可以摸到骨折断端;搬运伤员时疼痛更加剧烈。
(2)受伤部位或伤肢变形。如伤肢比健肢短，明显弯曲，或手、脚转向异常方向。
(3)受伤部位明显肿胀，或伤肢不能活动。
(4)骨折断端有时可以摸到嘎吱、嘎吱的骨磨擦感。但不能为了判断有没有骨折而做这种试验，以免增加伤员的痛苦或导致骨折断端刺伤血管、神经。
13、什么是口对口呼吸法?
对自主呼吸抑制或停止而无牙关紧闭者适用。
(1)置病人于空气流通处，解开衣领及裤带。清除病人口、鼻腔中分泌物及异物，取下假牙，必要时将舌拉出。
(2)将病人去枕仰卧，救援人员跪于或立于病人一侧，一手托起病人下颌，使头后仰，气管伸直，口张开，用两层清洁纱布或一层清洁手帕盖上(紧急情况下可不盖)。
(3)救援人员先深吸一口气，用手捏住病人鼻孔，同时对准并紧贴病人口部、用力将气体吹入，直到病人胸廓扩张为止;随之放松鼻孔，使气体排出。如此有节奏地反复进行，吹气14-16次/分，直到自主呼吸恢复。
14、什么是心肺复苏法?
心肺复苏法包括人工呼吸与胸外按压法。两者既至关重要又相辅相成，一般情况下同时施行。
正常的呼吸是由呼吸中枢神经支配的，人工呼吸法是采用人工机械的强制作用维持气体交换，并使其逐步地恢复正常呼吸。
抢救者跪于患者一侧(一般为右侧)，一手掌根部放在患者的胸骨下部，另一只手放在第一只手的手背上(抢救儿童用一只手即可)，手臂伸直，利用身体的部分重量下压患者胸壁，当胸壁下降3-5厘米(儿童2.5-4厘米)时放松。注意抬手时掌根部不要脱离患者胸壁。成人每分钟80-100次，儿童每分钟30-40次。
实践证明，对触电后“假死”状态的人，多数可以通过及时而正确地人工呼吸和胸外心脏按压挽救生命并逐步恢复正常。
