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TUẦN NGHỈ TRÁNH DỊCH CORONA (30/3-5/4/2020)

Yêu cầu: Học sinh tiếp tục tìm hiểu, nghiên cứu bài: Kĩ thuật cấp cứu và chuyển thương để chuẩn bị tốt cho phần thực hành. Đồng thời học sinh chép nội dung sau đây vào tập: 

BÀI 7: KỸ THUẬT CẤP CỨU VÀ CHUYỂN THƯƠNG (tt)
I. CẦM MÁU TẠM THỜI 
1. Mục đích.
- Nhanh chóng làm ngừng chảy máu bằng các biện pháp đơn giản.

- Hạn chế đến mức thấp nhất sự mất máu.

- Góp phần cứu sống nạn nhân, tránh các tai biến nguy hiểm.

2. Nguyên tắc cầm máu tạm thời
- Khẩn trương nhanh chóng làm ngừng chảy máu.
- Phải xử lý đúng chỉ định theo tính chất của vết thương.
- Đúng qui trình kỹ thuật.
3. Phân biệt các loại chảy máu
- Chảy máu mao mạch: Máu đỏ thẫm, thấm tại vết thương, lượng máu ít, có thể tự cầm.

- Chảy máu tĩnh mạch vừa và nhỏ: Máu đỏ thẫm, chảy ri rỉ tại vết thương, lượng máu vừa phải, có thể tự cầm.

- Chảy máu động mạch: Máu đỏ tươi, chảy thành tia, lượng máu nhiều, không tự cầm.

4. Các biện pháp cầm máu tạm thời
a. Ấn động mạch

b. Gấp chi tối đa


c. Băng ép
d. Băng chèn

e. Băng nút


f. Ga rô

(Lưu ý: Chỉ định, nguyên tắc, cách ga rô)
II. CỐ ĐỊNH TẠM THỜI XƯƠNG GÃY 
1. Tổn thương gãy xương
- Xương bị gãy rạn, gãy rời thành nhiều mảnh...

- Da, cơ bị dập nát nhiều, có thể tổn thương mạch máu, thần kinh.

- Dễ choáng do đau đớn, mất máu.

2. Mục đích
- Làm giảm đau đớn, cầm máu tại vết thương.

- Giữ cho các đầu xương tương đối yên tĩnh.

- Phòng ngừa các tai biến.


3. Nguyên tắc cố định tạm thời xương gãy
- Phải cố định được cả khớp trên và khớp dưới ổ gãy.

- Không đặt nẹp cứng vào sát chi.

- Không co kéo, nắn chỉnh ổ gãy.

- Cố định nẹp vào chi tương đối chắc, không để nẹp xộc xệch.

4. Kỹ thuật cố định tạm thời xương gãy
a. Các loại nẹp thường dùng cố định tạm thời xương gãy
- Nẹp tre, nẹp gỗ


- Nẹp Crame


b. Kĩ thuật cố định tạm thời một số trường hợp xương gãy
- Cố định tạm thời xương bàn tay gãy, khớp cổ tay.

- Cố định tạm thời xương cẳng tay gãy.

- Cố định tạm thời xương cánh tay gãy.

- Cố định tạm thời xương cẳng chân gãy.

- Cố định tạm thời xương đùi gãy.
III. HÔ HẤP NHÂN TẠO

Hô hấp nhân tạo là làm cho không khí ở ngoài vào phổi và không khí ở phổi ra ngoài để thay thế cho hô hấp tự nhiên khi người bị thương ngạt thở.
1. Nguyên nhân gây ngạt thở
- Do ngạt nước.

- Do bị vùi lấp.

- Do hít phải khí độc.

- Do tắc nghẽn đường hô hấp trên.

2. Những biện pháp cần làm ngay:

- Loại bỏ nguyên nhân gây ngạt.
- Khai thông đường hô hấp trên.
- Làm hô hấp nhân tạo.
3. Các phương pháp hô hấp nhân tạo.

( Học sinh đọc SGK và cập nhật thêm những điểm mới hiện nay)

IV. KỸ THUẬT CHUYỂN THƯƠNG 
Chuyển thương là nhanh chóng đưa người bị thương, bị nạn ra nơi an toàn hoặc về các tuyến để kịp thời cứu chữa. Phương pháp chuyển thương phải thích hợp với yêu cầu của từng vết thương mới đảm bảo an toàn cho người bị thương, bị nạn.
1. Mang vác bằng tay.

Mang vác bằng tay thường do một người làm, vì vậy không chuyển đi xa được. Mang vác bằng tay có thể vận dụng một số kỹ thuật sau:

- Bế nạn nhân.
- Cõng trên lưng.
- Dìu.
- Vác trên vai.
2. Chuyển nạn nhân bằng cáng
Chuyển nạn nhân bằng cáng là cách chuyển phổ biến và đảm bảo an toàn nhất.

a. Các loại cáng
Có các loại cáng khác nhau như:

- Cáng bạt khiêng tay.

- Cáng võng đay, võng bạt.

- Cáng tre hình thuyền.


Tùy theo yêu cầu của từng vết thương cũng như điều kiện cụ thể tại nơi xảy ra bị thương, bị nạn người ta có thể sử dụng từng loại cáng cho thích hợp.

b. Kĩ thuật cáng thương (SGK)


