ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ
РАНЫ
Первая помощь при ранах
Раной называется механическое повреждение тканей организма, сопровождающееся нарушением целостности кожных покровов.

Как правильно обработать рану?
1.Обработку раны необходимо проводить чистыми руками. Накладывая асептическую повязку, не следует касаться руками тех слоев марли, которые будут непосредственно соприкасаться с раной.

2. При наличии асептических средств (перекись водорода, фурацилин, светло-розовый раствор марганца и др.) прежде чем наложить повязку рану необходимо промыть, удалить вокруг раны грязь, обрывки одежды, землю.

3. Обработать края раны йодом, раствором бриллиантовго зеленого.

4. Наложить асептическую повязку.

ЗАПОМНИТЕ!
Промывать рану проточной водой нельзя!!! Это способствует инфицированию. Нельзя допускать прижигания раны спиртом, йодом, раствором бриллиантовго зеленого. Нельзя удалять инородные тела и грязь из глубоких слоев раны, так как это ведет к еще большему инфицированию.

Рану нельзя засыпать порошками, накладывать на нее мазь, непосредственно накладывать на рану вату – все это способствует развитию инфекции.

ПРАВИЛА НАЛОЖЕНИЯ ПОВЯЗОК
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оложение больного во время бинтования должно быть удобным, а бинтуемая часть тела неподвижной и находиться в таком положении, в каком она будет после бинтования.

· Во время наложения повязки необходимо стоять лицом к больному и по выражению его лица контролировать состояние в ходе бинтования.

· При бинтовании конечности ей придается среднефизиологическое положение, например, руку сгибают в локте под углом 90.

· Для удержания конечности можно воспользоваться помощью помощника.

· Бинтовать начинают с закрепляющего тура, держа головку бинта в правой руке, а хвост – в левой.

· После наложения первого тура загибают угол свободного конца бинта и прикрывают его вторым туром, делая «замок».

· Последующие туры должны на ½ ширины бинта прикрывать следующий.

· Конечности обычно бинтуют снизу вверх, слева направо, при этом правой рукой разворачивают по бинтуемой поверхности части тела головку бинта, а затем расправляют туры бинта и поправляют повязку.

· Головка бинта должна катиться по поверхности кожи, не отрываясь, не разматывая и равномерно натягивая бинт.

· Конец бинта закрепляют на стороне противоположной от раны.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ
Какие признаки кровотечения возможны?
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При артериальном кровотечении (а) из раны сильной пульсирующей струей вытекает кровь алого цвета, большое кровавое пятно на одежде, много крови возле пострадавшего.
Что нужно делать?
1. Немедленно остановить кровотечение прижатием артерии втех местах, где удается прижать артерию к подлежащей кости, кулаком или пальцами. Прижимать артерию необходимо выше раны.
Помните! Прижатие артерий с целью остановки крово​течения применимо лишь в течение короткого времени, необхо​димого для подготовки наложения жгута или закрутки.
2. Произвести максимальное сгибание конечности:
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ровотечение из подмышечной и подключичной артерийможет быть остановлено фиксацией при помощи повязки руки, максимально заведенной назад и прижатой к спине, - артерия сдавливается между ключицей и первым ребром.
· При ранении артерии предплечья и кисти - валик кладут влоктевой сгиб; предплечье прибинтовывают к плечу.
· При ранении плечевой артерии - валик кладут вподмышечную ямку, плечо фиксируют к туловищу.
· При ранении подмышечной артерии – руки максимально отводят кзади, фиксируют друг с другом, в области локтевых суставов.
· При ранении бедренной артерии - валик помещают в паховый сгиб, бедро прижимают к животу.
· При ранении артерии голени - валик кладут в подколенную ямку, голень фиксируют к бедру.
3. Наложить кровоостанавливающий жгут (платок, ремень, закрутку) для остановки кровотечения.
Правила наложения жгута
> Перед наложением, жгута придать конечности возвышенное положение для оттока венозной крови.
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Обернуть конечность (если она не защищена одеждой).
> Осуществить пальцевое прижатие артерии.
> Растянуть жгут и обвести вокруг конечности выше раны, по возможности, как можно ближе к ней, несколькими турами: первый тур - самый тугой, остальные накладывают с меньшим натяжением. Необходимо следить, чтобы между турами жгута не ущемлялась кожа. Свободные концы жгута закрепить.
> Правильность наложения жгута проверить по остановке кровотечения и исчезновению пульса на периферии.
Помните! Не следует накладывать жгут на среднюю треть плеча и среднюю треть бедра - из-за опасности сдавления нерва или повреждения мягких тканей.
· Под жгут следует положить записку с указанием времени наложения жгута. Жгут оставляют на конечности в летнее время на 1,5 -2 часа, в зимнее - на 1,5 часа (детям не более 1 часа). Каждые 20- 30 минут жгут рекомендуется ослаблять, предварительно осуществив пальцевое прижатие артерии и через 15 минут накладывать снова.
· Для профилактики болевого шока после наложения жгута пострадавшему дать обезболивающие средства (анальгин).
· После наложения жгута необходимо зафиксировать конечность с помощью косыночной повязки, шины и др.
· Нельзя закрывать жгут одеждой!

· Транспортировка раненых производится на носилках.

4. Кровотечение из небольшой артерии можно остановить наложением давящей повязки.
На рану кладут стерильную салфетку, поверх нее - тугой слой ваты и прибинтовывают.
5. Обработать прилегающую к ране поверхность кожи йодом и наложить стерильную повязку.
6. Придать кровоточащему участку возвышенное положение с помощью подушек, валиков и др.
7. На холоде (на морозе) укутать поврежденную конечность, чтобы предотвратить переохлаждение (отморожение).
8. Укрыть пострадавшего, чтобы он согрелся. Дать теплого сладкого чая (если нет повреждения брюшной полости).
9. Срочно доставить пострадавшего в лечебное учреждение.
Какие особенности венозного и капиллярного кровотечений?
Венозное кровотечение (б) характеризуется тем, что из ран мед​ленной непрерывной струей вытекает кровь темно-красного цвета. При повреждении крупных вен наблюдается пульсирующая струя крови, синхронная дыханию, а не пульсу, как при артериальном.
ЗАПОМНИТЕ!
При ранении шейных вен в них засасывается воздух во время вдоха и может произойти воздушная эмболия, которая приводит к быстрой гибели больного.
В чем заключается помощь?
1. Придать возвышенное положение конечности.
2. Обработать прилегающую к ране поверхность кожи йодом или раствором бриллиантового зеленого, наложить давящую повязку.
3. Если повреждены крупные вены, и давящей повязкой кро​вотечение остановить не удалось необходимо наложить жгут или закрутку.
Помните! При венозном кровотечении жгут или закрут​ка накладывается низке раны.
4. Срочно доставить пострадавшего в лечебное учреждение.
Особенностями капиллярного кровотечения является то, что при повреждении мельчайших кровеносных сосудов из всей поверхности раны сочиться кровь.
Как остановить кровотечение?
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ромыть рану 3 % раствором перекиси водорода или свет​ло-розовым раствором перманганата калия.
2. Обработать края раны йодом или зеленкой (если рана об​ширная, обработать только ее края).
3. Наложить давящую стерильную повязку.
4. Доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

Какие причины приводят к носовому кровотечению?
Ушиб носа, повреждение слизистой оболочки носа (ссадины, царапины), повышение артериального давления, заболевания крови, сердца, печени, колебания,, атмосферного давления, температуры, длительное пребывание на солнце.
В чем заключается первая помощь?
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садить ребенка и наклонить голову вперед, для профилак​тики аспирации, заглатывания крови и появлении кровавой рвоты.
2. Расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ све​жего воздуха, создать спокойную обстановку.
3. Прижать крыло носа к носовой перегородке соответствую​щей стороны для механической остановки кровотечения.
4. Приложить холод на переносицу, грелку к ногам для уменьшения притока крови к полости носа.
5. Затампонировать соответствующий носовой ход ватным тампоном, смоченным в 3 % растворе перекиси водорода (или другим любым из перечисленных препаратов: растворомадреналина, викасола, глюконата кальция, гипертоническим раствором (100 мл воды и 10 г поваренной соли).
6. Если кровотечение не останавливается в течение 10-15 минут, вызвать медицинского работника для внутримышечного введения кровеостанавливающих средств (викасол, глюконат кальция и др.) или передней тампонады полости носа и госпитализация ребенка.
Что нужно делать, если возникло внутреннее кровотечение?
Паренхиматозное кровотечение относится к внутренним кро​вотечениям и наблюдается при повреждении печени, легких, почек, селезенки. Опасность заключается в том, что стенки поврежденных сосудов не спадаются.
чем заключается оказание первой помощи?
1. Уложить (при травмах груди – усадить) пострадавшего.
1. Приложить пузырь со льдом к месту повреждения. При от​сутствии пузыря со льдом для охлаждения можно использовать компресс, смоченный в холодной воде.
2. Доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

ТРАВМЫ (ушибы, переломы, вывихи, растяжения)
Что такое ушиб и чем он вызван?
Ушиб - закрытое механическое повреждение мягких тканей и органов без видимого нарушения их анатомической целости.
Симптомы: боль, припухлость, гематома и нарушение функ​ции поврежденного органа.
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то должен сделать при ушибе?
1. Придать конечности возвышенное положение, для умень​шения отека.
2. При ушибах в области суставов наложить давящую повязку, для уменьшения движений.
3. Приложить к месту повреждения холод, чтобы уменьшитьразвитие гематомы и травматического отека (в течение первых су​ток после ушиба). Для создания холода использовать пузырь со льдом, при отсутствии пузыря со льдом поврежденную конечность можно поместить в холодную проточную воду, приложить ком​пресс, смоченный холодной водой.
4. Доставить пострадавшего в лечебное учреждение.
В чем особенности растяжения?
Растяжением называется повреждение тканей с частичными разрывами при сохранении анатомической непрерывности.
Симптомы: боль, гематома, нарушение функции сустава. В отличие от ушиба боли сразу после получения травмы нет - отек и тупая боль появляются через 1-2 часа.
Как оказать первую помощь?
1. Приложить холод (пузырь со льдом, холодная вода) на ме​сто травмы.
2. Наложить фиксирующую повязку.

3. При сильной боли пострадавшему дать обезболивающее средство (анальгин).
4. Доставить пострадавшего в лечебное учреждение.

Что такое вывих?
Вывихом называется стойкое ненормальное смещение сус​тавных поверхностей по отношению друг к другу.
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имптомы:
· резкая боль в покое и при попытке движения;

· деформация области сустава;
· неестественное положение конечности;
· ограничение движений в суставе, причем активные движе​ния отсутствуют почти полностью, пассивные - ограничены;
· укорочение или удлинение конечности, смещение дистальной части конечности;
· нахождение суставного конца вне суставной впадины.

Как оказать первую помощь?
1. Иммобилизовать шиной или повязкой поврежденную конечность.
2. При сильной боли пострадавшему дать обезболивающее средство (анальгин, пенталгин).
3. Доставить пострадавшего в медицинский пункт.

Особенности оказания помощи при вывихе челюсти
1. Усадить пострадавшего.

2. Обернуть большие пальцы своих рук платком или полотенцем.
3. Установить их на нижние коренные зубы пациента.

4. Мягко смещать челюсть вниз и назад, одновременно остальными пальцами приподнимая подбородок.
5. Наложить повязку.

6. Доставить в лечебное учреждение.

Что такое перелом?
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ереломом называется полное или частичное нарушение це​лости кости, вызванное действием механической силы и сопро​вождающееся той или иной степенью повреждения мягких тканей. Переломы бывают закрытые и открытые.
Симптомы:
· боль на месте перелома, отек при закрытом переломе, выступание обломков кости из раны при открытом переломе;
· нарушение функции, т. е. невозможность производить дви​жения, наиболее резко выражено при полных переломах и мало за​метно или даже полностью отсутствует при неполных и вколочен​ных переломах;
· изменение формы конечности (деформация) в виде, напри​мер, ее искривления в области перелома, укорочение конечности;
· костная крепитация (при ощупывании можно услышать или ощутить рукой как бы хруст, вследствие взаимного трения отломков поврежденной кости), наличие ненормальной подвижности (на про​тяжении поврежденной кости);
· в некоторых случаях может наблюдаться повышение температуры (иногда до 38°С);
· при переломах костей черепа, ребер, позвоночника и таза могут наблюдаться признаки повреждения головного или спинного мозга, легких, мочевого пузыря, прямой кишки и др.
Как правильно оказать первую помощь пострадавшему?
1. Дать пострадавшему обезболивающее (анальгин, пенталгин).
2. При открытом переломе остановить кровотечение, обработать и перевязать рану.
Помните! 1) При наличии перелома кровоостанавливающий жгут можно накладывать лишь на минимальный срок. 2) Если из раны торчат костные отломки, вправлять их не следу​ет, так как это может привести к болевому шоку, а также вглубь тканей заносится инфекция.
3. Произвести временную иммобилизацию переломанной ко​нечности с помощью шины.

Правила наложения шины
· Шины накладывают непосредственно на месте происшест​вия. Переноска больного без шины в более удобное место недопус​тима.
· Одежду и обувь не снимают, чтобы не наносить больному дополнительной травмы.
· Лестничную шину перед наложением моделируют на здоровой конечности пострадавшего или конечности оказывающего по​мощь.
· Конечности придают среднефизиологическое положение.
Для верхней конечности это сгибание в локтевом суставе под углом 90°, отведение плеча до 30-50° и сгибание пальцев до 60°, для нижней - отведение бедра на 10°, сгибание в коленном суставе па 10-15°и установка стопы под углом 90°.
· Фиксируют не меньше двух суставов - выше ниже перело​ма, а при травме плеча, бедра, плечевого и тазобедренного суставов - три сустава.
· Шину нельзя накладывать непосредственно на тело, концы ее не должны вдавливаться в ткани.
· Наложив шины, фиксируют их к конечности бинтами, ко​сынками, платками.
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аложение шин должно быть щадящим, не травматичным.
Грубой ошибкой является наложение коротких шин, не дающих на​дежной фиксации, тугое или слишком слабое их бинтование, создание неправильного положения конечности.
При переломе плечевой кости и повреждении плечевого суста​ва шину накладывают от- концов пальцев по всей длине конечно​сти, а затем по спине до здоровой лопатки или надплечья здоровой руки. Руку прибинтовывают к шине спиральной, а в области плече​вых суставов - 8-образной повязкой. Можно прибинтовать руку к шине до локтя, а затем — руку вместе с шиной к туловищу, так как отведение руки во время бинтования при переломе плеча очень бо​лезненно. Предплечье подвешивают на бинте или косынке.
При переломе предплечья шину сгибают под углом 90° и фиксируют ею конечность от кончиков пальцев до плечевого сустава.
При переломе костей запястья и пястья достаточна иммобили​зация от кончиков пальцев до локтевого сустава, под ладонь подкладывают валик.
При переломе пальцев кисти удобно фиксировать их на круглом ва​лике или подручном круглом предмете. После фиксации руку подвешивают на косынке или бинте.
Для фиксации переломов голени используют три шины Крамера: одну накладывают по задней поверхности конечности от пальцев до середины бедра, согнув в области пятки под уг​лом 90, остальные - по боковым по​верхностям, от внутреннего и наружно​го края стопы до середины бедра.
При переломе верхней трети голе​ни и травме коленного сустава верхние концы шин должны достигать тазобед​ренного сустава. При отсутствии трех шин накладывают две по боковым по​верхностям (согнув одну из них в облас​ти пятки под прямым углом). Или одну по задней поверхности конечности.
При переломе костей стопы шину накладывают от концов пальцев до се​редины голени.
При переломах грудных и пояс​ничных позвонков больного транс​портируют на жестких носилках или досках в положении на спине, а при отсутствии жесткой поверхности кла​дут на обычные носилки на живот.
При переломе костей таза больного укладывают на жесткие носилки на спину с согнутыми и разведенными в коленных суста​вах ногами, подложив под колени валик высотой 30-40 см.
ЗАПОМНИТЕ! Конечность фиксируют в том положении, в каком она находится.
При отсутствии стандартных необходимо применять им​провизированные шины из любых подручных материалов или пред​метов (палок, прутьев, коры дерева, полос картона, зонтика и т. п.). Импровизированная шина должна быть достаточной длины и на​столько прочной, чтобы обеспечить надежную фиксацию.
4. Немедленно доставить пострадавшего в лечебное учреждение.
Чем опасны черепно-мозговые травмы?
Наибольшая опасность при травме головы заключается в том, что нередко одновременно происходит повреждение головного моз​га (сотрясение, ушиб, сдавление).
Как проявляется сотрясение (ушиб) мозга?
· потеря сознания, от нескольких минут до нескольких часов;
· ретроградная амнезия (пострадавший не может вспомнить, что с ним произошло);
· могут возникать параличи конечностей, нарушения речи, чувствительности, косоглазие;
· побледнение кожных покровов лица, реже гиперемия (покраснение);
· дыхание поверхностное;

· при легкой степени сотрясения пульс учащается (тахикар​дия), при тяжелой - замедляется (брадикардия);
· иногда отмечается равномерное сужение зрачков, легкая сглаженность носогубной складки;
· в дальнейшем появляется головная боль, головокружение, шум в ушах, тяжесть в голове, ломота в глазах, усиливающаяся при их движении и ярком освещении.
Как следует оказывать первую помощь?
1. Срочно вызвать скорую помощь.

2. Остановить кровотечение: при артериальном кровотечении - пальцевым прижатием артерии (наружной височной – впереди ушной раковины, наружной челюстной - у нижнего края нижней челюсти, в 1-2 см от ее угла).
3. Обработать рану антисептиком и наложить асептическую повязку.
4. Приложить к голове холод (пузырь со льдом, холодный компресс);
• при бессознательном состоянии - поддерживать проходи​мость дыхательных путей: осмотреть и очистить полость рта пострадавшего, уложить его на бок (такое положение препятствует удушению пострадавшего запавшим языком или рвотными массами);
• при отсутствии дыхания - по​страдавшему выполнить искусственное дыхание, при отсутствии пульса - выполнить непрямой массаж сердца.
Помните! Постра​давшего без сознания, ни в коем случае нельзя пытаться напоить! Если человеку, находящемуся без сознания, исшивают в рот жидкость, то он может захлебнуться.
5. Доставить пострадавшего в лечебное учреждение.
