ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ       ПОМОЩИ.

     Первую помощь пострадавшему при несчастном случае необходимо оказывать в следующем порядке: 

    освободить пострадавшего от дальнейшего воздействия на него травмирующего фактора, вынести на свежий воздух, расстегнуть пуговицы, стесняющую одежду;   

     провести искусственное дыхание, остановить кровотечение, наложить повязку, шину и т. д.; 

     вызвать «скорую помощь» или доставить пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение любым транспортом, соблюдая при этом все правила предосторожности.  

Переломы и вывихи. Переломы бывают открытыми и закрытые. При закрытом переломе кожа не повреждена, рана отсутствует. При открытом переломе и кровотечении жгут накладывают выше раны (ближе к туловищу), но не очень туго - лишь только для остановки кровотечения. Первая помощь при переломах заключается в обеспечении неподвижности кости в поврежденном месте, которая достигает наложением шин. В качестве шины можно использовать дощечку, палку – все, что под рукой. Шину нужно точно пригнать к конечности с боков, а по длине она должна захватывать не менее двух соседних с переломом суставов, иначе не будет обеспечена неподвижность костей в месте перелома.     

Накладывают  шину поверх одежды, либо кладут под нее что ни – будь мягкое – вату, полотенце. Подобранную и хорошо приложенную шину нужно прочно прикрепить к конечности бинтом, полотенцем, косынкой, ремнем.   

Как при накладывании повязки для остановки кровотечения, так и при накладывания шины особое внимание нужно обращать на то, чтобы не занести в рану микробы. Поэтому нельзя касаться раны руками.    Наследует обмывать, присыпать чем – либо или прикладявать к ней листья, бумагу или другие необеззараженные предметы.                                                           

       Для перевязки раны лучше всего воспользоваться пакетом из стерильной марли и ваты, которые всегда должны быть в запасе. Лицо, оказывающие помощь, может и само обеззаразить перевязочный материал, прогладив его горячим утюгом или смочить йодной настойкой перед тем, как приложить к ране.   

Растяжение мышц и связок.
Растяжение связок чаще происходит в голеностопном (подвертывается стопа) и в лучезапястном суставах (при падении на согнутую или вытянутую кисть), реже – в локтевом и коленном. Пострадавший при этом ощущает сильную боль. В области сустава возникает припухлость, отечность, движения его ограничиваются. Через некоторое время из-за разрыва мелких сосудов  (капилляр) на коже появляется кровоподтек.

При растяжении связок необходимо создать покой поврежденной конечности. Пострадавшего следует уложить и прикладывать к больному месту холод – пузырь со льдом, холодной водой или смоченной в воде полотенце. Холод способствует остановке капиллярного кровотечения, уменьшает отек, успокаивает боль. 

Через полтора-два часа, если боль и отек уменьшились, поврежденный сустав туго перебинтовывают. Это необходимо для обеспечения его неподвижности. Лучше всего бинтовать эластичным бинтом, но, если его нет, можно использовать и марлевый.

При растяжении мышц повязка не нужна. В этом случае сразу же на больное место кладут лед, холодные или свинцовые примочки. Однако если после травмы болезненность и припухлость выражены особенно сильно и пострадавший совсем не может ступать на ногу или шевелить рукой, поврежденный сустав туго бинтуют, а сверху накладывают шину, чтобы создать полную неподвижность.

Ушиб – механическое повреждение мягких тканей или органов без нарушения целостности кожи. 

Чаще всего

