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Голубівська ЗОШ І-ІІІ ступенів
Новомосковської районної ради

Дніпропетровської області

51230 вул. Леніна, буд. 17, с. Голубівка

Новомосковський район, Дніпропетровська область

Тел. (05693) 53193

E-mail:sndgolubovka@ukr.net
Тренінг
«Надання першої допомоги при травмах,
кровотечах та переломах»

Захист Вітчизни
11 клас

                                                                                     Вчитель Черногор А. М.

2012 рік
Тренінг  «Надання першої допомоги при травмах, кровотечах та       

                переломах».
Мета:     Узагальнити знання учнів про травми, кровотечі та  переломи .

                Розвивати вміння діяти швидко і злагоджено при наданні домедичної 
                допомоги.
                Виховувати співчуття та бажання своєчасно допомогти травмованій    

                людині, щоб зберегти її здоров’я  та життя.
Обладнання та матеріали:

                 Аркуші паперу формату А-3, А-4, олівці, фломастери,  маркери, бинти,    

                 вата,  джгут, підручні засоби для закрутки та іммобілізації кінцівок при 
                 переломах, розчин перекису водню 3%, розчин бриліанту зеленого.
Підготувати заздалегідь:

                Плакат «Правила групи»;
                Плакат «Очікування»;

                Картки  з завданням для практичної роботи.

                                                     Хід тренінгу:

I. Вступна  частина.

     Привітання. Знайомство.

      - Добрий день! Вітаю вас на сьогоднішньому тренінгу «Надання першої допомоги при травмах, кровотечах та переломах ».  Привітайте один одного словами: «Добрий день, мене звуть …. Я бажаю учасникам сьогоднішнього тренінгу….»
    Вправа Очікування.

        На листочках напишіть свої очікування від тренінгу, й озвучивши їх, прикріпіть на галявині під деревом.

     Правила роботи.

      - Щоб наша робота була плідною зараз ми повторимо правила роботи в групі. (Правила обговорюються).

II. Основна частина.

  Слово вчителя .

    - Ми вже з вами говорили про те, що медичні знання мають важливе значення для людини. Життя людині дається лише один раз, і треба берегти його.    

       Стихійні лиха, забруднення навколишнього середовища, аварії на підприємствах і транспорті, злочинні напади – ось далеко не повний перелік чинників, котрі можуть призвести до травмування людей і навіть до смерті. 
Люди часто гинуть лише тому, що оточуючі неспроможні вчасно подати їм допомогу через відсутність елементарних медичних знань.

         Сьогодні ми з вами повторимо, як надавати першу допомогу  собі чи товаришу в разі травми, кровотечі, а також у випадку  переломів, пов’язаних із загрозою для вашого життя та оточуючих. 

Вправа  Мозковий штурм.

 -    Що таке травма ?
Травма – це ураження поверхні тіла або внутрішніх органів, яке виникло під дією зовнішніх факторів, у результаті травмований орган втратив здатність виконувати свою функцію.
-    Назвати види травм.
    Травми бувають легкі (подряпини, невеликі забиті місця) і тяжкі (переломи, опіки 
    II та III ступенів, які призводять до каліцтва і навіть до смерті). Одиничні (коли   

    ушкоджено якийсь один орган і спостерігається кровотеча в одному місці) і     

    множинні (вони найскладніші, бо навіть невеликі подряпини, якщо їх небагато,   

  можуть призвести до дуже тяжких наслідків).
-    Що таке рана?
Рана – це пошкодження, що характеризується порушенням цілісності шкіряного покриву, слизових оболонок, а іноді й глибоких тканин і супроводжується болем та кровотечею.
-    Назвати види ран?
Рани за своїм походженням бувають вогнепальними, різаними, рубленими, колотими, забитими, рваними, вкушеними, операційними. Також розрізняють поверхневі і прониклі поранення.
  -    Що таке кровотеча?
   Кровотеча – це витікання крові з пошкоджених кровоносних судин, що може бути    

   первинним (виникає відразу ж після ураження) і вторинним (з’являється через  

   деякий час після травмування). Залежно від типу ушкоджених судин розрізняють  

   артеріальну, венозну, капілярну та паренхіматозну кровотечі.
   -    Назвіть способи тимчасової зупинки кровотечі?
   Зупинка кровотечі може бути здійснена кількома способами:

   *  підняттям травмованої кінцівки вгору;

   *  накладанням стискальної пов’язки;

   *  максимальним згинанням у суглобах травмованої кінцівки;

   *  притискуванням судини пальцем вище місця ушкодження;

   *  накладанням джгута або закрутки. 
   -   Що таке перелом? Класифікація переломів.
   Переломи – це порушення цілісності кісток внаслідок різких рухів, ударів, падіння     

   з висоти, їх захворювання. Переломи розрізняють – без зміщення, тріщини; зі    

   зміщенням,  одиничні, множинні, закриті і відкриті.

   -   Що таке вивихи?
   Вивих – це зміщення суглобових поверхонь з порушенням цілісності суглобних   

   сумок і апарату зв’язок. Вивихи – наслідок непрямої травми (падіння на розігнуту  

   або зігнуту кінцівку).
  -   Що таке розтягнення зв’язок?

   Розтягнення зв’язок – це пошкодження сухожиль та інших тканин без порушення їх  

   анатомічної цілісності. Виникають у результаті підвернення, необережного руху в  

   суглобі, підняття вантажу, перерозгинання суглоба, що призводить до різного  

   ступеня надривів суглобової сумки чи зв’язок. 
    Вправа  «Надай допомогу».
          Учасники тренінгу об’єднуються в 4 групи за порами року «Зима», «Весна»,   

    «Літо», «Осінь».

          Кожна група отримує завдання.  Це завдання обговорюється в групі, відповідь  

    готується у вигляді малюнку, схеми чи інформації  та виконується  практично.
    I  картка.
  1. Капілярна кровотеча в області колінного суглоба лівої кінцівки. Ознаки, перша    

     допомога.
  2.  Рана на тім’яній поверхні голови. Перша допомога.
    II  картка.
 1. Артеріальна кровотеча в області гомілки. Ознаки, перша допомога.
 2. Рана в області потилиці. Перша допомога.

    III  картка.

 1.Венозна  кровотеча на передпліччі верхньої лівої кінцівки. Ознаки, перша 
   допомога.
 2. Рана в області ліктьового суглоба. Перша допомога.
    IV  картка.
 1. Паренхіматозна кровотеча в очеревину, ознаки, перша допомога.
 2. Рана в області гомілкового суглобу. Перша допомога.

     Вправа – руханка. 
        З розрізаних листівок потрібно скласти цілі листівки. Отже, ви порухалися і    

  одночасно об’єдналися в нові групи для виконання наступного завдання .
        Кожна група отримує завдання. Відповідає усно, або за допомогою малюнку та    

  виконує це завдання практично.

   I  група
  Закритий перелом  плечевої кістки у середній частині.  Перша допомога.
   II  група
  Закритий перелом стегневої кістки.  Перша допомога.

   III  група
  Перелом кісток гомілки. Перша допомога.
    III.  Заключна частина.
           Ми повертаємося до наших листочків біля дерева. Кожен знаходить свій і якщо  

    його очікування здійснилися, кріпить його на дерево і коротко говорить про    

    тренінг.

· Ось наше дерево стало зеленим і нехай нам усім буде добре жити на землі.

· Хай усі біди обходять нас стороною. Завжди допомагайте один одному і піклуйтеся про хворих.

           А зараз станемо у коло, витягнемо уперед ліву руку (долонею догори) й   

    уявимо, що на ній лежать знання й уміння, які ви мали до цього тренінгу.
        Потім витягнемо уперед праву руку й уявимо  на ній ті надзвичайно важливі    

  знання і вміння, які ви отримали на цьому тренінгу.
        За командою тренера: «Так», з’єднаймо  долоні, приєднуючи нові здобутки до   

  тих, які ви мали раніше.

    IV. Оцінювання.   

        Дякую всім.    До побачення. 

                                                                                                                        Додаток 1
      I картка 

1. Капілярна кровотеча в області колінного суглоба  лівої  кінцівки. Ознака, перша  

допомога.

     2. Рана на тім’яній поверхні голови.  Перша допомога.
Відповідь:
    1. Капілярна кровотеча виникає в наслідок пошкодження дрібних кровоносних судин (капілярів) шкіри, підшкірної клітковини чи  м’язів. Кровоточить уся поверхня рани.
        Перша допомога. При капілярній кровотечі в області колінного суглоба потрібно 
* промити рану розчином перекису водню 3%;

* обробити рану розчином бриліанту зеленого;
* накласти стерильну пов’язку.

    2. При травмуванні голови на рану накладають різні типи пов’язок з використанням  бинтів, серветок, лейкопластиру, косинок. Основними типами пов’язок на голову є пов’язки «чепець» (її ще інколи називають «шапка Гіпократа»), «вуздечка», а також хрестоподібна і пращоподібна пов’язки.
        На рани волосяної частини голови накладають пов’язку у вигляді «чіпця», яку закріплюють стрічкою бинта за нижню щелепу. 

*  волосся навколо рани потрібно обстригти;
*  промити рану розчином перекису водню 3%; 

*  обробити рану розчином бриліанту зеленого;

*  рану закрити стерильною серветкою;

*  від бинта відривати відрізок довжиною близько 1 м і покласти його на тім’я, кінці  

    спустити вертикально вниз попереду вушних раковин і підтримувати у   

    натягнутому стані;

*  навколо голови зробити круговий закріплювальний хід, а потім, дійшовши до 
    вертикальної смуги, бинт обгорнути навколо неї і вести  під кутом на потилицю;

*  чергуючи ходи бинта через потилицю і лоб кожний раз спрямовуючи його більш  

    вертикально, закрити усю поверхню волосистої частини голови і лоб;

*  двома-трьома круговими турами бинта навколо голови закріпити пов’язку;

*  кінці бинта зав’язати під підборіддям.  

        II картка
1. Артеріальна кровотеча в області гомілки. Ознаки, перша допомога.
2. Рана в області потилиці. Перша допомога.

Відповідь:

     1.Артеріальна кровотеча – найбільш небезпечна, бо виникає під час ушкодження артерій; адже за короткий час може витекти значна кількість крові, втрата 2 л може призвести до смерті. Ознакою артеріальної кровотечі є яскраво червоне забарвлення крові, витікання пульсуючим струменем або фонтанчиком.
       Перша допомога. 

*  притиснути артерію пальцями до розташованих поруч кісток у місцях, де вони 

     проходять близько до поверхні тіла;

*  після пальцевого притискування артерій потрібно накласти джгут (де це можливо)   

    і стерильну пов’язку;
*  джгут накладають вище місця поранення, але недалеко від самої рани, на одяг  або 
    прошарок з бинта чи серветок, щоб не защимити шкіру;

*  затягування припиняють, як тільки спостерігається припинення виливання крові;

*  джгут тримають не більше як 1,5 год влітку і 1 год взимку;
 *  під джгут обов’язково підкладають записку, де зазначають час його накладання;
 *  перетягнуту джгутом кінцівку тепло вкривають, особливо взимку.

      У разі відсутності джгута використовують закрутки, зроблені з мотузки, ременя чи скрученої серветки. При цьому слід бути обережними, оскільки такі засоби менш еластичні і можуть швидше призвести до травмування не тільки нервових стовбурів, а й тканин та м’язів.
2. Якщо поранено шию, гортань, потилицю, доцільно накладати хрестоподібну 
    пов’язку.
*  рану промити розчином перекису водню 3%;

*  обробити розчином бриліанту зеленого;

*  закрити стерильною серветкою;

*  бинт закріпити круговими ходами навколо голови, а потім вище та позаду лівої   

    вушної раковини спустити косо вниз на шию;

*  далі бинт проходить уздовж  правої  бокової  поверхні шиї, закриває її передню 
    частину і повертається на потилицю;

*  потім бинт проходить вище правого та лівого вух і повторює ходи;

*  закріплюється пов’язка туром бинта навколо голови. 
         III картка
   1.Венозна кровотеча на передпліччі верхньої лівої кінцівки. Ознаки, перша 
       допомога.     

   2. Рана в області ліктьового суглоба. Перша допомога.

     Відповіді:

        1.Венозна кровотеча також небезпечна. Її характерною ознакою є більш темне 

   забарвлення крові, відсутність пульсуючого струменя чи фонтанчика. Найчастіше   

   цей вид кровотечі виникає у місцях пошкодження магістральних кровоносних 

   судин, які розташовані близько до поверхні тіла.
        Перша допомога.

*  руку зігнути і зафіксувати  у ліктевому суглобі;
*  рану закрити серветкою чи згорнутим у 5-6 шарів бинтом, зверху покласти 

            гігроскопічну вату і міцно забинтувати;

        *  щоб зменшити кровотечу, доцільно пошкоджену частину тіла (верхню ліву   

            кінцівку) підняти відносно положення тулуба.  

        2. На плече та передпліччя накладають спіралеподібні пов’язки, які бинтуються       

    знизу вгору.

        *  рану в області ліктевого суглоба промити розчином перекису водню 3%;

        *  обробити розчином бриліанту зеленого;

        *  закрити стерильною серветкою;

        *  перев’язку ліктевого суглоба   починають двома-трьома ходами бинта через 

            ліктьову ямку;
        * далі бинт спіралеподібними турами укладають по черзі на передпліччі та плечі

            з перехрещенням на ліктьовій ямці.

         Така пов’язка зветься «черепашачою»
               IV картка

      1. Паренхіматозна кровотеча в очеревину. Ознаки, перша допомога.

      2. Рана в області гомілкового суглоба. Перша допомога.

Відповідь:

    1.Паренхіматозна кровотеча – виникає при пошкодженні внутрішніх органів і     завжди небезпечна для життя,  спостерігається під час закритих травм     

       внутрішніх органів і її важко визначити. Кровотеча в очеревину виникає    

       найчастіше внаслідок розриву печінки або селезінки.

           Шкіра потерпілого стає блідою, холодною та липкою, пульс – слабким.     

       Людина відчуває жагу, сильний біль, може знепритомніти. Хворого слід покласти      

       на спину, на живіт покласти пузир з льодом. Забороняється годувати потерпілого   

       та давати йому пити, можна лише змочити губи. 
       Терміново відправити до лікарні. 
            2. Перев’язка гомілкового суглоба виконується за допомогою вісімкоподібної  

        пов’язки.

           *  рану промити розчином перекису водню 3%;

           *  обробити розчином бриліанту зеленого;

           *  накласти стерильну серветку;

           *  пов’язку починають круговими турами бинта вище кісточки, потім навкоси 
               пересікають бинтом тил стопи;  
   *  далі бинт ведуть по підошві перпендикулярно стопі і повертають на   

       зовнішню її частину, перехрещуючи попередній тур; 

           *  потім знову обгортають кісточку і повторюють все спочатку;

           *  закріплюють кінець бинта над кісточкою.

           Така пов’язка використовується не тільки під час поранень суглоба і стопи, а і    

           як спеціальна стискальна у разі розтягнень і ударів.
                                                                                                                     Додаток 2
I група

Закритий перелом плечевої кістки у середній частині. Перша допомога.
       При закритому переломі плечевої кістки в середній частині деформація більш виражена, і кінцівка сильно вкорочується. Плече у місці перелому потовщується, спроби руху кінцівкрю спричинюють сильний біль. Для іммобілізації необхідно фіксувати три суглоби: плечовий, ліктьовий і зап’ястка. Зручно скористатися шиною Крамера, якій надають необхідної форми. 
       З підручних засобів можна використати шматки твердого картону, дошки, лозини тощо. Якщо підручних засобів немає, травмовану кінцівку слід підвісити на косинці і прибинтувати до тулуба. В пахвинну ямку підкладають ватно-марлевий валик. І косинку і валик можна зробити з одягу. 
II група

      Закритий перелом правої  стегневої  кістки. Перша допомога.
       Переломи стегневої кістки дуже тяжкі, оскільки це найбільша кістка в людському організмі. Вона оточена великим масивом м’язів, тут проходять нервові стовбури і магістральні кровоносні судини. Їх пошкодження спричинює сильні кровотечі і крововиливи, розтрощення м’яких тканин, а сильний біль – шоковий стан.

      Потрібно знеболити  та надати нерухомості травмованій кінцівці . 
Для іммобілізації найкращою є шина Дитеріхса, якщо її немає, таку шину імпровізують. Для цього беруть дві дошки: одну від п’ятки до паху, а другу – від п’ятки до пахвинної ямки. Обидві умовні шини надійно прив’язують за допомогою будь-яких засобів до травмованої ноги та тулуба. У ділянці кісточки, колінного суглоба та пахвинної ямки підкладають м’які валики з вати. У крайньому разі, коли немає ніяких підручних засобів, травмовану ногу прибинтовують до здорової.

III група

     Перелом кісток гомілки. Перша допомога.
     Переломи гомілки спричиняють сильний біль, деформацію гомілки, потовщення  в місці перелому. Спостерігається патологічна рухомість і хрустіння в місці травми. Під час надання допомоги забезпечують нерухомість колінного та гомілкового суглобів. Для цього шини накладають від стопи до верхньої третини стегна. Стопа має бути зігнута під прямим кутом.
                                Голубівська загальноосвітня школа I-III ступенів

                                               Новомосковської районної ради
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Вступ.
         Вивчення  предмету «Захист Вітчизни» зокрема розділу «Основи медико-санітарної підготовки» мають важливе значення для людини. Життя людині дається лише раз, і треба навчитись берегти його. Часто люди гинуть лише тому, що оточуючі неспроможні вчасно надати їм допомогу через відсутність елементарних медичних знань.
         Цей посібник-довідник допоможе навчити надавати першу медичну допомогу при травмах, кровотечах, переломах, підкаже, як зберегти здоров’я, а іноді і життя.

        Проблема виживання в екстремальних ситуаціях зводиться до чотирьох 
    «треба»:  треба знати, треба бажати, треба вміти, треба діяти.

Зміст.

1.  Правила надання першої допомоги при пораненнях.
2.  Асептичні і антисептичні засоби обробки ран                                     
3.  Основні види ускладнень при пораненням та їх профілактика.
4.  Перша допомога при кровотечах.

5.  Інфекція, інтоксикація, пневмо-і гемоторакси.
6.  Травматичний шок. Перша допомога.
7.  Пов’язки і правила їх накладання.

8.  Стерильні пов’язки на голову.
9.  Стерильні пов’язки на груди.

10. Стерильні пов’язки на живіт, пахову ділянку та промежину.
11. Пов’язка на нижні кінцівки.
12. Поняття про переломи. Класифікація переломів. Транспортна іммобілізація.
13. Перша допомога при переломах.
          Правила надання першої допомоги при пораненнях. 
      Перша медична допомога надається потерпілим відразу ж на місці ураження. Вона полягає у врятуванні життя потерпілому і попередження можливих ускладнень. 
      При першій допомозі великого значення набуває своєчасна і правильна обробка рани. Бруд, пісок, землю слід змити за допомогою розчину перекису водню 3%. Скіпки та інші дрібні сторонні предмети видалити за допомогою пінцета чи голки, змочиних у спирті. Під час обробки рани уникайте кашляння, намагайтеся навіть не дихати на рану, бо можна легко занести інфекцію. Перед накладанням пов’язки шкіру навколо рани треба обробити спочатку ефіром чи розчином перекису водню, а потім змастити розчином бриліанту зеленого.

     Основним заходом для запобігання розвитку ускладнень є зупинка кровотечі, термінове накладання пов’язок, дотримання правил асептики і антисептики. Правильна обробка рани скорочує термін її загоювання втричі.   
               Асептичні і антисептичні засоби обробки ран.    
      Асептика – це сукупність заходів, спрямованих на попередження потрапляння мікроорганізмів у рану, оскільки саме вони найчастіше є джерелом основних видів ускладнень.Правила асептики доволі прості.

      По-перше, не можна торкатися рани руками. Перед наданням допомоги потрібно ретельно вимити руки. Ні в якому разі не можна досліджувати рану пальцем і видаляти з її глибини чужорідні тіла (осколки, клапті одягу тощо). Це може призвести до більшого забруднення або кровотечі. Не можна промивати рану водою з-під крана чи іншими рідинами, не призначеними для цього. Можна лише зняти бруд з рани, але очищення має проводитися в напрямку від рани.

      По-друге, шкіру навколо рани можна змастити розчином йоду чи бриліанту зеленого. Не можна допускати потрапляння спиртових розчинів у рану, оскільки спирт вбиває живі клітини, що сприяє нагноєнню і посиленню болю.

      По-третє, рана завжди повинна бути захищена асептичною пов’язкою. Якщо після пов’язки кров швидко її просякає, знімати пов’язку не слід, потрібно підбинтувати 

ще  кілька шарів.

      Заходи асептики доповнюють антисептичними заходами, що сприяє ефективній боротьбі з інфекційним зараженням.

      Антисептика – система заходів, спрямованих на зменшення кількості мікроорганізмів, що потрапили в рану або в тканини і органи. Розрізняють механічну, хімічну, фізичну й біологічну антисептику.
      Механічна антисептика – первинна хірургічна обробка рани (видалення скіпок, колючок, осколків).

      Хімічна антисептика – використання для знищення мікробів різних хімічних речовин (розчинів йоду, перекису водню, перманганату калія, риванолу, мазі Вишневського та ін.).

      Фізична антисептика – згубна дія на мікроорганізми деяких фізичних факторів:
ультрафіолетове випромінювання, висушування рани, її дренажу (видалення з рани рідини, що завжди утворюється).

       Біологічна антисептика полягає у використанні спеціальних речовин – антибіотиків для профілактики і лікування інфекцій. До таких речовин належать пеніцилін, стрептоміцин, синтоміцин, тетрациклін, еритроміцин, морфоциклін, левоміцетин, цепорин, оксацилін, сульфати неоміцину і гентаміцину тощо. Вони застосовуються як місцево (промивання і обприскування ран, змащування мазями), так і для загального впливу на організм (через рот, під шкіру, внутрішньовенно).

      Якщо при наданні допомоги під рукою не виявилось ніяких антисептичних засобів, можна обмежитися накладанням пов’язки як основним асептичним заходом. 

      Основні види ускладнень при пораненнях та їх профілактика.
      Основні види ускладнень – кровотеча, інфікування, інтоксикація, пневмоторакс, гемоторакс, травматичний шок.

      Основним з найпоширеніших і найнебезпечніших видів ускладнень є кровотеча. Кров становить близько 7-8 % маси тіла, тобто 5,2 кг, якщо маса 65 кг. При кровотечах втрата 10% крові допустима, 30% - небезпечна, 50% - смертельна. Під час невеликої кровотечі згортання крові починається через 3 хв і закінчується через 8 хв.
      Кровотеча – це витік крові з пошкоджених кровоносних судин. Залежно від типу ушкодження судин розрізняють артеріальну, венозну, капілярну та паренхіматозну кровотечі.
       Артеріальна кровотеча – найбільш небезпечна, бо виникає під час ушкодження артерій; адже за короткий час може витикти значна кількість крові, втрата 2 л  може призвести до смерті.
      Ознакою артеріальної кровотечі є яскраво червоне забарвлення крові, витікання пульсуючим струменем або фонтанчиком.
      Венозна кровотеча так само небезпечна. Її характерною ознакою є більш темне забарвлення крові, відсутність пульсуючого струменя чи фонтанчика. Найчастіше ці два види кровотечі виникають у місцях пошкодження магістральних кровоносних судин, які розташовані близько до поверхні тіла.

      Капілярна кровотеча – наслідок пошкодження дрібних кровоносних судин (капілярів) шкіри, підшкірної клітковини чи м’язів. Кровоточить вся поверхня рани.

       Паренхіматозна кровотеча – виникає в разі пошкодження внутрішніх органів (печінки, нирок, легенів) і завжди небезпечна для життя. Інколи вона має місце під час закритих травм внутрішніх органів і її важко визначити.

       Розрізняють зовнішню і внутрішню кровотечі. Під час зовнішньої кровотечі кров витікає крізь рани в шкірних покривах, слизових оболонках на поверхню тіла. Під час внутрішньої кровотечі, або крововиливу, кров виливається в тканини органів чи порожнини. Виливаючись у тканини, кров насичує їх, утворюючи припухлість, що називається інфільтратом, чи синцем. Якщо ж кров насичує тканини нерівномірно і внаслідок цього вони розсуваються, утворюючи заповнену кров’ю порожнину, виникає гематома.     
                        Перша медична допомога при кровотечах.  
       Залежно від виду кровотечі та наявних засобів,здійснюють тимчасову або остаточну зупинку кровотечі.

       Тимчасова зупинка кровотечі має на меті попередити небезпечну для життя крововтрату, виграти час для транспортування хворого і підготовка його до операції. Вона може бути здійснена кількома способами: 

· підняттям травмованої кінцівки вгору;

· накладанням стискальної пов’язки;
· максимальним згинанням у суглобах травмованої кінцівки;  
· притискуванням судини пальцем вище місця ушкодження;

· накладанням джгута або закрутки.

       Найшвидший спосіб тимчасової зупинки кровотечі – притискування судин пальцем. Його використовують під час пошкодження артерій. Артерії притискують пальцями до розташованих поруч  кісток у місцях, де вони  проходять близько до поверхні тіла.

            Після пальцевого притискування артерій потрібно накласти джгут (де це можливо) і стерильну пов’язку. В разі поранення голови з пошкодженням сонної артерії накладають тугу пов’язку, під яку підкладають міцний валик, зроблений з бинта та марлі.  
            Гумовий джгут – найкращий спосіб зупинки артеріальної кровотечі. Його накладають на стегно, гомілку, плече або передпліччя вище місця поранення, але недалеко від самої рани, на одяг або прошарок з бинта чи серветок, щоб не защимити шкіру, з такою силою, щоб зупинити кровотечу, але не травмувати нервові стовбури кінцівок. Тому затягування припиняють, як тільки спостерігається припинення виливання крові. Якщо джгут накладений недостатньо сильно, артеріальна кровотеча може навіть посилитися, оскільки зростає тиск крові в артеріях внаслідок припинення відтоку крові венами. Припинення кровопостачання можна проконтролювати відсутністю пульсу в периферійних судинах.

            Слід пам’ятати, що джгут можна накладати не більше як на 2 год, але це не граничний термін. Звичайно джгут тримають не більше як 1,5 год влітку і 1 год взимку. Без кровопостачання клітини організму гинуть доволі швидко, тому під джгут обов’язково підкладають записку, де зазначають час його накладання. Перетягнуту джгутом кінцівку тепло вкривають, особливо взимку. Рекомендується застосовування протишокових заходів.

             Якщо з якихось причин потерпілий не був доставлений у медичний заклад протягом 1,5 год, слід виконати пальцеве притискування артерії і послабити джгут на 5 – 10 хв, щоб уникнути змертвіння тканин. Потім потрібно знову накласти джгут, але вже вище попереднього місця. Таку процедуру необхідно виконувати кожні 30 – 40 хв до моменту доставки хворого у лікарню при цьому щоразу потрібно робити відповідну відмітку в записці.

        У разі відсутності джгута використовують закрутки, зроблені з мотузки, ременя чи скрученої севетки. При цьому слід бути обережними, оскільки такі засоби менш еластичні і можуть швидко призвести до травмування не тільки нервових стовбурів, а й тканин та м’язів.

        Максимальне згинання кінцівки в суглобі так само може сприяти тимчасовій зупинці кровотечі. В цьому випадку кінцівку надійно фіксують у положенні, за якого витікання крові найменше.
        Тимчасову зупинку зовнішньої венозної та капілярної кровотеч виконують за 
допомогою тугих пов’язок. Рану закривають серветкою чи згорнутим у 5 – 6 шарів 

бинтом, зверху кладуть гігроскопічну вату і міцно забинтовубть. Щоб зменшити кровотечу, доцільно пошкоджену частину тіла підняти відносно положення тулуба. Особливо небезпечними бувають кровотечі з вен із варикозним розширенням на ногах. Такі вени можуть лопатися, завдаючи значних пошкоджень. Допомогу слід надавати так само. Як і за будь-якої венозної кровотечі, але з особливою обережністю.
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                              Мал.1 Зупинка артеріальної кровотечі закруткою:

                                             а – в – послідовність виконання дій
               Інфекція,  інтоксикація,  пневмо- і гемоторакси.

        Будь-яка рана, навіть незначна, – зароза  для  життя, адже вона може стати  джерелом зараження мікроорганізмами. Процес потрапляння в рану мікроорганізмів називається  інфікуванням. Потрапивши в рану більшість мікробів починають розкладати змертвілі речовини, спричинюючи нагноєння та інтоксикацію.
        Інтоксикація – це процес загального отруєння організму продуктами розкладу змертвілих тканин. Під час гниття білків та інших речовин, з яких складається людське тіло, утворюється багато нітрогеновмісних токсичних речовин, які, поширюючись з кровотоком по всьому організму, можуть спричинити загальне зараження крові та органів.

       Найбільш небезпечне потрапляння бактерій-анаеробів, які розвиваються без повітря. Вони можуть спричинити так звану газову гангрену – тяжкий запальний процес. Найбільш ранньою ознакою цього ускладнення є відчуття розпирання у рані, що починається на другу добу після поранення. Потім з’являється сильний біль, навколо рани  спостерігається набряк тканин, шкіра стає холодною, вкривається плямами, зникає пульсація судин. Під час легкого натискування на рану відчувається крепітація – скрип газових бульбашок, що проникають у тканини. Температура тіла швидко підвищується до 40°С.

       У рану можуть бути занесені й збудники інших небезпечних хвороб, які часто спричинюють загальне зараження організму – сепсіс, що нерідко закінчується смертю навіть за найінтенсивнішого лікування. Найвірогіднішими збудниками цієї хвороби є стафілококи та стрептококи. Характерними ознаками хвороби є дуже висока температура, що супроводжується ознобом, сильною спітнілістю і різким погіршенням загального стану. Хворий марить, непритомніє.
      Отже, треба запам’ятати: все, що доторкається до рани, має бути стерильним.

      Найнебезпечніші для життя прониклі поранення. У випадку такого поранення можливі пошкодження внутрішніх органів: діафрагми, шлунка, печінки, кишкового тракту, які іноді супроводжуються випаданням органів з порожнини. Прониклі поранення грудної клітки є причиною виникнення деяких специфічних ускладнень. Серед них виділяють пневмоторакс і гемоторакс.

       Пневмоторакс – потрапляння повітря у плевральну порожнину.

       Гемоторакс – потрапляння крові у плевральну порожнину внаслідок пошкодження легеневої тканини. Його ознаками є кровохаркання, витікання крові через рот,  ніс.

       У всіх випадках поранень і тяжких ускладнень необхідна негайна госпіталізація хворого, оскільки його життя може врятувати тільки своєчасно надана медична допомога.  
                            Травматичний шок. Перша допомога. 
       Травматичний шок – небезпечна для життя нервово-рефлекторна реакція організму у відповідь на сильний больовий подразник, яка виникає під час поранень, переломів, опіків та інших уражень. Шок характеризується розладом діяльності ЦНС, кровообігу, обміну речовин та інших життєво важливих функцій. 

       Спричинити шок  може будь-яка травма. Розрізняють шок первинний (виникає відразу ж після поранення) і вторинний (виникає під час необережного  транспорту –

вання хворого, його переохолодження, поганої іммобілізації кінцівок, недостатніх заходів з попередження шоку).

      Відразу ж після виникнення травми розвивається перша фаза – збудження як відповідь на сильний больовий подразник. При цьому потерпілий виявляє неспокій, кричить, скаржиться на біль. Його шкіра бліда (але пульс і артеріальний тиск нормальні), голос глухий, мова уривчаста. Ця фаза триває недовго – 10 – 15 хв і не завжди може бути визначена.

     Далі спостерігається прояв другої фази – гальмування. Сили організму швидко виснажуються і поступово пригнічуються функції багатьох його систем. Потерпілий виявляє байдужість до навколишнього. Артеріальний тиск швидко падає, пульс стає слабким і частим, дихання – ледве помітним. Знижується температура тіла, шкіра набуває землистого відтінку, виділяється холодний, липкий піт.

     Залежно від тяжкості розрізняють шок легкий, середньої тяжкості і тяжкий.

     Перша допомога: ліквідація чи послаблення болю, зупинка кровотечі, іммобілізація кінцівок у разі переломів. Хворого можна покласти горизонтально, голову трохи опустити. Рекомендується звільнити шию і груди від одягу, послабити ремені, дотримуватися повної тиші. Якщо немає спеціального знеболювального засобу (новокаїн використовують для місцевої, гідрохлорид морфіну – для загальної анестезії), потерпілому можна дати випити трохи алкоголю: вина, горілки, розведеного спирту за умови відсутності прониклих поранень живота. Також показані гарячий чай, кава. Потерпілого тепло вкривають і доставляють у медичний заклад.              
                           Пов’язки і правила їх накладання.

     Пов’язка – це асептичний засіб у вигляді перев’язувального матеріалу, яким закривають рану. Вона складається з двох частин: внутрішньої, яка торкається рани (завжди має бути стерильною) і зовнішньої, яка закріплює і утримує пов’язку на рані.  
     Найбільш пристосовані для надання першої медичної допомоги табельні засоби.

Вони виготовляються промисловістю і надходять у продаж у спеціальних пакетах, що забезпечує їх стерильність. Серед табельних засобів поширені перев’язувальні пакети, стерильні серветки, стерильна і нестерильна вата, косинкові пов’язки, опікові пов’язки, лейкопластир тощо.

     Процес накладання пов’язки називається перев’язкою.

     Під час накладання первинної пов’язки важливо не викликати зайвого болю у потерпілого. Бинт слід тримати правою рукою, а лівою підтримувати та розгладжу – 

вати його ходи. Кожний наступний тур повинен перекривати попередній наполовину. Накладати пов’язку потрібно не сильно стягуючи, щоб не порушити кровотік, але так, щоб вона не сповзла. Винятком є спеціальна стискальна пов’язка.

     Перед накладанням пов’язки рану слід оголити, але ні в якому разі не торкатися її руками чи будь-якими предметами. Верхній одяг оборежно зняти або розрізати, починаючи зі здорової частини тіла і переходячи на травмовану. Не можна відривати від рани тканину, що прилипла. В цьому випадку слід обережно обрізати її ножицями навколо рани і потім накласти пов’язку. Одяг надівають у зворотній послідовності: спочатку на травмовану частину тіла, потім – на здорову.

     Вибір типу пов’язки і перев’язувального матеріалу залежить від місця та характеру рани.

     Первинна пов’язка часто прилипає до рани внаслідок висихання крові, що її просочує, і зняти її без пошкодження рани можна , лише застосувавши перекис водню, яким слід добре змочити місце навколо рани і саму рану. Інакше рана може відкритися, що створює загрозу її інфікування чи кровотечі.

                           Стерильні пов’язки на голову.

     Основними типами пов’язок на голову є пов’язки «чепець» (її інколи називають «шапка Гіпократа»), «вуздечка», а також хрестоподібна і пращоподібна пов’язки.

     На рани волосистої частини голови накладають пов’язку у вигляді «чіпця», яку закріплюють стрічкою бинта за нижню щелепу. Від бинта відривають відрізок довжинию близько 1 м і кладуть його на тім’я. Кінці спускають вертикально вниз попереду вушних раковин і підтримують у натягнутому стані. Навколо голови роблять круговий закріплювальний хід, а потім, дійшовши до вертикальної смуги, бинт обгорають навколо неї і ведуть під кутом на потилицю. Чергуючи ходи бинта через потилицю і лоб та кожний раз спрямовуючи його більш вертикально, закривають усю поверхню волосистої частини голови і лоб.  Після цього двома-трьома круговими турами бинта навколо голови закріплюють пов’язку. Кінці бинта зав’язують під підборіддям.

     Якщо поранено шию, гортань, потилицю, доцільно накладати хрестоподібну пов’язку. Бинт закріплюють круговими ходами навколо голови, а потім вище та позаду лівої вушної раковини його спускають косо вниз на шию. Далі бинт проходить уздовж правої бокової поверхні шиї, закриває її передню частину і повертається на потилицю. Потім бинт проходить вище правого та лівого вух і повторює ходи. Закріплення пов’язки відбувається туром бинта навколо голови.

     Якщо уражено більшу частину голови, зокрема обличчя, використовують пов’язку типу «вуздечка». Після двох-трьох кругових турів бинта через лоб і потилицю, його ведуть на шию і підборіддя, роблять кілька вертикальних ходів через підборіддя і тім’я.

Потім з-під підборіддя  бинт ведуть по потилиці і спускають на передню частину підборіддя. За кілька кругових ходів він поступово переміщується на шию і гортань.

Коли вкрита вся травмована частина, бинт закріплюють за допомогою липкого пластиру чи шпильки.

     При незначних травмах носа, лоба, підборіддя застосовують пращоподібну пов’язку, яка складається з вирізаного Х-подібного шматка тканини чи марлі. Під таку пов’язку обов’язково підкладають стерильну серветку.
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                                     Мал. 2 Накладання пов’язки у вигляді «чіпця»
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           Мал. 3 Хрестоподібна пов’язка                 Мал. 4 Пов’язка на голову у вигляді

                                                                                                        «вуздечки»

                         Стерильні пов’язки на груди.
     На груди накладають хрестоподібну пов’язку, яку починають накладати знизу, спірально піднімаючись угору. Далі роблять фіксуючий хід знизу через праве надпліччя і повертаються знову на грудну клітку. Зробивши кілька кругових спіральних турів, піднімають бинт на ліве надпліччя. Кінець бинта закріплюють шпилькою. 
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           Мал. 5 Спіральна пов’язка

                               на груди

  Мал. 6  Хрестоподібна пов’язка 

                         на груди

                         Стерильні пов’язки на верхні кінцівки.

     Для накладання стерильних пов’язок на верхні кінцівки використовують їх різномантні типи.

     Накладання пов’язки на плечовий суглоб починають з-під пахви від здорового боку по грудях і зовнішній поверхні травмованого суглоба, потім позаду через пахвинну ямку на плече. Далі по спині через здорову пахву на груди, таким чином повторюють ходи бинта, доки не закриється весь суглоб.

     На плече та передпліччя накладаються спіралеподібні пов’язки, які бинтуються знизу вгору. Перев’язку ліктевого суглоба починають двома-трьома ходами бинта через ліктьову ямку. Далі бинт спіралеподібними турами укладають по черзі на передпліччі та плечі з перехрещенням на ліктьовій ямці. Така пов’язка зветься «черепашачою».
     При травмуванні долоні і кісті бинтування починають із зап’ястка, роблять 2 – 3

ходи і косо ведуть до початків пальців. Там роблять кілька обертів і знову хрестопо –дібно повертають на зап’ясток. Перехрещування ходів бинта відбувається на внутрішній , зовнішній чи обох поверхнях долоні залежно від розміщення рани. Така пов’язка називається вісімкоподібною. 
     Спіралеподібну пов’язку на один палець починають виконувати так само – із зап’ястка. Після закріплювальних ходів бинт переносять на першу  (нігтьову) фалангу пальця тильною стороною долоні і звідти починають спірально прибинтовувати палець до основи. Після цього бинт знову переносять на зап’ясток, де і закріплюють. Якщо потрібно забинтувати кожен палець окремо, то, забинтувавши спіралеподібно один палець, бинт переносять тильною стороною долоні на зап’ясток, де роблять закріплювальний хід і ведуть до другого пальця і так далі, доки не забинтують усі пальці. На правій руці бинтувати починають з великого пальця, на лівій – з мізинця.
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                Мал. 7 Накладання пов’язок

                             на плечовий суглоб

        Мал. 8 Пов’язка на ліктьовий

                                суглоб

                  Стерильні пов’язки на живіт, пахову ділянку та промежину.
     На верхню частину живота можна накласти звичайну спіралеподібну пов’язку. Бинтування починають знизу і послідовними круговими турами поступово піднімають бинт угору.

     На нижню частину живота застосовують спеціальну колосоподібну пов’язку. Накладаючи її, бинтування починають з верхньої частини. Роблять кілька спіральних ходів бинта навколо живота, потім бинт спускають зовнішньою частиною стегна, обводять його і піднімають тим самим боком на живіт, де знову повторюють спіральні тури навколо живота. Спускання бинта на стегно проводять необхідну кількість разів.

     При накладанні пов’язки на пахову ділянку кількість турів бинта навколо живота і стегна, а також місце їх перехрещування регулюють так, щоб максимально закрити пахову ділянку. Таким чином, колосоподібна пов’язка доволі універсальна і може бути передньою, задньою, а також боковою.

     Поранення в області промежини часто супроводжується ушкодженням органів таза, кровоносних судин, статевих органів і часто обтяжуються інтоксикацією ран сечею. Такі рани закривають за допомогою Т- подібної пов’язки. Бинт ділять на дві частини. З першого виготовляють своєідний пояс, який обгортають навколо талії і надійно закріплюють. Цей пояс слугує опорою: до нього прикріплюють усі ходи другої частини бинта через промежину.

     Під час поранень у ділянці промежини зручно користуватися косинковою пов’язкою, оскільки її накладання – процес простіший, вимагає менше часу. Така пов’язка захоплює більшу площу. Накладаючи її, всі три кінці косинки зв’язують одним вузлом на сідниці.
                                Пов’язка на нижні кінцівки.

     На верхню частину стегна накладають колосоподібну пов’язкутак само, як і в разі поранень пахової ділянки.

     Середня та нижня частина стегна закриваються за допомогою спіралеподібної пов’язки, як і під час пошкоджень плеча та передпліччя.

     Перев’язку коліна здійснюють за допомогою «черепашачої» пов’язки. Розпочинають її накладати круговими турами бинта через надколінну чашечку, наступні тури здійснюють вище і нижче колінного суглоба, перехрещуючи їх у ділнці підколінної ямки. Потім витки бинта зводять до центру, поступово повністю вкриваючи колінний суглоб.

     Пов’язка на гомілку може бути виконана як проста спіралеподібна, що проходить від кісточки до коліна.

     Пов’язку на п’ятку виконують, як правило, за типом «черепашачої». Бинтування починають з виступаючої частини п’ятки, а наступні ходи ведуть вище і нижче перших, частково їх перекриваючи. Закріпити всі тури бинта можна вісімкоподібними чи косими ходами через підошву.

      Перев’язка гомілкового суглоба виконується за допомогою вісімкоподібної пов’язки. Її починають круговими турами вище кісточки, потім навкоси пересікають бинтом тил стопи. Далі бинт ведуть по підошві перпендикулярно стопі і повертають на зовнішню її частину, перехрещуючи попередній тур. Потім знову обгортають кісточку і повторюють все спочатку. Кінець бинта закріплюють над кісточкою. Така пов’язка використовується не тільки під час поранень суглоба і стопи, а і як спеціальна стискувальна у разі розтягнень і ударів.
      Особливим видом травмування кінцівок є їх травматична ампутація, під час якої частина кінцівки повністю відокремлюється від тіла.  Потрібно зупинити кровотечу, ввести протибольовий препарат і перев'язати куксу. Ампутовану частину кінцівки слід загорнути в поліетиленовий пакет. Пакет з кінцівкою покласти в другий пакет, куди помістити також деяку кількість льоду або снігу. Хворого і ампутовану частину тіла потрібно якомога швидше доставити у лікарню.  
       
                  Мал. 9 Накладання пов’язки                       Мал. 10  Вісімкоподібна пов’язка 
                                     на п’ятку                                             на гомілковий  суглоб
     Поняття про переломи. Класифікація переломів. Транспортна іммобілізація.
      Переломи – це порушення цілісності кісток внаслідок різких рухів, ударів, падіння з висоти, їх захворювання.

      Переломи без зміщення – це переломи, під час яких виникає зміщення відламків кісток один відносно одного.

      Тріщини – це переломи, в результаті яких порушується яка-небудь частина поперечника кістки. Найчастіше виникає поздовжня щілина.

      Переломи зі зміщенням – це переломи, коли зміщуються повехні відламків.

      Переломи одиничні – це переломи, внаслідок яких утворюються тільки два відламки.

      Переломи множинні – це переломи з утворенням трьох або більше відламків чи осколків кісток.

      Переломи закриті – це переломи, під час яких не розривається шкірний покрив.

      Переломи відкриті – це переломи, під час яких у місці травми утворюється  рана. Такий перелом завжди супроводжується кровотечею.

      Під час надання допомоги при переломах використовують прийоми, спрямовані на збереження життя (зупинка кровотечі, попередження травматичного шоку), а потім накладають пов’язки і проводять іммобілізацію.
      Транспортна іммобілізація – заходи  щодо забезпечення нерухомості кісток у місці перелому. Здійснюється накладанням відповідних шин, виготовлених з табельних чи підручних матеріалів, фіксацією двох розміщених поряд суглобів тощо. Такі заходи зменшують біль, що попереджає розвиток шоку. 

      Промисловість випускає кілька видів табельних шин:  
* драбинчаста шина Крамера – виготовляється з гнучких металевих дротів і   

   використовується для іммобілзації верхніх кінцівок;

     * сітчаста металева шина – застосовується для іммобілізації верхніх кінцівок, під    

         час переломів у ділянці гомілкового суглоба, їй легко надати необхідну форму;

* фанерна шина – виготовляється різної довжини, не піддається моделюванню, у   

    випадку використання обгортається ватно-марлевими серветками;

     *  транспортна шина Дитеріхса – виготовляється з деревини; складаєься з двох    

         розсувних планок різної довжини, рухомої підошви і палички-закрутки для   

         витягування кінцівки. Використовується для іммоблізації нижніх кінцівок.

            Підручними засобами можуть слугувати відрізки фанери, картону, палички, різні побутові предмети, використовуючи яякі, можна забезпечити нерухомість кісток у місці перелому. 
                        [image: image14.jpg]
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                                                                                  в

                                                 Мал. 11 Переломи кісток:  

                   а) – закритий одиничний;  б)  - закритий множинний;   в) – відкритий.

                                  Перша допомога при переломах.

            Способи та черговість застосування окремих прийомів надання допомоги визначаються тяжкістю та місцем перелому, наявністю кровотеч, супутніх ушкоджень 

     та загальним станом організму. Накладання шини потрібно проводити безпосередньо на місці травмування, виявляти обережність, щоб не допустити зміщення відламків. Вправляти відламки кісток категорично забороняється, оскільки це може, наприклад, закритий перелом перетворити на відкритий, збільшити біль і створити умови для розвитку шоку.

            За наявності рани в місці перелому, обережно розрізають одяг, обробляють рану та накладають асептичну пов’язку. Стежать за тим, щоб пов’язка не давила на місце перелому. Потім накладають шину. При відсутності рани шину накладають поверх одягу.

            При переломах щелеп використовують звичайну пращоподібну пов’язку. 

            При переломах перенісся треба накласти холодний компрес для зупинки чи зменшення кровотечі, пращоподібну пов’язку та доставити  потерпілого у лікарню.
            При переломах хребта у шийному відділі, хворого кладуть спиною на рівну тверду поверхню. Транспортування без спеціальних заходів не рекомендується.

            Переломи  ключиці виникають під час ударів безпосередньо по ключиці, а також при падінні на відведену в сторону руку.

       Ознаки: на місці перелому відзначаються надмірна рухливість кісток та хруст. Рухи рукою при цьому неможливі. 

      Транспортна іммобілізація може бути досягнута за допомогою ватно-марлевих кілець чи кілець зроблених з одягу, які надягають на ділянку плечових суглобів. Кільця стягують, зв’язуючи їх між  собою бинтом або гумовою трубкою.

       Для тимчасової фіксації переломів ключиці можна скористатися вісімкоподібною косинковою пов’язкою. В цьому випадку у сидячому положенні суглоби розводять назад і фіксують косинкою. Під косинкою між лопатками підкладають подушечку, що сприяє ще більшому розведенню кісток плечових суглобів і розтягненню відламків ключиці. Після іммобілізації руку також слід підв’язати на косинці.

      При переломі плечової кістки для іммобілізації необхідно фіксувати три суглоби: плечовий, ліктьовий і зап’ястка. Зручно скористуватися шиною Крамера, якій надають 

необхідної форми. Після підготовки шини плече трохи відводять убік, у пахвинну ямку підкладають ватно-марлевий валик, на шину кладуть підстилку і закріплюють її бинтом. Руку згинають під прямим кутом у ліктьовому суглобі, кладуть на шину і прибинтовують, починаючи від кисті. Шина повинна бути міцно зафіксована на плечовому суглобі. 

      При відсутності стандартної шини використовують підручні засоби.

      При переломі променевої кістки в ділянці зап’ясткового суглоба фіксують ліктьовий та зап’ястковий суглоби. При цьому лікоть пошкодженої руки необхідно зігнути під прямим кутом, а передпліччя повернути долонею до тулуба. Шину Крамера роблять у формі жолоба і згинають під прямим кутом. На неї кладуть травмовану кінцівку, під долоню підкладають товстий валик у вигляді кулі і прибинтовують, починаючи з кінчиків пальців і до верхньої третини плеча. Руку підвішують на косинку. Якщо немає табельної шини Крамера, використовують товстий картон. Перед формуванням його намочують у воді, потім згинають за формою кінцівки і прибинтовують.

      У випадку перелому променевої кістки в її середній частині можна використати просту фанерну шину, яку прибинтовують від кінчиків пальців до ліктя. Кисті та зап’ястковому суглобу надають фізіологічного положення, в долоню вкладають товстий валик.
      Якщо переломи у ділянці кісток кисті, то в долоню вкладають жмут вати і забинтовують.

      При переломах ребер характерний різкий біль, що посилюється під час вдиху, кашель, зміна нормального положення тіла. Потрібно накласти на грудну клітку тугу спіралеподібну пов’язку в момент видиху. Якщо немає бинта, можна використати рушники. Найбезпечніше транспортування потерпілого у сидячому чи напівсидячому положенні.

      Переломи хребта в грудному або поперековому відділах не можуть бути іммобілізовані, тому постраждалого вкладають животом донизу на рівний твердий щит. Якщо необхідне транспортування , твердий щит або широку дошку кладуть на ноші.

      Переломи тазових кісток можуть виникнути під час сильного здавлювання, наїзду транспортних засобів, падіння. При цьому травмуються внутрішні органи – сечовий міхур, кишечник, статеві органи, нирки тощо. Головними ознаками є біль в місці перелому, неможливість стати на ноги. Надавлювання на лобкову кістку і крила таза викликають хрустіння.

       Під час надання допомоги треба несильно стягнути таз на рівні крил бинтом, рушником або гумовим  джгутом для запобігання подальшого розходження кісток та їх відламків, а також травмування внутрішніх органів гострими осколками. Потерпілого слід покласти на твердий щит спиною, ноги трохи розвести і під коліна підкласти валик з одягу чи подушки так, щоб підняти їх на висоту 25 – 30 см.  Доцілье зв’язування нижніх відділів стегна і обох гомілкових суглобів. Підколінний валик прив’язують до нош.

        При переломах стегневої кістки для іммобілізації найкращою є шина Дитеріхса. Якщо її немає, таку шину імпровізують. Для цього беруть дві дошки: одну від п’ятки до паху, другу – від п’ятки до пахвинної ямки. Обидві «шини» надійно прив’язують за допомогою будь-яких засобів до травмованої ноги та тулуба. У ділянці кісточки, колінного суглоба та пахвинної ямки підкладають м'які валики з вати.   
       У крайньому разі, коли немає ніяких підручних засобів, травмовану ногу прибинтовують до здорової.

       При переломах гомілки спостерігається патологічна рухомість і хрустіння в місці травми. Під час надання допомоги забезпечують нерухомість колінного та гомілкового суглобів. Для цього шини накладають від стопи до верхньої третини стегна. Стопа має бути зігнута під прямим кутом.

       При ушкодженні кістки стопи та травмуванні гомілкового суглоба використовують драбинчасту чи сітчасту шину або підручні засоби. Шину згинабть таким чином, щоб її можна було накласти на підошву стопи, а задню поверхню гомілки прикріпити до верхньої третини шини. Для п’ятки роблять заглиблення і підкладають вату. Стопа повинна бути зафіксована під прямим кутом.

        У разі іммобілізації фанерними рейками чи ціпками їх прикладають від верхньої частини гомілки до підошви стопи по боках: одну – з внутрішнього, другу – з зовнішнього, і прибинтовують до кінцівки.

        Якщо у потерпілого кілька переломів у першу чергу зупиняють кровотечу, дають знеболювальний засіб, потім обробляють найнебезпечніші відкриті переломи, а вже потім – закриті.             
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                                  Мал. 12   Транспортна іммобілізація при закритому переломі       
                                                  передпліччя підручними засобами
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                                  Мал. 13   Транспортна іммобілізація при закритому переломі      

                                                   стегневої кістки 
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