Тема: «Первая помощь при ранах, кровотечениях, ожогах. Переломы».
Первая помощь при ранениях

Понятие о травмах. В ходе происшествий, пострадавшие могут получать различные травмы. К ним относятся ранения (травмы с нарушением целостности кожного покрова под воздействием внешних механических факторов), ожоги, переломы костей, ушибы и многое другое. В большинстве случаев, основную опасность представляют ранения, которые могут быть следующих видов:

- Колотые раны, полученные тонкими предметами типа шила, спицы и т.п. При незначительных внешних повреждениях и слабом наружном внешнего кровотечении нередко сопровождаются повреждениями внутренних органов и значительным внутренним кровотечением. При дорожно-транспортном происшествии такие раны в чистом виде встречаются сравнительно редко, чаще они комбинируются с другими видами ран.

- Резаные раны  в чистом виде представляют собой разрез различной глубины и протяжённости с ровными краями. Часто встречаются как в быту, так и при различных происшествиях. Особенно опасны резаные раны шеи и конечностей в области крупных артерий, поскольку могут привести к сильному артериальному кровотечению.

- Колото-резаные раны  представляют собой сочетания колотых и резаных с преобладанием того или другого компонентов.

- Рубленые раны  могут быть получены в результате рубящего действия острого тяжёлого предмета (топор) или от удара фрагментами разрушенного при дорожно-транспортном происшествии кузова автомобиля. Очень опасны из-за большой глубины проникновения ранящего предмета в тело и связанных с этим значительных разрушений, могут приводить к отсечению конечностей; при ранениях головы могут быть несовместимы с жизнью.

- Ушибленные раны, в соответствии с названием, могут явиться результатом ушиба или удара тупым предметом и сопровождаются значительной зоной размозжения тканей. Рана, как правило, имеет неровные края, окружена кровоподтёком. Могут пострадать и внутренние органы. Последствия раны целиком определяются ранящим предметом, силой удара и местом его приложения, в результате могут быть от незначительных ссадин до повреждения внутренних органов. Такой вид ран является одним из наиболее распространенных при ДТП.

- Рваные раны  могут являться следствием ранения предметом неправильной формы с неровными краями (например, частью конструкции автомобиля). Часто при ДТП встречается сочетание рваных и ушибленных ран.

  Политравма (сочетанная и множественная травма) зачастую является наиболее тяжелой, поскольку в этом случае у пострадавшего имеется несколько повреждений, каждое в отдельности из которых может угрожать жизни пострадавшего, а также взаимно ухудшать его состояние. Такой вид травмы характерен для дорожно-транспортного происшествия, падения с высоты, нахождения в зоне взрыва и т.п. Одной из разновидностей политравмы является комбинированная травм – повреждение, развивающееся у пострадавшего в результате действия на его организм нескольких факторов (механического, термического, химического. радиационного и т.д.).

  Опасные осложнения ранений:

· острая кровопотеря, которая может непосредственно угрожать жизни  пострадавшего на месте происшествия;

· травматический шок;

· повреждения жизненно важных органов (головного мозга, легких, сердца);

· инфекционные осложнения (наблюдаются в более поздний период, чем предыдущие, поэтому к оказанию первой помощи прямого отношения не имеют)
Порядок оказания первой помощи:

· оценить состояние пострадавшего, осмотреть его;

· привлекая помощника или самостоятельно вызвать скорую медицинскую помощь;

· выполнить необходимые мероприятия первой помощи: остановить кровотечение, наложить повязки, придать пострадавшему необходимое в зависимости от вида травмы положение;

· контролировать состояние пострадавшего до прибытия скорой медицинской помощи
Кровотечение – истечение крови из поврежденного сосуда.
Виды кровотечений: 

I. По виду повреждения сосудов: 

- артериальные кровотечения, характеризуются алой струей крови, пульсирующим «фонтаном» бьющей из раны; 

- венозные кровотечения – кровь темная, вишневого цвета, не пульсирует в ране, а стекает с ее краев; 

- капиллярные (скорость и объем кровопотери минимальные) кровотечения из мельчайших сосудов кожи, опасная потеря крови бывает редко; 

- паренхиматозные (ранения паренхиматозных органов) кровотечения (из таких органов, как печень, почки и селезенка) и могут привести к опасной потери крови. 

-смешанные (встречаются чаще всего). 

II. В зависимости от того, куда изливается кровь: 
- наружное кровь вытекает из ран или естественных отверстий тела человека; 

- внутреннее: в физиологические полости, в мягкие ткани (гемато​ма), под кожу (синяк), кровь скапливается в тканях и полостях тела. 

Острая кровопотеря – первая опасность, угрожающая человеку при травме. При кровопотере снижается объем крови циркулирующий по сосудам организма, равный в норме 4,5-5,5 литра, постепенно возврат крови к сердцу уменьшается, что приводит к ухудшению кровоснабжения органов.

Общие признаки кровопотери: 
- наличие раны или закрытой травмы; 

- видимое кровотечение, кровоподтеки, ссадины; 

- наличие крови на одежде; 

- жажда, частый слабый пульс и поверхностное дыхание; 

- бледная, прохладная, липкая кожа (постепенное развитие шока). 

Общие проявления кровопотери: 

- жалобы пострадавшего на головокружение и слабость; 

- нарастающая выраженная бледность кожных покровов; 

- кожа влажная, холодная на ощупь; 

- учащение дыхание; 

- снижение артериального давления (определяется по пульсу); 

- головокружение; 

- нарушения сознания и т. д. 

Как можно заподозрить внутреннее кровотечение: выраженная блед​ность кожных покровов, частый пульс, который определяется плохо в об​ласти запястья, есть указание на травму или на заболевание, которое мо​жет вызвать кровотечение. 

Признаки внутренний кровопотери при травме живота: 
• бледная прохладная липкая кожа; 

• жажда; 

• частый, слабый пульс; 

• частое, поверхностное дыхание; 

• защита живота «положением эмбриона» при укладывании пострадавшего (подтягивание калений к животу); 

• боль в животе или дискомфорт; 

• тошнота или рвота; 

• видимое увеличение живота; 

• постепенное развитие шока. 

Травматический шок, или «шок, связанный с кровопотерей», развивается при потери более 30% объема циркулирующий крови (1,5-2,0 литра). При темпе кровопотери более 150 мл/мин смерть от потери крови может наступить через 15-20 минут, если кровотечение не остановлено тотчас! 
Общие признаки шока, говорящие о тяжелой кровопотери: 
• Беспокойство. 

• Бледность или синюшность кожи. 

• Нарушение сознание вплоть до его отсутствия. 

• Подкожная венозная сеть не определяется (спавшиеся вены). 

• Озноб, холодные конечности, холодный пот. 

• При надавливании на ноготь его окраска восстанавливается более чем через 2 секунды. 

• Снижения артериального давления. 

• пульс частый, едва прощупывается. 

Первая помощь при кровотечениях:
Главное в оказании помощи при острой кровопотери – максимально быстрая и эффективная остановка кровотечения. От этого в большинстве случаев зависит жизнь пострадавшего. На этапе первой помощи проводится временная остановка кровотечения, окончательная возможна лишь в лечебном учреждении. Из способов временной остановки кровотечения применяются: 

• максимальное сгибание конечности; 

• пальцевое прижатие артерии; 

• прямое давление на рану; 

• положение табельного или импровизированного жгута; 

• давящая повязка; 

• тугое бинтование раны. 

Приемы, способствующие временной остановке наружного кровотечения: 

- приподнятое положение поврежденной конечности; 

- охлаждение места раны или области травмы при подозрении на внут​реннее кровотечение. 
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Максимальное сгибание конечности в суставе 
Этим способом пользуются при кровотечения из ран предплечья – сгибание руки в локтевом суставе, голени – сгибание в коленом суставе, бедра – сгибание в тазобедренном суставе. Часто этот прием интуитивно выполняет сам пострадавший тотчас после повреждения, в порядке «самопомощи».
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Пальцевое прижатие артерий 
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Артерия прижимается пальцем или кулаком к находящейся под ней кости. Например, при сдавливании височной артерии она прижимается к височной кости черепа (А), подчелюстная – к углу нижней челюсти (Б), сонная артерия – к поперечным отросткам V шейного позвонка (В), подключичная артерия – к первому ребру в надключичной ямке (Г), подмышечная артерия – к головки плечевой кости в подмышечной впадине (Д), плечевая кость – к плечевой кости по внутреннему краю бицепса (Е), бедренная артерия – сильно сдавливается кулаком в паховой складке (Ж).

Недостатки: силы пальцевого прижатия хватает не более, чем на 10 минут. При этом способе остановки кровотечения пострадавшего невозможно перекладывать и переносить. При сильном кровотечении волнение мешает вспомнить ранее заученные «точки прижатия», поэтому в настоящие время часто рекомендуется простой способ «прямого давления на рану». 
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Прямое давление на рану 
Кровоточащий сосуд сдавливается через стерильную салфетку или с помощью тугого марлевого тампона прямо в ране или по ее верхнему краю. В исключительных случаях допускается сдавливание ладонью или кулаком (жизнь дороже стерильности). 

Недостаток: нельзя применять при открытых переломах так как в глубине раны сломанная кость!

Наложения жгута 

Остановка кровотечения из ран конечностей чаще всего выполняется наложением эластичного резинового жгута или импровизированного жгута из подручных средств. 

Показания для наложения кровоостанавливающего жгута: кровоос​танавливающий жгут накладывается только при сильном кровотечении (артериальном). 
Правила наложения кровоостанавливающего жгута 

1. Остановите кровотечение, выполнив пальцевое прижатие артерии выше места ранения 

2. Определить показания для наложения кровоостанавливающего жгута. 

3. Определить место (анатомическую область) для наложения крово​останавливающего жгута (плечо, бедро), максимально приближенное к месту ранения. Наложение кровоостанавливающего жгута на предплечье и голень, анатомические области, имеющие по две кости, не имеет смысла, так как кровотечение не прекратится. 

4. Наложить табельный или импровизированный кровоостанавлива​ющий жгут, соблюдая технику его наложения 

5. Кровоостанавливающий жгут затягивают на конечности до прекра​щения кровотечения. 

6. Кровоостанавливающий жгут накладывают на подложенную под него ткань или части одежды. Кровоостанавливающий жгут не наклады​вают на голое тело! 

7. Указать время наложения кровоостанавливающего жгута в записке, дату и ФИО оказывающего первую помощь. 

8. Выполнить иммобилизацию конечности после наложения кровоос​танавливающего жгута в случае повреждения крупного сосуда. 

9. «Холод» на область травмы при наложенном кровоостанавливаю​щем жгуте не накладывают! 

10. Придать пострадавшему физиологически выгодное (удобное) транспортное положение, определенное тяжестью состояния или проти​вошоковое положение. 

11. Не допустить охлаждения пострадавшего с сильным кровотечени​ем, укрыть даже в теплое время года. 

12. Вызвать скорую медицинскую помощь.

Классические места наложения жгута следующие: 
	

	Перед наложением жгута на голое тело следует проложить тканевую или бинтовую подкладку…

	

	…для уменьшения риска дополнительного травмирования кожи на конечности.

	

	После этого необходимо завести жгут под конечность…

	

	…растянуть его…

	

	…и наложить первый растянутый тур жгута.

	

	Далее следует накладывать жгут так, чтобы каждый последующий тур наполовину прикрывал предыдущий…

	

	Растягивать при этом жгут не надо.

	

	После наложения жгута он фиксируется соответствующим образом, под ним закрепляется записка с указанием времени наложения.

	


• раны плеча – на верхнюю часть плеча, ближе к подмышечной впадине; 

• раны голени – на среднюю часть бедра; 

• раны коленного сустава – на среднюю часть бедра; 

• раны бедра – на основании бедра, ближе к паху.

• Время нахождения жгута на конечности – не более одного часа в теплое время года, 30 минут в холодное время года! За это время пострадавший должен быть обеспечен, медицинской помощью, так как окончательно снимать жгут имеет право только врач. 

• Конечность, на которую наложен жгут, должна быть тепло укрыта. 

• Если медицинская помощь в эти сроки не невозможна, избежать гангрены конечности можно ослабляя жгут через каждый час на 10 минут для восстановления кровотока. В течении этих 10 минут следует применять пальцевое прижатие артерии. Повторно жгут затягивают несколько сместив его выше предыдущего места. 
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Наложение импровизированного жгута 
В качестве импровизированных жгутов могут быть использованы галстук, ремень или прочная ткань, скрученная в виде полосы шириной 2-3 см. 
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Носовое кровотечение 
Причины: высокое артериальное давление, травма, простуда, энергичное сморкание, нарушение свертывания крови. 

Признаки: 
- жалобы на стекание крови по задней стенки глотки. 

- интенсивное выделение крови из одной или обеих ноздрей. 

- наличие засохшей крови в носовых ходах. 

[image: image18.jpg]


Первая помощь при носовом кровотечении: 

1. Усадить пострадавшего, наклонив его туловище и голову вперед. 

2. Зажать ноздри пострадавшего. 

3. Если нет подозрения на перелом костей носа, то сжимать следует всю нижнюю часть носа, а не только его кончик. 

4. Положить «холод» на область носа. 

5. Если кровотечение не останавливается — изготовить турунды (жгутики) из перевязочного материала. Турунды ввести туго в носо​вые ходы. Этот прием при травме носа выполнять нельзя! 

6. Успокоить пострадавшего. 

7. Убедить дышать только ртом в течении часа после остановки кровотечения.

8. При длительном кровотечении вызвать скорую медицинскую по​мощь.

Первая помощь при внутреннем кровотечении 

1. Вызвать скорую медицинскую помощь. 

2. Придать пострадавшему противошоковое положение или иное поло​жение, соответствующее повреждению. Пострадавшего без сознания уло​жить в стабильное боковое положение. 

3. Приложить «холод» к месту травмы. 

4. Укрыть пострадавшего даже в теплое время года. 

5. Контролировать состояние сознания, дыхания, кровообращения до прибытия бригады СМП. 

6. Не кормить и не поить пострадавшего. 

7. При невозможности вызвать СМП транспортируйте пострадавшего самостоятельно, соблюдая правила транспортировки пострадавшего. 
Большая кровопотеря приводит к нарушению жизнедеятельность всех органов и систем. При кровопотере 750-1000 мл и более развивается травматический шок. 
Травматический шок — это тяжелое, угрожающее жизни состояние, возникающее в ответ на травму, при котором происходят изменения в де​ятельности жизненно важных органов, приводящее к нарушению созна​ния, дыхания, кровообращения. 

Первая помощь при травматическом шоке 

1. Выполнить временную остановку наружного кровотечения. Способ остановки выбрать с учетом вида кровотечения. 

2. Вызвать скорую медицинскую помощь. 

3. Выполнить иммобилизацию шейного отдела позвоночника импро​визированным шейным воротником. 

4. Придать пострадавшему противошоковое положение. Придать транспортное положение в зависимости от травмы. 

5. Выполнить иммобилизацию поврежденной области – обеспечить неподвижность поврежденной области. 

6. Наложить «холод» на область травмы. При наложенном кровооста​навливающем жгуте «холод» не накладывается. 

7. Успокоить пострадавшего. Поддерживать с пострадавшим постоян​ный визуальный и словесный контакт. 

8. Укрыть пострадавшего даже в теплое время года. 

9. Напоить пострадавшего сладким чаем при отсутствии противопо​казаний: подозрение на травму живота, травма живота, травма таза, нару​шение сознания. 

10. Наблюдать за сознанием, дыханием, кровообращением пострадав​шего до приезда бригады СМП. 

11. Быть готовым к проведению сердечно-легочной реанимации.

Первая помощь при термических и химических ожогах, ожоговом шоке. 
   Ожоги кожи. Могут возникать под воздействием прямого повреждения кожи пламенем, паром, горячим предметом (термические ожоги); кислот, щелочей  и других агрессивных веществ, (химические ожоги); электричеством (электроожоги); ультрафиолетового излучения (солнечные ожоги). Оказание помощи при различных видах ожогов практически одинаково, за исключением солнечных (которые, как правило, не представляют опасности для взрослых).

   Выделяют 4 степени ожогов, однако для оказания первой помощи проще разделить ожоги на поверхностные и глубокие.

   Признаками поверхностного ожога являются покраснение и отек кожи в месте воздействия поражающего агента, а также появление  пузырей, заполненных прозрачной жидкостью.

   Глубокие ожоги проявляются появлением пузырей, заполненных кровянистым содержимым, которые могут быть частично разрушены; кожа может обугливаться и становиться нечувствительной к боли. Часто при ожогах сочетаются глубокие и поверхностные поражения.

   Тяжесть состояния пострадавшего зависит не только от глубины повреждения, но и площади ожоговой поверхности. Площадь ожога можно определить «методом ладони» (площадь ладони примерно равна 1% площади поверхности тела). Наиболее опасными для жизни пострадавшего являются поверхностные ожоги площадью более 15% и глубокие ожоги площадью более 5% площади тела

Первая помощь:
· Прекратить действие повреждающего агента.

· Охладить обожженную часть тела под струей холодной воды или приложением холода.

· Ожоговую поверхность закрыть нетугой асептической повязкой.

· Дать пострадавшему теплое питье.

· При оказании первой помощи запрещается вскрывать ожоговые пузыри, убирать с пораженной поверхности части обгоревшей одежды, наносить на пораженные участки мази, жиры.

   Ожоги верхних дыхательных путей чаще всего возникают в результате вдыхания горячего пара, дыма, либо вследствие ингаляции летучих агрессивных веществ. Заподозрить ожог дыхательных путей можно по следующим признакам: обгоревшие волосы в преддверии носа, ожог шеи и лица, налет копоти на языке, осиплость голоса, кашель с мокротой черного цвета, а также, если пострадавший был извлечен из горящего автомобиля или помещения. Ожоги дыхательных путей крайне опасны, поскольку могут привести к смерти пострадавшего за короткий промежуток времени на месте происшествия в результате развития нарушений дыхания (если пострадавший не получает адекватную первую помощь).

Первая помощь:

· Прекратить действие поражающего агента.

· Освободить пострадавшего от стесняющей дыхательные движения одежды (ремень, пояс и др.), вынести на свежий воздух.

· Придать пострадавшему, находящему в сознании, полусидячее положение.

· При отсутствии дыхания приступить к сердечно-легочной реанимации в объеме компрессий грудной клетки и искусственной вентиляции легких.

Первая помощь при травме опорно-двигательной системы.
Травмы конечностей. Среди травм опорно-двигательного аппарата различают ушибы, повреждения связочного аппарата (разрывы связок), вывихи (стойкое смещение суставных концов костей по отношению друг к другу), открытые и закрытые переломы. При оказании первой помощи осуществить дифференциальную диагностику этих состояний затруднительно, поэтому следует относиться к большинству травм конечностей как к наиболее тяжелым – переломам. Признаками большинства переломов костей конечностей являются наличие боли в месте травмы, неестественная подвижность вне суставов, деформация (укорочение. удлинение, неестественный поворот) конечности, невозможность или ограниченность активных и пассивных движений конечностью, отек и кровоподтеки в месте перелома; при открытом переломе могут быть видны костные отломки в ране. Открытые переломы могут представлять значительную опасность вследствие развития кровотечения.

  Первая помощь:
· Если предполагается транспортировка пострадавшего, следует обездвижить (иммобилизировать) поврежденную конечность. При этом следует фиксировать минимум два сустава (один ниже, другой - выше перелома), при переломе плеча надо фиксировать три сустава (плечевой, локтевой, лучезапястный), а при переломе бедра – фиксировать три сустава (тазобедренный, коленный, голеностопный); на поврежденную конечность накладывать шины или подручные средства следует без исправления положения конечности. При отсутствии шин поврежденную ногу необходимо прибинтовать к здоровой ноге, проложив между ними мягкий материал; поврежденную руку можно зафиксировать в согнутом положении и прибинтовать к туловищу.

· При открытых переломах необходимо остановить кровотечение, наложить стерильную повязку на рану.

· На область травмы положить холод.

  Травмы позвоночника. Повреждение позвоночника – характерный для дорожно-транспортных происшествий вид травм. При ударе сзади или наезде на препятствие (в т.ч. и при лобовом столкновении) может возникнуть так называемая «хлыстовая» травма, приводящая к повреждению шейных позвонков  вследствие резкого разгибания или резкого сгибания шеи. При этом даже незначительное смещение поврежденных шейных позвонков может привести к тяжелым последствиям, вплоть до летального исхода. Вывихи и переломы шейных позвонков проявляются резкой болью в области шеи. Пострадавший может поддерживать голову руками, мышцы шеи будут напряжены. При травме шейного отдела позвоночника с повреждением спинного мозга пострадавший может быть в сознании, но полностью или частично обездвижен. Повреждения грудного и поясничного отделов позвоночника чаще происходит при наезде транспортного средства на пешехода. Вывихи и переломы грудных и поясничных позвонков сопровождаются болями в области поврежденного позвонка. При повреждении спинного мозга могут быть нарушения чувствительности и движений в конечностях (параличи).

  Первая помощь:

· Необходимо исключить дополнительную травму и возможность повреждения спинного мозга при переноске, транспортировке, перекладывании, исследовании (пострадавшего нельзя сажать, ставить на ноги, поворачивать голову).

· При извлечении пострадавшего из транспорта необходимо использовать прием Раутека 2.

· После извлечения или на этапе транспортировки пострадавший должен находиться на ровной, жесткой, горизонтальной поверхности.

· перемещение пострадавшего следует осуществлять с фиксацией всех отделов тела.

· при отсутствии дыхания или кровообращения необходимо приступить к сердечно-легочной реанимации в объеме компрессий грудной клетки и искусственной вентиляции легких.

Травмы таза также могут представлять опасность для жизни пострадавшего. Как правило, такие травмы наблюдаются у пешеходов, сбитых легковым автотранспортом. Очень часто сочетаются с повреждениями живота. Признаками травмы таза могут быть боли в низу живота, кровоподтеки и ссадины в этой области.

  Первая помощь:

· Придать пострадавшему положение на спине с полусогнутыми разведенными ногами.

· Положить на область таза холод.

· Контролировать состояние пострадавшего до прибытия скорой медицинской помощи.

Травмы головы являются одними из наиболее тяжелых повреждений, которые пострадавшие могут получить в результате происшествий. Очень часто они (особенно ранения волосистой части головы) сопровождаются значительным кровотечением, которое может угрожать жизни пострадавшего на месте происшествия. Травмы головы могут также сопровождаться нарушением функции головного мозга. Для черепно-мозговой травмы характерны бледность, общая слабость, сонливость, головная боль, головокружение и потеря сознания. Пострадавший может быть в сознании, но при этом он может не помнить обстоятельств травмы и событий, ей предшествующих. Более тяжелое повреждение мозга может сопровождаться длительной потерей сознания (кома), параличами конечностей. Переломы костей черепа могут сопровождаться, кроме того, следующими признаками: выделение бесцветной или кровянистой жидкости из ушей, носа; кровоподтеки вокруг глаз.

Первая помощь:

· Пострадавшего в сознании необходимо уложить на спину и контролировать его состояние.

· Если пострадавший находится без сознания, следует придать ему устойчивое боковое положение, которое уменьшает вероятность западения языка и сводит к минимуму возможность попадания рвотных масс или крови в дыхательные пути.

· При наличии раны надо наложить повязку. В случае, если у пострадавшего отмечаются признаки нарушения целостности костей черепа, необходимо обложить края раны бинтами и только после этого накладывать повязку. 
· При развитии судорог следует попытаться обеспечить профилактику дополнительных травм.  

· При повреждениях глаз следует наложить повязку с использованием стерильного перевязочного материала из аптечки первой помощи. Повязка в любом случае накладывается на оба глаза. 
· При отсутствии признаков дыхания необходимо приступить к проведению сердечно-легочной реанимации в объеме компрессий грудной клетки и искусственной вентиляции легких.

Травмы грудной клетки часто наблюдаются при дорожно-транспортных происшествиях (при ударе грудью о рулевую колонку, наездах транспортных средств на пешехода и т.д.). При этом часто отмечаются переломы и ушибы ребер, которые характеризуются припухлостью в месте перелома, резкой болью, усиливающейся при  дыхании и изменении положения тела пострадавшего. Помимо переломов ребер возможны и ранения грудной клетки, при которых возможно нарушение ее герметичности, что, в свою очередь, приводит к резким нарушениям в работе легких и сердца. Без оказания адекватной и своевременной помощи это может привести к смерти пострадавшего в течение короткого промежутка времени. Признаками такого повреждения является наличие раны в области грудной клетки, через которую в неё во время вдоха с характерным всасывающим звуком засасывается воздух; на выдохе кровь в ране может пузыриться. Дыхание у пострадавшего частое, поверхностное, кожа бледная с синюшным оттенком.

Первая помощь при переломах и ушибах ребер:
· Придать пострадавшему полусидячее положение.
· Контролировать состояние пострадавшего до прибытия скорой медицинской помощи.

Первая помощь при ранениях грудной клетки
· Осуществить первичную герметизацию раны ладонью пострадавшего до наложения повязки.

· Наложить герметизирующую (окклюзионную) повязку с использованием воздухонепроницаемого материала (упаковка от перевязочного пакета или бинта, полиэтилен, клеенка).

· Придать пострадавшему полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону.

·  При нахождении в ране инородного предмета – зафиксировать его, обложив салфетками или бинтами, и наложить повязку.

Оказание первой помощи при травме опорно-двигательной системы.
	

	Аутоиммобилизация нижних конечностей.

	

	Аутоиммобилизация верхних конечностей

	

	Фиксация головы и шеи пострадавшего руками.

	

	Фиксация головы и шеи при подъеме и переноске пострадавшего.


