Первая помощь при травмах опорно-двигательной системы.
Ушиб. Возникает при прямом воздействии травмируюшего предмета на мягкие ткани (кожа, подкожная жировая клетчатка, мышцы) или падении. Кожные покровы при этом не повреждены. Поврежденное место болезненно при ощупывании и особенно при движении; тем не менее, пострадавший, самостоятельно передвигаться, подкожная гематома или припухлость. 
Первая помощь: 
· по возможности, обезболить пострадавшего;
· наложить тугую повязку; 
· иммобилизировать конечность (в зависимости от силы болей); 
· приложить холод; 
· вызвать СМП.
Растяжение связок , относится к числу наиболее часто встречающихся травм. Растяжение связок получают, неловко оступившись, споткнувшись или поскользнувшись. Область сустава опухает, появляется кровоподтек. Раненое место болезненно при ощупывании и особенно при движениях в суставе. Пострадавший, несмотря на боль, может передвигаться. 
Первая помощь:
· иммобилизировать (наложить фиксирующую повязку или шину);
· приложить холод;
· вызвать СМП.
Вывихи встречаются значительно реже, но представляют собой более тяжелые и болезненные травмы. Возникают при падении, ударе или чрезмерном движении; при этом происходит полное смещение костей, так что их концы перестают соприкасаться, связки и суставная сумка разрываются и одна из костей выступает из сустава. Наиболее часто встречаются вывихи в плечевом суставе. Вывихи легко определяются по изменению внешнего вида сустава и по его искривлению. Пострадавший не может двигать конечностью, движения чрезвычайно болезненны. Сустав деформирован, появляется отек. Первая помощь: 
· иммобилизация в том положении, которое конечность приняла после травмы;
· приложить холод;
· вызвать СМП.
Нельзя самим предпринимать никаких попыток к вправлению вывихнутой конечности, поскольку любое насильно движение причиняет сильную боль, и нет гарантии в отсутствии перелома кости.
Перелом - это нарушение целости костей. Типичными симптомами закрытого перелома является опухоль, искривление конечности, боль. Если сломанная кость травмирует кожу; образуя рану, такие переломы называются открытыми. 

Первая помощь:
· по возможности, обезболить пострадавшего;
· иммобилизировать (наложить шину);
· приложить холод;
· вызвать СМП.
При открытом переломе обломки костей нельзя заталкивать в рану. Сначала обезболивают, обрабатывают рану, а затем фиксируют перелом шинами.
Иммобилизацию (фиксацию или обездвиживание) поврежденной конечности выполняют штатными шинами или подручными средствами (доски, ветки, картон, лыжи ит.д.). 
Основная цель иммобилизации - достижение неподвижности в месте перелома, обеспечивают наложением специальных шин или подручными средствами путем фиксации двух близлежащих суставов (выше и ниже места перелома). При этом уменьшаются боли, что способствует предупреждению шока. Такая иммобилизация называется транспортной.
При иммобилизации необходимо соблюдать следующие правила:
· шину накладывают поверх одежды;
· шины должны быть надежно закреплены и хорошо фиксировать область перелома;
· создавая неподвижность в зоне перелома, необходимо произвести фиксацию двух суставов выше и ниже места перелома в положении, удобном для больного и транспортировки;
· наложение шины нужно проводить непосредственно на месте происшествия;
· длину шины меряют по здоровой неповрежденной конечности;
· шину нельзя накладывать на обнаженную конечность, ее предварительно надо обложить ватой или какой-либо тканью;
Если иммобилизация невыполнима из-за очень сильной боли, а обезболить не удается – оставьте конечность в прежнем положении, приложите холод к перелому, укройте и согрейте пострадавшего. 
Иммобилизация различных частей тела.
· При переломах таза пострадавшего укладывают на доску или на носилки с согнутыми в коленях ногами, под колени подкладывают валик. Область таза туго забинтовывают. Колени разводят в стороны, стопы вместе.
· При переломах ребер грудную клетку туго перевязывают бинтами или полотенцем. 
· При переломе ключицы, прибинтовать согнутую в локте руку к груди или подвесить ее на косынке. 
· Перелом плеча и локтевого сустава проще всего иммобилизировать, подвесив руку бинтами или косынкой на перевязь, которая завязывается на шее.
· При переломе костей предплечья и кисти применяются две шины, которые накладывают с обеих (ладонной и тыльной) сторон предплечья. 
· При иммобилизации стопы, голени и коленного сустава шины накладываются с внутренней и внешней сторон конечности до паха. 
· При переломе бедра и тазобедренного сустава фиксацию перелома проводят тремя шинами: по задней и наружной стороне ноги от стопы до плечевого сустава и лопатки, по внутренней – до паха.
При отсутствии шин нижнюю конечность можно иммобилизовать, связав вместе обе ноги.
Первая помощь при травме головы.
Под травмой головы понимают механическое повреждение черепа и его содержимого (головного мозга, мозговых оболочек, сосудов, черепных нервов)
Черепно-мозговая травма (ЧМТ) относится к самым распространенным видам повреждений и составляет более 40% от всех видов травм. Преобладает контингент пострадавших в возрасте 20-50 лет, мужчин в 3 раза больше. ЧМТ относится к категории тяжелых повреждений и сопровождается высокой смертностью, до 60%. Её образно называют «убийцей №1». Особую тяжесть представляют повреждения, сопровождающиеся внутричерепными кровоизлияниями.
Виды черепно-мозговой травмы
· Сотрясение головного мозга характеризуется кратковременной потерей сознания на несколько секунд или минут, может быть, однократная рвота, учащенное дыхание и пульс, которые быстро нормализуются. Жалобы на головную боль, головокружение, шум в ушах, слабость, потливость, отмечаются боли при движении глаз.
· Ушиб головного мозга – более тяжелая ЧМТ, которая характеризуется повреждением вещества головного мозга. Потеря сознания от нескольких минут до нескольких часов и даже дней. Для ушиба головного мозга характерны перелом свода и основания черепа, внутричерепные кровоизлияния.
· Сдавление головного мозга – чаще всего головной мозг сдавливается излившейся кровью в полость черепа из поврежденных сосудов (внутричерепные гематомы), вдавленными переломами и другими факторами. Если пострадавший приходит в сознание, то его беспокоят сильные головные боли, многократная рвота, выраженная слабость, характерны различные пробелы в памяти (амнезия) и психомоторное возбуждение.
ЧМТ подразделяют на закрытую и открытую. 
Любая рана на голове при ЧМТ расценивается как открытая черепно-мозговая травма, так как самостоятельно кровотечение из ран на голове не останавливается и представляет опасность для жизни.
Для распознавания ЧМТ применяется «анамнестическая триада»:
· Потеря сознания.
· Тошнота или рвота.
· Амнезия (пробелы в памяти).
Наличие хотя бы одного из признаков «анамнестической триады» является основанием для направления пострадавшего в больницу.
Первая помощь:
· При наличии раны на голове - наложить повязку.
· Обязательно наложить воротник для стабилизации шеи.
· Расстегнуть одежду, расслабить ремень для улучшения дыхания.
· По возможности, обезболить.
· Если пострадавший без сознания, уложить его в устойчивое боковое положение.
· Пострадавшего без нарушения сознания транспортируют на спине, в устойчивом боковом положении с приподнятым головным концом
Первая помощь при травме позвоночника.
Основные причины получения травм позвоночника – дорожно-транспортные происшествия, падения с высоты на ягодицы или ноги, удар тяжелым предметом по спине и шее, травма шейных позвонков при нырянии и падение на голову тяжелых предметов.
По характеру повреждения выделяют:
· Повреждение связок позвоночника.
· Вывихи позвонков.
· Переломы позвоночника.
Характерные жалобы – боль в месте повреждения, усиливающаяся при движении и ощупывании места повреждения, ограничение движений в позвоночнике.
Травма позвоночника может сопровождаться повреждением спинного мозга. При этом у пострадавшего движения в конечностях ниже места повреждения ослабевают либо отсутствуют совсем, чувствительность - снижена или отсутствует. Кроме того наступает задержка выделения мочи и кала.
Уровни повреждения позвоночника
· Шейный отдел – беспокоят боли в месте повреждения и в затылке, которые усиливаются при движении, ощупывании. Мышцы вдоль позвоночника напряжены, болезненны. При повреждении спинного мозга движения и чувствительность в руках и ногах ослаблены, либо отсутствуют.
· Грудной и поясничный отдел – боли в месте повреждения, которые усиливаются при движении, ощупывании. Мышцы напряжены и болезненны. При повреждении спинного мозга - движения и чувствительность в ногах ослаблены или отсутствуют.
Первая помощь:
· При подозрении на травму шейного отдела позвоночника обязательно стабилизировать шейным воротником или импровизированным воротником из подручных средств. 
· При подозрении на травму грудопоясничного отдела перекладывание осуществляется 3-5 человеками («скандинавский мост»), транспортировать лучше на щите, на спине или на животе с приподнятым головным концом.
Первая помощь при травме груди.
Травма груди может возникнуть от ранения острым предметом, прямого удара, падения или от сдавления. В результате травмы возникают переломы ребер, отломки которых могут повредить кровеносные сосуды, легкое, нарушить целостность и герметичность грудной клетки. В результате возникают внутренние кровотечения, нарушается дыхание, что ведет к шоку.
Переломы ребер без повреждения органов грудной клетки и кровеносных сосудов не представляют опасности для жизни. В месте травмы отмечается боль, усиливающаяся при ощупывании, дыхании, кашле. 
Первая помощь:
· По возможности, обезболить
· Тугое бинтование груди
· Холод на место травмы
· Вызвать СМП.
Ранение груди и множественный перелом ребер представляет опасность для жизни, вызывая внутреннее кровотечение (см. выше) и дыхательную недостаточность:
· Чувство нехватки воздуха
· Частое поверхностное дыхание
· Синюшность кожных покровов
· В тяжелых случаях, нарушение сознания
Первая помощь:
· Успокоить пострадавшего
· По возможности, обезболить.
· Вызвать скорую медицинскую помощь
· Если нет раны, выполнить фиксацию поврежденной половины грудной клетки черепицеобразной лейкопластырной тугой повязкой.
· Холод на место травмы.
· Придать пострадавшему удобное полусидячее, а при нарушении сознания – стабильное боковое положение на стороне повреждения.
· Контроль пульса, дыхания.
· При необходимости, искусственное дыхание.
· Если есть рана в области грудной клетки - наложить на герметизирующую повязку.
Наложение герметизирующей повязки:
· Прижать ладонью рану, закрыв в нее доступ воздуха на период подготовки средств, необходимых для наложения повязки
· Наложить наружную упаковку от ИПП, пластырь, скотч или клеенку на рану, чтобы избежать поступления воздуха в плевральную полость
· Наложить фиксирующую повязку вокруг грудной клетки
При наличии в ране инородного тела, извлекать его ни в коем случае нельзя. Следует зафиксировать его между двумя неразвернутыми скатками бинта или салфеток и приклеить их к коже пластырем или скотчем.
Первая помощь при травме живота.
Повреждения живота могут быть открытыми или закрытыми.
Заподозрить повреждение органов брюшной полости можно при наличии следующих признаков:
· Кровоподтек, ссадина, рана в области живота или поясницы.
· Сильная острая боль в животе, а позднее - разлитая тупая боль по всему животу (перитонит).
· Рвота.
· Жажда.
· Вынужденное положение на боку, поджав ноги к животу («поза эмбриона»).
Повреждение внутренних органов брюшной полости (печень, селезенка, почки) опасно внутренним кровотечением. Заподозрить его можно при наличии признаков шока:
· бледные, холодные, влажные кожные покровы;
· нарушение сознания (от возбуждения до его полного отсутствия);
· частое, поверхностное или неритмичное дыхание;
· частый и слабый пульс на сонной артерии.
Первая помощь: 
· Вызвать СМП.
· Уложить пострадавшего на спину с приподнятым плечеголовным концом в полулежачем положении и валиком под согнутыми коленями, а при нарушении сознания или рвоте - в стабильное боковое положение.
· Холод на живот.
При наличии раны в области живота в ней могут быть видны петли кишечника, сальник или другие органы брюшной полости. В этом случае на выпавшие из раны органы следует наложить ИПП или стерильную влажную повязку.
Запрещается:
· поить или кормить пострадавшего;
· обезболивать таблетками;
· вправлять выпавшие в рану органы в брюшную полость;
· накладывать давящую повязку па выпавшие органы;
· накладывать холод на выпавшие органы.
Распознать повреждение внутренних органов живота очень трудно, поэтому такие пострадавшие нуждаются в постоянном наблюдении, быстрейшей помощи СМП и эвакуации больницу.

Первая помощь при травме таза.
Переломы костей таза относятся к тяжелым повреждениям опорно-двигательного аппарата. 
Причины травм тазовых костей: 
· сдавливание области таза пострадавшего при переезде его колесом транспортного средства, обрушении зданий;
· боковые удары при столкновении автомобилей или падение с высоты на бок, ноги, ягодицы.
Часто переломы таза осложняются травматическим шоком.
Причины травматического шока:
· кровотечение в мягкие ткани (кровопотеря до 2 литров!);
· повреждение тазовых органов (кровопотери до 4 литров!);
· травма живота.
Повреждение костей таза можно заподозрить если:
· пострадавший не может стоять и ходить, лежит в вынужденном положении на здоровом боку или в положение «лягушки» (на спине с разведенными коленями);
· беспокоят боли в нижних отделах живота, в области лобка, тазобедренного сустава или в промежности;
· боль усиливается при надавливании на кости таза, при движении ногой;
· может быть деформация таза, кровоподтеки в нижних отделах живота и промежности, боли в животе, тошнота и рвота.
При переломе костей таза часто происходит повреждение тазовых органов и внутренних органов брюшной полости, что ведет к внутреннему кровотечению и развитию шока:
· бледные, холодные, влажные кожные покровы;
· нарушение сознания (от возбуждения до его полного отсутствия);
· частое, поверхностное или неритмичное дыхание;
· частый и слабый пульс на сонной артерии.
Основной принцип оказания помощи - уменьшить степень смещения костей таза, чтобы избежать высокой кровопотери и смерти.
Первая помощь:
· Вызвать скорую медицинскую помощь.
· Уложить пострадавшего на щит или ровную твердую поверхность в положении на спине с валиком из свернутой одежды или одеяла под полусогнутыми в коленях ногами (положение «лягушки»).
· Туго перевязать таз в области тазобедренных суставов бинтом или подручным материалом (ремень, косынка, одежда), чтобы уменьшить степень смещения отломков, боли и внутреннего кровотечения.
· Фиксировать стопы между собой.
· Развести в стороны коленные суставы.
· По возможности, обезболить (холод).
· Не кормить, не поить при малейшем подозрении на травму живота (боли внизу живота, жажда, тошнота или рвота).
· Контролировать состояние пострадавшего до приезда скорой медицинской помощи.

