«Беда нечаянно нагрянет, когда ее совсем не ждешь…»

Каждому человеку необходимо знать «пять «П» : причины травм, признаки травм, первая помощь, предупреждение и профилактика. Если он будет это знать, то , возможно, сможет избежать большой опасности. 

· Каковы же причины получаемых травм?

Травма – это повреждение организма внешним воздействием. Наличие травмы называется травматизмом. Травматизм бывает дорожно-транспортный, когда дети и подростки невнимательны и беспечны на дорогах; школьный – травмы, полученные в школе; спортивный, который бывает организованный (во время спортивных тренировок) и неорганизованный; бытовой травматизм.

Наиболее часто ребята получают травмы при падении с высоты. К ним приводит лазанье по деревьям, крышам, заборам, а также прыжки на мелководье. Падение с дерева или драка могут привести к вывиху и переломам нижних и верхних конечностей, неосторожное катание на качелях – к перелому голени и предплечья. «Горят» пятки у любителей попрыгать в воду «солдатиком», а ныряние на мелководье или в неизвестном месте вниз головой может привести к более тяжелым травмам – повреждению шейных позвонков с нарушением функций мозга.

· Как же распознать травму и оказать первую медицинскую помощь?

Ссадины и порезы – наиболее распространенные травмы у детей и подростков. Они не требуют врачебного вмешательства. Достаточно иметь под рукой йод, бинт, вату, лейкопластырь. Ранку нужно промыть и обработать антисептическим средством. 

Наиболее опасны травмы головы или позвоночника. Они могут вызвать паралич, речевые нарушения, проблемы с памятью. Многие пострадавшие остаются инвалидами на всю жизнь.

Признаки этих травм: потеря сознания, сонливость, сильная боль в голове, шее или спине, потеря чувствительности в пальцах рук и ног, судороги, затрудненное дыхание, тошнота или рвота, синяки вокруг глаз или ушей, может быть сильное кровотечение в области головы, шеи или спины.

Если такие травмы получены во время купания или прыжка в воду, пострадавшего нужно извлечь из водоема, нажать на живот, освободить легкие от воды. Постарайтесь сильно его не дергать, потому что травма шеи может вызвать смещение шейных позвонков и отек продолговатого мозга. Самые распространенные травмы опорно-двигательного аппарата.

Они варьируются от обычных синяков до тяжелых переломов и вывихов. Существуют следующие виды травм опорно-двигательной системы:

переломы, вывихи, растяжения или разрывы связок, растяжения или разрывы мышц и сухожилий.

Первая помощь при таких травмах направлена на облегчение боли и предотвращение дальнейших повреждений. Переломы, мышечные и суставные травмы сопровождаются болью. Без оказания первой помощи они могут привести к серьезным последствиям.

ВЫВИХ – это смещение кости по отношению к ее нормальному положению в суставе. Вывихи происходят  при воздействии большой силы и легко определяются по видимой деформации сустава.

Чрезмерная нагрузка, оказываемая на сустав, может привести к растяжению или разрыву связок. Тяжелые формы растяжений вызывают резкую боль при малейшем движении. Страдают в первую очередь связки голеностопного, коленного суставов, пальцы и запястья.

Подъем тяжестей, чрезмерная мышечная работа могут вызвать растяжения мышц. Страдают мышцы шеи, спины, бедра или голени.

ПЕРЕЛОМ – это нарушение целостности кости. Он может быть со смещением и без смещения (когда в кости образуется трещина). Для открытых переломов характерно наличие раны. При закрытом переломе кожный покров остается неповрежденным. 

ПРИЗНАКИ И СИМПТОМЫ ТРАВМ опорно – двигательного аппарата: боль, болезненность, припухлость, а при тяжелых формах – изменение цвета кожи, деформация, наружное кровотечение, ощущение хруста в костях.

Во время оказания ПМП постарайтесь не причинять пострадавшему дополнительной боли. Помните об основных моментах: покой, обеспечение неподвижности поврежденной части, холод, возвышенное положение травмированной части. 

При переломах необходимо наложить повязку из подсобных материалов для иммобилизации (обездвиживания) поврежденной конечности. Пытаться вправлять перелом самим не следует. Если есть кровотечение – попробовать до приезда врача наложить жгут и остановить кровь. Жгут накладывают выше и как можно ближе к ране, наложив на прокладку из ткани, полотенца и обязательно поверх одежды, чтобы не защемить кожу. Жгут затягивается до исчезновения пульса ниже места ранения. Оставлять его на конечности можно не более 1-1,5 часа летом, 30 минут – зимой, чтобы не произошло отмирание тканей. Если за это время пострадавшего не доставили в больницу, жгут ослабляют на несколько минут, чтобы кровь поступила в конечность, а затем накладывают снова, немного отступив от прежнего места.

Если пострадавший потерял сознание, обеспечьте ему приток воздуха, расстегнув ворот рубашки, запрокинув голову. Главное, чтобы пострадавший находился на твердой поверхности. 

Не забывайте сразу же вызвать скорую медицинскую помощь по телефону 103. Только врач сможет правильно поставить диагноз и госпитализировать пострадавшего. Далее следует врачебное лечение. Самым эффективным лечением со времен Гиппократа при лечении переломов было наложение гипсовой повязки. Кость вправляется, если есть обломки, то они сопоставляются и накладывается повязка для закрепления и обездвиживания кости. Перелом срастается за 3-4 недели. Потом идет период реабилитации и разработки конечности. Оперативное вмешательство происходит только тогда, когда обломки кости невозможно сопоставить. 

    Наибольшее количество пострадавших детей в возрасте 14-15 лет. Связано это с детской шалостью, играми на дороге, плаванием и нырянием в незнакомых местах. Поэтому, ребята, не делайте глупостей, ведь травму легче предупредить, чем потом терять время летнего отдыха на больничной койке. Будьте осторожны. Лишняя бравада, желание показаться героем в глазах друзей не всегда дают желаемого результата. Бессмысленный риск своей жизнью и здоровьем ни к чему не приведет. Сохраните свою смелость , силу и ловкость для тех случаев, когда это на самом деле необходимо!

