
Уважаемые коллеги!

Данная статья посвящена оказанию помощи пострадавшим с переломами и вывихами при нахождении их вдали от городских поселений

ПЕРЕЛОМЫ И ВЫВИХИ
Некоторые из Вас в детстве или уже в зрелом возрасте умудрялись, вследствие падения, удара, попадания в чрезвычайную ситуацию, например  ДТП, ломать кости.  Больно, страшно, обидно…. Что делать? Как свести к минимуму последствия этой достаточно серьезной травмы? Чем и как помочь себе или пострадавшему, если Вы оказались рядом до приезда врачей. Давайте спокойно разберемся…
Из школьного курса анатомии кости состоят из органики (костные клетки) и неорганики (соли кальция). Выполняют роль основы и каркаса для органов, места прикрепления мышц, и обеспечения движений в области суставов. В целом очень прочная система. При воздействии чрезмерной силы из вне на кости, будут происходить разрывы костной ткани или переломы. Переломом называется нарушение целостности кости. Переломы бывают: открытые – с повреждением кожи и образованием раны, возможность повреждения сосудов и смертельным кровотечением; и закрытые – без повреждения целостности кожи, но теми же, как и при открытых повреждениях, мягких тканей и сосудов. Для всех видов переломов характерны следующие признаки:

1. Боль, отек и выраженная чувствительность к прикосновениям. Особенно в месте перелома.

2. Невозможность двигать поврежденной частью тела. 
3. Неестественный внешний вид поврежденной конечности (отек тканей, гематома, торчащая из раны кость или нехарактерный изгиб конечности).

4. Развитие травматического шока.

Теперь, представьте, Вы один в лесу и «сломались» … Состояние – «НЕ АЙС»! Что делать?
В первую очередь сам пострадавший или оказывающий ему помощь должны немедленно звать на помощь. Квалифицировано могут помочь только в лечебном учреждении, а до него надо еще добраться. Одному, да еще и с травмой, отмахать несколько километров это не реально, поэтому нужна помощь. Зовите, звоните, пускайте сигнальные ракеты и др. 

Пока идет помощь от других, не опускайте руки, помогайте пострадавшему или сами себе. Общие правила следующие:

1. Не трогать поврежденный участок, не пытаться сопоставить кости.
2. Остановить кровотечение, если есть повреждение артерий – наложить кровеостанавливающий жгут, при ранении вен – наложить тугую давящую повязку.
3. Рану закрыть марлевой салфеткой и прикрепить ее бинтовой повязкой. 

4. Иммобилизировать повреждение: обездвижить, наложить транспортные шины. 

5. Применить противошоковые меры (холод на место перелома, обезболивание).
6. Пострадавшего срочно доставить в лечебное учреждение. Применять щадящую транспортировку и избегать резких движений, поскольку они могут вызвать дальнейшие повреждения и увеличить степень шока. 

Помните! Отломки кости или сам процесс получения травмы могли повредить разные кровеносные сосуды. Самые опасные это артерии. При возникновении артериального кровотечения пострадавший может за считанные минуты погибнуть от кровопотери. Поэтому необходимо немедленно остановить его путем зажатия раны или пальцевого прижатия артерии к кости, а затем только наложения кровеостанавливающего жгута или импровизированной закрутки.
При обработке ран применяйте «золотое правило» – НИЧЕГО ИЗ РАНЫ НЕ ВЫТАСКИВАТЬ, И НИЧЕГО В РАНУ НЕ ВПРАВЛЯТЬ. Поэтому, производить вправление костей и выравнивать перелом категорически запрещается! Если имеется рана над местом перелома, то вытаскивать отломки и дергать за торчащие из раны «нитки» так же запрещено! ПРОМЫВАТЬ САМУ РАНУ ВОДОЙ ИЛИ ПЕРЕКИСЬЮ, НЕ ГОВОРЯ УЖ О ГОРЯЧИТЕЛЬНЫХ НАПИТКАХ – ЗАПРЕЩЕНО! Бережно, не допуская рывков, на рану наложите повязку, закройте ее. Для этого придется разрезать рукав или брючину. Обувь снимать не надо, если не на месте перелома. Если закрыт голенищем или берцем – режьте, но не тяните, не выкручивайте, не проводите других пыток с пострадавшим для сохранения его барахла, оно того не стоит.

После остановки кровотечения и наложения повязки на рану проводят, так называемую, транспортную иммобилизацию или в простонародье – наложить шину на место перелома. Как правило, шины будут изготовлены из подручных средств, ведь в лес на охоту или за грибами с фабричного изготовления медицинскими шинами никто не ходит и их с собой не носит. Для шин подойдут ровные, но не очень толстые палки, ветки, кора деревьев с лубом, срезанные в виде желоба. В поле подойдут скрученные в жгуты пучки травы, у водоема – камыш, рогоз. Главное, чтобы при их прикреплении к поврежденной конечности обеспечивалась неподвижность костных отломков в месте перелома, как минимум в трех плоскостях – вверх-вниз, вправо-влево, вперед-назад. Обязательным условием иммобилизации является обездвиживание конечности не только в самом месте перелома, но и близлежащих к нему суставов. А это кости за суставами. Одним словом, приматывать шину необходимо на всю конечность или на часть тела с конечностью (спина-таз-нога). Здесь стоит упомянуть, что для обеспечения неподвижность одной шины будет мало, минимум две, а то и три палки с разных сторон на одну конечность. Плотно фиксируем пораженную конечность к шине кольцевыми стяжками из бинта. В местах проекции суставов, когда наложим шину, через некоторое время у пострадавшего появится боль от сдавливания шинами. Чтобы этого избежать между суставами и шиной проложите смягчающие «подушечки» из ткани, бинта, ваты, травы, листьев. Если имеется искривление конечности в месте перелома необходимо при привязывании шин подложить под него «подушечку», чтобы можно было привязать ровную палку и отломки не двигались.
В случае отсутствия каких-либо подручных средств для иммобилизации или пострадавший «ходячий», можно применить способ фиксации поврежденной конечности (в данном случае руки) к корпусу или здоровой конечности (нога к ноге).

При иммобилизации сломанного участка помните, если ранее проводилась остановка артериального кровотечения и был наложен ЖГУТ (закрутка), ЗАКРЫВАТЬ ПОВЯЗКАМИ, ШИНАМИ, ОДЕЖДОЙ ЗАПРЕЩАЕТСЯ!  ЖГУТ ДОЛЖЕН БЫТЬ НАВИДУ !!! 

После того, как Вы обработали раны и иммобилизировали перелом, необходимо у пострадавшего предотвратить развитие шока, а также уменьшить боль в месте перелома. Если в вашей аптечке есть обезболивающие средства  – дайте принять их больному, будьте человеком, не заставляете его страдать. А вот спиртное давать нельзя! Категорически запрещается! Если под руками нет таблеток, то можно использовать самое простое – холод на место перелома. В целлофановый пакет положите снег, лед, в крайнем случае налейте холодную воду и наложите через повязку на область перелома. 
В интернете, если набрать в поисковике, есть так называемый «противошоковый набор». В его составе: кетанов – хорошее обезболивающее средство, держит до 4-6 часов; кордиамин – дыхательный аналептик, стимулирует дыхание и сердечную деятельность; мезатон – средство для поддержания тонуса сосудов и повышения кровяного давления. Я рекомендую добавить в «коктейль» ампулу супрастина или другого противоаллергического средства. Весь набор ампульный. Содержимое ампул (всех сразу) набирают в один шприц и вкалывают в места «с выраженной мышечной массой», предварительно обработанное спиртовой салфеткой – «пятая точка», бедро, трицепс.
И теперь самое трудное – срочно, но очень бережно, добраться или донести пострадавшего до дороги, а потом доставить в лечебное учреждение.
Теперь немного внимания на помощь при вывихах. 
Вывихом называется смещение одной или более костей в суставной сумке с ее разрывом или деформацией. Признаки вывиха:

1. Сильная боль.

2. Невозможность двигать поврежденной конечностью.

3. Деформация, как правило, отек, гематома.

Общие правила оказания первой помощи при вывихах следующие:

1. Не пытаться вправить вывих самостоятельно.
2. Иммобилизовать поврежденную конечность, в положении, наиболее удобном для пострадавшего.

3. Применить противошоковые меры (как при переломе).
4. Доставить в лечебное учреждение. 
Примечание: Переломы и вывихи лучше всего поддаются лечению сразу же после повреждения. Таким образом, доставка пострадавшего в лечебное учреждение должна быть произведена по возможности без задержек и в кратчайшее время после перелома.
Берегите себя!  Удачи!
С уважением, врач-инструктор МСС УМЦ МСС                      Стрельник Г.А.
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