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Наименование темы занятия:  Первая (доврачебная) помощь при ушибах, переломах,     вывихах, растяжениях связок и синдроме длительного сдавливания.
ВНИМАНИЕ! Выполненное задание в конспекте сфотографировать (или отсканировать) и выслать на e-mail: oonork@mail.ru  до 15.04.2020, с указанием: 
№ темы, своей фамилии и номера группы. (В конспекте изобразить рисунок наложения бинта).

Материал занятия для изучения: 

Правильно оказанная первая помощь часто является ре​шающим фактором при спасении жизни пострадавшего. Первая помощь должна оказываться сразу же на месте происшествия, быстро и умело, еще до прихода врача или до транспортировки пострадавшего в больницу.

В настоящее время травмы головы и мозга встречаются в 40 % случаев повреждений. Каждый пятый пострадавший получает тяжелое повреждение головного мозга. Черепно​мозговые травмы приводят к большой смертности и инва​лидности среди наиболее активных и трудоспособных групп населения — людей молодого и среднего возраста, от 17 до 50 лет, преимущественно мужчин.

Тяжелая травма черепа и головного мозга приводит к нарушению жизненно важных функций организма, поэто​му от своевременной и правильной первой помощи зависит не только дальнейший исход травматической болезни го​ловного мозга, но и нередко жизнь пострадавшего. Для того чтобы оказать эту помощь быстро и качественно, необходи​мо выявить и правильно оценить симптомы сотрясения и ушиба головного мозга, так как по этим симптомам и их сочетаниям определяются локализация и тяжесть повреж​дений различных его отделов. 
Сотрясение головного мозга по сравнению с его ушибом представляет собой более легкую форму повреж​дения. Нарушения при нем носят функциональный харак​тер. Основные симптомы: оглушение, реже кратковремен​ная потеря сознания, утрата больным способности вспом​нить, что было с ним до травмы; головная боль, головокру​жение, тошнота, звон и шум в ушах, приливы крови к лицу, потливость, быстро проходящие расстройства дыха​ния, изменение пульса (кратковременное учащение или за​медление). 

Ушибы головного мозга различают по локализации, глубине повреждений мозговой ткани и степени тяжести. Очаги ушибов располагаются в полушариях головного моз¬га на их поверхности, основании, мозжечке и в стволовых отделах. Особенно яжелы ушибы, при которых имеется множество очагов разрушения тканей не только в полушариях, но и в стволовых отделах головного мозга.

Переломами принято называть полное или частичное нарушение целости костей. В зависимости от того, как про​ходит линия перелома по отношению к кости, их подразде​ляют на поперечные, продольные, косые, спиральные. Встре​чаются и оскольчатые переломы, когда кость раздроблена на отдельные части. Переломы могут быть закрытыми и открытыми. При открытом переломе через рану нередко выступают отломки кости.Главным в оказании первой помощи в по​вреждениях суставов является надежная и своевременная иммобилизация поврежденной части тела, которая приводит к уменьшению боли и предупреждает развитие травматиче​ского шока. При иммобилизации устраняется опасность дополнительного повреждения и снижается возможность инфекционных ослож​нений. Временная иммобилизация проводит​ся, как правило, с помощью различного рода шин и подручных материалов.
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При отсутствии стандартных шин можно использовать подручные средства: доски, палки, фанеру и другие предметы. В исклю​чительных случаях допускается транспорт​ная иммобилизация путем прибинтовывания поврежденной конечности к здоровой час​ти тела: верхней — к туловищу, нижней — к здоровой ноге. Поврежденной конечности необходимо придать наиболее удобное положение, так как последующие исправления часто бывают затруднены из-за болей, воспалительного отека и опасности инфицирования рВ очагах поражения при крупных катастрофах люди мо​гут оказаться в завалах. При длительном сдавливании мяг​ких тканей отдельных частей тела, а также нижних или верхних конечностей может развиться тяжелое поражение, получившее название синдром длительного сдавлива​ния конечностей, или травматический токсикоз. Оно обусловливается всасыванием в кровь токсических ве​ществ, являющихся продуктами распада размозженных тканей.
Пострадавшие жалуются на боль в поврежденной части тела, тошноту, головную боль, жажду. На поврежденной части тела видны ссадины и вмятины. Кожа бледная, ме​стами синюшная, холодная на ощупь. Поврежденная конеч​ность через 30 — 40 минут после ее освобождения начинает быстро отекать.
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В течение травматического токсикоза различают три пе​риода: ранний, промежуточный и поздний. В раннем периоде сразу же после травмы и в течение двух часов пострадавший возбужден, сознание сохранено, он пытается освободиться от завала, просит о помощи.

После пребывания в завале в течение двух часов промежуточный период. В организме нарастают токсические явления. Возбуждение проходит, пострадав​ший становится относительно спокойным, подает о себе сиг​налы, отвечает на вопросы, но периодически может впадать
Спиральная повязка на грудь (а) Кругообразная повязка на грудь (б)
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Информационное обеспечение занятия:  учебники, Интернет-ресурсы. 

Основные источники:

Смирнов, А.Т., Хренников Б.О. Основы безопасности жизнедеятельности: 10 кл.  – М.: Просвещение, 2014. – с. 254-261
Дополнительные источники:

Н. В. Косолапова, Н. А. Прокопенко  Основы безопасности жизнедеятельности: учебник 
М: «Академия» с. 271-273
Интернет – ресурсы:
http://xn--90akw.xn--p1ai/  -  Основы безопасности жизнедеятельности (Твоя азбука    

                                                    безопасности).









