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Обработка ушибов,синяков, ссадин, ран и протезов.

Некоторые дети не могут и дня прожить, чтобы не споткнуться, удариться или упасть на ровном месте. поэтому ушибы, синяки, мелкие ссадины и порезы им приходится лечить ежедневно. Своевременное оказанная помощь, как правило, позволяет избежать обращения к врачу.
Первая помощь при ушибах и синяках.

При ушибах и синяках к месту травмы необходимо сразу же прикладывать холод. желательно использовать специальные охлаждающие пакеты. принцип работыгипотермическиго (охлаждающего) пакета прост:  при внешнем воздействии, например, ударе, внутри происходит химическая реакция, и через несколько секунд содержимое пакета становится холодным.
Можно также применять подручные средства, например, прикладывать к ушибам замороженные продукты из морозильной камеры, предварительно обернув их тканью.

Мелкие ссадины обрабатываются следующим образом: ранку промывают 3%-ным раствором перекиси водорода или мирамистином, края обрабатывают 1%-ным спиртовым раствором бриллиантовой зелени и заклеивают бактерицидныим лейкопластырем либо забинтовывают для предупреждения инфицирования.
Первая помощь при ушибе головы

При ушибах головы необходимо оценить все обстоятельства травмы, поскольку ребенок может получить сотрясение мозга, упав даже с небольшой всоты.

если после удара головой ребенок сразу плачет, а затем в течение 15 минут успокаивается, при этом рвота отсутствует, то травма мозга маловероятна.
Настораживать после падения должны следующе симптомы:

- потеря сознания;

-ледность лица;

- вялость;

- появление тошноты или рвоты.

Обычная "шишка" на голове — это последствие подкожного кровоизлия-
ния. Однако под ней может быть спрятан перелом костей черепа. Поэто-
му при наличии большой гематомы в области удара ребенка необходи-
мо срочно показать врачу. 

обратите 

Если в результате травмы ребенок повредил зуб, то следует прополо-
скать рот чистой водой, при кровотечении обратиться к стоматологу. 
При носовых кровотечениях предпочтительно посадить ребенка над раковиной; за-
прокидывание головы, практикуемое ранее, не сокращает время кровотечения, а 
после заглатывания крови может возникнуть рвота. На переносицу желательно по-
ложить холод. Необходимо контролировать, чтобы ребенок не сморкался и не за-
жимал нос платком. 

При носовом кровотечении, продолжающемся больше 10 мин, следует вызвать скорую помощь!
Остановка кровотечения 
Большинство ран, полученных при порезах стеклом или другим острым предметом, 
слегка кровоточат первые несколько минут после случившегося. Это оказывает по-
ложительное действие, т. к. кровь вымывает часть попавших в рану бактерий. Силь-
ные кровотечения несут угрозу жизни, поэтому ребенку необходимо оказать пер-
вую доврачебную помощь. 

При порезе вены кровь темная, вытекает непрерывно, при осмотре раны можно 
увидеть кровоточащий сосуд. В случае такого кровотечения необходимо наложить 
давящую повязку на рану, если виден сосуд, следует его прижать. Лучше всего при-
жимать плотным чистым предметом из хлопка, например, стерильным бинтом (не раз-
матывая его). Если материал пропитается кровью, желательно не снимать его, а при-
ложить сверху новый бинт. Конечность следует оставить в приподнятом положении. 

Артериальное кровотечение выглядит иначе: поскольку артерии расположены 
более глубоко, то и рана при повреждении артерии обычно глубокая, из которой 
порциями, струйками брызжет алая кровь. При повреждении артерии необходимо 
наложить жгут и повязку на рану. Дальнейшие действия — успокоить ребенка, про-
следить, чтобы он не снял с себя жгут и повязку, вызвать скорую помощь, поскольку 
глубокая рана связана с риском инфекции, в т. ч. столбняка. 

В травмпункте или больнице хирург производит перевязку кровоточащих сосу-
дов, обрабатывает рану и при необходимости вводит противостолбнячную сы-
воротку.

Наложение жгута 
Жгут надо накладывать так, чтобы прекратился артериальный кровоток и в то же 
время не травмировались подлежащие ткани, в первую очередь нервные стволы, 
Если жгут находится на конечности более 2 ч, могут развиться необратимые нару-
шения в тканях ниже наложения жгута. Поэтому на жгут необходимо прикрепить 
запись о времени его наложения. 

Жгут надо накладывать выше места артериального кровотечения, по возможности 
ближе к ране. Правильность наложения жгута определяют по прекращению крово-
течения. Если жгут наложен слабо и сдавлены только вены, кровотечение продолжается, 
а кожные покровы приобретают цианотичную окраску. Очень тугое наложение жгу-
та приводит к повреждению нервных стволов. 

Нельзя накладывать жгут в средней трети плеча — это может привести к поврежде-
нию нерва, а также на нижней трети бедра, где для пережатия артерии необходимо 
значительно сдавливать ткани.

Рекомендации по комплектованию аптечки 
Для того чтобы быстро помочь ребенку, в дошкольном учреждении необходимо 
иметь аптечку первой помощи. Она должна быть укомплектована так, чтобы не при-
шлось тратить время на поиски нужного материала или таблетки. 

Из перевязочного материала необходимы 2 — 3 стерильных бинта и еще столько же 
нестерильных. Удобны в использовании стерильные марлевые салфетки. Для фик-
сации наклеек нужна обычная лента лейкопластыря. Для мелких ран и ссадин по-
дойдут бактерицидные пластыри разных размеров. Необходимо иметь в наличии 
хотя бы один комплект стерильных резиновых перчаток. 

Чтобы не пришлось рвать бинты зубами, стоит заранее позаботиться о небольших 
ножницах. Резиновый жгут должен лежать на самом видном месте, поскольку арте-
риальные кровотечения нужно останавливать без промедления. 

Из антисептиков можно приобрести 3%-ный раствор перекиси водорода (желатель-
но в пузырьке из темного стекла), мирамистин и 1%-ный спиртовой раствор брил-
лиантовой зелени или 5%-ный спиртовой раствор йода. При использовании йода 
необходимо соблюдать осторожность и не допускать его попадания в рану. Для об-
работки кожи антисептиком подойдут ватные палочки. 
Наличие пакета для заморозки позволит в любой ситуации иметь под рукой холод. 
Поскольку травмы всегда сопровождаются болью, в аптечке должны лежать обез-
боливающие препараты — Парацетамол или Ибупрофен (Нурофен).

