Зимние травмы
МЕРЫ ПРЕДОСТОРОЖНОСТИ

Предпочтение необходимо отдавать обуви с ребристой подошвой. Если у Вашего ребёнка на сапогах или ботинках подошва гладкая, обратитесь в обувную мастерскую и попросите приспособить обувь к зимнему времени.

В домашних условиях иногда советуют наклеивать на подошву обычный пластырь, но надолго его, конечно, не хватит. Особенно важно, чтобы обувь была удобной, не натирала.

В гололёд надо быть осторожным, избегать скользких мест.

ПОМОЩЬ  ПРИ  ТРАВМАХ

Главное, о чём следует помнить, - нельзя заниматься самолечением и оттягивать визит к врачу до последнего.

Растяжение связок

Симптомы – резкая боль при движении, припухлость, кровоподтёки.

Что делать?   Наложить повязку (эластичный бинт), обеспечив неподвижность сустава, и обратиться к врачу. Для уменьшения отёка можно наложить на больное место смоченную в холодной воде ткань или пузырь со льдом (но не более чем на 1-2 часа). Можно принять обезболивающее.

Вывих

Симптомы – сильная боль, отёк, неподвижность, изменение формы сустава.

Что делать? Не старайтесь самостоятельно вправить вывихи, это может привести к болевому шоку у пострадавшего и дополнительным повреждениям. Нужно обеспечить неподвижность и покой повреждённого сустава: руку подвесить на бинте, шарфе, ремне, на ногу наложить шину (например, плоские доски) или прибинтовать её к другой ноге.

При вывихе бедра – положить пострадавшего на здоровый бок, не давая двигаться. Для уменьшения боли – приложить к повреждённому месту пузырь со льдом или холодной водой, дать обезболивающее.
В случае крайней необходимости, когда нет возможности вызвать врача, - больного нужно транспортировать в больницу самостоятельно, соблюдая особую осторожность.

Перелом

Симптомы – сильная, резкая боль, усиливающаяся при движении конечностью, чувствительность даже к очень слабому прикосновению. Отёчность и опухание с изменением цвета кожи, изменением формы места перелома.

Что делать? Обеспечить полный покой повреждённой кости, наложить шину из подручных средств или прибинтовать повреждённые конечности друг к другу или к телу. Дать пострадавшему таблетку анальгина, приложить на место травмы что-нибудь холодное. При кровотечении наложить на рану стерильную повязку. Вызвать "скорую", если это возможно – перевезти пострадавшего на попутной машине в ближайшее медицинское учреждение, соблюдая особую осторожность.

Ушибы головы

Симптомы – частичная или полная потеря сознания, тошнота и рвота, замедление пульса, изменение давления.

Что делать? Уложить пострадавшего на спину, повернув голову набок, положить на неё холод. Вызвать "скорую помощь" и не давать пострадавшему двигаться до её приезда.

ОПАСНОСТИ НА ГОРКЕ

Печальное последствие самой веселой зимней забавы – катания с горки – компрессионный, то есть возникший в результате сдавливания, перелом позвонков. По статистике эта зимняя детская травма стоит на втором месте. Способ катания значения не имеет. Что бы ни было у ребенка с собой – от санок до ранца, – защитить от такой травмы не может ничто. Любой прыжок даже на крохотном трамплинчике во время спуска – это, простите за каламбур, спусковой механизм. Сама травма обычно случается в момент приземления. Позвоночник сжимается в грудном отделе или, чуть с меньшей долей вероятности, в поясничном.

Первый и главный симптом – это задержка дыхания: сразу после приземления на ягодицы ребенок просто забывает, как делается вдох и выдох. Следом наступает, не всегда, но чаще всего, болевой синдром. Для травмы нижних позвонков грудного отдела характерна боль между лопатками, поясничные позвонки болят, соответственно, ниже. Однако, вернувшийся домой после такого неудачного катания, ребенок может ничем не выдать случившейся с ним неприятости. Разве что появится скованность движений и нежелание участвовать в подвижных играх. Внимательный родительский глаз это заметит. А врачу, к которому стоит обратиться после расспросов и получения утвердительного ответа на вопрос: «Ты, случайно, не падал?», – поможет рентгеновский снимок. Но лучше всего для диагностики травмы подойдет МРТ — магниторезоненсная томография либо компьютерная томография (КТ).

Несмотря на всю кажущуюся тяжесть травмы – позвоночник все-таки – лечение не представляет большого труда. Терпение понадобится, это да, но затрат душевных, физических и материальных будет минимум. Неврологическая симптоматика проходит довольно быстро, при вытяжении «на щите». Ребенка кладут на твердую поверхность, прикрепляют груз на пояс, перекидывают гирьки через систему лебедок – и вся процедура. В стационаре придется пробыть минимум четыре недели, далее необходима реабилитация в специализированном санатории – по времени больше раза в три–четыре. Плюс еще надежда на естественный рост ребенка. С возрастом высота позвонка восстанавливается полностью, если подвиги свободного полета на трамплине и последующего неконтролируемого приземления больше не повторятся.

Пять признаков перелома, которые способны заметить даже родители, не имеющие специальных познаний в медицине:

- Потеря функций конечности – ребенок не может наступить на ногу. 
- В первую очередь причиной является нестерпимая боль. 
- Деформация – искривление поврежденной конечности при смещении костной ткани становится заметным даже невооруженным глазом. 
- Отек и кровоизлияние в ткани. Место над переломом опухает и приобретает багрово-фиолетовый цвет хорошего синяка. 
- Характерный звук возникает при неграмотном оказании первой помощи, когда сломанную конечность начинают неумело двигать. Он называется «крепитация» и похож на хруст снега в морозный день. 
- Боль – как правило, резкая и сильная, вплоть до развития шока.

Первая помощь при обморожениях

Переохлаждение:

В результате длительного воздействия низкой температуры окружающего воздуха у ребёнка возникает ознобление. Повреждённые участки кожи внешне представляют собой уплотнения красного или синюшнее-багрового цвета. Ознобление сопровождается зудом, жжением, болью, которая усиливается, если этот участок быстро согревать. Переохлаждаются чаще ноги и руки.

Воспитатель, собирая детей на прогулку, следит за тем, чтобы у них были сухими обувь и варежки. В особом внимании нуждаются дети ослабленные, перенесшие заболевания.

Резкое понижение температуры тела приводит к замерзанию.

Ребёнок в таком состоянии теряет сознание, кожные покровы бледнеют, пульс редкий. После принятия первой помощи у замёрзших отмечается сонливость, ослабление памяти, расстройство психики. Частым осложнением замерзания является воспаление лёгких, почек, острые расстройства пищеварения.

Первая помощь замёрзшему ребёнку заключается в согревании его в горячей ванне, одновременно проводится массаж. Как только ребёнок придёт в сознании, ему необходимо дать горячее питьё, еду, уложить в постель, срочно вызвать врача или доставить в лечебное учреждение.

Обморожение:

Чаще наблюдается у детей ослабленных, у тех, кто носит слишком тесную обувь. Оно может быть даже при 0 температуре. Дети отмораживают пальцы рук и ног, уши, кончик носа.

Различают три степени обморожения:

Обморожение 1 степени бывают при кратковременном действии холода. После отогревания поражённые участки кожи краснеют и припухают, появляется небольшая боль, жжение. Через 2-3 дня краснота и отёк проходят и на коже никаких следов обморожения не остаётся.
Обморожение 2 степени наступает при длительном действии холода. Кожа при обморожении резко бледнеет. Позднее появляются пузыри. Наполненные светлой или кровянистой жидкостью.
Обморожение 3 степени и 4 степени возможно при длительном действии низких температур, при этом омертвевают не только мягкие ткани, но и кости, развивается гангрена. Характерно повышение температуры, общая интоксикация, беспокойное поведение и озноб.

Первая помощь при обморожении заключается в скорейшем восстановлении кровообращения на участке поражения.

Обмороженные руки или ноги отогревают в тёплой воде. Повреждённое место осторожно обнажают, погружают в тазик с водой 18-20º и проводят лёгкий массаж. Массировать начинают с пальцев вверх. Во время массажа надо заставлять ребёнка шевелить пальцами, чтобы быстрее восстановить кровообращение. При полном отогревании кожа становится ярко-розовой и появляется боль. Затем отмороженное место осторожно вытирают, протирают спиртом, накладывают сухую стерильную повязку и тепло укутывают.

При обморожении щёк и носа отогревают их прямо на улице, растирая поражённый участок круговыми движениями. Не следует обмороженное место растирать снегом, так как мелкие льдинки могут оцарапать кожу, кроме того можно занести инфекцию. тереть лучше мягкой шерстяной варежкой или рукой до полного восстановления кровообращения. При более тяжёлых формах срочная госпитализация в больницу.

