Ударна хвиля вибуху безпосередньо або унаслідок попадання в людей уламків будівель, що розлітаються, осколків скла, каменів і інших «вторинних снарядів» може викликати травматичні пошкодження: різні види ран (різані, забиті, розтрощені і ін.), переломи кісток, вивихи, удари, тривале здавлювання частин тіла і т.д.

Ознаками рани є: біль, кровотеча, зяяння рани.

Кровотеча - грізне ускладнення поранення. Втрата однієї третини загальної кількості крові небезпечна для життя, а втрата половини - смертельна. Тому надання першої допомоги починають з негайної зупинки кровотечі. Залежно від виду пошкодженої судини розрізняють кровотечі: артеріальну, венозну і капілярну.
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	Артеріальна кровотеча – пульсуючий струмінь крові яскраво червоного кольору
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	Венозна кровотеча – безперервний струмінь крові темно-червоного кольору
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	Капілярна кровотеча – кров повільно сочиться по всій поверхні рани


Грізним ускладненням поранення є артеріальна кровотеча, припинення дихання і зупинка серця, розвиток шокового стану, а також виникнення газової гангрени і правця, якщо збудники цих захворювань проникли в організм через поверхню рани.

Тимчасова зупинка кровотечі досягається шляхом накладення тиснучої пов'язки, пальцьового притиснення кровоносних судин, підняття ділянки, що кровоточить, вгору, максимального згинання кінцівки в суглобі або накладенням джгута.

НАДАННЯ САМО- І ВЗАЄМОДОПОМОГИ ПРИ РІЗНИХ УРАЖЕННЯХ

При масованому застосуванні сучасних видів зброї можливе одночасне виникнення масових важких уражень людей, що вимагають, як правило, негайної першої медичної допомоги, яка в гранично стислі терміни може бути надана лише тими, хто опинився поряд, у порядку взаємодопомоги, або самими ураженими у порядку самодопомоги.

У зонах масового ураження людей само- і взаємодопомога може стати початковим і вирішальним видом надання першої медичної допомоги. Нерідко при наданні само- і взаємодопомоги доведеться діяти однією неушкодженою рукою.

При наданні першої медичної допомоги перш за все необхідно припинити дію на організм потерпілого вражаючих чинників: винести його з будівлі, що горить, згасити на ньому одяг; звільнити з-під завалу, від дії електричного струму; у разі перебування ураженого на місцевості, зараженій отруйними речовинами, негайно надіти на нього протигаз або замінити той, що є на справний. При загрозливих життю ураженнях — артеріальній кровотечі, важкому отруєнні ОР, припиненні дихання і серцебиття, шоці або задусі, проникаючому в грудну порожнину пораненні — негайно приступити до порятунку потерпілого; зупинити кровотечу, ввести антидот — протиотруту ОР, накласти непроникну для повітря герметичну пов'язку, приступити до непрямого масажу серця, штучного дихання.

Надавати першу медичну допомогу ураженому необхідно не тільки швидко, але і дбайливо, не заподіюючи болю.

Якщо необхідно надати першу медичну допомогу декільком ураженим, треба встановити черговість так, щоб допомога була надана всім ураженим своєчасно, Полегшуємо цю роботу розділення всіх заходів першої медичної допомоги на заходи невідкладні, термінові і нетермінові.

На допомогу вчителю при проведені занять з розділу: «Перша медична допомога» Невідкладні заходи своєчасної першої медичної допомоги повинні проводитися в перші секунди, десятки секунд, хвилину, лічені хвилини після ураження. До них відносяться: гасіння напалму, що попав на тіло або одяг людини; скидання або гасіння на ураженому одягу, що горить; зупинка зовнішньої кровотечі з крупних артерій (сонної, стегнової, підколінної, пахвової, плечової і ін.); витягання і фіксація запалого язика і інші способи відновлення прохідності верхніх дихальних шляхів; прийом (введення) антидоту ФОР при отруєнні в легкій, середній і особливо у важкому ступені; часткова санітарна обробка при попаданні на відкриті ділянки тіла невідомої отруйної речовини (імовірно Vx-газів); надягання протигаза в атмосфері, зараженій отруйними речовинами; звільнення ураженого від електричної напруги (відкидання дроту і ін.); проведення непрямого масажу серця, штучного дихання способами «з рота в рот», «з рота в ніс», а в атмосфері, зараженій отруйними речовинами, - способом Каллістова.

Термінові заходи своєчасної першої медичної допомоги слід проводити протягом перших 20—30 хв. після ураження. До них відносяться накладення герметичної (оклюзійної) пов'язки при проникаючому пораненні грудей, ускладненому пневмотораксом, введення знеболюючих засобів (промедол з АІ-2), прийом радіозахисного засобу № 1 і протиблювотного засобу з АІ-2. Проведення часткової санітарної обробки при попаданні радіоактивних речовин на відкриті ділянки шкіри.

Нетермінові заходи своєчасної першої медичної допомоги можуть проводитися через 30 хв. з моменту ураження. До них відносяться: накладення пов'язок на рани; іммобілізація кінцівок при переломі кісток, при накладеному кровоспинному джгуті, синдромі тривалого здавлювання, обширному пошкодженні м'яких тканин; прийом радіозахисного засобу № 2 і протибактеріальних засобів з АІ-2.

Таке розділення заходів, зрозуміло, орієнтовне, проте методично себе виправдовує, оскільки полегшує встановлення черговості допомоги ураженим.

Невідкладні, термінові і нетермінові заходи важливо розрізняти і в об'ємі першої медичної допомоги, що надається одному ураженому з тим, щоб спочатку надати всім ураженим невідкладну допомогу, а потім термінову і нетермінову. Це дозволить в реальній обстановці врятувати максимальну кількість уражених.

Серед причин смерті уражених на полі бою в роки минулої війни на першому місці була незупинена кровотеча.

Залежно від виду пошкодженої судини кровотеча артеріальна, венозна, капілярна і змішана.

Кровотеча може бути зовнішньою (кров через раму витікає назовні), внутрішньою (кров поступає в просвіт порожнистого органу або в замкнуту порожнину тіла — грудну, черевну, порожнина черепа) і внутрішньо-тканинною (кров розсовує м'які тканини або просочує їх).

Небезпека кровотечі визначається величиною крововтрати, яка залежить від інтенсивності і тривалості кровотечі. Особливо небезпечна крововтрата у дітей і людей похилого віку.

Розрізняють два види зупинки артеріальної кровотечі: тимчасову і остаточну; перша проводиться на місці ураження, друга — в ході надання першої лікарської допомоги.

До способів тимчасової зупинки зовнішньої артеріальної кровотечі відносяться притиснення пошкодженої артерії, накладення джгута і ін.

Виняткове значення чиннику часу при тимчасовій зупинці зовнішньої артеріальної кровотечі і неприпустимість втрати навіть «краплі» крові вимагають виділити з методів тимчасової зупинки способи екстреної (моментальної) зупинки артеріальної кровотечі: пальцьове притиснення пошкодженої артерії, притиснення артерії до предмету, форсоване згинання кінцівки, граничне відведення верхньої кінцівки за спину і ін. Ці способи передують накладенню джгута (закручування) і призначені для того, щоб не допустити навіть невеликої втрати крові.

Вибір способу зупинки зовнішньої кровотечі залежить від виду кровотечі і локалізації рани. Так, тимчасова зупинка зовнішньої артеріальної кровотечі з рани на кінцівці досягається накладенням джгута (закручування), артеріального з рани на голові або тулубі — накладенням тиснучої пов'язки, венозної кровотечі — накладенням тиснучої пов'язки, а капілярної кровотечі — накладенням звичайної захисної пов'язки на рану.

Ознаками внутрішньої кровотечі є біль у області кровотечі (печінка, селезінка, нирки і ін.), блідість шкірних покривів, загальна слабкість, запаморочення, втрата свідомості, частий слабкий пульс.

Оскільки при наданні першої медичної допомоги добитися зупинки внутрішньої кровотечі неможливо, ураженого треба щонайшвидше доставити в медичний пункт, забезпечивши строгий спокій і гранично щадне транспортування; на область кровотечі необхідно покласти міхур з льодом або холодною водою.

МІСЦЯ ПРИТИСКАННЯ АРТЕРІЙ

ДЛЯ ТИМЧАСОВОЇ ЗУПИНКИ КРОВОТЕЧ
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ЗУПИНКА ЗОВНІШНЬОЇ АРТЕРІАЛЬНОЇ КРОВОТЕЧІ

ЕКСТРЕННОЮ, АЛЕ КОРОТКОЧАСНОЮ МІРОЮ БОРОТЬБИ З АРТЕРІАЛЬНОЮ КРОВОТЕЧЕЮ Є ПАЛЬЦЬОВЕ ПРИТИСНЕННЯ КРОВЕНОСНОЇ СУДИНИ ДО ПРИЛЕГЛОЇ КІСТКИ. ПІСЛЯ ПАЛЬЦЬОВОГО ПРИТИСНЕННЯ АРТЕРІЇ СЛІД НАКЛАСТИ ДЖГУТ АБО ЗАКРУТКУ ВИЩЕ ЗА МІСЦЕ ПОРАНЕННЯ. ТИМЧАСОВА ЗУПИНКА ЗОВНІШНЬОЇ АРТЕРІАЛЬНОЇ КРОВОТЕЧІ МОЖЕ БУТИ ДОСЯГНУТА ТАКОЖ ШЛЯХОМ МАКСИМАЛЬНОГО ЗГИНАННЯ І ФІКСАЦІЇ КІНЦІВКИ
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	При пораненні артерій нижньої третини плеча, передпліччя, кисті
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	При пораненні артерій надпліччя і всієї верхньої кінцівки
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	При пораненні артерій стегна, гомілки, стопи
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	При кровотечі з плеча
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	При кровотечі з передпліччя і кисті
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	При кровотечі із стегна


Пальцьове притиснення артерії проводиться не у області рани, а ближче до серця по кровотоку в тих місцях, де артерія найближче підходить до поверхні і її можна притиснути до належної кістки, в так званих точках притиснення артерій.

При кровотечах з ран у верхній і середній частині шиї, підщелепної області і лиця необхідно притиснути загальну сонну артерію з боку поранення до поперечних відростків шийних хребців у переднього краю грудинно-ключично-сосковидного м'яза на рівні її середини.

При ранах голови, що кровоточать, притискують скроневу артерію у скроневої кістки попереду вушної раковини на 1—1,5 см.

При кровотечі з ран, розташованих на обличчі, притискують нижньощелепну артерію до кута нижньої щелепи.

При кровотечі з верхньої і середньої третини стегна слід притиснути клубову артерію в паховій області на середині відстані між лобком і виступом клубової кістки.

При кровотечі з рани, розташованої в нижній третині стегна або в області колінного суглоба, притискують стегнову артерію з внутрішньої сторони стегна.

При кровотечі з рани, розташованої в області гомілки або стопи, притискують підколінну артерію у області підколінної ямки.

При артеріальній кровотечі з рани на стопі притискують передньоберцову артерію на тильній стороні стопи і задньоберцову у заднього краю внутрішнього виростка.

При кровотечах з рани в області плеча, в підключичній і пахвовій областях і верхній третині плеча треба підключичну артерію притиснути до першого ребра в підключичній ямці.

При розташуванні рани, що кровоточить, в області середньої і нижньої третини плеча притискують пахвову артерію до головки плечової кістки. Для зупинки артеріальної кровотечі з ран нижньої третини плеча, передпліччя і кисті плечову артерію у внутрішнього краю двоголового м'яза притискують до плечової кістки.

При пошкодженні артерій кисті притискують променеву і ліктьову артерії (або одну з них) до належної кістки у області зап'ястя у першого і п'ятого пальців.

Пальцьове притиснення артерії — доступний і швидкий спосіб, що веде до моментальної зупинки кровотечі. Проте при його виконанні швидко втомлюються пальці, що здавлюють артерію, тому необхідно перейти до іншого способу тимчасової зупинки зовнішньої артеріальної кровотечі — накладення джгута або закрутки. Великі труднощі виникають при пальцьовому притисненні судини, що кровоточить, однією непошкодженою рукою. У такому разі шукають спосіб стиснення артерії без участі пальців руки.

У такий спосіб безпальцьового стиснення плечової артерії є притиснення її до предмету, що має жорстке ребро — спинки стільця, дошки, борту вантажного автомобіля і т.п. Можна здавлювати плечову артерію притисненням її з боку поранення до підведеного коліна зігнутої в коліні і встановленої на опору ноги. Ці способи і прийоми вивільняють пошкоджену руку для накладення джгута (закручування) і попереджають втрату крові в процесі накладення джгута.

Безпальцьове стиснення стегнової артерії здійснюється притисненням її з боку внутрішньої поверхні стегна до стегнової кості також при опорі на жорстке ребро предмету, що знаходиться поблизу (цеглина, дошка, балка і т. п.).

Для тимчасової зупинки невеликих венозної і капілярної кровотеч, кровотечі з невеликих артерій на кінцівках, а також для зупинки артеріальної кровотечі з ран на голові і тулубі застосовується накладення тиснучої пов'язки.

Тиснучу пов'язку можна накласти таким чином; безпосередньо на рану кладуть стерильний (чистий) перев'язувальний матеріал (марлеву серветку і т. п.), поверх нього кладуть грудку вати або скатку бинта, а потім туго стягують круговими ходами бинта.

Тимчасової зупинки зовнішньої артеріальної кровотечі можна добитися форсованим (повним) згинанням кінцівки, при якому відбувається здавлювання артерії в місці згину кінцівки.

Проте цей спосіб не можна застосувати при переломі кісток раненої кінцівки, до того ж для фіксації зігнутої кінцівки потрібні відповідні для цієї мети засоби (рушник, косинка, ремінь, широкий бинт).

Надійність цього способу підвищується, якщо в згин кінцівки вкласти валик (скатку бинта або інший предмет). Валик можна зробити, загорнувши рукав або штанину брюк, якщо вони виготовлені з товстої тканини (шерстяний светр, грубошерстні брюки і т. п.).

Зупинки кровотечі з ран передпліччя і кисті добиваються згинанням руки в ліктьовому суглобі, з ран в середній і нижній третині плеча—в плечовому суглобі, з ран на гомілці і стопі — в колінному суглобі, з ран на стегні — в паховому згині.

Кровотечу з ран верхньої частини плеча, в області плечового суглоба, пахвової і підключичної областей зупиняють форсованим відведенням зігнутої в лікті руки за спину. При цьому ключиця опускається і притискує підключичну артерію до першого ребра.

Якщо необхідно здавити підключичні артерії з двох сторін (травматична ампутація обох рук, кистей рук), зігнуті в ліктьових суглобах руки відводять за спину і зв'язують одну з одною.

ТИМЧАСОВА ЗУПИНКА АРТЕРІАЛЬНОЇ КРОВОТЕЧІ ЗА ДОПОМОГОЮ ДЖГУТА АБО ЗАКРУТКИ

Джут або закрутку накладають на стегно, плече, гомілку і передпліччя вище рани (на одежу або м’яку підкладку). Джгут не можна залишати більше 2 годин – це загрожує омертвінням кінцівки. Якщо з моменту накладання джгута пройшло 2 год., а постраждалий ще не доставлений в лікарню, необхідно послабити джгут, притиснути пальцями артерію у основи кінцівки, повністю розслабити джгут і знову накласти його, але уже вище.
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	Підготувати закрутку із підручного матеріалу, огорнути її кругом кінцівки, зав’язати вузол, підвести під закрутку паличку і закрутити її до зупинки кровотечі (але не більше того). Закріпити паличку за допомогою підручного матеріалу.
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	Гумовий джгут є товстою резиновою трубкою або смужкою з гачком на одному кінці і ланцюжком на другому. При накладенні джгута гумову трубку (смужку) злегка розтягують і огортають кругом кінцівки так, щоб витки розмістились поряд. Кінці джгута скріпляють з допомогою ланцюжка і гачка.


Гумовий кровоспинний джгут (або закрутку з підручних матеріалів — косинка, хустка і т.п.) накладають при сильній артеріальній кровотечі, якщо тиснуча пов'язка неефективна.

Джгут (закрутку) накладають на кінцівку вище за рану. Якщо джгут накладений слабо, артерія виявляється стиснутою недостатньо і кровотеча продовжується. Оскільки при цьому вени перетиснуті джгутом, кінцівка наливається кров'ю, шкіра набуває синюшного забарвлення, і кровотеча може навіть посилитися. При дуже сильному стисканні кінцівки джгутом ушкоджуються нерви, внаслідок чого може наступити параліч кінцівки. Джгут треба затягувати тільки до зупинки кровотечі, але не більше. При правильно накладеному джгуті кровотеча відразу ж припиняється, а шкіра кінцівки блідне. Накладений джгут треба тримати якомога менше часу, не більше 2 год. влітку і не більше 30 хв. взимку, оскільки при тривалому стисненні може наступити омертвіння кінцівки. Тому важливо позначити (на пов'язці, папірці, закладеному під джгут, і ін.) час накладення джгута. Джгут повинен бути добре помітним на ураженому.

Якщо цей термін закінчився, а уражений ще не доставлений до лікувальної установи, треба придавити судину пальцем вище за рану, ослабити джгут на 5—10 хв., а потім знову накласти його на кінцівку, але вже трохи вище за попереднє місце накладення.

Для попередження омертвіння кінцівки унаслідок надмірного перетягування її джгутом запропонована методика накладення джгута по Гершу-Жорову, що зберігає колатеральний кровообіг: на стороні, протилежній судинному пучку, накладається коротка фанерна шина, а поверх неї — джгут.

Після накладення джгута (закручування) на рану накладають пов'язку і кінцівку іммобілізують. У зимовий час кінцівку треба утеплити, але не обкладати грілками.

У боротьбі з крововтратою при пошкодженні артерій кінцівок особливої уваги заслуговує оволодіння технікою накладення джгута у порядку самодопомоги однією рукою.

Накладаючи джгут однією непошкодженою рукою, необхідне перш за все закріпити один з його кінців, замінюючи цим відсутню (анатомічно або функціонально) руку.

Існує декілька прийомів фіксації джгута перед його накладанням. Прийом «кільце» полягає в тому, що кінець джгута з боку гачка складається кільцем, яке або надягає на шкарпетку стопи непошкодженої кінцівки як стремено (зручний при накладенні джгута на стегно, верхню кінцівку), або обводиться навколо здорової кінцівки (зручний при накладенні джгута на нижню кінцівку). Якщо виконується прийом «гачок», гачок джгута фіксується за одяг (ґудзик, ґудзикову петлю, шнуровий отвір черевика, складку одягу і т.п.). Або за предмет, що знаходиться поряд (дверну ручку, тонку щаблину, вбитий цвях, кільце, трубу і т.п.).

При виконанні будь-якого прийому треба прагнути до того, щоб натягнута стрічка джгута знаходилася у пошкодженої кінцівки поряд з раною або дещо вищий за неї. Потім помірно розтягнуту стрічку джгута треба обернути навколо кінцівки так, щоб другий виток накладався на перший і затискав його. Далі слід накласти, підсилюючи натягнення стрічки, подальші витки поряд з попередніми, притискуючи кожен накладений виток, щоб уникнути його ослаблення і розкручування, до предмету, що знаходиться близько, а при накладенні джгута на дистальний відділ гомілки — гомілкою іншої ноги. І, нарешті, треба закріпити кінці джгута за допомогою ланцюжка і гачка, який заздалегідь звільняється від зачепу.

Накладення імпровізованого джгута з підручних еластичних матеріалів (підтяжка, гумова трубка і т.п.) у порядку самодопомоги однією рукою проводиться прийомами, що дещо відрізняються від традиційних: один з кінців джгута кріплять за опору і накладають його перший виток не поряд з попереднім, а на нього (для надійної фіксації), а подальші, як завжди, поряд один з одним, докладаючи при цьому зусилля, необхідні лише для зупинки кровотечі.

При накладенні матерчатого джгута-закручування з косинки і інших подібних матеріалів необхідно обернути закручування навколо кінцівки двічі і зв’язати її кінці, узявши при цьому один кінець в зуби або діючи пальцями однієї руки.

Спосіб зав'язування кінців косинки подвійним вузлом пальцями однієї руки (без захоплення зубами) складається з наступних прийомів: накладення одного кінця косинки на іншій навхрест; перегин і підсовування нижнього кінця косинки під верхній великим пальцем руки; решта пальців при цьому обхвачує обгорнуту частину косинки, а потім витягує кінець косинки (його затискають вказівним і середнім пальцями); затягування вузла притисненням до опори кінця косинки великим пальцем і зволікання іншого кінця, затиснутого між вказівним і середнім пальцями; вторинне зав'язування вузла шляхом перехрещення кінців і підсовування верхнього кінця під нижній всіма пальцями, окрім великого (затиснутий між вказівним і середнім пальцями один з кінців косинки витягується до зав'язування вузла; при цьому інший кінець косинки фіксується упором великого пальця).

Потім треба підвести під вузол паличку і закрутити косинку до зупинки кровотечі; при кожному оберті і необхідному в кінці обороту перехоплюванні пальців, паличку треба утримувати, притискуючи її до грудей (при накладенні закручування на верхню кінцівку), до ноги або якого-небудь предмету (при накладенні закручування на нижню кінцівку). Цим же прийомом утримується паличка при її закріпленні бинтом.

І, нарешті, необхідно закріпити паличку намотуванням бинта (мотузки) навколо її кінця, після чого кінці бинта зв'язуються між собою; вузол стягується таким чином; один кінець бинта витягується до упору і фіксується м'якоттю нігтьової фаланги середнього пальця. Інший кінець, затиснутий між великим і вказівним пальцями, підтягається перехоплюючими бинт рухами пальців. У ряді випадків вільний кінець палички кріплять, просовуючи її на руці за браслет, ремінець ручного годинника, тісний манжет рукава одягу, а на нозі — за тісний манжет брюк, трусів.

Ураженого необхідно укласти на спину з дещо опущеною головою, а руки і ноги підвести, якщо можливо — підвісити. Таке положення унаслідок перерозподілу крові в організмі сприятиме наповненню кров’ю головного мозку і підтримувати його діяльність. Для того, щоб заповнити крововтрату, ураженого слідує, якщо немає поранення стравоходу, напоїти чаєм, безалкогольними напоями, водою.
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