Юний захисник України (29.09)
Тема: Перша медична допомога при пораненні вогнепальною зброєю.
Мета: Ознайомити учнів з першою медичною допомогою при пораненні вогнепальною зброєю.
Перегляд відео «Курс воїна» Перша медична допомога.
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjqqKK4qsPzAhUslosKHUndC8wQwqsBegQIBBAB&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DXXUyErcpp6Y&usg=AOvVaw0rT0dfWOwIYbt-A3lvzWuz

Головними об'єктами лікувального впливу при вогнепальному пораненні є зона первинної руйнації (некрозу) тканин і ділянки вторинного некрозу навколо неї, а також мікробна флора рани. З перших годин після поранення поряд зі знеболюванням і припиненням кровотечі необхідно забезпечити умови для самоочищення рани і обмежити розповсюдження вторинного некробіозу.

Лікування починається з накладання первинної пов'язки. Остання захищає рану від несприятливого впливу зовнішнього середовища і від повторного мікробного забруднення, забезпечує відтік раневого ексудату з частковим видаленням дрібних елементів первинного забруднення. При великих вогнепальних пораненнях необхідна іммобілізація пошкодженого сегменту, що охороняє його від повторної травматизації.

Центральним компонентом лікувального впливу є хірургічна обробка вогнепальної рани. Більшість вогнепальних ран підлягають ранній хірургічній обробці. У залежності від показань розрізняють первинну, повторну і вторинну хірургічну обробку ран.

Допомога при пораненні голови
Навіть  при  такому  пораненні  шанси вижити залишаються. Поранення особи – це  рясна  кровотеча,  адже  там  розташовано багато судин. При пораненнях голови завжди  відбувається  струс  мозку,  тому потерпілий часто втрачає свідомість. Рану на голові накривають стерильною серветкою, людини укладають горизонтально і забезпечують його спокій до приїзду медиків. Самостійно транспортувати людину з ранами голови до лікарні вкрай небажано.
Допомога при пораненні хребта і шиї
При цьому виді поранення зазвичай відбувається втрата свідомості.  Постраждалого  укладають  на  жорстку  рівну поверхню  горизонтально.  Якщо  поранення  супроводжується зупинкою серця, то слід робити зовнішній масаж серця і штучну вентиляцію легенів. Транспортувати такого потерпілого  самостійно  не  можна.  Поранення  в  шию здатне  викликати  пошкодження  гортані  і  сонних  артерій. Людина може померти через 15 секунд. Необхідно сильно затиснути сонну артерію пальцями, накласти тампон.
Допомога при пораненні в груди, живіт
При  внутрішніх  пораненнях  кров  скупчується  всередині. У  такій  ситуації  зупинити  кровотечу  майже  не  представляється можливим. У людини розвивається пневмоторакс або гемоторакс. Пневмотораксом називають потрапляння через  рану  повітря  в  плевральну  порожнину.  Гемоторак-сом  називають  потрапляння  туди  крові.  А  пневмогемоторакс — це попадання і повітря, і крові одночасно. Щоб цьому запобігти, слід рану затиснути щільним матеріалом або  рукою,  в  крайньому  випадку.  Пораненого  бажано посадити, а не укласти.
Висновки
Оцінити серйозність поранення по: місцю і виду вхідного отвору, станом постраждалого та іншими ознаками;
- зупинити кровотечу: накласти пов’язку або джгут;
-  надати  потерпілому такого положення  тіла, при  якому кінцівки будуть трохи підняті, але не піднімайте його ноги, якщо поранення розташоване в області тулуба, це тільки підсилить кровотечу і ускладнить потерпілому дихання;
-  захистити  рану  від  мікробів,  для  цього  навколо  її змащують  йодною  настойкою  і  накладають  стерильну пов’язку;
[bookmark: _GoBack]- застосувати знеболюючі та протишокові засоби, якщо такі є під рукою;
-  відправити пораненого  для  подальшого  хірургічного втручання.
