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Тема: Надання першої медичної допомоги при пораненні.
Мета :Ознайомити , як потрібно надавати першу медичну допомогу при пораненні .
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Раною називається пошкодження, характерною ознакою чого є пошкодження цілісності шкіри, слизових оболонок, а іноді і глибоких тканин, внутрішніх органів та костей, супроводжене болем, кровотечею та інші.
Рани можуть бути вогнепальними, різаними, рубленими, колотими, ушкодженими, рваними, від укусів тварин.
Рублені рани мають не однакову глибину, супроводжуються забоєм та розтрощенням м’яких тканин. Забійні, рвані та розтрощенні рани характеризуються важкою формою, нерівними краями, просочені кров’ю, змертвілими тканинами, в них створюються умови для розвитку інфекції. Різані та колоті рани мають малу зону ураження, рівні краї, слинки ран зберігають життєздатність, з великою кровотечею, менше ніж інші інфікуються. Колоті проникаючі рани при невеликій зоні ураження шкіри або слизової можуть бути значно глибші, що складає велику небезпеку у зв’язку з ураженням внутрішніх органів.
Всі рани вважаються первинно інфікованими. Мікроби в рану потрапляють разом з травмуючим предметом, землею, кусками одягу, з повітря та при доторканні до рани руками.
Надання першої допомоги при пораненнях
Для запобігання зараження правцем ( тяжке захворювання з великим відсотком смертності ) особу увагу треба приділяти ранам, забрудненими землею. Термінове звернення до лікаря для введення протиправцевої сироватки попереджує це захворювання.
Для запобігання забруднення рани під час перев’язки виконуючи першу допомогу при пораненнях повинен чисто ( з милом) вимити руки, а якщо це зробити неможливо, треба обробити пальці антисептичним розчином. Доторкатися до самої рани навіть вимитими руками забороняється.
При наданні першої долікарської допомоги необхідно строго виконувати наступні правила, особливо при рублених, забійних, рваних, розтрощених ранах:
- забороняється промивати рану водою або будь-яким лікарським розчином, засипати порошками та накладати мазь, так як це перешкоджає загоєнню рани, сприяє занесенню до неї грязі з поверхні шкіри, що викликає наступне нагноєння
- забороняється стирати з рани пісок, землю та ін., так як видалити таким чином все, що забруднює рану, неможливо, але при цьому можливо глибоко втерти та легко викликати зараження рани. Очистити рану як треба може тільки лікар
 - забороняється видаляти з рани згустки крові, так як це може призвести до сильної кровотечі.
Для надання першої допомоги при пораненні треба розірвати індивідуальний пакет який знаходиться в аптечці першої допомоги і накласти стерильний перев’язувальний матеріал на рану та перев’язати її бинтом.
Індивідуальний пакет, який використовується для закриття рани, треба відкривати так, щоб не торкатися руками тієї частини пов’язки, яка повинна торкатися безпосередньо на рану.

Якщо індивідуального пакету немає, то для перев’язки можливо використати чистий носовичок , тканину та інше. 
 Індивідуальний перев’язувальний пакет
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Спосіб застосування: розірвати оболонку по надрізу кромки, вийняти паперовий згорток, вийняти шпильку, розгорнути папір. Взяти лівою рукою вільний кінець бинта, правою - його скатку і розвести руки так, щоб подушечки розвернулися і розправилися. Торкатися подушечок тільки з боку,зазначеної кольоровою ниткою, накласти їх однією стороною на рану (або опік), іншою (в два шари) або поруч (в один шар), якщо рана велика. При наскрізної рани один отвір закрити нерухомої подушечкою, інше - рухомий,перемістивши її по бинту; прибинтувати подушечки,закріпити бинт шпилькою. ІПП з пошкодженої зовнішньою оболонкою для накладання асептичної пов'язки непридатний.
   Накладання пов’язок на грудну клітку, голову («чіпець»), плече та передпліччя.
Накладання пов’язок
Пов’язки використовують для закріплення перев’язувального матеріалу,тиску на яку-небудь частину тіла — в основному з метою зупинки кровотечі,попередження набряку тканин або утримання кінцівки або іншої частини тілав нерухомому стані. Відповідно розрізняють пов’язки закріплюючі
(зміцнювальні), тиснучі (тугі) та знерухомлюючі (іммобілізуючі). Зі зміцнювальних пов’язок найбільш поширені пластирні, сітчасті і бинтові.Найпростіші пов’язки повинен вміти накладати кожен. Існує безліч різних варіантів пов’язок, їх накладення вимагає певних навичок, так як неправильно зроблена пов’язка скоро слабшає, сповзає, порушує кровообіг,викликає біль. Щоб навчитися добре накладати бинтові пов’язки,потрібно запам’ятати правила їх накладення і оволодіти нескладними практичними навичками.
1. Пов’язку накладають з стерильного матеріалу чистими, добре вимитими з милом руками, шкіру навколо рани або вогнища захворювання (гнійника та ін) обробляють антисептиком (спирт, йод, перекис водню тощо).
2. Потерпілий, при накладенні пов’язки повинен лежати чи сидіти у зручній для нього позі, а рятувальник розташовується поруч так, щоб бачити обличчя хворого (слідкувати — чи не заподіює він біль) і всю перев’язувальну поверхню.
3. Ногу бинтують в випрямленому положенні, а руку — зігнутою або напівзігнутою в лікті і злегка відведеній від тулуба.
4. Вільний кінець бинта беруть в ліву руку, а скачану його частину в праву.Розкочують бинт навколо кінцівки, тулуба або голови в напрямку зліва направо (по ходу годинникової стрілки), прихопивши першими двома оборотами (турами) кінець бинта і притримуючи кожен тур вільною лівою рукою. Починаючи бинтування з більш тонкої частини тіла, поступовопросуваються до більш товстої (на кінцівках звичайно від кисті або стопи до тулуба). Перші 2 туру бинта повинні повністю покрити один одного, щоб добре закріпити кінець бинта, а кожен наступний оберт частково повинен прикривати попередній, закріплюючи його. Якщо бинт лягає на тіло нерівно,то необхідно його «перекинути» (перевернути). Останні 2 тури бинта, як і два перших, накладаються один на одного, потім бинт розрізають уздовж,зав’язують вузлом обидва кінці (не слід бинт розривати, так як один з кінців може обірватися). Сильний натяг бинта може викликати біль.
5. Для перев’язки звичайно використовують упакований стерильний бинт.Зручно користуватися для перев’язки індивідуальним перев’язочнимпакетом, який містить і стерильну ватно-марлеву подушечку, і бинт для її закріплення.
6. Пов’язка повинна повністю закривати пошкоджену ділянку тіла (рану, виразку і т. п.), щоб запобігти потраплянню мікробів, захистити від подальшої травматизації, забезпечити дію нанесених на неї лікарських препаратів.
7. Пов’язка не повинна здавлювати тканини, викликати їх сильне натягнення.а отже, посилювати біль, ускладнювати дихання і кровообіг.
8. Техніка накладення пов’язки на будь-яку ділянку тіла повинна забезпечувати можливість вільно рухатися, не викликати незручностей. незавдавати потерпілому (хворому) зайвого болю.
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