ОБРАБОТКА РАН В ПОЛЕВЫХ УСЛОВИЯХ
Уважаемые члены отряда «СПАСРЕЗЕРВ»!
Мы постараемся дать вам предельно простые рецепты первичной обработки (ПО) ран, с использованием удобных в применении и хранении медицинских препаратов. Вы должны понимать, что это уже далеко не первая помощь и данные методические указания предназначены для использования их в ситуации - «далеко от цивилизации и медицинской помощи».

Помните, что только в хирургических стационарах выполняется полная ПО ран. В связи с тем, что ваша подготовка не позволяет провести полную ПО, мы дадим вам упрощенный алгоритм действий без хирургического вмешательства в саму рану (иссечение, удаление и рассечение карманов и т.п.), но ключевые моменты ПО мы оставим.
Основная задача ПО – проведение механического и частично химического обеззараживания ран и создания наиболее благоприятных условий для заживления. В связи с этим возникает тезис, что чем раньше вы проведете ПО тем, больше шансов уйти от осложнений, в том числе и гнойных. Однако вам нужно помнить, что даже ранняя ПО, выполненная квалифицированным хирургом, не гарантирует от осложнений – тяжелых нагноений с септическими состояниями и гибелью пострадавшего. Вы должны знать, что рана, загрязненная землей и различными мелкими инородными телами, с гарантией до 90%, будет инфицирована и гнойные осложнения неизбежны. 
- Лечение обширных ушибленных и давленых ран будут протекать с осложнениями, в связи с тем, что в ране и в «карманах», которые неизбежно образуются при таких повреждениях, остается кровь, а она является прекрасной средой для развития инфекции.
- Лечение укушенных ран, однозначно, будет сопровождаться нагноением, в связи с тем, что рот любого существа является самым «грязным» местом организма.
- Лечение «классических» колото-резанных ран, при правильной и своевременной обработке, протекает без нагноения, в связи с тем что эти раны слабо загрязненные.

- При лечении ран загрязненных маслом, мазутом и т.п., осложнения будут отсрочены до 2-3 суток, но протекать будут бурно и активно, с вовлечением в процесс обширных участков окружающих тканей.
- Лечение огнестрельных ранений, в 90% случаев сопровождается нагноением раневого канала и окружающих тканей (зона травматического некроза и зона молекулярного сотрясения тканей).
- Лечение «классических» рубленных ран затруднено тем, что эти раны сопровождается повреждением скелета или проникновением в различные полости организма.

 Таким образом, вы должны понимать, что избежать осложнений в виде нагноения раны, в «полевых» условиях довольно сложно, но это возможно.
Что и как нужно сделать, чтобы в «полевых» условиях провести 
ПО раны?

1. Необходимо обработать кожу вокруг раны на расстоянии до 10 см спиртосодержащим раствором (3% йод или раствором спирта 70% - последовательно и обильно) дважды. Движения – от раны (условный центр) к периферии. Это особенно актуально, когда кожа вокруг раны загрязнена химическими веществами (масло, мазут и т.п.)

2. Приготовить раствор, которым мы будем обрабатывать саму рану. Для этого берем таблетку фурацилина и растворяем ее в 1/2 стакана кипяченой теплой воды, и готовим 3% раствор перекиси водорода. Нет необходимости соблюдать строгие правила асептики, т.е вода – просто кипяченая, а не дистиллированная, стакан просто чистый, а не стерильный, и т.п.

3. Смешиваем 2 раствора в пропорции 1/1, можно просто добавить перекись в стакан с фурацилином.

4. В 20 мл.  шприц, без иглы, набираем полученный раствор. Вставляем кончик шприца в край или угол раны и под давлением выливаем раствор в рану – образуется пена и характерный звук пш-ш-ш. При этом будет происходить механический процесс вымывания веществ загрязняющих рану, обеззараживания раны, за счет выделения кислорода и бактерицидных свойств фурацилина. Кроме того, за счет  кровеостанавливающего действия перекиси водорода – остановка кровотечения.
5. Такие манипуляции должны быть проведены во всех углах и краях раны. Чем больше и дольше вы будете проводить ПО на начальных этапах, тем меньше вам придется возиться с раненым впоследствии.

6. Для дальнейшей профилактики гнойных осложнений, в центр раны необходимо  вставить резиновый фитиль (турунда). Как правило,  турунду вырезают из одной резиновой перчатки или пальца от нее (перчатки есть у вас).  Длина и ширина турунды определяется размерами раны. Длина конца турунды, который будет торчать из раны, должна быть не меньше 2-3 см, другой конец турунды должен касаться дна раны. Располагать турунду нужно под углом к поверхности раны. В случае  если рана обширная, турунд может быть несколько.

7.  Для фиксации турунды, до наложения повязки, конец, торчащий из раны, вставляют в наполовину разрезанную салфетку («штаны»), поверх нее накладываем еще одну салфетку. Обе салфетки необходимо обильно смочить раствором фурацилина, которым промывали рану.
8. После этого можно накладывать повязку. Повязка должна быть «рыхлая», не давящая.

    ВНИМАНИЕ!  В РАНУ НЕЛЬЗЯ: ЗАСЫПАТЬ ПОРОШКИ, ЗАКЛАДЫВАТЬ «В» И НАКЛАДЫВАТЬ «НА» РАНУ МАЗЬ, ОБРАБАТЫВАТЬ РАНУ И ЗАКРЫВАТЬ РАНУ ВАТОЙ, ПРОМЫВАТЬ РАНУ ВОДОЙ, А ТАКЖЕ МЫТЬ РАНУ В ПРОТОЧНОЙ ВОДЕ – ВСЕ ЭТО УВЕЛИЧИВАЕТ ВЕРОЯТНОСТЬ И СКОРОСТЬ РАЗВИТИЯ ИНФЕКЦИИ. ОБРАБОТКА РАНЫ В «ПОЛЕВЫХ» УСЛОВИЯХ НЕ ГАРАНТИРУЕТ ОТ РАЗВИТИЯ ГНОЙНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ. ГНОЙНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ, С ВЕРОЯТНОСТЬЮ 99%, БУДУТ ИМЕТЬ МЕСТО И НУЖНО БЫТЬ К ЭТОМУ ГОТОВЫМ. НО, ПРЕДВАРИТЕЛЬНО ОБРАБОТАННАЯ РАНА, ГНОИТЬСЯ БУДЕТ ЗНАЧИТЕЛЬНО МЕНЬШЕ И, ГАРАНТИРОВАНО НА 99%, НЕ БУДЕТ ТАКИХ СТРАШНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ КАК ГАЗОВАЯ ГАНГРЕНА И СЕПСИС.
О НАЧАВШЕМСЯ В РАНЕ ВОСПАЛЕНИИ и НАГНОЕНИИ ГОВОРИТ СЛЕДУЮЩЕЕ: ПОКРАСНЕНИЕ, ПРИПУХЛОСТЬ, ПОВЫШЕНИЕ ОБЩЕЙ И МЕСТНОЙ ТЕМПЕРАТУРЫ, РЕЗКИЕ БОЛЕВЫЕ ОЩУЩЕНИЯ, ПРЕКРАЩЕНИЕ ВЫДЕЛЕНИЯ СОДЕРЖИМОГО РАНЫ ПРИ НАХОЖДЕНИИ В НЕЙ ТУРУНДЫ.
 Чтобы быть более точными, характерными признаками воспаления раны являются следующие признаки: 

-  края раны отекают и утолщаются; 

-  область вокруг раны начинает постепенно краснеть и воспаляться; 

-  на ране образуется белесовато-желтый или зеленовато-гнойный налет; 

-  надавливание на рану становится все более болезненным; 
-  иногда дело доходит до повышения температуры и озноба. 

Что и как нужно сделать, чтобы в «полевых» условиях провести 
ПО нагноившейся раны?

1. Также как и в первом случае, нужно обработать кожу вокруг раны йод-спиртом дважды.
2. Далее, готовим раствор, которым будем промывать рану. Для этого нам понадобятся обычная соль и вода. На стакан теплой воды требуется три-четыре чайных ложки соли. Тщательно перемешиваем до полного растворения соли. Таким образом, мы получаем гипертонический солевой раствор. Этот раствор будет вытягивать на себя жидкость из окружающих тканей и создавать неприемлемые, для развития инфекции, условия.
3. Промываем рану, как и в первом случае при помощи шприца под давлением. Необходимо добиться обильного орошения всего раневого канала гипертоническим раствором! 

4. Как и в первом случае, в рану вставляем турунду, закрепляем ее «штанами» и салфеткой, но в этом случае обильно поливаем это «сооружение» уже гипертоническим раствором.
5. После этого накладываем «рыхлую» повязку. Повязку постоянно поливаем раствором – не даем ей высохнуть.

6. Для недопущения развития сепсиса или газовой гангрены, начинаем прием антибиотиков широкого спектра действия. Схема приема – см. аннотацию к препарату.
7. Перевязки раны с гипертоническим раствором нужно делать ежедневно до тех пор, пока салфетки не станут чистыми, не будет видно гнойное отделяемое.

Принципы обезболивания ран мы с вами изучали при рассмотрении комплектования туристической аптечки.
Мы рекомендуем вам самые простые вещества пригодные для первичной обработки ран. Ваше право использовать те препараты, которые вы сочтете нужными. Мы, в данных методических указаниях, стараемся объяснить вам алгоритм действий и принципы обработки:
1. ОБРАБОТКА КОЖИ ВОКРУГ РАНЫ.
2. ОБИЛЬНОЕ ПРОМЫВАНИЕ РАНЫ ПОД ДАВЛЕНИЕМ.
3. ДРЕНАЖ РАНЫ.
4. ПОВЯЗКА НА РАНУ.
5. ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЙ ПРИЕМ АНТИБИОТИКОВ.
ВНИМАНИЕ! СОБЛЮДЕНИЕ ЭТИХ ПРОСТЫХ ПРАВИЛ ПОЗВОЛИТ ВАМ В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ ИЛИ НА ПЕРВОЕ ВРЕМЯ ДО ОКАЗАНИЯ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ИЗБЕЖАТЬ ГРОЗНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ В ВИДЕ СЕПСИСА И ГАНГРЕНЫ.
ДАННЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ НЕ ИСКЛЮЧАЮТ СРОЧНУЮ ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ В СТАЦИОНАР И ОКАЗАНИЕ КВАЛИФИЦИРОВАННОЙ ВРАЧЕБНОЙ ПОМОЩИ! 
Врачи-инструкторы МСС  Сметанин И.А., Стрельник Г.А.
