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Серйозним пошкодженням є вогнепальне поранення. які 
нерідко зустрічається в медичній практиці.  Це особливо актуа-
льно в наш нелегкий стан війни з жорстким та неадекватним во-
рогом. Таку травму можна отримати внаслідок впливу вогнепаль-

ної зброї (куля, оскільки, дріб). Вогнепальні рани за своїм харак-
тером повністю розрізняються з іншими ушкодженнями, і можуть 
спричинити за собою самі різні наслідки, навіть летальний резуль-
тат. Правильно і своєчасно надана перша допомога при вогне-

пальне поранення може не тільки полегшити стан потерпілого і 
запобігти подальшим ускладнення, а й врятувати життя людині. 

Вогнепальні рани мають особливості, які значно відрізняють 

її від інших пошкоджень. Навколо пошкодження виникає некроз 
м'яких тканин, краю рвані і не підлягають порівнянню. Наскрізне 
кульове поранення має два кровоточивих отвори - діаметр вхід-
ного зазвичай менше діаметра вихідного. Розмір ушкоджень зале-
жить в першу чергу від виду зброї, з якої стріляли в людину. Усе-
редині ран зазвичай залишаються залишки пороху і сторонні 

предмети. Якщо постраждалому була надана перша медична до-

помога, навколо зони вогнепальної рани почне розвиватися вто-
ринний некроз. 

Вогнепальні поранення можуть бути ускладненими іншими 
станами постраждалого: травматичний шок, гіпотоксія або сильна 
кровотеча. Загальні ознаки рани від кулі називаються «раневая 
хвороба», яка супроводжується: порушенням обміну речовин, 
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дихальної системи, ендокринної, серцевою недостатністю і ЦНС. 
При таких пошкодженнях можуть утворюватися й інші місцеві 
ознаки: 

переломи, крововиливи, пошкодження органів, порушення 
цілісності нервових закінчень. 

Надання першої долікарської допомоги при вогнепальних 
ранах має дуже велике значення для потерпілого, адже навіть при 

пораненні в руку, коли куля не зачіпає важливі для життя органи, 
поранений може померти від сильної кровотечі. Запобігти усклад-
нення можна, тільки якщо в найкоротші терміни доставити по-

терпілого до лікарні. При наданні екстреної допомоги в першу 
чергу важливо зберегти життя потерпілому, а також визначити 
вид і ступінь тяжкості ушкодження. При попаданні кулі в тіло лю-

дини, виникають глибокі поранення. Дуже часто куля може не 
пройти навиліт і залишитися всередині людини, і тоді необхідно її 
якомога швидше витягти. Для правильного надання допомоги 
необхідно по черзі виконати наступні дії: 

1. Зупинка кровотечі - необхідно визначити характер і 
розташування пошкодження. Кульові рани дуже сильно кровото-
чать. Якщо пошкоджена кінцівка, необхідно накласти джгут. У 

теплу пору року джгут можна накладати не більше ніж на 2 го-
дини, а в холодну пору але лише на півтори години. Обов'язково 
під джгут потрібно підкласти листочок паперу, на якому вказати 
час накладення. Також для зупинки кровотечі до рани потрібно 
докласти стерильну пов'язку, і по можливості туго її прибинтувати. 

2. Знеболювання - щоб запобігти виникненню у потерпілого 
больового шоку, йому необхідно дати болезаспокійливий засіб, що 

є в аптечці. 
3. Доставити потерпілого до найближчого медичного за-

кладу. Якщо немає можливості зробити це самостійно, потрібно 

викликати бригаду медиків і дочекатися їх приїзду. По приїзду 
лікарів потрібно якомога точніше описати, як сталося пошкод-
ження, які давалися препарати потерпілому і як давно наклали 

джгут. 


