
04.05.2022 

Група №24 

Захист Вітчизни  

Урок 9-11 

Тема: Основні ознаки травм голови. Основні ознаки травм грудної клітки. 

Основні ознаки травм живота. 

Матеріал до уроку 

Травми голови 

Травми голови бувають різні: удари, рани м'яких частин голови, струси 

мозку. В потерпілого при ударах м'яких частин голови звичайно не буває 

порушення загального стану. Струси мозку супроводжуються непритомністю, 

запамороченням, нудотою, блюванням. Якщо травма легка, стан 

непритомності триває кілька секунд, якщо тяжка, — кілька годин і навіть днів. 

Опритомнівши, потерпілий часто не може згадати обставин нещасного 

випадку, а іноді й подій, що безпосередньо передували цьому. 

Потерпілому, в якого стався струс мозку, потрібно забезпечити 

максимальний спокій, зручно покласти його на спину, голову трохи підняти. 

Якщо потерпілий блює, то його голову повертають набік, а якщо непритомний, 

видаляють блювотні маси з рота і глотки. До голови прикладають пузир із 

снігом чи холодною водою або змочену в холодній воді хустку, рушник та ін. 

Перевозять такого хворого в медичну установу в горизонтальному положенні. 

Коли потерпілий довго не приходить до пам'яті, то можна припустити, 

що в нього перелом кісток черепа, стиснення мозку, крововилив під оболонки 

або в речовину мозку. Стан потерпілого при цьому тяжкий. Дихання 

утруднене, хрипке, клекочуче; спочатку пульс уповільнений, а пізніше — 

швидкий; хворий блює, з рота і носа в нього іноді йде кров або піниста рідина.  

При переломах основи черепа з вух може виділятися кров'яниста або 

світла мозкова рідина. Треба стежити, щоб не було западання язика й 

закупорення верхніх дихальних шляхів блювотними масами. Для цього голову 



потерпілого повертають набік, підтримують щелепу й періодично звільняють 

порожнину рота від блювотних мас. 

Травми грудної клітки й живота 

Найтяжчими звичайно є травми грудної клітки і живота, бо при них 

нерідко ушкоджуються органи грудної Й черевної порожнин, внаслідок чого 

може настати внутрішня кровотеча і розвинутися травматичний шок. 

Травми грудної клітки і живота виникають у пішоходів у разі наїзду на них 

транспортних засобів, у водіїв та пасажирів під час падіння з автомашини, яка 

перекинулася. Отже, ці травми, як правило, — наслідок удару або стиснення 

грудної клітки. Тому в потерпілих найчастіше бувають удари грудної клітки, 

переломи одного або кількох ребер, ушкодження легень і плеври, серця і 

великих кровоносних судин. 

При травмі грудної клітки хворий відчуває різкий біль у грудях, що 

посилюється під час вдиху і видиху. Особливо сильний біль виникає при 

переломі ребер, що нерідко супроводжується ушкодженнями плеври — 

оболонки, яка вкриває грудну клітку зсередини. 

Навіть не дуже тяжкі травми грудної клітки утруднюють дихання. Особливо 

важко дихати при переломі ребер, ушкодженні плеври та легенів. Дихання 

прискорюється, стає поверхневим, іноді хрипким. З'являється синюшне 

забарвлення губ, шкірних покривів обличчя, шиї. Одночасно із порушенням 

дихання настає розлад серцевої діяльності. Пульс досягає 100—120 ударів на 

хвилину. Якщо розривається тканина легень, стан потерпілого, як правило, 

дуже тяжкий. У плевральній порожнині скупчується повітря, і легені не беруть 

участі в диханні. Крім того, виникає масивний крововилив, що 

супроводжується ознаками внутрішньої кровотечі (блідість шкірних покривів, 

слабкість, запаморочення, швидкий слабкий пульс). 

Якщо ушкоджено органи черевної порожнини, потерпілий скаржиться 

на сильний біль у шлунку, в правому або лівому підребер'ї, на слабкість, 

запаморочення, спрагу. При розриві печінки або селезінки швидко наростають 



ознаки внутрішньої кровотечі: блідість, похолодіння шкірних покривів, 

запаморочення, швидкий слабкий пульс. Потерпілий час від часу непритомніє.  

Розрив шлунка і кишок супроводжується різким болем у животі, 

відчуттям спраги. У хворого з'являються нудота, гикавка, блювання; пульс 

прискорений (до 100—120 ударів на хвилину), дихання поверхневе, швидке. 

Зміна положення тіла посилює біль у животі. На обличчі потерпілого 

з'являється страдницький вираз. Біль посилюється також, якщо натиснути на 

передню стінку живота. 

У разі ушкодження сечового міхура біль локалізується внизу живота, 

з'являються болючі позиви до сечовиділення, іноді виділення сечі 

затримується. 

Виявивши у потерпілого травму органів черевної порожнини, треба покласти 

його на спину, голову і верхню частину тулуба трохи підняти, ноги зігнути в 

колінних суглобах. Таким хворим не можна дозволяти пити, їсти, приймати 

ліки. Якщо є ознаки внутрішньої кровотечі, голову піднімати не потрібно. На 

живіт бажано покласти гумовий пузир із льодом або снігом. 
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