
Bài 6. CẤP CỨU BAN ĐẦU VẾT THƯƠNG CHIẾN TRANH

NỘI DUNG BÀI GIẢNG

   I. HỆ THỐNG NHỮNG KIẾN THỨC CƠ BẢN VỀ BĂNG BÓ, CHUYỂN THƯƠNG

1.  Nguyên tắc băng

- Băng kín vết thương, không bỏ sót vết thương: Kiểm tra  kỹ vết thương trước khi băng; đặc biệt là vào ban đêm, khi bị nhiều vết thương trên cơ thể.

- Băng đủ chặt: Không băng lỏng quá vì gây chảy máu hoặc tuột băng trong quá trình vận chuyển; không băng chặt quá vì gây cản trở quá trình lưu thông máu. Không làm ô nhiễm vết thương, làm bẩn vết thương trong quá trình băng.

- Băng sớm, băng nhanh nhằm giảm đau, hạn chế sự mất máu và tránh ô nhiễm vết thương, giúp cho tuyến sau điều trị có hiệu quả. Nếu vết thương nhẹ băng sớm vẫn có thể tiếp tục chiến đấu.

2. Các kiểu băng cơ bản

a) Băng vòng xoắn
Băng vòng xoắn là đưa cuộn băng đi nhiều vòng từ dưới lên trên theo hình xoắn lò xo hoặc như hình con rắn quấn quanh thân cây.

 
Cách băng: Sau khi đã đặt gạc phủ kín miệng vết thương, đặt đầu ngoài cuộn băng ở dưới vết thương, tay trái quay đầu cuộn băng, tay phải giữ cuộn băng ngửa lên trên, cuốn 2-3 vòng băng đè lên nhau để giữ chặt đầu băng.

- Cuốn nhiều vòng theo hướng từ dưới lên, vòng sau đè lên 2/3 vòng trước cho đến khi vết thương được băng kín.

- Đầu cuối băng được cố định cho thật chặt bằng cách dùng kim băng hoặc xé đôi đầu cuối cuộn băng, sau đó buộc chặt vừa phải ở phía trên vết thương.

* Chú ý: Kiểu băng này thường áp dụng để băng các vết thương ở các đoạn chi trên, chi dưới, vùng ngực, vùng bụng. các vòng băng phải quấn đều nhau và xiết tương đối chặt.
b) Băng số 8: Là kiểu băng đưa cuộn băng vòng theo hình số 8. Kiểu băng này phức tạp hơn kiểu vòng xoắn nhưng rất phù hợp với những vết thương ở vùng vai, nách, bẹn, mông, gố chân, đùi, gót, cẳng chân... Tuỳ thuộc vào vị trí vết thương mà mà đưa cuộn băng theo hình số 8 to hay nhỏ khác nhau.

3. Thực hành băng vết thương  ở một số vị trí trên cơ thể

a) Băng vai, nách theo kiểu số 8:

Băng hai vòng đầu phía trên vết thương để cố định đoạn đầu băng, đưa cuộn băng vòng theo hình số 8, hai vòng của số 8 luồn dưới hai nách và chéo nhau ở trước vùng vai bị thương, đầu băng còn lại cố định vào cánh tay trên.

b) Băng ngực:
Đặt đường băng đầu tiên đi chéo từ dưới rốn lên vai trái vòng ra sau lưng, đầu băng phải để thừa một đoạn đủ để buộc hai đầu băng với nhau. Băng vòng xoắn quanh ngực từ dưới lên trên, các vòng băng xiết tương đối chặt, nhất là đối với vết thương ngực hở. Đường băng cuối cùng vòng ra sau lưng, vắt qua vai trước để buộc với đầu băng.
c) Băng bụng:

- Đầu tiên phủ gạc lên vết thương, nếu có phủ tạng lòi qua vết thương: không được nhét vào ổ bụng mà cuốn gạc thành vòng tròn hình vành khăn. Sau đó úp lên vết thương (có thể dùng bát, gáo dừa sạch úp vào phủ tạng lòi ra, hạn chế bị nhiễm bẩn).

- Băng hai vòng đầu đè lên nhau để giữ cuộn băng. Tiếp theo băng kiểu số 8: Một vòng đi trên vành khăn, một vòng đi dưới vành khăn cho đến khi phủ kín vết thương. Đầu còn lại của băng cố định bằng kim băng.

d) Băng bẹn băng mông theo kiểu số 8:
Băng hai vòng đè lên nhau ở vị trí 1/3 trên đùi để cố định đầu băng. Băng theo hình số 8, vòng trên cuốn lên hai mào chậu bắt chéo trước bẹn rồi vắt ra sau đùi. Băng nhiều vòng số 8 cho đến khi kín vết thương, đầu còn lại được cố định bằng kim băng.

e) Băng đầu gối, gót chân, khuỷu tay: Băng theo kiểu số 8, đầu tiên cố định 2 vòng phía dưới gối (gót chân, khuỷu tai) cho tới khi che kín vết thương, đầu băng còn lại cố định bằng kim băng.
f) Băng bàn chân, bàn tay kiểu số 8:

Băng vòng đầu tiên sát gốc ngón tay (chân), sau đó đưa cuộn băng theo hình số 8 vòng ra sau cổ tay (chân) và bắt chéo ở mu bàn tay (chân), đầu còn lại buộc cố định vào bàn tay (chân).

g) Băng trán theo kiểu vành khăn:

Băng theo hình vòng tròn từ trán ra sau gáy, sao cho đường băng trán nhích dần lên từ trên xuống dưới và đường băng sau gáy nhích dần lên từ dưới lên trên.

h) Băng đầu kiểu quai mũ:

Buộc một đầu băng vào vai trái (nếu thương binh nhẹ có thể cho thương binh cầm một đầu băng), đưa cuộn băng vắt ngang từ đầu trái sang phải sau đó gấp ngược trở lại xoắn vào đoạn trước chỗ mang tai; vòng một vòng qua trán, qua gáy. Từ đó qua mang tai vắt lên đỉnh đầu xoắn đoạn mang tai bên đầu cố định vắt tiếp tục che kín vết thương, đầu còn lại cố định với đầu băng chờ ở vai trái dưới cằm như quai mũ.

4) Chuyển thương

Tùy theo địa hình, điều kiện thời tiết, tình trạng cụ thể của vết thương, khoảng cách vận chuyển mà sử dụng phương tiện tải thương cho phù hợp ; Ví dụ: Cõng thương binh, dìu, bò chuyển thương binh; mang thương binh bằng đai số 8, khiêng bằng võng, cáng...

a)  Mang thương binh bằng tay:

Mang thương binh bằng tay ap dụng trong chiến đấu để vận chuyển thương binh ở những khoảng cách ngắn như: bò chuyển thương binh, bế chuyển thương binh, cõng chuyển thương binh.

b) Mang thương binh bằng dây đai:

Biện pháp mang thương binh bằng dây đai rất phù hợp với địa hình rừng núi, vì tay người tài thương được tự do để có thể tự bám, nắm, leo, trèo... Tuy nhiên không được áp dụng phương pháp này với thương binh gãy xương cột sống; xương chi dưới.

c) Khiêng thương binh bằng cáng; bằng võng:
Vận chuyển thương binh bằng cáng, võng là biện pháp phổ biến thường dung nhất. Cáng, võng là phương tiện vận chuyển thuận lợi và an toàn cho thương binh.

* Chú ý khi chuyển thương bằng cáng, võng:

- Theo dõi tình trạng toàn thân của thương binh (sắc mặt, hơi thở, mạch, huyết áp...) để xử lí dung và kịp thời.

- Những thương binh có garô phải được nới đúng thời gian quy định.

- Những thương binh vết thương ở vùng hàm, cổ trướcphải đặt thương binh nằm sấp vì máu, dịch khi nằm ngửa có thể chảy vào đường hô hấp và có thể gây ngạt thở
- Với những thương binh vết thương ở bụng: phải đặt thương binh ở tư thế nằm ngửa, chân hơi co để tạo áp lực ổ bụng, giảm tránh các phủ tạng lòi ra ngoài.

- Đối với vết thương ở vùng ngực, phải đặt trong tư thế nửa nằm, nửa ngồi nhằm giúp cho thương binh dễ thở.

- Những thương binh bị thương ở cột sống hoặc vết thương vỡ khung chậu, phải đặt thương binh ở trên ván cứng, không khiêng bằng cáng, võng.
- Khi khiêng thương binh phải cho đầu đi trước.

- Khi leo núi đầu thương binh luôn ở vị trí cao hơn chân. Nếu khiêng cáng  cứng phải luôn giữ thăng bằng.

- Tuyệt đối không để rơi, ngã thương binh, khi đặt xuống phải đặt nhẹ nhàng, tránh những chấn động mạnh.

II. CẤP CỨU BAN ĐẦU VẾT THƯƠNG CHIẾN TRANH

1. Đặc điểm của vết thương chiến tranh

 a) Vũ khí lạnh (Gươm, giáo, lê, dao găm, chông...)

 
Các tổn thương do vũ khí lạnh gây nên nhìn chung tương đối đơn giản, ít để lại di chứng.

 b) Vũ khí thông thường (súng bộ binh, hỏa lực pháo binh, bom, mìn, lựu đạn...)

- Vũ khí nổ sát thương bằng tác động trực tiếp của đầu đạn, mảnh phá, viên bi trong bom, đạn... gây nên vết chợt, vết thương xuyên, vết thương dập nát nhiều ngõ ngách, vết thương gãy xương, vết thương mạch máu, vết thương thần kinh hoặc vết thương các tạng trong cơ thể.

- Các loại vũ khí nổ sát thương bằng tác động của sức nổ như: bom, mìn, đạn phá nổ...gây sức mạnh đối với người ở gần tâm nổ, tạo những chấn thương kín ở các tạng có khi rất nặng.
 c) Vũ khí hạt nhân

Vũ khí hạt nhân nổ tạo ra các nhân tố sát thương như: Sóng xung kích; bức xạ quang; bức xạ xuyên, chất phóng xạ. 
Vũ khí hạt nhân gây nên tổn thương hỗn hợp làm cho vết thương nặng và phức tạp. Một người có thể đồng thời bị các tổn thương như: Bỏng và bệnh phóng xạ; chấn thương và bệnh phóng xạ; bỏng và chấn thương... 

d) Vũ khí hoá học 

Vũ khí hóa học là loại vũ khí sử dụng chất độc hóa học chứa đựng trong tên lửa, bom, đạn pháo... vũ khí hoá học gây ô nhiễm bầu khí quyển và mặt đất. Các chất độc hóa học có thể gây tổn thương hàng loạt đối với và động vật, gây ô nhiễm nguồn nước, lương thực, thực phẩm, phá hoại cây cối, mùa màng...
 
Đặc điểm của những tổn thương do VKHH gây ra là: Nhiễm độc toàn thân, nhiễm độc thần kinh, gây loét nát, gây ngạt thở...
 e) Vũ khí sinh học

 VKSH là loại vũ khí chứa các loại vi sinh vật gây bệnh hoặc các độc tố của chúng như: Vi khuẩn; virut; nấm, độc tố do vi khuẩn tiết ra...
Địch có thể dùng gián điệp, biệt kích trực tiếp làm ô nhiễm các nguồn thức ăn, nước uống...hoặc có thể dùng đạn pháo, bom, tên lửa, máy bay phóng rải.

VKSH thường gây bùng phát các vụ dịch lớn, làm nhều người mắc trong thời gian ngắn. Triệu chứng có thể rất đa dạng, khó chẩn đoán và điều trị. Tuy nhiên khả năng mắc bệnh và mức độ nặng nhẹ còn phụ thuộc vào sức đề kháng (miễn dịch) của từng người.

2. Cấp cứu ban đầu vết thương chiến tranh

 a) Khái niệm về vết thương kín, vết thương hở

 - Vết thương kín: Là loại vết thương không bị rách da hoặc chảy máu bên  ngoài, thường gọi là chấn thương như: Chấn thương ngực kín; chấn thương bụng kín, gãy xương kín... do sức ép của bom, đạn; đổ sập nhà cửa, hầm hào, cây cối... Vết thương này cũng rất nguy hiểm cần được phát hiện sớm và xử trí kịp thời.

 
- Vết thương hở: Là loại vết thương rách da và các mô, gặp phổ biến trong các vết thương chiến tranh.

 
Tuỳ theo tính chất của tổn thương để phân biệt vết thương phần mềm, vết thương mạch máu, vết thương gãy xương, vết bỏng, vết thương có tổn thương phủ tạng...

 
b) Vết thương phần mềm:

  
Vết thương phần mền là vết thương có tổn thương da, gân cơ, trong đó cơ là chủ yếu.

 - Đặc điểm của vết thương phần mềm:

 
Vết thương ở các bộ phận đều kết hợp có tổn thương phần mềm. Số thương binh có vết thương phần mềm đơn thuần chiếm tỷ lệ 50- 60% trên tông số thương binh. Số này nếu có điều kiện điều trị tốt có thể bình phục và trở về chiến đấu sớm nhất.

  
Vết thương phần mềm được xử trí tốt là cơ sở cho việc điều trị tốt đối với các tổn thương khác như: gãy xương, vết thương thần kinh...

  
Vết thương do mảnh phá ( mảnh bom, đạn, lựu đạn...) thường bị dập nát nhiều ngõ ngách.

 
- Biến chứng:

 
Tất cả vết thương do vũ khí nổ đều bị ô nhiễm. Nhiễm khuẩn nặng hay nhẹ ở vết thương phụ thuộc vào những yếu tố sau:

  
+ Các mô dập nát và hoại tử, di vật càng nhiều nhiễm khuẩn càng nặng, vết thương có nhiều ngõ ngách dễ bị nhiễm khuẩn uốn ván, hoại tử sinh hơi.

  
+ Vùng bị thương càng nhiều khối cơ dày (vùng mông, đùi, bắp chân) càng bị nhiễm khuẩn nặng.

  
+ Sức đề kháng của thương binh kém cũng dễ làm cho nhiễm khuẩn nặng thêm.

 
- Cấp cứu đầu tiên (sơ cứu) :

 
 + Băng vết thương: nhằm bảo vệ vết thương không bị ô nhiễm thêm, cầm máu tại vết thương, hạn chế được các biến chứng xấu.

 
 + Đưa thương binh ra khỏi nơi nguy hiểm, cất giấu thương binh vào nơi tương đối an toàn, tổ chức vận chuyển về cơ sở điều trị.
 c) Vết thương mạch máu
 - Đặc điểm của vết thương mạch máu:

+ Vết thương mạch máu phần lớn là có kết hợp với tổn thương phần mềm, gãy xương, đứt dây thần kinh,… vết thương mạch máu thường phức tạp, cấp cứu điều trị tương đối khó khăn.

  
+ Vết thương do đạn súng trường, súng máy hoặc do mảnh đạn đều có thể gây tổn thương mạch máu từ nhỏ đến dập nát, đứt hẳn.

  
+ Vết thương gãy xương có nhiều mảnh xương sắc cạnh cũng có thể gây thủng, rách hoặc đứt mạch máu trong quá trình vận chuyển thương binh (nếu không được cố định tốt).

  
+ Nguy hiểm nhất là các loại tổn thương động mạch lớn, tổn thương động mạch tứ chi (loại này thường hay gặp).

 - Biến chứng :

 
 + Choáng do mất máu nhiều dễ dẫn đến tử vong.

 
 + Vết thương mạch máu đều bị ô nhiễm.

  
+ Chảy máu lần thứ hai (thứ phát).

 - Cấp cứu đầu tiên (sơ cứu):

 
Khi có vết thương mạch máu phải cầm máu tạm thời nhanh và tốt ở tại nơi bị  thương là rất quan trọng và cần thiết để cứu sống thương binh. Yêu cầu cầm máu tạm thời là: khẩn trương nhanh chóng, đúng chỉ định theo yêu cầu của vết thương. Biện pháp cầm máu tạm thời phải tuy theo tính chất chảy máu, không làm bừa, làm ẩu, nhất là không được đặt ga rô tuỳ tiện.

 d) Vết thương gãy xương

Những vết thương  gãy xương trong chiến tranh phần lớn là gãy xương hở do mảnh đạn, bom, mìn gây nên, nhưng cũng có thể gãy xương kín.
- Đặc điểm vết thương gãy xương:
+ Đối với vết thương gãy xương kín: da không rách, có thể da chỗ gãy xương bị bầm tím, cũng có thể đầu xương gãy đội mặt da lên, ấn vào chỗ da gãy có tiếng lạo sạo, chi bị gãy không tự vận động được và bị biến dạng so với bên lành.
+ Đối với vết thương gãy xương hở: da bị rách, mô xung quanh, chỗ gãy xương bị dập nát. Có thể nhìn they đầu xương gãy hoặc một số mảnh xương vụn theo ra ngoài vết thương. Chi bị gãy không tự vận động được và bị biến dạng so với bên lành.

 - Biến chứng :

 
Choáng do đau đớn và mất máu (nhất là vết thương gãy xương lớn như xương đùi, xương chậu): nhiễm khuẩn nặng.

 - Cấp cứu đầu tiên (sơ cứu):

   
Khi thương binh gãy xương, động tác cấp cứu phải làm theo thứ  tự sau :

  
+ Cầm máu tạm thời (nếu kèm theo đứt mạch máu).

  
+ Băng (đối vớ vết thương hở).

  
+ Cố định tạm thời chỗ gãy xương.

  
+ Đưa thương binh vào nơi tương đối an toàn để chờ vận chuyển về tuyến sau.

 
e) Bỏng
 
Bỏng trong chiến tranh do các loại vũ khí gây cháy như: bom lửa; napan (magnesium, thermit) chất lân trắng; súng phun lửa; đạn và mìn cháy; các loại tên lửa và vũ khí hạt nhân. Bỏng nặng hay nhẹ phải căn cứ vào diện tích và độ sâu của vết bỏng (nếu bị bỏng 10% cơ thể trở nên là bỏng nặng).

 - Cấp cứu khi bị bỏng :

  
+ Dập tắt lửa bằng nước, chăn, vải, đất, cát… nếu lửa napan phải ngâm vùng cơ thể đang cháy xuống nước mới dập tắt được.

  
+ Bỏng do chất lân phải dùng băng ướt, có thể dùng sunfát đồng 5%, hoặc thuốc tím 3%, hoặc nước vôi 5% đắp lên vết bỏng (không được bôi thuốc mỡ lên vết bỏng trước khi băng).

  
+ Băng các vết bỏng, không làm vỡ nốt phồng, băng hơi ép chặt  để tránh thoát huyết tương, băng phải vô khuẩn (không được bôi một thứ thuốc gì trên vết bỏng trước khi băng, trừ bỏng do lân).

  
+ Nếu bỏng quá rộng không thể băng được có thể dùng vải, chăn, màn sạch phủ lên vết bỏng.

  
+ Về trạm quân y (nơi điều trị) cho thuốc giảm đau, cho uống nước muối và Nabica (cứ 1 lít nước pha 1 thìa muối ăn + 1/2 thìa Natribicarbonat) cho uống từng ngụm một, nếu thương binh thì nôn ngừng cho uống, khi hết nôn lại tiếp tục cho uống, ủ ấm và vận chuyển nhẹ nhàng về tuyến sau.

 
f) Tổn thương do vùi lấp

 
- Nguyên nhân gây ra tổn thương vùi lấp :

 
Trong chiến tranh bom, đạn có thể làm sập, đổ nhà cửa, hầm, hào, công sự, đường hầm gây tai nạn vùi lấp. Trong hoà bình tai nạn này cũng thường gặp như khi: mưa lũ, bão làm sập, sụt lở đất đá, đổ nhà cửa, cây cối, khai thác hầm mỏ,… Bệnh nhân bị vùi lấp có khi cả người hoặc một phần cơ thể. Khi bị vùi lấp, nguy cơ trước mắt là ngạt thở do thiếu oxi. Trong những giờ sau, cỏ thể bị hội chứng đè ép dẫn tới suy thận cấp gây tử vong. Nạn nhân còn có thể bị kèm theo các thương tổn khác như chấn thương sọ não, cột sống, gãy xương tứ chi.

 -  Hội chứng đè ép:

  
+ Thời kỳ đầu: Trong 10 đến 12 giờ đầu sau khi người bị vùi lấp được bới ra, có khi họ chưa có dấu hiệu gì đặc biệt ngoài cảm giác kiến bò ở vùng cơ thể bị chèn ép. Có khi họ chỉ thấy viêm tấy hoặc phù nề nhẹ tại vùng bị vùi lấp.

  
+ Thời kì toàn phát: 10 đến 12 giờ sau khi được bới ra, nạn nhân có thể có những dấu hiệu rõ ràng và nặng dần lên, ở chi thể bị đè ép, phù nề lan rộng, căng to, biến dạng, đau. Nạn nhân không cử động được hoặc cử động khó khăn, da nhợt nhạt, lạnh xám.

  
+ Triệu chứng choáng xuất hiện: Mạch nhanh và nhỏ, huyết áp tụt nhanh nước tiểu giảm dần, sau không tiểu tiện được, báo hiệu suy thận cấp, dễ dẫn tới tử vong.

 
-  Cách xử trí:

  
+ Phải nhanh chóng đào, bới lấy nạn nhân ra, nhưng cũng phải hết sức bình tĩnh, quan sát khu vực sập đổ và tư thế nạn nhân để tránh vì đào bới mà nạn nhân bị vùi lấp thêm. Trong chiến tranh còn phải cảnh giác đề phòng bom bi nổ chậm, mìn lá,…có thể gây thương vong cho cả nạn nhân và người cứu chữa.

 
 + Khi đào bới được phần đầu, cổ, ngực nạn nhân, việc làm trước tiên là lấy sạch di vật, đất cát,…trong mũi, miệng rồi thổi ngạt nếu nạn nhân không tự thở được.

 
 + Khẩn trương đào, bới tiếp các phần khác còn lại, nhưng không vội vàng gây đau đớn thêm cho nạn nhân dẫn tới choáng nặng. 
Chú ý phòng chống biến chứng của hội chứng đè ép. Khi chi thể bị chèn ép, đừng vội tháo gỡ ngay mà cần đặt một ga rô sát trên chỗ bị đè ép với áp lực vừa đủ làm cho máu chảy chậm lại khi chi được giải phóng.

  
+ Đào, bới xong đặt nạn nhân trên nền đất phẳng hoặc cáng, tiếp tục thổi ngạt đến khi nạn nhân tự thở được. Phải kiên nhẫn và liên tục vì có khi 2 đến 3 giờ sau mới có kết quả.

 
 + Chống nóng hoặc lạnh cho nạn nhân, kiểm tra các tổn thương khác kèm theo để xử trí, có thể cho nạn nhân uống nước nếu khát.

 
g) Vết thương bụng, vết thương ngực.

 
Vết thương bụng do hoả khí là loại vết thương nặng. Vết thương do mảnh bom, đạn ngây ra nặng hơn vết thương do đạn bắn thẳng. Trong vết thương thấu bụng, thương tổn kết hợp nhiều bộ phận như cùng một vết thương có thể bị tổn thương cả dạ dày, ruột hoặc gan, lách,… ngay sau khi bi thương; choáng, mất máu là biến chứng sớm nhất, viêm phúc mạc là biến chứng nặng gây tử vong cao.

 
Vết thương thấu ngực cũng là loại vết thương nặng và chia ra 3 loại: Vết thương ngực kín; vết thương ngực mở, thường nặng hơn vết thương ngực kín : vêt thương khí phế mạc van, có thể ngây ngạt thở. Vêt thương thấu ngực thường làm tổn thương phổi, tim. Trong các vết thương ngực mở, xương sườn hay bị gãy. Vết thương ngực, bụng kết hợp lại càng trầm trọng hơn.
- Triệu  chứng và chẩn đoán:
+ Đối với vết thương thấu bụng : Triệu chứng có khi đầy đủ, rõ rệt, nhưng cũng có khi khó phán đoán. Triệu chứng rõ khi vết thương rộng, có lòi ruột, mạc nối hoặc các dịch mật, thức ăn, phân... chảy ra ngoài. Nếu có tổn thương các tạng đặc hoặc đứt mạch máu trong ổ bụng thì hội chứng chảy máu trong xuất hiện sớm. Biểu hiện: mạch nhanh, nhỏ, yếu, khó đếm; huyết áp tụt nhanh; thở nhanh và nông; bụng không tham gia nhịp thở; da lạnh; màu da xanh tái, có triệu chứng choáng sớm. Đau là triệu chứng thường gặp và sớm xuất hiện đau ở vùng bụng (để tự nhiên vẫn đau, sờ mó vào đau tăng hơn). Lúc đầu đau quanh vết thương, sau đau lan ra ở khắp ổ bụng. Cần chú ý khi thương binh bị choáng ít kêu. Nêu thương tổn tạng rỗng sẽ có phản ứng thành bụng, sốt cao, đau bụng ngày một tăng. Thành bụng co cứng, lúc đầu ở một khu vực, sau lan rộng dần. Có khi nôn, bí trung, đại tiện.
  
+ Đối với vết thương thấu ngực kín, thường có triệu chứng: khạc ra máu; co tràn khí dưới da; thở nhanh, nông, thở khò khè, nhiều đờm.

  
+ Đối với vết thương ngực mở; Chẩn đoán dễ dàng khi hơi thở phì phò qua lỗ vết thương khi thương binh hít thở. Triệu chứng toàn thân nặng, có choáng, khó thở.

  
+ Đối với vết thương khí phế mạc van: Có thể do vết thương thành ngực gây ra (van ngoài) hoặc do phế quản, phế nang bị rách gây ra (van trong). Khi thở vào, không khí qua vết thương lọt vào khoang phế mạc, khi thở ra không khí không thoát ra được làm áp lực khoang phế mạc tăng dần tăng dần lên và dẫn tới khó thở càng tăng, mũi, môi tái tím, ngực bên bị thương vồng lên.

 
 + Vết thương ngực – bụng là một vết thương trầm trọng, khó chẩn đoán, nhất là vết thương chột, lỗ vào nhỏ. Nếu có mạc nối, phủ tạng ở ổ bụng hoặc cơm, thức ăn lòi ra ở lỗ vết thương ngực hoặc khi thương binh có vết thương ngực lại có dấu hiệu đau khu trú hay toàn ổ bụng kèm theo, thì cần nghĩ đến tổn có tổn thương vùng bụng.

 
- Cách xử trí : Vết thương thấu bụng, thấu ngực hoặc vết thương ngực và bụng đều là loại vết thương nặng cần cấp cứu. Cấp cứu đầu tiên phải đúng phương pháp và nhanh chóng chuyển về cơ sở phẫu thuật. Đối với vết thương bụng, thời gian phẫu thuật sớm là biện pháp cơ bản để cứu sống thương binh, tôt nhất la khoảng từ 6 đến 12 giờ sau khi bị thương.

 Cách xử trí cụ thể :

  
+ Đối với vết thương thấu bụng : Băng bó che kín vết thương, khi băng nếu có các phủ tạng lòi ra ngoài tuyệt đối không được nhét vào ổ bụng. Có thể dùng bát úp lên chỗ phủ tạng lòi ra, rồi băng chặt lại hoặc dùng băng làm vành khăn để bao quanh chỗ phủ tạng lòi ra, sau đó mới băng lại. Nếu thương binh có hiện tượng choáng rõ rệt, cần để thương binh ở nơi tạm cất giấu, tiêm thuốc trợ lực, trợ sức, ủ ấm cho thương binh trước khi chuyển về tuyến sau. Khi vận chuyển, đặt thương binh nằm ngửa, ép vào chỗ băng để tạng đỡ lòi ra. Không cho thương binh ăn, uống và không tiêm mooc phin.

  
+ Đối với vết thương thấu ngực mở : Băng chặt kín hoặc nút kín: khâu kín vết thương nếu có điều kiện; kê cao đầu; lau đầu để phòng chống ngạt; nếu gãy nhiều xương sườn thì băng vòng quanh ngực; vận chuyển nhanh về tuyến phẫu thuật, khi vận chuyển để thương binh ở tư thế nằm; đầu, ngực kê cao.

 h) Vết thương sọ não, vết thương cột sống

 Vết thương sọ não phân làm hai loại: Vết thương phần mềm ở sọ; vết thương thấu não làm vỡ xương và tổn thương não. Vết thương sọ não do đạn bắn thẳng thường là vết thương rất nặng, khả năng nhiễm khuẩn cao. Vị trí vết thương có thể ở vùng trán, thái dương hoặc ở vùng đáy sọ và liên quan nhiều đến các xoang.

Vết thương cột sống được phân làm hai loại: Vết thương cột sống không chạm tuỷ sống; vết thương cột sống có chạm tuỷ sống. Thương tổn ở tuỷ có thể do các mảnh bom, đạn trực tiếp gây nên, dịch tuỷ chảy ra sẽ là một nguyên nhân gây nhiễm khuẩn. Mất dịch tuỷ nhiều sẽ có hiện tượng suy kiệt nhanh. Thương tổn ở tuỷ có nhiều mức độ nặng, nhẹ khác nhau, nhưng nói chung là nguy hiểm.
 Vì vậy, việc cấp cứu đầu vết thương cột sống hết sức quan trọng, đặc biệt phải chú ý đến cách vận chuyển và tư thế cố định thương binh.

 
- Triệu chứng và chẩn đoán :

 
 + Đối với vết thương sọ não : vết thương phần mềm chỉ thương tổn da, gân, cơ, nhưng rất có thể phối hợp với chấn động hoặc dập não gây chảy máu trong sọ rất nguy hiểm. Vết thương thấu não đều kèm theo thương tổn các phần mềm, xương sọ. Có thể bị phù não và gây rối loạn tim, mạch, hô hấp… Sau khi bị thương thường có rối loạn tri giác mấy phút cho đến mấy ngày, từ li bì đến hôn mê. Ngoài ra có thể bị nôn mửa, choáng do mất nhiều máu hoặc có thể kèm theo các vết thương khác ở vùng bụng, ngực… Khi nạn nhân hôn mê sâu có thể phát hiện liệt chi bằng cách nhấc chân, tay nạn nhân lên rồi thả rơi xuống, chi bị liệt sẽ rơi nặng nề hoặc kích thích bằng kim châm: chi liệt sẽ không nhúc nhích.

  
+ Đối với vết thương cột sống: Vết thương cột sống không chạm tuỷ thường không có triệu chứng gì đặc biệt, tổn thương sẽ dần hồi phục. Nhưng vết thương cột sống tuỷ bị đứt hoàn toàn hoặc dập nát nhiều, nạn nhân sẽ liệt, mất cảm giác vĩnh viễn… Vết thương cột sống chạm tuỷ có các triệu chứng sau:

  
Choáng: choáng nặng thường gặp trong các trường hợp thương tổn vùng tuỷ ở cột sống, cổ hoặc thương tổn tuỷ kèm theo các phủ tạng khác.

 
 Liệt chi thể: Nếu thương tổn này ở vùng cổ sẽ liệt cả chân và tay, nếu thương tổn tuỷ ở vùng thắt lưng trở xuống sẽ liệt hai chân, ở chi thể liệt các phản xạ gân, xương đều mất.

 
 Rối loạn cảm giác: ở phần dưới vết thương các cảm giác đau, nóng, lạnh đều mất hoặc giảm.

  
Bí đái hoặc đái dầm dề, bí đại tiện hoặc phân chảy ra mà không biết.

· Cách xử trí

Nói chung vết thương sọ não và vết thương cột sống có chạm tuỷ dều là vết thương nặng. Vì đều có khả năng gây liệt chi hoặc nguy hiểm đến tính mạng. 
Nguyên tắc chung cấp cứu đầu tiên là:
  
+ Băng bó, cầm máu, cố định đúng kĩ thuật.

  
+ Chống choáng.

  
+ Chống khó thở bằng cách lau sạch đờm, dãi; đặt đầu thương binh nghiêng về một bên.

  
+ Vận chuyển nhanh thương binh về sau, nhưng phải thật nhẹ nhàng. Đối với vết thương sọ não cần chú ý: Vận chuyển trên cáng cứng và không đổi cáng; vết thương cột sống vùng cổ  thì cố định bằng nẹp Crame (nếu có) hoặc chèn hai bên đầu, cổ và đặt nạn nhân nằm ngửa; nếu thương tổn ở các đoạn khác của cột sống, đặt nạn nhân nằm sấp trên cáng, cố định nạn nhân vào cáng cứng, chống xê dịch.

 i) Vết thương hàm - mặt, mắt

 
Vết thương hàm – mặt chia làm 3 lọai : Vết thương khu trú ở phần mềm ; vết thương phạm xương (sọ, mặt); vết thương phối hợp (vết thương ngực, bụng).

 Vết thương mắt thường đe doạ mù mắt, chia làm 3 loại : Loại tổn thương nhẹ có các vết thương cách mi mắt hoặc có dị vật ở nông (màng tiếp hợp, giác mạc) hay bỏng nhẹ ở màng tiếp hợp, giác mạc. Loại tổn thương vừa có các vết thương rách hoặc sứt một phần nhỏ cả mi mắt hay bỏng độ II ở mi, ở màng tiếp hợp, ở giác mạc. Loại tổn thương nặng, vết thương rách, sứt rộng hoặc toàn bộ mi mắt, vết thương xuyên thủng hoặc nghi xuyên nhãn cầu, bỏng độ III, IV ở mi hoặc hoại tử da mi, co màng giả phủ lên màng tiếp hợp, giác mạc đục và dày.

 
- Cách xử trí :

  
+ Vết thương hàm mặt : bảo tồn tối đa tất cả các tổ chức da, niêm mạc, xương răng mà chỉ lọc bỏ những phần chắc chắn hỏng hoặc những mảnh xương vụn và răng đã rời ra. Chống chỉ định cắt bỏ phần mềm (cắt lọc dự phòng). Xử trí vết thượng phần mềm: Đối với vết thương dập da, tổ chức dưới da bầm tím tại chỗ, lau cồn sát trùng (trừ vùng mắt). Đối với vết thương sướt da nông: rửa bằng nước xà phòng hoặc nước muối ấm hoặc dung dịch sát trùng. Đối với vết thương da nông, rửa nước muối sinh lý, băng ép cầm máu. Đối với vết thương nặng, cầm máu bằng băng ép, băng nút hoặc kẹp mạch máu. Khi vận chuyển có thể cố định lưỡi, chống choáng.

  
+ Vết thương mắt : Làm sạch mắt, dùng bông sạch gạt các bụi bẩn ở trong và ngoài mắt rồi băng lại, không rửa mắt ngay, trừ khi bỏng mới được rửa mắt, kết hợp nhặt bỏ các bụi hoá chất và phải rửa nhiều lần trong 10 đến 15 phút bằng nước thường. Mắt bị hỏng không băng, nhỏ thuốc sát khuẩn (1 đến 2 giọt Cloromixetin). Nếu vết thương xuyên hoặc nghi xuyên nhãn cầu, không làm động tác banh mắt làm mở rộng thêm vết thương gây biến chứng nặng thêm.
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