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1.  ВВЕДЕНИЕ. ПРИНЦИПЫ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ  ПЕРВОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Первая медицинская помощь (ПМП) — это оказание комплекса экстренных 

медицинских мероприятий, проводимых лицу, с которым произошел несчастный случай, или 

у которого внезапно возникло тяжелое, угрожающее жизни заболевание, на месте 

происшествия и в период доставки его в медицинское учреждение.  

 Виды первой медицинской помощи (ПМП): 

1) первая неквалифицированная медицинская помощь — осуществляется 

немедицинским работником, часто не имеющим необходимых медикаментов и средств; 

первая доврачебная помощь (первая квалифицированная медицинская помощь) — 

проводится медицинским работником (фельдшер, медицинская сестра, лаборант, зубной 

техник и т. д.); 

2) первая врачебная помощь — оказывается врачом, имеющим в своём 

распоряжении необходимое медицинское оборудование, инструментарий и медикаменты.  

За свои действия при оказании первой помощи вы несёте ответственность, причем не 

только моральную, но и уголовную. Оставив человека в опасности и не сообщив о 

случившемся, вы несёте юридическую ответственность в соответствии со статьёй 

«Оставление в опасности» гражданского кодекса. При оказании первой помощи 

пострадавшему следует помнить об этой составляющей своих действий. Собираясь оказать 

первую помощь человеку, помните о том, что перед этим обязательно нужно набрать 112 и 

вызвать скорую. Будьте сознательны и не проходите мимо пострадавшего.  

  

• Оказание первой помощи — это Ваше ПРАВО, а не обязанность! Исключение 

составляют медицинские работники, спасатели, пожарные, милиция, для них обязанность.  

• Человеку без сознания можно оказывать помощь.  

• Если пострадавший отказывается от вашей помощи и, находясь в сознании на 

вопрос «Могу я вам помочь?» отказывается от помощи, не следует навязывать помощь.  

• В том случае если от пострадавшего исходят угрозы или опасность, то оказывать 

ему помощь не рекомендуется.  

• Не нужно получать согласие при суицидальных попытках.  

• Нельзя превышать свою квалификацию: нельзя давать (назначать) любые 

медикаменты, нельзя вправлять вывихи.  

• Статьи «Крайняя необходимость» Уголовного, Административного и Гражданского 

Кодексов защищают человека, оказавшего первую помощь, даже если пострадавший умер 

или ему в процессе оказания первой помощи был нанесен неумышленный вред.  

При оказании первой помощи следует руководствоваться следующими принципами: 

1. правильность и целесообразность 

2. быстрота 

3. обдуманность, решительность и спокойствие 

 

Принципы и порядок оказания первой медицинской помощи  
 

1. Прекратить действие поражающих факторов 
Убедитесь, что вам и пострадавшему ничто не угрожает. Вынести пострадавшего в 

безопасную зону. Необходимо устранить воздействия на организм пострадавшего опасных и 

вредных факторов (освободить его от действия электрического тока, вынести из зараженной 

атмосферы, потушить горящую одежду, извлечь из воды и т. д.);  

2. Оценить общее состояние пострадавшего. При возможности опросить его. При 

необходимости осуществить вызов скорой медицинской помощи. (тел. :, 112, 103) 
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ПРОВЕРЬТЕ СОЗНАНИЕ— Аккуратно встряхните пострадавшего за плечи. Громко 

спросите: «Что с вами?». Определите наличие пульса, самостоятельного дыхания, реакции 

зрачков на свет.  

• Пострадавший реагирует (например, открывает глаза или отвечает) Оставьте 

пострадавшего в том положении, в котором вы его обнаружили, убедившись, что угрозы нет. 

Перемещайте пострадавшего только в случае крайней необходимости. Постарайтесь узнать у 

пострадавшего, что случилось. При необходимости проведите подробный осмотр 

пострадавшего. Обратитесь за помощью, если это необходимо или если возникают сомнения. 

Регулярно проверяйте сознание пострадавшего и его дыхание.  

• Пострадавший не реагирует. Зовите на помощь. Это необходимо, чтобы не остаться 

одному при оказании первой помощи.  

3. Проверить наличие дыхания. При отсутствии признаков сознания необходимо 

проверить наличие дыхания и открыть дыхательные пути.  

4. При отсутствии дыхания, проведение базовой сердечно-легочной реанимации.  
Компрессии грудной клетки обеспечивают циркуляцию крови, которая необходима 

для кровоснабжения таких жизненно важных органов, как сердце, легкие и головной мозг. 

Кровоснабжение даже в небольшом объеме имеет очень важное значение. Искусственное 

дыхание обеспечивает насыщение крови кислородом. Во время проведения искусственного 

дыхания необходимо запрокидывать голову пострадавшего для поддержания проходимости 

дыхательных путей (см. выше) 

Попросите помощника вызвать Скорую медицинскую помощь. Если помощника нет, 

вызовите ее сами. Начинайте с 30 компрессий грудной клетки.  

 Затем сделайте два искусственных вдоха «рот ко рту».  

 Продолжайте чередовать 30 компрессий грудной клетки и 2 вдоха «рот ко рту».  

 Продолжайте реанимацию до тех пор, пока: 

• не прибудет Скорая медицинская помощь и не продолжит реанимацию; 

• пострадавший не начнет нормально дышать, двигаться, реагировать, открывать 

глаза; 

• вы в состоянии продолжать реанимацию.  

5. Поддержание проходимости дыхательных путей: в случае появления у 

пострадавшего признаков жизни и самостоятельного дыхания придать ему устойчивое 

боковое положение (пострадавших с подозрением на травму позвоночника следует 

поворачивать на бок с привлечением как минимум 2 помощников с ручной фиксацией 

позвоночника).  

6. Обзорный осмотр пострадавшего на наличие признаков сильного 

кровотечения или травм  
(голова, шея, грудь, живот, конечности) 

7. Придать пострадавшему оптимальное положение тела.  

8. Контроль за состоянием пострадавшего, психологическая поддержка.  

 

2. ВНЕЗАПНАЯ ОСТАНОВКА СЕРДЦА.  ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ И 

НАРУЖНЫЙ МАССАЖ СЕРДЦА 

  

ПРИЗНАКАМИ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА ЯВЛЯЮТСЯ: 

-Нет пульса на крупных артериях.  
Для того чтобы определить пульс, необходимо приложить средний и указательный 

палец на сонную артерию и, если пульс не определяется, следует сразу приступить к 

реанимации.  

-Отсутствие дыхания.  

ПРОВЕРКА ДЫХАНИЯ.  

Склонитесь над пострадавшим, поднесите свое ухо ко рту и носу пострадавшего на  

расстояние 8-10 см: 



5 
 

• Посмотрите, поднимается и опускается ли его грудная клетка. Слушайте звуки 

дыхания.  

• Ощущайте дыхание своей щекой.  

• Смотрите, слушайте и ощущайте в течение 10 секунд, чтобы определить, нормально 

ли дышит пострадавший.  

• Может показаться, что 10 секунд — это слишком долго, однако, если проверять 

дыхание менее 10 секунд, это может привести вас к неправильному заключению. В течение 

первых нескольких минут после остановки кровообращения пострадавший может делать 

редкие или нерегулярные шумные вдохи. Это агональное дыхание, не путайте его с 

нормальным дыханием. Если вы не уверены в том, что пострадавший дышит нормально, 

действуйте так же, как при отсутствии дыхания.  

• Расширенные зрачки, которые не реагируют на свет. Необходимо посветить в 

глаза фонариком и, если реакции никакой нет (зрачки не суживаются) — это будет 

свидетельствовать о прекращении функционирования миокарда.  

• Синий или серый цвет лица. Если естественный розоватый цвет кожи сменяется — 

это важный признак, который свидетельствует о нарушении кровообращения.  

• Потеря сознания, которая наступает на 10-20 секунды. Потеря сознания связана с 

фибрилляцией желудочков или асистолией. Определяют похлопыванием по лицу или с 

помощью звуковых эффектов (громкие хлопки, крик).  

Если Вы оказались рядом с человеком, у которого случился данный недуг, главное с 

Вашей стороны — это не медлить. У Вас есть всего 7 минут, чтобы остановка сердца 

прошла для пострадавшего без серьезных последствий. Если вернуть человека удается на 7-

10 минутах, то у больного, скорее всего, будут психические и неврологические нарушения. 

Запоздалая помощь приведет к глубокой инвалидности пострадавшего, который на всю 

жизнь останется недееспособным.  

Главной задачей при оказании помощи является восстановления дыхания, сердечного 

ритма и запуска системы кровообращения, так как с кровью в клетки и ткани поступает 

кислород, без которого невозможно существование жизненно-важных органов, особенно 

мозга.  

Перед тем как оказывать помощь, необходимо убедится, что человек без сознания. 

Потормошите пострадавшего, постарайтесь громко окликнуть его. Если ничего не 

получилось, стоит оказать первую помощь, которая включает в себя несколько основных 

этапов.  

• Первым делом необходимо уложить больного на твердую поверхность и 

запрокинуть ему голову.  

• После этого освободить дыхательные пути от инородных тел и слизи.  

• Следующим шагом является искусственная вентиляция легких (изо рта в рот или 

нос) 

• Непрямой (наружный) массаж сердца.  

Перед тем, как приступать к непрямому массажу сердца необходимо выполнить 

«прекардиальный удар» — для этого ладонь одной руки размещают на нижней трети груди и 

наносят по ней короткий и резкий удар кулаком другой руки. Затем повторно проверяют 

наличие пульса на сонной артерии и при его отсутствии приступают к проведению 

непрямого массажа сердца и искусственной вентиляции легких. Главное, чтобы удар был 

не прямо в область сердца, так как это может усугубить положение пострадавшего. 

Прекардиальный удар помогает сразу  реанимировать больного или же увеличивает эффект 

массажа сердца.  

Каждые две-три минуты, необходимо проверять состояние пострадавшего — пульс, 

дыхание, зрачки. Как только появилось дыхание, можно прекращать реанимацию, однако 

если появился только пульс, требуется продолжить искусственную вентиляцию легких. 

Массаж сердца необходимо делать до тех пор, пока окраска кожи не начнет приобретать 

нормальный, естественный цвет. Если вернуть к жизни больного не удается, то  
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прекращать помощь можно только тогда, когда прибыл врач, который и может дать 

разрешение о прекращении реанимации.  

 

ТЕХНИКА ВЫПОЛНЕНИЯ НЕПРЯМОГО МАССАЖА СЕРДЦА 

Оказание помощи производится на твердой ровной поверхности. При компрессиях 

упор осуществляется основанием ладони. Руки в локтевых суставах прямые. Линия плеч 

реаниматора находится на линии грудины пострадавшего. Месторасположение  точки 

нажатия ладоней  реаниматора на грудину пострадавшего на два поперечных пальца выше 

мечевидного отростка грудины. Прекращение компрессий (нажатий) возможно только на 

время проведения искусственной вентиляции легких. Первая компрессия пробная-для 

определения подвижности и податливости грудной клетки. Компрессия должна  

производиться с частотой не менее 100 в минуту, по возможности ритмично. Компрессии 

проводятся в переднезаднем направлении по линии, соединяющей грудину с позвоночником.  

 

 
При компрессии нельзя отрывать руки от грудины. Компрессия выполняется 

маятникообразно, плавно, используя тяжесть верхней половины своего тела. Давите резко, 

давите часто. Смещение основания ладоней относительно грудины недопустимо.  

Не допускается нарушение соотношения между компрессиями и принудительными 

вдохами: соотношение дыхание/компрессия должно быть 2:30, вне зависимости от 

количества человек, проводящих сердечно-лёгочную реанимацию.  

Для немедиков — при нахождении точки компрессии возможно расположение рук по 

центру грудной клетки, между сосками.  

Новорождённым детям непрямой массаж сердца проводят одним пальцем. Грудным 

детям — двумя пальцами, детям постарше — одной ладонью. Глубина нажатия на 1/3 

высоты грудной клетки. (у младенца 1-2 см, у ребенка 2-4 см).  
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Признаки эффективности: 

• появление пульса на сонной артерии 

• порозовение кожи 

• рефлекс зрачков на свет 

При восстановлении дыхания и сердечной деятельности пострадавшего, 

находящегося в бессознательном состоянии, обязательно укладывают на бок, чтобы 

исключить его удушение собственным запавшим языком или рвотными массами. О 

западении языка часто свидетельствует дыхание, напоминающее храп, и резко затрудненный 

вдох.  

 

ИСКУССТВЕННАЯ ВЕНТИЛЯЦИЯ ЛЁГКИХ 

Существует два способа: «изо рта в рот» и в крайнем случае «изо рта в нос». При 

способе «изо рта в рот» необходимо освободить рот и нос пострадавшего от всего 

содержимого. Затем голову пострадавшего запрокидывают так, чтобы между подбородком и 

шеей образовался тупой угол 
ПРОВЕРКА ПОЛОСТИ РТА.  

1. Проверьте, нет ли инородных предметов во рту пострадавшего.  

2. Уберите все видимые инородные предметы, которые блокируют или могут 

блокировать дыхательные пути.  

3. Проверьте, что голова пострадавшего запрокинута и подбородок выдвинут вверх.  

У бессознательного больного причиной нарушения проходимости дыхательных путей 

может быть:  

• завалившийся корень языка;  

• рвотные массы;  

• кровь, слюна;  

• тампоны, салфетки, зубные протезы и т. д.  

Если один или оба искусственных вдоха не получились (грудная клетка не 

поднималась), все равно приступайте к компрессиям грудной клетки.  

ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ «РОТ КО РТУ».  
1. Откройте дыхательные пути пострадавшего: положите ладонь одной своей руки 

на лоб пострадавшего, аккуратно запрокиньте его голову, а указательным и средним 

пальцами другой руки поднимите его подбородок.  

2. Зажмите нос пострадавшего большим и указательным пальцами своей руки, 

находящейся на лбу.  

3. Продолжайте поддерживать подбородок пострадавшего двумя пальцами своей 

руки, оставляя рот немного открытым.  

4. Сделайте свой обычный вдох, плотно обхватите своим ртом рот пострадавшего. 

Убедитесь в том, что воздух, который вы выдыхаете, не проходит мимо рта пострадавшего.  

5. Плавно вдувайте воздух в рот пострадавшего в течение 1 секунды. Следите за 

тем, чтобы поднималась его грудная клетка.  

6. Дайте воздуху выйти, удерживая голову пострадавшего запрокинутой и 

подбородок поднятым вверх. Следите за тем, как опускается его грудная клетка.  

7. Сделайте еще один свой обычный вдох и повторите искусственный вдох «рот ко 

рту».  

8. Время, затраченное на проведение двух искусственных вдохов не должно быть 

более 5 секунд.  

Если искусственное дыхание «рот ко рту» затруднительно, альтернативой может быть 

искусственное дыхание «рот к носу».  

Важно не допустить раздувания желудка, которое возможно при чрезмерном 

запрокидывании шеи. Критерием эффективности ИВЛ является экскурсии грудной клетки 

(поднятие и опускание грудной клетки).  

ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ «РОТ К НОСУ».  



8 
 

1. Для проведения искусственного дыхания «рот к носу» плотно обхватите своими 

губами нос пострадавшего и закройте его рот рукой, продолжая удерживать его подбородок 

поднятым.  

2. Ладонью другой руки удерживайте голову пострадавшего в разогнутом 

состоянии.  

3. Плавно сделайте искусственный вдох.  

4. Дайте воздуху выйти, удерживая голову пострадавшего запрокинутой и 

подбородок поднятым вверх. Следите за тем, как опускается грудная клетка.  

5. Сделайте второй искусственный вдох.  

РЕАНИМАЦИЯ БЕЗ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ (ПРОВЕДЕНИЕ 

ТОЛЬКО КОМПРЕССИЙ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ).  
Даже если по каким-то причинам вы не готовы к искусственному дыханию «рот ко 

рту», выполняя одни только компрессии, вы увеличиваете шансы пострадавшего на 

выживание. Люди, не имеющие навыков проведения базовой реанимации, позвонив в 

Скорую медицинскую помощь, могут следовать полученным по телефону инструкциям, как 

проводить базовую реанимацию без искусственного дыхания. Однако лучший метод 

проведения базовой реанимации — это сочетание компрессий и искусственного дыхания.  

Если рядом с пострадавшим находится несколько обученных человек, лучше сменять 

друг друга при проведении реанимации.  

УСТОЙЧИВОЕ БОКОВОЕ (ВОССТАНОВИТЕЛЬНОЕ) ПОЛОЖЕНИЕ.  
Пострадавший без сознания с нормальным дыханием должен быть помещен в 

устойчивое боковое (восстановительное) положение. После того, как вы поместите 

пострадавшего в устойчивое боковое положение, убедитесь, что его голова запрокинута и 

рот обращен к земле. Это поможет поддерживать проходимость дыхательных путей и 

предотвратит попадание рвотных масс или крови в легкие.  

1. Если на пострадавшем есть очки, снимите их.  

2. Опуститесь на колени рядом с пострадавшим. Убедитесь, что обе его ноги 

выпрямлены.  

3. Уложите ближайшую к вам руку пострадавшего под прямым углом к туловищу 

ладонью кверху.  

4. Своей рукой возьмите другую руку пострадавшего ладонь к ладони и положите ее 

поперек груди, поместив тыльную сторону ладони под его щеку со своей стороны. 

Придерживайте эту руку одной своей рукой.  

5. Вашей свободной рукой захватите дальнюю ногу пострадавшего снаружи под 

коленом и согните ее так, чтобы стопа не отрывалась от земли.  

6. Тяните ногу, согнутую в колене, на себя. При этом придерживайте руку 

пострадавшего, прижатую к его щеке. Поверните пострадавшего на себя, чтобы он оказался 

в положении на боку.  

7. Уложите согнутую в колене ногу пострадавшего под прямым углом к туловищу.  

8. Запрокиньте голову пострадавшего для поддержания проходимости дыхательных 

путей.  

9. Убедитесь, что рот пострадавшего обращен к земле, чтобы предотвратить 

попадание рвотных масс или крови в легкие.  

10. При необходимости поправьте руку пострадавшего, лежащую под его щекой, для 

устойчивого запрокинутого положения головы. Убедитесь, что пальцы руки разогнуты.  

11. Проверьте дыхание и повторяйте проверку каждую минуту.  

Данную технику также можно использовать для укладки в устойчивое боковое 

положение ребенка. В случае с грудным ребенком вы можете положить ему под спинку 

свернутую пеленку или одеяло.  

Если пострадавший — беременная женщина, всегда укладывайте ее на левый бок. Это 

предотвращает ухудшение оттока крови от матки к сердцу.  
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Если пострадавший находится в восстановительном положении более 30 минут, 

переверните его на другой бок. Тем самым вы предотвратите повреждение нервов руки.  

 

3.  ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИЯХ 

Кровотечение — это истечение крови из кровеносного сосуда в ткани или полости 

организма или в окружающую среду. Если кровь истекает в окружающую среду, такое 

кровотечение называют наружным. При истечении крови в ткани или полости организма 

говорят о внутреннем  кровотечении. Кроме того, в зависимости от поврежденного сосуда, 

различают артериальное, венозное, капиллярное и смешанное кровотечения. Знание типов 

кровотечения необходимо для того, чтобы предвидеть возможные последствия.  

Кровь из артерии ярко-красная. Поскольку артериальная кровь идет прямо от 

сердца, она может пульсировать или брызгать из раны. Артериальное кровотечение 

остановить трудно, необходима срочная помощь.  

Кровь из вены темно-красная и течет медленнее. Кровопотеря из вены может быть 

как незначительной, так и очень серьезной. Поскольку вены расположены ближе к коже, 

венозное кровотечение происходит чаще.  

Большинство капилляров расположены близко к коже, поэтому небольшое 

повреждение обычно вызывает кровотечение из капилляров. Кровь из капилляров ярко-

красного цвета, она сочится из раны.  

Смешанное кровотечение возникает в тех случаях, когда в ране кровоточат 

одновременно вены и артерии. Чаще всего такое кровотечение наблюдается при глубоких 

ранах.  

Наружное кровотечение 

Наружное кровотечение — это кровотечение из раны или язвы непосредственно на 

поверхность тела. Рана— это нарушение целости кожи или слизистых оболочек (часто и 

глубжележащих тканей и органов), вызванное механическим воздействием.  
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Внутреннее кровотечение 

Причинами внутреннего кровотечения могут быть: 

• удар в живот, грудную клетку или голову; 

• перелом кости; 

• колотые или огнестрельные раны; 

• хронические заболевания.  

Внутреннее кровотечение может быть скрытое и явное.  

Скрытое внутреннее кровотечение — кровь изливается в замкнутое пространство 

(брюшная полость, плевральная полость, головной мозг).  

 

СИМПТОМЫ И ПРИЗНАКИ СКРЫТОГО ВНУТРЕННЕГО КРОВОТЕЧЕНИЯ: 
• Реакция — в большинстве случаев пострадавший в сознании, но состояние может 

ухудшаться очень быстро, вплоть до потери сознания.  

• Дыхательные пути — чистые, но при потере сознания может быть западание языка и 

закрытие дыхательных путей.  

• Дыхание — поверхностное, может прекратиться совсем.  

• Циркуляция крови — пульс учащенный, слабый, может остановиться.  

• Другие признаки — беспокойство и тревожность, слабость, бледная, влажная, 

холодная кожа, жажда, головокружение.  

• Явное внутреннее кровотечение — кровь изливается в органы, имеющие сообщение 

с внешней средой. Выраженным признаком для распознания явного внутреннего 

кровотечения может быть кровотечение из естественных отверстий человеческого тела — 

ушей, носа, рта, влагалища, анального отверстия, уретры.  

методы временной остановки кровотечения 
1. Прикладывание гемостатической губки, льда, орошение перекисью водорода (для 

капиллярных кровотечений).  
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2. Очень сильное сгибание конечности.  

3. Давление (прижатие сосуда в ране, наложение давящей бинтовой повязки). 

Зажать кровоточащий сосуд (рану)  
4. Артерию следует сильно прижать мякотью двух-четырех пальцев или кулаком к 

близлежащим костным образованиям до исчезновения пульса.  

 

АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 

Пальцевое прижатие артерии болезненно для пострадавшего и требует большой 

выдержки и силы от оказывающего помощь. До наложения жгута не отпускай прижатую 

артерию, чтобы не возобновилось кровотечение. Если начал уставать, попроси кого-либо из 

присутствующих прижать твои пальцы сверху.  

 
На конечностях точка прижатия артерии к кости должна быть выше места 

кровотечения. На шее и голове — ниже раны или в ране (прижать пальцем).  

 

Срок нахождения жгута на конечности 1 час, по истечении которого жгут следует 

ослабить на 10-15 минут, предварительно зажав сосуд, и снова затянуть, но не более чем на 

20-30 минут.  

Чтобы зафиксировать момент пережатия сосудов, время пишут на бумажке и 

закрепляют ее на пострадавшей конечности.  

При ранении сонной артерии и кровотечении из нее, необходимо пережать ее пальцем 

и выполнить тампонаду раны стерильным перевязочным материалом. Жгут на шею 

накладывать можно, для этого применяется специальная техника, чтобы профилактировать 

удушение пострадавшего. Поднимают руку на противоположной травме стороне, и 

перетягивают шею жгутом ниже места повреждения вместе с конечностью.  

ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 
При венозном кровотечении хорошо работает тугое бинтование либо наложение 

жгута. Особенность техники последнего состоит в том, что место его расположения — не 

выше места повреждения, как при травме артерии, а, напротив, ниже. Удерживая зажатым 

сосуд, наложи давящую повязку из сложенных асептических (чистых) салфеток или 

нескольких туго свернутых слоев марлевого бинта. Тампонада раны: в рану плотно «набить» 

стерильный бинт, полотенце и т. д. , затем прибинтовать к ране.  

При любом способе остановки кровотечения саму рану закрывают стерильной 

салфеткой или чистой тканью. Если доступны обезболивающие лекарства дать таблетку, 
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если он в сознании. Лежащего на земле человека нужно укрыть для предотвращения 

переохлаждения. Нельзя перемещать и переворачивать пострадавшего.  

КАПИЛЛЯРНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 

При капиллярном кровотечении применяют метод давления, в том числе, ладонью 

или пальцами, наложение повязки, гемостатические губки, холодные объекты. При 

адекватной работе свертывающей системы временная остановка кровотечения становится 

окончательной.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ ИЗ НОСА 

Причины: травма носа (удар, царапина); заболевания (высокое артериальное 

давление, пониженная свертываемость крови); физическое перенапряжение; перегревание.  

 

Усади пострадавшего, слегка наклони его голову вперед и 

дай стечь крови. Сожми на 5-10 минут нос чуть выше 

ноздрей.  

При этом пострадавший должен дышать ртом! 

 

Предложи пострадавшему сплевывать кровь. (При 

попадании крови в желудок может развиться рвота. ) 

 

Приложи холод к переносице (мокрый платок, снег, лед).  

 

Если кровотечение из носа не остановилось в течение 15 

минут — введи в носовые ходы свернутые в рулончик 

марлевые тампоны.  

Если кровотечение в течение 15-20 минут не останавливается, направь 

пострадавшего в лечебное учреждение.  

 

4. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОЛУЧЕНИИ ТРАВМ   

(ПОВРЕЖДЕНИЕ МЯГКИХ ТКАНЕЙ, КОСТЕЙ, СУСТАВОВ). 

Анатомические или функциональные нарушения тканей и органов, возникающие в 

результате действия факторов внешней среды, называются травмой, или повреждением. 

Тяжесть травмы зависит от силы и времени воздействия повреждающих факторов.  

Наиболее часто повреждения вызываются непосредственным действием 

механической силы (удар, сдавление, растяжение) на ткани организма. Механические 

повреждения могут быть закрытыми и открытыми. Закрытыми повреждениями считают 

такие, при которых нет нарушения целости кожных покровов и слизистых оболочек. К ним 
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относятся ушибы, растяжения, подкожные разрывы органов и мягких тканей (мышц, 

сухожилий, сосудов, нервов).  

Открытые повреждения — это повреждения органов и тканей, сопровождающиеся 

нарушением целости кожных покровов или слизистых оболочек (раны, открытые переломы) 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УШИБАХ, РАСТЯЖЕНИЯХ, РАЗРЫВАХ,  

СДАВЛЕНИИ И ВЫВИХАХ  
Кожа обладает значительной прочностью, и при травмах нарушения ее целости часто 

не происходит, в то время как мягкие ткани и кости могут значительно разрушаться.  

Наиболее распространенным повреждением мягких тканей и органов является ушиб, 

который чаще всего возникает вследствие удара тупым предметом. На месте ушиба быстро 

появляется припухлость, а часто и кровоподтек (синяк).  

При разрыве крупных сосудов под кожей могут образоваться скопления крови 

(гематомы). Ушибы приводят к нарушению функции поврежденного органа. Если ушибы 

мягких тканей тела вызывают лишь боль и умеренное ограничение движения конечностей, 

то ушибы внутренних органов (мозг, печень, легкие, почки) могут привести к тяжелым 

нарушениям во всем организме и даже к смерти.  

При движениях в суставе, превышающих его физиологический объем, или при 

движении в несвойственном суставу направлении возникают растяжения и разрывы связок, 

укрепляющих сустав. Растяжение характеризуется появлением резких болей, быстрым 

развитием отека в области травмы и значительным нарушением функций суставов.  

Очень тяжелой травмой конечности является сдавление , при котором происходит 

размозжение мышц, подкожной жировой клетчатки, сосудов и нервов. Такие повреждения 

возникают от давления больших тяжестей (стена, балка, земля) во время обвалов, 

бомбардировок, землетрясений. Сдавления сопровождаются развитием шока, а в 

последующем — отравлением организма продуктами распада разрушенных мягких тканей.  

При ушибе прежде всего необходимо создать покой поврежденному органу. На 

область ушиба необходимо наложить давящую повязку, придать этой области тела 

возвышенное положение, что способствует прекращению дальнейшего кровоизлияния в 

мягкие ткани. Для уменьшения болей и воспалительных явлений к месту ушиба 

прикладывают холод — пузырь со льдом, холодные компрессы.  

Первая  помощь  при растяжении связок такая же, как и при ушибах, т. е. прежде 

всего накладывают повязку, фиксирующую сустав. При разрыве сухожилий, связок  первая 

помощь заключается в создании больному полного  покоя, наложении тугой повязки на 

область поврежденного  сустава, чтобы  прочно фиксировать его. Для уменьшения болей 

пострадавшему можно дать 0, 25—0, 5 г анальгина и, а к области травмы приложить пузырь 

со льдом.  

При любом растяжении необходимо обратиться к врачу, так как подобная 

симптоматика может быть и при трещинах кости.  

Основной задачей первой помощи при сдавлении является организация мер по 

немедленному извлечению пострадавшего из-под обрушившихся на него тяжестей.  Сразу 

после освобождения от тяжестей на разможженные конечности необходимо наложить 

жгуты,  как можно ближе к основанию конечности для предотвращения распространения 

ядовитых продуктов распада тканей по организму, обложить пострадавшие ткани 

холодом(пузыри со льдом, ткань, смоченная холодной водой и т. п. ). Поврежденные 

конечности необходимо иммобилизовать при помощи шин.  

У таких больных очень часто уже в момент травмы развивается тяжелое общее 

состояние — шок.  

Для борьбы с шоком или для его профилактики больного следует тепло укрыть, дать 

горячего чая. Больной подлежит немедленной транспортировке в лечебное учреждение в 

положении лежа.  

Повреждение сустава, при котором происходит смещение соприкасающихся в его 

полости костей с выходом одной из них через разрыв капсулы из полости сустава в 
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окружающие ткани, называется вывихом. Вывих может быть полным, когда суставные 

поверхности костей перестают соприкасаться друг с другом, и неполным (подвывих), когда 

между суставными поверхностями имеется частичное соприкосновение.  

Название вывих получает по той кости, которая находится дистальнее (периферичнее) 

поврежденного сустава: например, вывих стопы — при смещении костей в голеностопном 

суставе, вывих плеча — при вывихе в плечевом суставе и т. п.  

Возникают вывихи в основном под действием непрямой травмы. Так, вывих бедра 

возможен при падении на согнутую ногу с одновременным поворотом ноги внутрь, вывих 

плеча — при падении на вытянутую руку.  

Симптомами вывиха являются: боль в конечности, резкая деформация (западение) 

области сустава, отсутствие активных и невозможность пассивных движений в суставе, 

фиксация конечности в неестественном положении, не поддающемся исправлению, 

изменение длины конечности, чаще ее укорочение.  

Первая помощь при вывихе заключается в проведении мероприятий, направленных 

на уменьшение болей: холод на область поврежденного сустава, применение 

обезболивающих (анальгин), иммобилизация конечности в том положении, которое она 

приняла после травмы. Верхнюю конечность подвешивают на косынке или перевязке из 

бинта, нижнюю — иммобилизуют при помощи шин или подручных средств. Свежие вывихи 

вправлять значительно легче, чем застарелые. Уже через 3—4 ч после травмы в области 

поврежденного сустава развивается отек тканей, скапливается кровь, что затрудняет 

вправление. Вправление вывиха—врачебная процедура, поэтому пострадавшего необходимо 

скорее доставить к врачу. При вывихах верхних конечностей больные могут прийти сами в 

больницу или быть доставлены на любом транспорте в положении сидя. Больных с вывихом 

нижних конечностей транспортируют в положении лежа.  

Не следует пытаться вправить вывих, так как иногда трудно установить, вывих это 

или перелом, тем более что часто вывихи сопровождаются трещинами и переломами костей.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ  
Переломом называется нарушение целости кости. Различают переломы 

травматические и патологические. Возникновение последних обусловлено наличием 

патологических процессов в кости (туберкулез, остеомиелит, опухоли), при которых 

обычная нагрузка на определенном этапе течения этих болезней приводит к перелому.  

 Травматические переломы делятся на закрытые (без повреждения кожи) и 

открытые, при которых имеется повреждение кожи в зоне перелома. Открытые переломы 

опаснее закрытых, так как очень велика возможность инфицирования отломков и развития 

остеомиелита, что значительно затрудняет срастание костных отломков.  

Перелом может быть полным и неполным. При неполном переломе нарушается 

какая-нибудь часть поперечника кости, чаще в виде продольной щели — трещина  

кости. Переломы бывают самой разнообразной формы: поперечные, косые, 

спиральные, продольные.  

Большинство переломов сопровождается смещением отломков, что обусловлено, с 

одной стороны, направлением механической силы, вызвавшей перелом, с другой — тягой 

прикрепляющихся к кости мышц вследствие их сокращения после травмы. В зависимости от 

характера травмы, локализации перелома, силы прикрепляющихся мышц и т. д. смещения 

костных отломков могут быть различных видов: смещения под углом, смещения по длине, 

боковые смещения. Нередко встречаются вколоченные переломы, когда один из отломков 

внедряется в другой.  

Симптомы перелома: резкая боль, усиливающаяся при любом движении и нагрузке 

на конечность, изменение положения и формы конечности, нарушение ее функциональности. 

При ощупывании места перелома больной ощущает резкую боль; при этом удается 

определить неровность кости, острые края отломков и хруст (крепитация) при легком 

надавливании. Проводить ощупывание конечности, особенно определение патологической 

подвижности, надо осторожно, двумя руками, стараясь не причинять боли, и так, чтобы не 
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вызвать осложнений (повреждение отломками кости кровеносных сосудов, нервов, мышц, 

кожных покровов и слизистых).  

При открытом переломе нередко в рану выступает отломок кости, что прямо 

указывает на перелом. В этом случае проводить ощупывание и исследование области 

перелома запрещается.  

Правильная и своевременная помощь при переломах является одним из важнейших 

моментов их лечения. Быстро оказанная первая помощь во многом определяет заживление 

переломов, позволяет часто предупредить развитие ряда осложнений (кровотечение, 

смещение отломков, шок и т. д. ).  

Основными мероприятиями первой помощи при переломах костей являются:  

1. создание неподвижности костей в области перелома;  

2. проведение мер, направленных на борьбу с шоком или его предупреждение;  

3. организация быстрейшей доставки пострадавшего в лечебное учреждение.  

 

НАЛОЖЕНИЕ ШИНЫ 

Шина нужна для того, чтобы фиксировать поврежденную часть тела и 

предотвратить ее дальнейшее травмирование. Не пытайтесь соединять костные 

фрагменты при переломах или вправлять вывихи. Всегда фиксируйте 

травмированную конечность в том положении, в каком она находится. Накладывая 

шину, руководствуйтесь изложенными ниже указаниями.  

1.  Используйте в качестве шины твердый плоский предмет 

(дощечку, линейку, палку, свернутый в трубку журнал). 

Можно воспользоваться также подушкой или одеялом 

или использовать в качестве шины здоровую ногу или 

палец ребенка.  

 

2.  Если шина оказалась слишком грубой, обмотайте ее 

куском ткани или полотенцем перед тем, как 

накладывать.  

 
3.  Удостоверьтесь, что шина захватывает суставы выше и 

ниже перелома.  
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4.  Прибинтуйте шину к травмированной части тела 

бинтом, лентой, ремнем или галстуком. Следите за тем, 

чтобы повязка не оказалась слишком тугой; если пальцы 

прибинтованной руки или ноги бледнеют и холодеют, 

сделайте повязку посвободней. Узлы не должны давить 

на участки повреждения.  

 
ПРАВИЛА ИММОБИЛИЗАЦИИ (ОБЕЗДВИЖИВАНИЯ) 
Иммобилизация является обязательным мероприятием. Только при угрозе 

пострадавшему спасателю допустимо сначала перенести пострадавшего в безопасное место.  

 

Иммобилизация выполняется с обездвиживанием 

двух соседних суставов, расположенных выше и ниже 

места перелома.  

 

 

В качестве иммобилизирующего средства (шины) 

можно использовать плоские узкие предметы: палки, 

доски, линейки, прутья, фанеру, картон и др. Острые края 

и углы шин из подручных средств должны быть 

сглажены. Шину после наложения необходимо 

зафиксировать бинтами или пластырем. Шину при 

закрытых переломах (без повреждения кожи) 

накладывают поверх одежды.  

 

При открытых переломах нельзя прикладывать 

шину к местам, где выступают наружу костные отломки.  

 

Шину на всем протяжении (исключая уровень 

перелома) прикрепить к конечности бинтом, плотно, но не 

очень туго, чтобы не нарушалось кровообращение. При 

переломе нижней конечности шины накладывать с двух 

сторон.  

 

При отсутствии шин или подручных средств 

поврежденную ногу можно иммобилизировать, 

прибинтовав ее к здоровой ноге, а руку — к туловищу.  
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ПЕРЕЛОМ ПОЗВОНОЧНИКА  
Данное повреждение обычно возникает при падении с высоты, заваливании 

тяжестями, прямом и сильном ударе в спину (автотравма); перелом шейного отдела 

позвоночника часто наблюдается при ударе о дно при нырянии. Перелом позвоночника — 

чрезвычайно тяжелая травма. Признаком ее является сильнейшая боль в спине при 

малейшем движении. При переломе позвоночника возможна травма спинного мозга (разрыв, 

сдавление), что проявляется развитием паралича конечностей (отсутствие в них движений, 

чувствительности). При переломах позвоночника даже небольшие смещения позвонков 

могут вызвать разрыв спинного мозга, поэтому категорически запрещается пострадавшего с 

подозрением на перелом позвоночника сажать, ставить на ноги.  

Пострадавшему прежде всего необходимо создать покой, уложив его на ровную 

твердую поверхность — деревянный щит, доски. Эти же предметы используют для 

транспортной иммобилизации. При отсутствии доски и бессознательном состоянии 

пострадавшего транспортировка наименее опасна на носилках в положении лежа на животе с 

подложенными под плечи и голову подушками. В случае перелома шейного отдела 

позвоночника транспортировку осуществляют на спине с иммобилизацией головы, как при 

повреждениях черепа. Транспортировать пострадавших с травмами позвоночника следует 

особо осторожно. Перекладывание, погрузку и транспортировку должны производить 

одновременно 3—4 человека, удерживая все время на одном уровне туловище 

пострадавшего, не допуская малейшего сгибания позвоночника; перекладывать 

пострадавшего лучше вместе с доской или щитом, на котором он лежит.  

Переломы ключицы характеризуются болью в области травмы, нарушением 

функции руки на стороне поражения. Через кожу легко прощупываются острые края 

отломков. Первая помощь заключается в проведении иммобилизации области перелома. Это 

достигается путем фиксации руки с помощью косыночной повязки.  

Перелом костей таза одна из наиболее тяжелых костных травм, часто 

сопровождается повреждением внутренних органов и тяжелым шоком. Возникает при 

падениях с высоты, сдавлениях, прямых сильных ударах. Признаком травмы является 

резчайшая боль в области таза при малейшем движении конечностями и изменении 

положения пострадавшего.  

При переломах костей таза иммобилизацию при помощи шин произвести 

невозможно, поэтому первой помощью является придание пострадавшему положения, при 

котором реже возникают или усиливаются боли и менее всего возможны повреждения 

костными отломками внутренних органов. Больного следует уложить на ровную твердую 

поверхность, ноги согнуть в коленных и тазобедренных суставах, бедра несколько развести в 

стороны (положение лягушки), под колени подложить тугой валик из подушки, одеяла, 

пальто, сена и т. д. высотой 25—30 см. Очень важно проведение всех противошоковых 

мероприятий.  

Транспортируют пострадавшего на носилках или твердом щите на спине, придав ему 

определенное положение. Для предупреждения соскальзывания бедер с валика их 

фиксируют чемнибудь мягким (полотенце, бинт и др. )  

Перелом ребер возникает при 

сильных прямых ударах в грудь, 

сдавлении, падении с высоты; может 

произойти перелом и при сильном 

кашле, чиханье. Для перелома ребер 

характерны резкие боли в области 

перелома, усиливающиеся при 

дыхании, кашле, изменении 

положения тела. Множественный 

перелом ребер опасен нарастающей 

дыхательной недостаточностью. 
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Острыми краями отломков возможно повреждение легкого с последующим развитием 

пневмоторакса и внутриплеврального кровотечения. Первая помощь заключается в 

иммобилизации ребер — наложении тугой циркулярной повязки на грудную клетку. При 

отсутствии бинта для этого можно использовать полотенце, простыни, куски ткани. Для 

уменьшения болей и подавления кашля пострадавшему можно дать таблетку анальгина, 

кодеина, амидопирина. Наиболее безболезненна транспортировка в стационар в положении 

сидя. При тяжелом состоянии, когда пострадавший не может сидеть, транспортировку 

осуществляют на носилках с приданием ему полусидячего положения. Первая помощь и 

транспортировка в лечебное учреждение при осложненных переломах ребер (пневмоторакс, 

гемоторакс) такие же, как при проникающих ранениях грудной клетки  

Повреждения черепа и мозга. Наибольшую опасность при ушибах головы 

представляют повреждения мозга, которые могут возникнуть даже без повреждения костей 

черепа.  

Выделяют следующие виды повреждений мозга: сотрясение, ушиб (контузия) и 

сдавление. При сотрясении наблюдаются отек мозга, при ушибе и сдавлении — частичное 

разрушение мозговой ткани.  

Для травмы мозга характерны общемозговые симптомы: головокружение, головная 

боль, тошнота и рвота, замедление пульса. Выраженность симптомов зависит от степени и 

обширности поражения мозга.  

Наиболее часто встречаются сотрясения головного мозга.  

Основные симптомы: потеря сознания (от нескольких минут до суток и более) и 

ретроградная амнезия — пострадавший не может вспомнить событий, которые 

предшествовали травме. При ушибе и сдавлении мозга появляются симптомы очагового 

поражения мозга: нарушение речи, чувствительности, движений конечностей, мимики и т. д.  

При более тяжелых травмах возможен перелом костей черепа. Повреждения мозга 

при этом могут быть значительными не только от удара, но и от внедрения отломков костей 

и изливающейся крови (сдавление гематомой). Особую опасность представляют открытые 

переломы костей свода черепа. При этом возможны истечение мозгового вещества и, что 

особенно опасно, инфицирование мозга. В первый момент после травмы трудно определить 

степень повреждения мозга, поэтому все больные с симптомами сотрясения, ушиба и 

сдавления должны быть немедленно доставлены в больницу. Первая помощь заключается в 

создании покоя. Пострадавшему придают горизонтальное положение, для успокоения можно 

дать настойку валерианы (15—20 капель), к голове — пузырь со льдом или ткань, 

смоченную холодной водой. Если пострадавший без сознания, необходимо очистить полость 

рта от слизи, рвотных масс, уложить его в фиксированное, стабилизированное положение и 

проводить все мероприятия, направленные на улучшение дыхания, сердечной деятельности.  

При открытых переломах свода черепа особое внимание следует уделить защите раны 

от инфицирования — на рану накладывают асептическую повязку. Во время 

транспортировки необходимо постоянно наблюдать за больным, так как возможна повторная 

рвота, а следовательно, 

аспирация рвотными массами 

и асфиксия (удушение).  

  

Транспортировку 
пострадавших с ранениями 

головы, повреждениями 

костей черепа и головного 

мозга следует осуществлять на носилках в положении лежа на спине. Для предупреждения 

дополнительных повреждений и сотрясений головы производят иммобилизацию ее при 

помощи ватно-марлевого круга (баранка), надувного подкладного круга или подсобных 

средств (одежда, одеяло, сено, мешочки с песком и др. ) путем создания из  
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них валика вокруг головы. Иммобилизацию головы можно осуществить с помощью 

пращевидной повязки, проведенной под подбородком и фиксированной к носилкам. Если 

раны головы расположены в затылочной области или имеется перелом костей в этой зоне, то 

перевозить пострадавшего следует на боку. У больных с подобными травмами очень часто 

наблюдается рвота, поэтому за ними необходимо постоянное наблюдение, чтобы не 

допустить асфиксии рвотными массами.  

Перелом костей носа часто сопровождается носовым кровотечением. Больных с этой 

травмой следует транспортировать также на носилках, но в полусидячем положении, т. е. с 

поднятой головой.  

Транспортировку раненых с повреждением челюстей осуществляют в положении 

сидя, с некоторым наклоном головы вперед. Пострадавшего в бессознательном состоянии 

следует перевозить в положении лежа на животе с подложенными под лоб и грудь валиками 

из одежды, одеяла и других вещей. Это необходимо для предупреждения асфиксии кровью, 

слюной или запавшим языком. Перед транспортировкой следует произвести иммобилизацию 

челюстей: при переломах нижней челюсти — путем наложения пращевидной повязки, при 

переломах верхней — введением между челюстями полоски фанеры или линейки и 

фиксации ее к голове.  

Первая помощь при ранении живота 

-Нельзя вправлять выпавшие органы в брюшную полость. Запрещено пить и есть! 

-Вокруг выпавших органов положить валик из марлевых бинтов.  

-Поверх валиков наложить асептическую повязку. Не прижимая выпавшие органы, 

прибинтовать.  

-Наложить холод на повязку.  

           -Защитить пострадавшего от переохлаждения. Укутать теплыми одеялами, 

одеждой.  

ПРОНИКАЮЩЕЕ РАНЕНИЕ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ 

Признаки: кровотечение из раны на грудной клетке с образованием пузырей, 

подсасывание воздуха через рану.  

При отсутствии в ране инородного предмета прижми ладонь к ране и закрой в нее 

доступ воздуха. Если рана сквозная, закрой входное и выходное раневые отверстия.  

Закрой рану воздухонепроницаемым материалом (герметизируй рану), зафиксируй 

этот материал повязкой или пластырем.  

Придай пострадавшему положение «полусидя». Приложи холод к ране, подложив 

тканевую прокладку.  

При наличии в ране инородного предмета зафиксируй его валиками из бинта, 

пластырем или повязкой. Извлекать из раны инородные предметы на месте происшествия 

запрещается! 

 

5. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ И 

МОЛНИЕЙ  

Поражение электрическим током коротко называют электротравма, так как при 

воздействии электричества большой силы или молнии возникают не только ожоги, но и 

внутренние повреждения в организме. Электротравмы, как и другие ожоги, случаются 

внезапно, но они опаснее непредсказуемостью своих последствий. Выживет ли человек, во 

многом зависит от своевременной первой помощи, оказанной на месте несчастного случая.  

Первую помощь при поражениях электрическим током начинают с обесточивания, то 

есть с прекращения действия электрического тока на человека. При этом нельзя касаться 

пострадавшего руками — возможен электрический удар. Надо выключить рубильник, если 

он есть, или отбросить в сторону оборванные провода каким-то сухим предметом: доской, 

палкой, веревкой. Заземление оборванных проводов под током (если сухая земля) или 

соединение их между собой — обезопасит людей от поражения. Раньше «заземляли» и 

пострадавшего, зарывая его в землю — категорически нельзя это делать! Закапывание в 
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землю пострадавшего ухудшает его дыхание, затрудняет кровообращение, вызывает 

охлаждение. Но самое плохое — теряется время для оказания нужной помощи. После 

обесточивания надо внимательно осмотреть пострадавшего. Ожоги током надо обработать и 

закрыть повязкой, как любые ожоги.  

Ожоги электрическим током возникают в месте выхода и входа его в тело человека. В 

зависимости от состояния человека на момент поражения, то есть от влажности кожи, 

утомлённого или истощенного состояния, а также от силы и напряжения тока возможны 

самые разнообразные ожоги током — от небольших темных пятен до глубоких ран, похожих 

на ожоги 3-4 степени. Такие ожоговые раны имеют форму кратера вулкана с похожими на 

мозоли серо-желтыми краями, иногда раны проникают до кости. При очень высоком 

напряжении тока возможно расслоение и разрыв тканей, иногда с полным отрывом 

конечности. При поражении молнией повреждения аналогичны поражению током, на коже 

часто появляются ветвистые пятна темно-синего цвета (из-за расширенных сосудов).  

При поражениях электрическим током более опасны общие проявления травмы. Из-за 

повреждения нервных клеток развиваются тяжелые общие нарушения: потеря сознания, 

остановка дыхания, параличи, судороги, угнетение сердечной деятельности. Температура 

при ожоге током резко снижается, возможно даже состояние мнимой смерти: неживая 

бледность кожи, отсутствие дыхания и пульса, расширенные зрачки, не реагирующие на 

свет. При внимательном прослушивании тонов сердца можно убедиться, что человек жив. В 

более легких случаях состояние проявляется обмороками, тяжелым нервным потрясением, 

головокружением, общей слабостью. При поражении молнией характерны параличи, 

глухота, немота, остановка дыхания. Однако и легкое состояние пострадавшего может 

внезапно резко ухудшиться в течение нескольких часов после травмы, поэтому все 

перенесшие электротравму должны быть срочно госпитализированы.  

Первая помощь состоит, в основном, в наложении стерильной повязки для защиты 

пораженного места. На глубокую тяжелую рану наносят обезболивающий раствор типа 

лидокаин спрей и закрывают повязкой. Повязки при ожогах важны, но больше внимания 

уделяют общему состоянию. В качестве первой помощи дают болеутоляющее и 

успокаивающее средство, сердечные капли и отправляют в стационар в положении лёжа и 

тепло укрытым. Даже легко пострадавшего надо сопровождать в больницу и внимательно 

наблюдать за ним, так как в любой момент у него может случиться остановка сердца и 

дыхания. Надо быть готовым в пути оказать помощь. В изначально тяжелых случаях и 

состоянии мнимой смерти единственный шанс спасти человека — делать искусственное 

дыхание и непрямой массаж сердца долго, в течение нескольких часов и даже по пути в 

больницу.  

ОСВОБОДИТЬ ПОСТРАДАВШЕГО ОТ ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО 

ТОКА  
• Отключить источник питания (если рубильник,  выключатель или розетка находятся 

недалеко и в доступном месте).  

• Скинуть оголенные провода с пострадавшего любым, не проводящим ток 

предметом.  

• Перерезать или перерубить провода с помощью топора, пассатижей или кусачек с 

изолированными ручками.  

• Оттащить пострадавшего за одежду на безопасное расстояние, обмотав свои руки 

своей же сухой одеждой.  

• Вызови (самостоятельно или с помощью окружающих) «скорую помощь».  

• Определи наличие пульса на сонной артерии, реакции зрачков на свет, 

самостоятельного дыхания.  

• При отсутствии признаков жизни проведи сердечно-легочную реанимацию.  

• При восстановлении самостоятельного дыхания и сердцебиения придай 

пострадавшему устойчивое боковое положение.  
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• Если пострадавший пришел в сознание, укрой и согрей его. Следи за его состоянием 

до прибытия медицинского персонала, может наступить повторная остановка сердца.  

 

6. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕПЛОВОМ И СОЛНЕЧНОМ УДАРЕ 

Тепловой и солнечный удар — это состояния, возникающие в результате 

значительного перегревания организма. Это происходит в тех случаях, когда затрудняется 

отдача тепла, поступающего в организм извне и образующегося в самом организме. 

Наиболее часто перегревание отмечается у детей и лиц пожилого возраста. Тепловой удар 

— результат общего перегревания организма. Причинами такого перегревания могут быть: 

высокая внешняя температура и влажность, отсутствие движения воздуха, плотная одежда, 

задерживающая испарения кожи, и усиленная физическая работа, нарушение питьевого и 

пищевого режима в условиях высокой температуры окружающей среды. Тепловой удар 

возникает быстрее при работе во влагонепроницаемой (прорезиненной, брезентовой, 

синтетической) одежде, в случае переутомления, недосыпания или алкогольного опьянения.  

Солнечный удар — это результат местного перегревания головного мозга. Возникает 

вследствие воздействия прямых солнечных лучей на голову и обнаженное тело.  

Симптомы теплового и солнечного ударов одинаковые. На ранних стадиях 

отмечаются жажда, недомогание, ощущение жара, общая слабость, одышка, учащение 

пульса до 100 — 120 уд/ мин. , покраснение кожи, головная боль, пульсация и тяжесть в 

висках, тошнота, иногда рвота. Если помощь пострадавшему не оказана и он продолжает 

оставаться в тех же условиях, его состояние прогрессивно ухудшается. При этом 

температура тела повышается до 40 — 41 С, пульс учащается до 150 — 170 уд/мин. , а 

дыхание до 30 и более в мин. Отмечаются головокружение, шаткая походка, затемнение 

сознания вплоть до полной его потери, судороги. Покраснение кожи может сменяться 

бледностью, а затем синюшностью (цианозом). Кожа становится сухой и горячей, язык 

сухим. В случае не оказания своевременной помощи может наступить смертельный исход от 

отека мозга и вследствие нарушения дыхания и кровообращения.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕПЛОВОМ И СОЛНЕЧНОМ УДАРАХ: 
• пострадавшего положить на спину, в более прохладное место, для облегчения 

дыхания расстегнуть одежду и улучшить вентиляцию (обеспечить доступ свежего воздуха). 

При гиперемии (покраснении кожи) лица пострадавшего укладывают с приподнятой 

головой, а в случае бледных покровов с горизонтально расположенной или несколько 

приподнятой головой;  

• необходимо смочить голову и грудь холодной водой, положить холодные компрессы 

(примочки) на голову (лоб, темя, затылок), области крупных сосудов — шейную, паховую, 

подключичную, подмышечную. подколенную артерии;  

• если больной в сознании ему необходимо дать для питья холодную подсоленную 

воду и холодный крепкий сладкий чай. Установлено, что при перегревании раствор глюкозы 

понижает температуру тела. Поэтому, при тепловом и солнечном ударах целесообразно 

употреблять для питья 1% раствор глюкозы, газированный углекислым газом. Растворы 

глюкозы и хлорида натрия желательно применять также для профилактики перегревания 

организма;  

• при расстройстве дыхания показана подача кислорода через маску, при остановке 

дыхания и кровообращения — проведение искусственного дыхания и наружного массажа 

сердца; Больные, перенесшие тепловой или солнечный удар, нуждаются в медицинском 

наблюдении, а в ряде случаев при расстройстве жизненно важных функций организма — в 

стационарном лечении.  

 

7. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ И ОБМОРОЖЕНИЯХ 

Ожоги бывают  

• термические — вызванные огнем, паром, горячими предметами и веществами; 

• химические -кислотами и щелочами; 
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• электрические— воздействием электрического тока или электрической дуги.  

По глубине поражения все ожоги делятся на четыре степени: 

• первая — покраснение и отек кожи; 

• вторая — водяные пузыри; 

• третья — омертвение кожи; 

• четвертая — обугливание кожи, поражение мышц, сухожилий и костей.  

ТЕРМИЧЕСКИЕ И ЭЛЕКТРИЧЕСКИЕ ОЖОГИ 
При небольших по площади ожогах первой и второй степени нужно наложить на 

освобожденный участок кожи стерильную повязку. При оказании первой помощи 

пострадавшему во избежание заражения нельзя касаться руками обожженных участков кожи 

или смазывать их мазями, жирами, маслами и т. п. При ожоге второй степени нельзя 

вскрывать пузыри, так как, удаляя их, легко можно содрать обожженную кожу и тем самым 

создать благоприятные условия для заражения раны.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕРМИЧЕСКИХ ОЖОГАХ 
1. Убедись, что тебе ничто не угрожает. Останови (сбей с ног) пострадавшего.  

Потуши горящую одежду любым способом (накрой человека покрывалом).  

2. Вынеси (выведи) пострадавшего за пределы зоны поражения. Орошать место ожога 

разведенным водой спиртом (1:1), водкой 2-3 минуты (охлаждение, дезинфекция, 

обезболивание), затем холодной водой 15-30 минут.  

3. Пузыри не вскрывать, прилипшую одежду обрезать вокруг ожоговой раны! Из раны 

не удалять посторонние предметы и прилипшую одежду! Наложи на ожоговую поверхность 

стерильную повязку и холод поверх повязки. Дай обильное теплое подсоленное питье 

(минеральную воду).  

При тяжелых и обширных ожогах пострадавшего необходимо завернуть в чистую 

простыню или ткань, не раздевая его, укрыть потеплее, напоить теплым чаем и создать покой 

до прибытия врача. Обожженное лицо необходимо закрыть стерильной марлей. При ожогах 

глаз следует делать холодные примочки, и немедленно направить пострадавшего к врачу. 

Если на пострадавшем загорелась одежда, то бежать в горящей одежде нельзя, так как ветер, 

раздувая пламя, увеличит и усилит ожог. Нужно сбить пламя водой либо набросить на 

пострадавшего любую плотную ткань (пальто, одеяло).  

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ 
При химических ожогах глубина повреждения тканей в значительной степени зависит 

от длительности воздействия химического вещества. Важно как можно скорее уменьшить 

концентрацию химического вещества и время его воздействия. Для этого пораженное место 

сразу же промывают большим количеством холодной воды в течение 15-20 минут. При 

химических ожогах глаз 

Осторожно раздвинь веки пальцами, обильно промой глаза чистой водой (желательно 

комнатной температуры).  

Промывай глаза так, чтобы вода стекала от носа к виску.  

Наложи повязку на оба глаза (если не закрыть повязкой оба глаза, то движения 

здорового глаза будут вызывать движения и боль в пострадавшем глазу). Немедленно 

обратись в лечебное учреждение.  

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРОЖЕНИЯХ 
Повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры называется 

обморожением. Первая помощь заключается:  

• немедленное согревание пострадавшего (перевести в теплое помещение); 

• согреть обмороженную часть тела, восстановить в ней кровообращение; 

• поврежденные участки надо высушить (протереть), накрыть стерильной повязкой и 

тепло укрыть; 

• дать горячий кофе, чай, молоко и т. д.  

• быстрая доставка пострадавшего в медицинское учреждение является также первой 

помощью.  
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При признаках собственного переохлаждения боритесь со сном, двигайтесь; 

используйте бумагу, пластиковые пакеты и другие средства для утепления своей обуви и 

одежды; ищите или стройте убежище от холода.  

 

8. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ 

Отравление — повреждение организма, возникающее в ответ на проглатывание, 

вдыхание, прямой контакт с кожей или слизистыми токсического вещества. Отравления 

рассматривают как химическую травму, развивающуюся вследствие внедрения в организм 

чужеродного хим. вещества в токсической дозе.  

Отравление возникает при попадании в организм яда, которым может быть всякое 

вещество, оказывающее вредное воздействие, а иногда даже приводящее к летальному 

исходу. Важно помнить, что яд может попадать различными путями: через рот, легкие, кожу 

(чаще у детей), слизистые оболочки (глаза, нос и т. п. ), укусы насекомых и змей. От того, 

каким путем попал яд в организм, а также от состояния больного, во многом зависит первая 

помощь и лечение отравления.  

Задачи первой помощи при отравлении: 

• Остановить или ограничить поступление яда в организм.  

• Как можно скорее вывести уже попавший яд, если это возможно.  

• Обеспечить пострадавшему безопасные условия.  

• Привести пострадавшего в чувства, при необходимости — провести искусственное 

дыхание и непрямой массаж сердца.  

• Как можно скорее доставить пострадавшего в больницу.  

Первая помощь может быть оказана как посторонними людьми, так и самим 

пострадавшим. Часто оказывается, что вовремя оказанная первая помощь в лечении 

отравления помогает спасти жизнь. Согласно статистике, в подавляющем большинстве 

случаев бытовые отравления составляют 97-98%, тогда как производственные всего 2-3%.  

Бытовые отравления подразделяются на алкогольные интоксикации, несчастные 

случаи в быту и суицидальные отравления, предпринятые умышленно.  

Основные признаки и симптомы отравления 
• тошнота, рвота 

• холодный пот 

• озноб 

• судороги 

• внезапная вялость 

• сонливость 

• жидкий стул; 

• головная боль и головокружение.  

• угнетение дыхательной функции и нарушения сознания (в тяжелых случаях) 

• слюнотечение и/или слезотечение 

• ожоги вокруг губ, на языке или на коже 

• странная манера поведения пострадавшего 

Что делать при отравлении в зависимости от пути попадания яда: 

При отравлении алкоголем, недоброкачественной пищей, грибами, ядовитыми 

растениями и их плодами и пр. ядами, когда яд в организм поступает через рот. Если 

пострадавший в сознании, ему дают выпить большое количество жидкости, затем вызывают 

рвоту надавливанием на корень языка (для лиц старше 6 лет) пальцами, процедуру 

повторяют до чистых промывных вод.  

После промывания желудка в лечении отравления используют растолченный 

активированный уголь (1 таблетка на 10 кг веса), смекту и др. сорбенты. Пострадавшего 

укладывают в восстановительное положение — на бок (чтобы он не захлебнулся рвотными 

массами), согревают с помощью грелок ноги. Дают обильное питье (для этого подойдет чай, 

вода).  
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Как можно скорее вызывают бригаду скорой медицинской помощи для 

госпитализации пострадавшего, так как его состояние может ухудшится. Желательно 

сохранить и передать врачу вещество, которым отравился больной.  

ПРИ ОТРАВЛЕНИИ КИСЛОТАМИ (УКСУС) И ЩЕЛОЧАМИ ПРОМЫВАТЬ 

ЖЕЛУДОК НЕЛЬЗЯ!!! 
При отравлении газообразными химическими веществами (угарный газ, окислы 

азота, аммиака, пары брома, фтористого водорода, хлор, сернистый газ, и др. ), когда яд 

поступает в организм через легкие при вдыхании. По частоте отравлений газами, отравление 

угарным газом происходит чаще, чем отравления другими газообразными ядами. Угарный 

газ образуется при сжигании любого вида топлива: газа, нефти, керосина, древесины или 

угля.  

При отравлении угарным газом, пострадавшего в первую очередь нужно вывести на 

свежий воздух, обеспечить ему удобное горизонтальное положение, освободить от 

стесняющей одежды.  

Необходимо растереть тело пострадавшего, затем тепло укутать, приложить 

согревающие грелки к его ногам, если пострадавший в сознании — ему можно прополоскать 

горло и рот раствором соды. В случае отсутствия дыхания или его значительного ослабления 

нужно начать проведение искусственного дыхания.  

Независимо от степени отравления пострадавшего госпитализируют в стационар, на 

случай, если позднее возникнут осложнения со стороны нервной и дыхательной систем; 

При отравлении токсическими веществами, проникающими через кожный 

покров (некоторые ядовитые растения, химические растворители и средствах от насекомых-

ФОСфосфорорганическими соединениями (карбофос, дихлофос и др. )), яд в организм 

проникает через кожу и слизистые поверхности.  

При попадании ядовитого вещества на кожу нужно как можно быстрее снять это 

вещество с поверхности кожи ватным или марлевым тампоном или тряпкой, стараясь не 

размазывать его на поверхности кожи.  

После этого кожу следует хорошо обмыть теплой водой с мылом или слабым 

раствором питьевой (пищевой) соды, обработать место поражения на коже 5—10% 

раствором нашатырного спирта. При наличии раны, например ожога, наложите чистую или 

стерильную влажную повязку. Далее дважды промыть желудок 2% раствором пищевой соды 

(1 ч. л. соды на 1 стакан воды).  

Затем следует выпить 0, 5 стакана 2% раствора пищевой соды с добавлением 

активированного угля или солевое слабительное. Пострадавшему дают выпить крепкий чай. 

Дождаться прибытия бригады скорой медицинской помощи.  

При попадании отравляющего вещества в глаза надо немедленно промыть их струей 

воды при открытых веках. Промывание должно быть тщательным в течение 20-30 минут, так 

как даже небольшое количество ядовитого вещества, попавшего в глаза, может вызвать их 

глубокие поражения. После промывания глаз следует наложить сухую повязку и немедленно 

обратиться к глазному врачу.  

 ЧЕГО НЕ ДЕЛАТЬ  
• не вызывать рвоту, если человек без сознания 

• не вызывать рвоту у беременных 

• не вызывать рвоту у тех, у кого слабое сердце и при судорогах 

• не вызывать рвоту при отравлении нефтепродуктами, кислотами, щелочью 

• не давать слабительное средство при отравлении нефтепродуктами, кислотами, 

щелочью 

• не давать газировку! 

• не давать кислоту при отравлении щелочью и наоборот!!! 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ 

Первая помощь при пероральных отравлениях (при поступлении токсического 

вещества через рот) 
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Срочно вызови бригаду скорой медицинской помощи. Выясни обстоятельства 

происшедшего (в случае лекарственного отравления предъяви обертки от лекарств 

прибывшему медицинскому работнику).  

Обеспечь промывание желудка. Давай выпить по стакану чистой воды температурой 

18-20 С. На один литр воды желательно добавить десертную ложку соли (10 г) и чайную 

ложку питьевой соды (5 г). После приема каждых 300-500 мл воды следует вызывать рвоту, 

прикоснувшись пальцами к корню языка. Общий объем принятой жидкости при промывании 

желудка должен быть не меньше 2500-5000 мл. Промывание желудка проводить до «чистых 

промывных вод». Можно дать пострадавшему активированный уголь в качестве 

абсорбента(1 таблетка на 10 кг веса человека) При отсутствии сознания желудок не 

промывать! 

Если пострадавший без сознания 

Определи наличие пульса на сонных артериях, реакции зрачков на свет, 

самостоятельного дыхания.  

Если пульс, дыхание и реакция зрачков на свет отсутствуют, немедленно приступай к 

сердечно-легочной реанимации.  

Уложи пострадавшего в устойчивое боковое положение.  

Укутай пострадавшего теплыми одеялами, одеждой.  

Первая помощь при ингаляционных отравлениях (при поступлении 

токсического вещества через дыхательные пути) 
Признаки отравления угарным газом: резь в глазах, звон в ушах, головная боль, 

тошнота, рвота, потеря сознания, покраснение кожи.  

Признаки отравления бытовым газом: тяжесть в голове, головокружение, шум в 

ушах, рвота; резкая мышечная слабость, усиление сердцебиения; сонливость, потеря 

сознания, непроизвольное мочеиспускание, побледнение (посинение) кожи, поверхностное 

дыхание, судороги.  

Убедись, что ни тебе, ни пострадавшему ничто не угрожает, вынеси пострадавшего в 

безопасное место или открой окна, проветри помещение.  

 

9. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УТОПЛЕНИИ 
Различают два вида утопления: истинное или синее утопление, при котором вода 

заполняет легкие, и бледное утопление, когда вода не проникает в легкие.  

Синий тип утопления наблюдается в теплое время года при купании в пресной воде 

пруда, реки, озера. Тонущий не сразу погружается в воду, а пытается удержаться на ее 

поверхности, барахтается и при этом вдыхает и заглатывает большое количество воды. Через 

заполненные водой альвеолы кислород не может проникнуть в кровь, развивается гипоксия 

— кислородное голодание, она и обуславливает синий цвет кожи.  

Бледный тип возникает при утоплении в ледяной воде или при утоплении в 

бессознательном состоянии. В первом случае происходит спазм голосовой щели, а во втором 

— отсутствие дыхательных движений. Обе эти причины ведут к тому, что вода в 

дыхательные пути не попадает.  

Помощь утопающему. При извлечении утопающего из воды необходимо быть 

осторожным. Подплыть к нему следует сзади. Схватив за волосы или подмышки, нужно 

перевернуть утопающего вверх лицом и плыть к берегу, не давая захватывать себя. Оказание 

первой помощи должно начаться сразу же после извлечения из воды.  

Первая медицинская помощь при синем утоплении. После извлечения из воды не 

следует тратить время на определение признаков жизни (наличие пульса на сонной артерии и 

реакции зрачков на свет), а начинать оказывать помощь с удаления воды из желудка и 

дыхательных путей. Для этого маленького ребенка можно перевернуть вверх ногами и 

потрясти, а взрослого перекинуть как коромысло через спинку скамейки или через свое 

согнутое бедро и сильно нажать на спину. Затем очистить ему рот от песка и водорослей и 

нажать на корень языка, пытаясь вызвать рвоту. Если рвота появилась, то это означает, что 
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человек живой и ему нет необходимости делать реанимацию. Просто надо продолжать 

тщательно удалять воду из дыхательных путей, сжимая грудную клетку с боков и надавливая 

на корень языка. Когда она перестанет выделяться, пострадавшего переворачивают на живот 

или на бок, тепло укрывают и вызывают «скорую помощь», если ее еще не вызвали.  

Если рвотный рефлекс отсутствует, то проверяют реакцию зрачков на свет и пульс на 

сонной артерии и при их отсутствии приступают к реанимации.  

При оказании первой медицинской помощи при бледном утоплении нет 

необходимости тратить время на удаление воды из легких и желудка и переносить 

пострадавшего в теплое помещение, если у него отсутствуют признаки жизни. Надо 

немедленно приступить к реанимации. Если у пострадавшего появился пульс на сонной 

артерии и самостоятельное дыхание, его необходимо перенести в теплое помещение, 

переодеть в сухое белье и поить теплым чаем. Вызвать «скорую помощь». Необходимо 

помнить, что при утоплении в холодной воде есть все шансы спасти человека как бы долго 

он не был на холоде, так как низкая температура отодвигает срок наступления 

биологической смерти. Поэтому и реанимацию ему необходимо проводить длительное 

время.  

10. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ВАРИАНТАХ АСФИКСИИ 

(УДУШЕНИИ) 

Асфиксия или удушье может возникнуть при различных обстоятельствах. При 

асфиксии характер оказания первой помощи зависит от характера ее возникновения. 

Дыхание может быть затруднено или перекрыто в результате ряда заболеваний либо 

механического воздействия. Вне зависимости от причины удушья, асфиксия ведет к 

остановке сердца уже через две-три минуты, поэтому действовать нужно крайне быстро. 

Аллергическое происхождение асфиксии, механическое или астматическое требуют 

индивидуального комплекса оказания помощи. Первое, с чего необходимо начать оказание 

помощи пострадавшему, — это попытаться обнаружить посторонние предметы, 

перекрывающие дыхательные пути и, по возможности, определить причину удушья для ее 

устранения. Если асфиксия вызвана аллергической реакцией, следует вызвать скорую 

помощь и дать принять больному антигистаминный препарат. Асфиксия может быть вызвана 

приступом астмы.  

ОКАЗАНИЕ ПОМОЩИ ПРИ МЕХАНИЧЕСКОЙ АСФИКСИИ.  
 В случае, когда асфиксия вызвана сдавливанием грудной клетки тяжелыми 

предметами либо тесной одеждой, нужно избавиться от них и освободить грудную клетку. 

Сразу необходимо вызвать скорую медицинскую помощь, обеспечить свободный приток 

воздуха пострадавшему. Уложить пострадавшего на бок, во избежание спазмов, рвотных 

позывов, что может вызвать отек легкого, остановку дыхания кровообращения. Может 

наступить клиническая смерть. Если удушение произошло от инородного предмета (пища, 

рвотные массы), следует постараться извлечь его из горла с помощью пальцев рук. В случае, 

когда простое откашливание не помогает, нужно перегнуть пострадавшего через колено, 

предмет мебели либо просто наклонить корпус его тела вперед и ударить два-три раза по 

спине. Если от удушения страдает маленький ребенок (до трех лет), то необходимо взять 

обеими руками его за ноги в положении головой вниз и осторожными встряхивающими 

движениями освободить дыхательные пути. Эффективным при асфиксии является метод 

Геймлиха: резкое сильное сдавливание диафрагмы пострадавшего в положении сзади, 

обхватив его двумя сцепленными в замок руками спереди.  

УДАЛЕНИЕ ИНОРОДНОГО ТЕЛА ИЗ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ ПРИЕМОМ 

ГЕЙМЛИХА 
Признаки: Пострадавший задыхается (судорожные дыхательные движения), не 

способен говорить, внезапно становится синюшным, может потерять сознание.  

Дети часто вдыхают части игрушек, орехи, конфеты.  

Положи младенца на предплечье левой руки, ладонью правой руки хлопни 2-3 раза 

между лопатками. Переверни младенца вниз головой и подними его за ноги.  
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Обхвати пострадавшего сзади руками и сцепи их в «замок» чуть выше его пупка, под 

реберной дугой. С силой резко надави — сложенными в «замок» кистями — в надчревную 

область. Повтори серию надавливаний 3 раза. Беременным женщинам сдавливать нижние 

отделы грудной клетки.  

Если пострадавший без сознания, сядь сверху на бедра, обеими ладонями резко 

надави на реберные дуги. Повтори серию надавливаний 3 раза.  

Извлеки посторонний предмет пальцами, обернутыми салфеткой, бинтом. Перед 

извлечением инородного тела изо рта пострадавшего, лежащего на спине, необходимо 

повернуть голову набок.  

 

11. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УКУСАХ 

УКУСЫ НАСЕКОМЫХ (ПЧЁЛ, ОС, ШМЕЛЕЙ, ШЕРШНЕЙ) 
Укусы жалящих насекомых обычно весьма болезненны и сопровождаются 

появлением покраснения и отёка. Опасность по большей части заключается в возможности 

развития аллергической реакции. В случае укуса необходимо: 

• Проверить место поражения на предмет наличия жала насекомого. Его необходимо 

осторожно удалить из раны пинцетом.  

• Обработать пострадавшую область  ватным тампоном, смоченным раствором 

перекиси водорода, нашатырным спиртом, светло-розовым раствором перманганата калия 

или даже обычной водой с солью (чайная ложка на стакан).  

• Приложить к месту укуса холод (лёд). Он снимет боль и отёчность.  

• Пострадавшему необходимо обильное питьё, а в случае наличия у него 

предрасположенности к аллергическим реакциям следует обеспечить принятие 

антигистаминного препарата (супрастин, тавегил, кларитин и т. д. ). Если эти меры не 

прекратят развитие симптомов, то следует незамедлительно обратиться к врачу.  

При возникновении аллергической реакции обратиться к врачу. Следи за состоянием 

больного до прибытия медицинского работника.  

 

УКУС КЛЕЩА 
Клещи заслуживают особо пристально внимания. Всем известно, что это маленькое с 

виду насекомое является разносчиком очень серьёзных заболеваний.  

Извлекать клеща самостоятельно не рекомендуется, с этим лучше справятся 

специалисты в медицинском учреждении. Если нет возможности обратиться за помощью к 

профессионалу, то запаситесь пинцетом и спиртом. Ухватить клеща нужно как можно ближе 

к коже пострадавшего, а тянуть (не дёргать!) перпендикулярно её поверхности, медленно и 

аккуратно. Если головка насекомого всё же оторвалась, не спешите паниковать, а просто 

удалите её как обычную занозу, обработав рану спиртом или зелёнкой. Если вы опасаетесь 

инфекции, то сохраните клеща в пузырьке и отвезите его на анализ в лабораторию.  

 

УКУС ЗМЕИ 
Отравление змеиным ядом всегда бывает опасно для жизни. Если есть возможность, 

то укушенному змеей (после оказания первой помощи) обязательно надо обратиться в 

лечебное учреждение, где ему будет введена специфическая противоядная сыворотка. Укус 

неядовитой змеи оставляет на теле две полоски тонких мелких царапин, ядовитое 

пресмыкающееся добавляет на конце каждой из них прокол от клыков. Первые минуты 

после поражения пострадавший не ощущает сильной боли, но уже через 10-15 минут она 

начинает усиливаться, приобретая жгучий характер. Самостоятельно оказать действенную 

помощь очень сложно.  

• Укушенного змеёй необходимо уложить, не давая ему возможности ходить и 

двигаться, чтобы яд не распространялся с током крови по организму.  

• Следует помнить, что паника и нервозность также ускоряют кровоток, так что 

попытайтесь успокоиться.  



28 
 

• Обмойте укушенное место тёплой водой с мылом и наложите чистую повязку.  

• Не рекомендуется: тугое бинтование выше места укуса и наложение шины. Это один 

из самых распространённых методов борьбы со змеиным ядом, но всё больше специалистов 

приходит к мнению, что он скорее вредит, чем помогает. Зарубежные исследователи 

установили, что наложение жгута значительно усиливает местные патологические процессы 

в организме вплоть до гангрены всей конечности. Иногда её приходится ампутировать.  

• Не рекомендуется: Прижигать место укуса, делать надрезы. Это вызывает лишнюю 

кровопотерю, может спровоцировать дополнительное заражение, а рана после такого долго 

не заживает.  

• Не рекомендуется: Отсасывать яд. Этот метод не столько опасен, сколько не 

оправдывает себя в виду низкой эффективности. Применить его можно, но только если 

пострадал маленький ребёнок или укус получен от крупной и весьма ядовитой змеи. В 

любом случае вы должны действовать уверенно и хладнокровно, а во рту (на губах, 

слизистых оболочках полости рта) не должно быть царапин и других повреждений.  

• Может помочь пострадавшему и холод. Если человеку становится хуже, некоторые 

специалисты рекомендуют вызвать у него рвоту. Необходим обязательный и срочный вызов 

врача.  

УКУСЫ ЖИВОТНЫХ (КОШЕК, СОБАК) 
Чаще всего люди страдают от укусов собак, реже — кошек, ещё реже — диких 

животных в природных условиях или в зоопарке. Такие укусы опасны заражением 

бешенством, токсоплазмозом и другими заболеваниями.  

• Необходимо промыть поражённое место проточной водой, чтобы удалить из раны 

остатки слюны животного.  

• Обработать кожу вокруг раны (не саму рану!) спиртом или настойкой йода, после 

чего наложить чистую повязку и доставить пострадавшего к врачу.  

• Вопрос о вакцинации против бешенства решит врач. Само собой, будет очень 

здорово, если вы найдёте хозяина животного, которое нанесло укус, и тот предоставит вам 

информацию о здоровье и прививках обидчика. Если же животное бездомное, то 

пострадавшему в любом случае придётся выдержать не один укол.  

 

12. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАЗВИТИИ СОСТОЯНИЙ, УГРОЖАЮЩИХ ЖИЗНИ,  

У ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКОМ ПРИСТУПЕ 

Эпилепсия — это распространенное неврологическое заболевание, вызванное 

повреждением нейронов мозга. Из-за этого повреждения, при воздействии различных 

внутренних и внешних факторов, у больного возникают приступы повышенной 

биоэлектрической активности клеток головного мозга. В результате этого случается 

эпилептический припадок, сопровождающийся потерей сознания и судорогами.  

Эпилептический припадок - проявлении эпилепсии или хронического заболевания 

головного мозга.  

Симптомы: Внезапная потеря сознания, одновременно начинаются судороги. 

Возможна кратковременная(10-30 секунд) остановка дыхания. Бледное сначала, лицо 

становится темно-красным, синим. Изо рта выделяется вспененная слюна. Если больной 

травмирует зубами язык, то слюна окрашивается в красный цвет.  

 
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПРИСТУПЕ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 
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САХАРНЫЙ ДИАБЕТ. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОМ 

СОСТОЯНИИ (ВЫСОКИЙ УРОВЕНЬ САХАРА В КРОВИ) 
Сахарный диабет — это всем известное заболевание, вызывающее нарушение 

усвоения сахара организмом. И это заболевание часто приводит к возникновению 

неотложных ситуаций. Сахар (глюкоза) — это энергия, необходимая для работы всех клеток 

организма. Но чтоб эта энергия попадала в клетку, ей необходим ключ — инсулин, который 

вырабатывается поджелудочной железой. Только мозг и другие важные органы могут 

получать энергию без инсулина.  

Так вот, у больных диабетом этого инсулина в организме недостаточно, и клетки 

начинают голодать. Если у человека вовремя диагностировали диабет, ему рекомендуют 

строго соблюдать диету и выдают шприцы с инсулином, который нужно периодически 

вводить.  

Однако, если лечение начато поздно, или больной грубо нарушил диету, либо ввел 

неправильную дозу инсулина — может возникнуть критическая ситуация.  

 
Если больной введет слишком много инсулина. При этом клетки мышц, жировых 

тканей мгновенно заберут всю глюкозу из крови, и мозгу ничего не останется. А мозг без 

энергии не может вообще — он сразу отключается. Кроме того, при низкой концентрации 

глюкозы в крови, выделение жидкости из организма приостанавливается, в результате чего 

может развиться отек мозга.  

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ВЫСОКОМ ДАВЛЕНИИ 
Артериальное давление — это давление крови на стенку сосуда (артерии). Величина 

давления зависит от трех параметров: 

— тонуса сосудов 

— силы сокращения сердца 

— количества крови в организме 

Постоянство артериального давления поддерживается сложной системой регуляции к 

которой относятся нервная система и почки. По различным причинам у некоторых людей эта 

система регуляции нарушается. Эта болезнь называется гипертония.  
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Такие больные (после консультаций с врачом) соблюдают правильную диету, режим 

сна, физических нагрузок и периодически принимают лекарства для понижения 

артериального давления.  

Однако иногда из-за несоблюдения рекомендаций врача, или из-за стресса, или из-за 

резкой смены погоды у таких больных резко повышается давление вплоть до 220/120. Такое 

состояние называется гипертонический криз.  

Гипертонический криз обычно начинается с резкого возникновения сильной 

пульсирующей головной боли, часто она сопровождается головокружением и расстройством 

зрения («мушки в глазах»), тошнотой и однократной рвотой. Эти симптомы связаны с 

нарушением местного мозгового кровотока. Больного охватывают чувство страха, 

беспокойство, нездоровое возбуждение. Больной чувствует жар, у него усиливается 

потоотделение. В следующий момент он ощущает холод и дрожь в конечностях. 

Гипертонический криз опасен тем, что может привести к сердечному приступу или инсульту.  

ПОВЫШЕННОЕ ДАВЛЕНИЕ. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ: 

1. Измерить артериальное давление 

2. Срочно вызвать «Скорую Помощь» 

3. Уложить больного.  

4. Дать любое успокоительное 

5. Обеспечить приток свежего воздуха 

6. Ноги поставить в горячую ванну 

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ СЕРДЕЧНОМ ПРИСТУПЕ 
Сердечный приступ (острая сердечная недостаточность) — это состояние, при 

котором сердце не может обеспечить адекватное кровообращение. Оно может развиться в 

результате длительного кислородного голодания в связи с кровопотерей или расстройством 

дыхания, травматического шока, пороков сердца (закупорка сосудов, спазм коронарных 

сосудов, инфаркт миокарда), отравления токсическими веществами. При острой сердечной 

недостаточности сердечная мышца теряет свою сократительную способность, поэтому 

сердце не может перекачивать притекающую к нему кровь. Резко уменьшается сердечный 

выброс, возникает застой крови.  
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ИНСУЛЬТЕ 

Инсульт - острое нарушение мозгового кровообращения с дефектом мозговых 

функций различной степени выраженности.  

3правила определения инсульта: 

У-улыбнуться,  

З-заговорить, выговорить простое предложение,  

П-поднять обе руки. При инсульте все эти задания вызовут затруднения.  

1. Вызвать «Скорую помощь» 

2. Уложить больного, расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить приток свежего 

воздуха 

3. При рвоте повернуть голову набок 

4. При остановке дыхания приступать к сердечно-легочной реанимации 

 

13. АПТЕЧКА ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ 

 

Требования к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для 

оказания первой помощи работникам (Приказ Минздравсоцразвития РФ от 05. 03. 2011 N 

169н «Об утверждении требований к комплектации изделиями медицинского назначения 

аптечек для оказания первой помощи работникам»). Изделия приведены с указанием их 

количества, формы выпуска и соответствия ГОСТам. По истечении сроков годности изделий 

или в случае их использования аптечку необходимо пополнить. Аптечка должна 

комплектоваться изделиями медицинского назначения, зарегистрированными на территории 

РФ.  

№ 

п/п 

Наименование изделий 

медицинского назначения 

Нормативный документ Форма 

выпуска(раз

меры) 

Количество 

 

1 Изделия медицинского назначения для временной остановки наружного 

кровотечения и перевязки ран 

1. 1 Жгут 

кровоостанавливающий 

ГОСТ Р ИСО 10993-

99*(1) 

 1 шт.  

1. 2 Бинт марлевый 

медицинский нестерильный 

ГОСТ 1172-93*(2) 5 м х5 см 1 шт.  

1. 3 Бинт марлевый 

медицинский нестерильный 

ГОСТ 1172-93 5 м х 10 см 1 шт.  

1. 4 Бинт марлевый 

медицинский нестерильный 

ГОСТ 1172-93 7 м х 14 см 1 шт.  

1. 5 Бинт марлевый 

медицинский стерильный 

ГОСТ 1172-93 5 м х 7 см 1 шт.  

1. 6 Бинт марлевый 

медицинский стерильный 

ГОСТ 1172-93 5 м х 10 см 2 шт.  

1. 7 Бинт марлевый 

медицинский стерильный 
ГОСТ 1172-93 7 м х 14 см 2 шт.  

1. 8 Пакет перевязочный 

медицинский 

индивидуальный 

стерильный с герметичной 

оболочкой 

ГОСТ 1172-93*(3)  1 шт.  

1. 9 Салфетки марлевые 

медицинские стерильные 

ГОСТ 16427-93*(4) Не менее 

16смх14см 

№10 

1 уп.  
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1. 

10 

Лейкопластырь 

бактерицидный 

ГОСТ Р ИСО 10993-99 Не менее 

4смх10см 

2 шт.  

1. 

11 

Лейкопластырь 

бактерицидный 

ГОСТ Р ИСО 10993-99 Не менее 1, 

9смх7, 2см 

10 шт.  

1. 

12 

Лейкопластырь рулонный ГОСТ Р ИСО 10993-99 Не менее 

1смх250см 

1 шт.  

2 Изделия медицинского назначения для проведения сердечно-легочной реанимации 

2. 1 Устройство для проведения 

искусственного дыхания 

«Рот-Устройство-Рот» или 

карманная маска для 

искусственной вентиляции 

легких «Рот-Маска» 

ГОСТ Р ИСО 10993-99  1 шт.  

3 Прочие изделия медицинского назначения 

3. 1 Ножницы для разрезания 

повязок по Листеру 

ГОСТ 21239-

93(ИСО7741-86)*(5) 

 1 шт.  

3. 2 Салфетки антисептические 

из бумажного 

текстилеподобного 

материала стерильные 

спиртовые 

ГОСТ Р ИСО 10993-99 Не менее12, 

5смх11, 0см 

5 шт.  

3. 3 Перчатки медицинские 

нестерильные 

ГОСТ Р ИСО 10993-99 

ГОСТ Р 52238-2004*(6) 

ГОСТ Р 52239-2004*(7) 

ГОСТ 3-88*(8) 

 

Размер не 

менее М 

2 пары 

3. 4 Маска медицинская 

нестерильная 3-слойная из 

нетканного материала с 

резинками или с завязками 

ГОСТ Р ИСО 10993-99  2 шт.  

3. 5 Покрывало спасательное 

изотермическое 

ГОСТ Р ИСО 10993-99 

ГОСТ 50444-92 

Не менее 

160смх210с

м 

1 шт.  

4 Прочие средства 

4. 1 Английские булавки 

стальные со спиралью 

ГОСТ 9389-75*(9) Не менее 38 

мм 

3 шт.  

4. 2 Рекомендации с 

пиктограммами по 

использованию изделий 

медицинского назначения 

аптечки для оказания 

первой помощи работникам 

  1 шт.  

4. 3 Футляр или сумка 

санитарная 

  1 шт.  

4. 4 Блокнот отрывной для 

записей 

ГОСТ 18510-87*(10) Формат не 

менее А7 

1 шт.  

4. 5 Авторучка ГОСТ 28937-91*(11)  1 шт.  
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Тема 1. Отсутствие сознания и обморок 

 

Наш организм, а точнее вегетативная система, может временно приостанавливать 

работу системы кровеносных сосудов, а также функции сердца. Это может произойти по 

ряду причин и выражается в понижении кровяного давления и уменьшении частоты 

сердечных сокращений. При этом очень часто головной мозг испытывает дефицит 

кислорода, а сердце - недостаток крови, вследствие обширного расширения вен. В таких 

случаях человек падает в обморок, ведь кровообращение в головном мозге происходит не 

должным образом. Ошибочно считать, что во время обморока клетки человеческого мозга 

действуют бесконтрольно, т.к. обморок является его защитной функцией. 

Чтобы сохранить сохранность нейронов, головной мозг пытается наладить подачу к 

ним кислорода, путем восстановления нормального ритма кровообращения. Так как сердцу в 

таких случаях довольно тяжело качать кровь вверх, то мозг делает все для того, чтобы тело 

человека приняло горизонтальное положение. При этом, человек который находился в 

обморочном состоянии очень легко приходит в себя, когда в мозг попадает достаточное 

количество кислорода. Продолжительность обморока обычно не более 5 минут. 

При потере сознания отключается часть мозга, ответственная за сознательное 

мышление. При этом отделы мозга, управляющие рефлексами, процессами дыхания и 

кровообращения (в частности, продолговатый мозг) - могут работать. 

Характеристика потери сознания 

Потеря сознания – состояние, при котором организм не реагирует на внешние 

раздражители и не осознает окружающую реальность. 

Различают несколько видов бессознательного состояния: 

Спутанное сознание характеризуется бредом, помрачением и равнодушным 

состоянием по отношению к окружающей действительности. 

Оглушение – патологическая сонливость, проявляется как снижение уровня 

бодрствования. 

Сопор – глубокое угнетение сознания с утратой произвольной и сохранностью 

рефлекторной деятельности. Ступор – состояние оцепенения. 

Обморок – кратковременное бессознательное состояние, потеря сознания на 

непродолжительное время. 

Кома – потеря сознания, причиной которой является нарушение функционирования 

мозгового ствола. 

Гипноз – состояние, при котором человек находится в полусне, вызывается 

внушением. В этом состоянии человек полностью подчиняется воле усыпляющего. 

Вегетативное состояние характеризуется угнетением функционирования центральной 

нервной системы, при этом вегетативная нервная система сохраняет свою нормальную 

деятельность. 

Причины обморока и потери сознания 

Главным фактором возникновения обморока является недостаточное кровообращение 

и дефицит кислорода в головном мозге. Эти процессы могут произойти по следующим 

причинам:  

Около 50% обмороков составляют сбои в работе вегетативной нервной системы, при 

которых происходит сокращение кровеносных сосудов.  

25% обмороков приходится на сердечные отклонения. 

Нарушения в работе сосудистой системы (инсульт, атеросклероз, ишемические 

атаки). 

Резкое увеличение внутричерепного давления (гидроцефалия, внутреннее 

кровотечение, опухоль). 

Внезапное понижение в крови сахара, электролитов (болезни почек и печени, 

гипоксия, гипогликемия, анемия). 
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Интоксикация (вследствие алкогольного отравления). 

Инфекционные заболевания могут стать причиной обморочного состояния. 

Также обмороки могут происходить вследствие эпилепсии, различных травм, в 

период полового созревания у девочек. 

Ситуационные обмороки, случаются вследствие определенных ситуаций (взятие 

крови, кашель, дефекация, мочеиспускание, глотание). 

Расслоение аорты. 

Типы потери сознания 

Различают несколько типов бессознательного состояния: 

кратковременный обморок и потеря сознания (отличия заключаются в причинах 

возникновения этого состояния, может быть вызвано снижением уровня глюкозы в крови, 

сотрясением головного мозга, нарушением кровоснабжения головного мозга); 

потеря сознания, вызывающая тяжелые нарушения жизненных функций организма 

(при мозговом кровоизлиянии, инсульте, асфиксии, инфаркте, травмах и опасных для жизни 

ранениях, острых отравлениях, обильных кровопотерях); 

усугубляющаяся потеря сознания характеризуется нарастанием количества 

нарушений работы головного мозга, приводит к коме. 

Любыми проявлениями нарушений функционирования систем организма может быть 

обморок и потеря сознания. 

Разница тяжести проявления симптомов зависит от длительности бессознательного 

состояния и наличия дополнительных травм. 

Клиническая картина потери сознания 

В бессознательном состоянии у пострадавшего наблюдается: 

расслабление мышечной системы; 

закатывание глазных яблок; 

расширение зрачка, снижение реакции зрачка на свет; 

отсутствие реакции на внешние раздражители; 

снижение болевой чувствительности; 

судороги; 

бледность кожных покровов либо покраснение кожи (при тепловом ударе или 

перегревании); снижение артериального давления; появление капелек пота. 

Причины потери сознания 

Основными причинами потери сознания являются: 

-переутомление; 

-сильная боль или нервное потрясение; 

- сотрясение мозга (ударе мозга об череп), кровоизлияние, 

-стрессы и эмоциональные потрясения; 

-обезвоживание организма (например вследствие тяжёлого поноса, рвоты),; 

-переохлаждение или перегревание организма; 

-недостаток кислорода в крови (или же недостатке крови); 

-нервное напряжение, удар током или отравление. 

Зная, по каким причинам возникает обморок и потеря сознания, в чем разница между 

этими состояниями, можно правильно оказать первую помощь. 

Как правило, потеря сознания не возникает внезапно. Чаще всего организм человека 

подает первые признаки в виде головокружения, тошноты, звона в ушах, резкой слабости, 

помутнения в глазах, холодного пота, а также чувства пустоты в области головы и онемение 

конечностей. Человек начинает бледнеть, его пульс ослабевает, артериальное давление 

снижается. После чего глаза закрываются, пропадает тонус мышц и человек падает. 

Чем отличается обморок от потери сознания 

Потеря сознания может нести человеку определенную опасность, ведь в этом 

состоянии происходит расслабление мышц, что в свою очередь чревато тяжелыми 

последствиями (например, вследствие западания языка человек может задохнуться). Во 



36 
 

время обморока же, напротив, защитные рефлексы нашего организма (дыхание, глотание) не 

перестают работать, так же, как и не происходит уменьшения мышечного тонуса, а сам 

обморок ограничивается лишь кратковременной потерей памяти.  

Не нужно относиться к потере сознания - как к защитной реакции мозга (типа, пусть 

полежит без сознания, отдохнет). При потере сознания в тканях мозга могут происходить 

необратимые изменения. Поэтому, если это возможно, нужно быстро вернуть человека в 

сознание. 

Часто бывает так, что после обморока человек смущается из-за того, что к нему 

обращено много внимания и отказывается от дальнейшей помощи. Вам следует настоять на 

том, чтобы он не остался без сопровождения в ближайшее время, потому что обморок может 

повториться. 

В некоторых случаях обморок может перейти в потерю сознания. Это может 

случиться вследствие сильного удара головой, и может нести опасность для жизни 

потерпевшего. При таких обстоятельствах у пострадавшего могут начаться судороги. Это 

будет являться признаком начала восстановительных процессов по нормализации 

кровообращения в головном мозге. Судороги являются продуктом подавленной 

деятельности мозговых клеток, кроме тех случаев, когда они вызваны эпилептическим 

припадком. Если обморок нес абсолютно внезапный характер и причина его вами не 

установлена, то необходимо обратиться за помощью к специалистам, для выяснения 

обстоятельств случившегося.  

Важно! Если длительность бессознательного состояния превышает 5 минут, 

необходима срочная медицинская помощь. Зная, чем отличается обморок от потери 

сознания, можно оказать пострадавшему правильную первую помощь. 

Рассмотрим два самых распространённых случая, в которых человек теряет сознание 

– обморок и черепно-мозговая травма. 

Обморок – потеря сознания на короткое время, которая вызвана недостаточным 

поступлением крови в мозг. Он может произойти у любого человека в случае отравления 

вредными газами, недосыпания, недоедания или переутомления. Если человек много 

времени провёл в постели, то причиной обморока может стать быстрое принятие 

вертикального положения. И наоборот, не рекомендуется неподвижно стоять долгое время 

во избежание потери сознания. В условиях высокогорья обморок может наступить из-за 

недостатка кислорода в воздухе. А также резкая боль и сильный стресс, вызванный 

конфликтной ситуацией или негативным событием, нередко приводит к обмороку. Не стоит 

злоупотреблять сосудорасширяющими лекарственными средствами.  

Кратковременному погружению в бессознательное состояние предшествуют слабость, 

головокружение, тошнота и шум в ушах. Потом человек бледнеет, начинает покрываться 

холодным потом и закрывает глаза. При этом его мышцы расслаблены, зрачки расширены и 

плохо реагируют на свет, пульс слабый, а дыхание учащенное.  

Первая помощь заключается в усилении доступа кислорода, чтобы улучшить 

кровоснабжение мозга. Нужно расстегнуть ворот рубашки, освободить грудь и живот от 

тесной одежды. Затем открыть окно, если вы находитесь в помещении, включить вентилятор 

или вынести пострадавшего на воздух. Потерявший сознание должен лежать с 

приподнятыми ногами. Протрите холодной водой лицо и шею, похлопайте по щекам, 

разотрите уксусом виски. Если есть нашатырный спирт, смочите ним вату и дайте понюхать 

пострадавшему.  

Сотрясение головного мозга. Его признаки – головная боль, головокружение, 

тошнота, рвота, нарушение памяти, иногда потеря сознания.  

  

При потере сознания в случае травмы черепа возникает опасность того, что западет 

язык или рвотные массы попадут в дыхательные пути. Поэтому самое главное - обеспечить 

проходимость дыхательных путей. Для этого переверните бессознательного человека на бок. 

Сначала нужно согнуть в колене правую ногу, подведя к ягодице стопу. Затем положить 
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правую руку так, чтобы кисть была под ягодицами. Осторожно за левую руку и бедро 

поверните тело на бок, положите голову на тыльную поверхность левой кисти, освободив 

правую руку.  

В таком положении кровь лучше снабжает мозг кислородом, язык не западает, а 

кровь, слизь и содержимое желудка не попадают в дыхательные пути. Так пострадавший 

быстрее придёт в сознание. Укройте его верхней одеждой, чтобы не допустить 

переохлаждения, если травма получена на улице.  

  

Когда человек находится без сознания более 30 минут, это указывает на черепно-

мозговую травму – ушиб мозга. Тогда нужно срочно вызывать врача или отвезти больного в 

лечебное учреждение.  

Если близкий или просто находящийся рядом с вами человек потерял сознание, 

главное – не теряться. Ведь только от ваших действий зависит его дальнейшее самочувствие. 

В такую минуту важно быстро помочь, а потом обязательно установить причину обморока. 

Характеристика обморока 

Обморок представляет собой кратковременную потерю сознания, вызванную 

недостатком кислорода из-за нарушений кровоснабжения головного мозга. Кратковременная 

потеря сознания не несет опасности для жизни и здоровья человека и часто не требует 

медицинского вмешательства. Длительность такого состояния составляет от нескольких 

секунд до нескольких минут. Обмороки могут быть вызваны следующими патологическими 

состояниями организма: нарушениями нервной регуляции сосудов при резком изменении 

положения (переходе из горизонтального в вертикальное положение) либо при глотании; при 

снижении сердечного выброса – стеноз легочных артерий или аорты, приступы стенокардии, 

нарушения сердечного ритма, инфаркт миокарда; при снижении концентрации кислорода в 

крови – анемии и гипоксии, особенно при подъеме на большую высоту (где находится 

разреженный воздух) либо пребывании в душном помещении. Причины обмороков и потери 

сознания необходимо знать, чтобы уметь различать эти состояния и оказывать необходимую 

человеку первую помощь. 

Клиническая картина обморока 

Обморок является характерным проявлением некоторых заболеваний. Поэтому при 

частых обмороках необходимо обязательно показаться врачу и пройти обследование на 

предмет выявления патологических процессов в организме. Обморок представляет собой 

кратковременную потерю сознания, вызванную недостатком кислорода вследствие 

нарушения кровоснабжения головного мозга. Главными симптомами обморока являются 

тошнота и чувство духоты, звон в ушах, потемнение в глазах. При этом человек начинает 

бледнеть, у него ослабевают мышцы и подкашиваются ноги. 

При потере сознания характерно как учащение пульса, так и его замедление. 

В обморочном состоянии сердечные тоны у человека слабнут, падает давление, все 

неврологические рефлексы значительно слабнут, поэтому могут возникать судороги или 

непроизвольное мочеиспускание. 

Потеря сознания и обморок главным образом характеризуются отсутствием у 

пострадавшего восприятия окружающей действительности и происходящего с ним. 

Первая помощь при обмороке 

При обмороке у человека возможно западание языка, так как его мышцы ослабевают. 

Чтобы не допустить этого, необходимо перевернуть человека на бок и вызвать скорую 

помощь, так как самостоятельно определить причину такого состояния достаточно сложно. 

Первая помощь при обмороке и потере сознания дает возможность до приезда скорой 

помощи поддержать жизнедеятельность организма пострадавшего. В большинстве случаев 

первая помощь позволяет избежать летального исхода. Без должного обследования выявить 

точную причину обморока невозможно. Так как он может быть последствием и 

патологического процесса в организме, и обычного переутомления или нервного 

напряжения. 
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Первая помощь при потере сознания 

Что делать при потере сознания? 

1. Если вы видите, что человек теряет сознание - постарайтесь не дать ему упасть и 

удариться головой 

2. Устраните фактор, который привел к потере сознания (если он все еще действует). 

Например, вынесите человека из душного помещения или откройте окно, уберите от него 

провод под напряжением и т.д. Также можно помахать на него газеткой, полотенцем. 

Делается это для того, чтобы обеспечить достаточный приток воздуха. 

   

3. Положите человека на пол. Он не должен сидеть! Чтобы обеспечить доступ 

кислорода, расстегните воротник, ослабьте пояс. Ничего не подкладывайте под голову, а еще 

лучше немного приподнимите его ноги вверх. Это нужно для того, чтоб облегчить приток 

крови к мозгу. Уложите пострадавшего в горизонтальное положение, слегка приподняв ему 

ноги. Голова в данном случае должна находиться немного ниже уровня тела. Такое 

положение обеспечит, прилив нужного количества крови к головному мозгу и сердечной 

мышце. 

4. Постарайтесь привести его в сознание с помощью внешних стимулов - 

похлопывания по щекам, холодной воды или нашатыря. Нашатырный спирт можно дать 

вдохнуть или смазать им височную область пострадавшего. Если нашатыря не окажется, 

поднесите ватку, смоченную уксусом. 

При возвращении сознания, больному следует удержаться от вставания. Следует 

полежать примерно 20-30 минут. По истечении этого времени можно пробовать 

приподняться. Делать это нужно постепенно, сначала присев и если отсутствует 

головокружение, то можно полностью вставать. 

   

5. Начните оказание первой помощи с проверки дыхания и биения сердца 

потерпевшего. Если он не приходит в сознание, проверьте наличие дыхания и пульса двумя 

пальцами на шее (на сонной артерии) 

6. Если дыхания и пульса нет – сделайте искусственное дыхание и массаж сердца 

7. Если дыхание и пульс есть - поверните человека на бок. Это нужно, чтобы в случае 

рвоты он не захлебнулся. 

8. Вызовите бригаду скорой помощи, если вышеуказанные действия не способствуют 

приведению в чувства потерпевшего человека. При перевозке с пострадавшим должен быть 

сопровождающий. 

Зная, какой симптоматикой проявляется обморок и потеря сознания, в чем разница 

между ними и как правильно оказывать первую помощь, можно предотвратить смерть 

пострадавшего, особенно при отсутствии у него дыхания и сердечной деятельности. Так как 

своевременная сердечно-легочная реанимация сможет восстановить работу этих систем и 

вернуть человека к жизни. 

При потере сознания следует выполнить все вышеуказанные действия, а при 

отсутствии дыхания и работы сердца необходимо применить сердечно-легочную 

реанимацию. Если потеря сознания происходит вследствие серьезных причин, то скорую 

помощь необходимо вызвать в первую очередь. 

  



39 
 

Тема 2: Остановка дыхания и кровообращения 

Причины, приводящие к внезапной остановке сердца. Признаки клинической и 

биологической смерти, смерти мозга. Проведение мероприятий при обнаружении 

пострадавшего без признаков жизни 

Термины 

Определения 

Агония 

Борьба 

Апное 

Отсутствие дыхания 

Асистолия 

Отсутствие сокращений сердца 

Брадикардия 

Редкое сердцебиение 

Брадипное 

Редкое дыхание 

Гипоксия 

Недостаток кислорода в крови 

Гиперкапния 

Избыток углекислоты в крови 

Интубация трахеи 

Введение трубки в трахею 

Кома 

Бессознательное состояние 

Коллапс 

Острая сосудистая недостаточность, 

характеризующаяся резким падением АД 

Летальный исход 

Смертельный исход 

Ларингоскоп 

Инструмент для интубации трахеи 

Реанимация 

Оживление 

Тахикардия 

Частое сердцебиение 

Тахипное 

Частое дыхание 

Терминальное состояние 

Обратимое состояние, конечная стадия угасания жизни, предшествует биологической 

смерти 

Причины остановки сердца: 

Поражения сердечной мышцы (миокарда), влекущие за собой нарушение его 

основной (сократительной) функции. 

К ним относятся: 

1. ИБС (ишемическая болезнь сердца). 

• Стенокардия, спазм коронарных (сердечных) артерий. 

• Инфаркт миокарда. 

• Аритмии (нарушения ритма сердца). 

2. Поражение клапанов сердца. 

3. Миокардит, эндокардит (воспалительные заболевания оболочек сердца). 

4. ТЭЛА (тромбоэмболия легочной артерии). 
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5. Расслаивающая аневризма аорты (расслаивание сосудистой стенки самой крупной 

артерии, ведущее к ее разрыву). 

6. Тампонада сердца (сердце как бы «захлебывается» собственной кровью). 

Состояния, которые сопровождаются кислородным голоданием и могут стать 

причиной внезапной смерти 

• Рефлекторная остановка сердца. 

• Острая дыхательная недостаточность. 

• Обструкция дыхательных путей 

• Шок любого происхождения 

• Поражение электрическим током 

• Травмы и ранения сердца 

• Интоксикации 

• Передозировка медицинскими препаратами, алкоголем и наркотиками. 

• Утопление. 

Симптомы остановки дыхания и кровообращения 

1. Отсутствие пульса на сонной артерии (время появления – сразу же) 

2. Потеря сознания (время появления – через 20 – 30 секунд) 

3. Остановка дыхания (время появления – через 30 – 60 секунд) 

4. Широкие зрачки, не реагирующие на свет (через 60 – 90 секунд) 

5. Землистые кожные покровы, цианоз 

Диагностика (симптомы и признаки) остановки сердца. Должна быть проведена в 

первые 15 секунд! 

• Для этого определяют пульс на сонной артерии (она находится на боковых 

поверхностях шеи с обеих сторон) – при жизни у человека можно нащупать отчетливые 

толчки – пульс, при остановке сердца – пульса нет. 

• На первой минуте внезапной смерти дыхание прекращается. 

• Пострадавший находится без сознания и не реагирует на посторонние раздражители 

(свет, крик, щипки, пощечины). 

• Зрачки начинают расширяться и не реагируют на свет, (это определяется путем 

поднятия век, при этом зрачки постепенно расширяются и не реагируют на свет и 

происходящее вокруг события). 

• Артериальное давление не определяется – его нет. 

Не нужно измерять давление в первую очередь, на это уйдет много драгоценного 

времени. 

Измерение артериального давления производят уже в ходе проведения реанимации. 

Реанимация – это комплекс мероприятий направленный на восстановление жизненно 

важных функций организма таких как: 

• Дыхание. 

• Кровообращение. 

• Сознание. 

Реанимация эффективна только в случае внезапной смерти. У длительно и тяжело 

болеющих, истощенных и угасающих реанимационные мероприятия бесперспективны и не 

эффективны. 

Реанимация или первая помощь при остановке сердца включает в себя 

• Пострадавшего кладут на ровную, твердую поверхность. 

• Запрокидывают голову назад. 

• Выдвигают вперед нижнюю челюсть. 

• Открывают рот больному. 

• Удаляют изо рта инородные предметы (зубные протезы, пластины, рвотные массы) и 

вынимают язык, если он перекрыл проход в дыхательные пути. 

Искусственное дыхание или ИВЛ (искусственная вентиляция легких) 
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• Воздух вдувают в рот больного, зажимая при этом ему нос, либо с помощью 

специальной маски. 

Восстановление кровообращения (закрытый массаж сердца) 

• Руки того, кто проводит массаж сердца, располагаются одна на другой так, чтобы 

основание ладони лежало строго на грудине (твердой кости грудной клетки). При усиленной 

компрессии (надавливании), можно сломать ребра и вызвать осложнение при реанимации, в 

виде прокола этим ребром полости сердца или легкого. Соотношение вдоха и компрессии 

(надавливание на грудину) должно быть следующим: реанимацию проводит один человек 

(2:30), что означает после каждых 2 вдохов –30 надавливаний на грудную клетку. 

Искусственное дыхание и непрямой массаж сердца 

Перед началом массажа сердца (сразу же после констатации клинической смерти) – 

«прекардиальный удар», резкий удар кулаком по средней части грудины (ни в коем случае 

не в область сердца!), после которого начинают массаж сердца. Это проводится для того, 

чтобы «встряхнуть» сердце иногда этого бывает достаточно и больной может прийти в себя, 

но чаще это повышает эффективность массажа сердца. 

Каждые 2 – 3 минуты необходимо следить за эффективностью реанимации. 

• Проверять пульс на сонной артерии. 

• Состояние зрачков. 

Если нет ни пульса, ни дыхания – реанимацию проводят до прибытия скорой помощи, 

либо пока есть силы! ФЗ-323, СЛР продолжают с момента начала 30 минут, если нет 

признаков жизни. 

Признаки клинической и биологической смерти мозга 

Стадии терминального состояния   

 

Предагония 

 

Клиническая смерть 

 

Агония 

Преагональный период – начальная стадия терминального состояния – нарушение 

функций ЦНС длительность от нескольких секунд до нескольких суток. 

Признаки: 

1. спутанное сознание 

2. ЧДД до 30 -40 в минуту, затем до 8 в мин. 

3. Падение АД 

4. нитевидный пульс 

5. бледность, цианоз, мраморность 

6. резкое снижение температуры 

Агония –стадия перехода к клинической смерти длительность от нескольких минут до 

нескольких часов. 

Медицинская помощь может оказываться срочно, экстренно, неотложно, а бывают 

такие ситуации, когда необходимо действовать, немедленно не теряя ни секунды. К таким 

состояниям относится остановка сердца и дыхания. 

Когда это может произойти? Удар электрическим током, тяжёлая травма, утопление, 

попадание инородного тела в дыхательные пути, переохлаждение, перегревание, тяжёлое 

заболевание, аллергическая реакция и многие другие состояния. Как видно из примеров, 

произойти это может в любое время и скорее всего рядом не окажется медицинского 

работника или квалифицированного спасателя. 

Поэтому, каждый взрослый человек обязан знать, что делать при остановке 

кровообращения. 

Чтобы не растеряться и действовать правильно необходимо знать почему и что нужно 

делать. Понимать смысл своих действий важно потому, что в стрессовой ситуации, когда 
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нужно производить массаж сердца рядом могут находится люди, которые могут убедительно 

советовать неправильные действия. 

Современные ключевые принципы реанимации для непрофессионалов, не 

медицинских работников: 

1. Общее правило, для оказания любой помощи: убедиться, что нет опасности для 

того, кто будет оказывать помощь. Иначе вместо одного пострадавшего появится два и 

более. 

2. Упрощённое определение показаний к началу реанимации. 

3. Упрощённый подход к реанимации, так чтобы любой человек мог выполнить 

важные действия. 

4. Раннее начало непрямого массажа сердца (компрессии). 

5. В некоторых ситуациях — отказ от первичного восстановления проходимости 

дыхательных путей и искусственного дыхания. 

6. Не профессионал – не должен искать пульс. 

Теперь разберём всё по порядку. 

С пунктом 1 всё должно быть понятно. Например, если ребёнок лежит рядом с 

электрическим кабелем на улице. Не надо кидаться к нему и что-либо делать. Сначала 

обесточить или безопасно удалить кабель. В закрытых помещениях или ямах могут быть 

вредные испарения или газы. Спасатель может ими отравится. При возгорании надо сначала 

вынести пострадавшего в безопасное место. Могут быть опасности, связанные с падением 

предметов с высоты и так далее. 

Пункт 2. Как определить, что необходимо начинать непрямой массаж сердца? 

Во-первых, необходимо проверить наличие сознания. Для этого пострадавшего 

необходимо умеренно сильными движениями потрясти за плечи и громко спросить: «С вами 

всё в порядке?» Если ответа нет и никаких звуков пострадавший не издаёт — сознания нет. 

После этого необходимо позвать на помощь. Далее надо определить есть ли дыхание. 

Делают это так, голову, пострадавшего разгибают максимально и пальцами другой руки 

поднимают нижнюю челюсть за подбородок. Подносят свою щёку к носу и рту 

пострадавшего. Щекой ощущают движение воздуха, одновременно надо следить за 

движением грудной клетки (поднятие, опускание). 

Если сознания и дыхания нет, то надо считать, что наступила остановка сердца и 

немедленно приступать к непрямому массажу сердца. 

Пункты 3, 4. Непрямой массаж сердца в состоянии выполнить любой человек. Место 

приложения усилий — середина грудины. На линии проходящей через соски. Руки 

накладываются одна на другую, пальцы зажимаются в замок. Далее начинают надавливания 

на грудную клетку с частотой более 100 в минуту, быстро и сильно… Правила здесь такие: 

лучше чаще, минимум перерывов, полная «эластическая отдача» грудной клетки (возврат в 

исходное положение), не менее 5 см в глубину. У новорожденных и детей до 3-х лет сжатия 

грудной клетки производят 2 – 3 пальцами. 

Пункт 5. Самое необычное в современных стандартах реанимации – это отказ от 

проведения искусственного дыхания. Это значит, что не медицинские работники, лица, не 

обученные делать искусственное дыхание не только могут не делать, но и не должны этого 

делать. А ведь рядом с пострадавшим как правило и оказывается неподготовленный человек. 

Объясняется это так. Если неподготовленный человек будет делать искусственное дыхание, 

то скорее всего он вдохнёт воздух не в лёгкие пострадавшего, а в желудок. Переполнение 

желудка вызовет вытекание желудочного содержимого в рот и потом изо рта оно попадёт в 

лёгкие. Это усугубит тяжесть состояния пострадавшего. Кроме того, во время не 

эффективного дыхания не производился непрямой массаж сердца и кровь не поступала к 

мозгу, а это значительно уменьшает шансы на восстановление сознания. 

Пункт 6. Не профессионал не должен искать пульс. Тоже может вызвать 

непонимание. Дело в том, что люди могут почувствовать свой собственный пульс. И 

ошибочно принять решение не проводить реанимацию. Кроме того, неподготовленные 
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очевидцы, люди, не имеющие медицинского образования, могут не знать точно где именно 

надо искать пульс. Это приведёт к задержке с проведением непрямого массажа сердца, что 

более важно. 

Каждые 2 минуты оценивается состояние пострадавшего. Обращают внимание на 

изменение цвета кожных покровов (белый – синий – розовый). Появление попыток вдоха. 

Появление каких-либо движений. Возможно появление стонов, звуков. Оценка производится 

очень быстро секунд 

Если ничего не изменилось продолжают реанимацию так, как было описано выше. 

И последнее, сколько надо проводить реанимацию? Правилами проведения 

реанимационных мероприятий установлена длительность- 30 минут. 

 

Первая помощь при остановке дыхания и нарушении сердечной деятельности 

Острые расстройства дыхания и кровообращения являются основной причиной 

смерти при несчастном случае, сердечном приступе или тяжелой травме. 

Великий врач Древней Греции Гиппократ назвал воздух пастбищем жизни. Без 

воздуха человек гибнет через несколько минут, лишь некоторые могут задерживать дыхание 

до 6 минут. Более длительное кислородное голодание быстро приводит к смерти. 

Среди часто встречающихся причин остановки дыхания можно назвать: 

• нарушение дыхательного процесса вследствие какого-нибудь заболевания (инсульт, 

бронхиальная астма, пневмония, сопровождающаяся отеком легких) или травмы 

• перекрытие дыхательных путей западающим языком при потере сознания, при 

спазмах гортани, отеке гортани, попадании воды или инородных тел в дыхательное горло 

• изменение состава вдыхаемого воздуха, например в воздухе содержатся ядовитые 

пары, или внезапное изменение давления воздуха 

• подавление деятельности дыхательного центра головного мозга (при инсульте, 

травме головы, поражении электрическим током, передозировке некоторых веществ, в том 

числе наркотических) 

Когда сердце перестает сокращаться, мозг и другие органы лишаются 

кровоснабжения и прекращают свою деятельность. При этом дыхательный центр мозга не 

посылает дыхательной системе сигналы, заставляющие поддерживать дыхание. Примерно 

через минуту после остановки сердца прекращается дыхание. 

При потере человеком сознания проверьте, дышит ли он. Если у пострадавшего 

произошла остановка дыхания, для спасения жизни человека необходимо как можно скорее 

приступить к проведению искусственной вентиляции легких. Сущность искусственной 

вентиляции легких заключается в имитации вдоха и выдоха, то есть в ритмическом введении 

воздуха в легкие больного и самопроизвольном его выведении. Воздух, выдыхаемый 

человеком, вполне пригоден для оживления, так как содержит около 17-18 % кислорода, а 

человек в процессе дыхания использует только 5 % вдыхаемого кислорода. Из всех 

известных способов искусственного дыхания, не требующих специальных приспособлений, 

наиболее эффективным и доступным в настоящее время признан способ «рот ко рту», при 

котором оказывающий помощь вдувает воздух в рот пострадавшего, то есть 

непосредственно в дыхательные пути. 

  

Прежде чем начать искусственное дыхание, у пострадавшего надо расстегнуть ворот, 

снять пояс, стесняющую одежду и положить его на твердую поверхность на спину, 

подложив под лопатки подушку или сложенную валиком одежду так, чтобы грудь была 

приподнята, а голова запрокинута назад. 

Для проведения искусственного дыхания нужно освободить полость рта от съемных 

зубных протезов, слизи, слюны и посторонних примесей пальцем, обернутым в носовой 

платок. В случае необходимости челюсти пострадавшего можно раздвинуть с помощью 

подручных средств — ложки, палочки, рукоятки ножа, обернутой платком. Нередко уже 
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подготовительных действий бывает достаточно для восстановления самостоятельного 

дыхания. 

С целью обеспечения гигиены рот пострадавшего надо накрыть марлей или тонким 

носовым платком. Затем встать сбоку от пострадавшего, глубоко вдохнуть и сделать выдох в 

рот больного, зажимая при этом его нос. Ритм вдувания воздуха 15-20 раз в минуту. 

Если челюсти больного повреждены или сильно сжаты, следует вдувать воздух в нос 

пострадавшего, плотно обхватив нос губами, через платок. Признаком достаточной 

эффективности вдувания воздуха в легкие служит расширение грудной клетки 

пострадавшего. Выдох пострадавшего происходит пассивно за счет эластичности грудной 

клетки. Такие дыхательные циклы нужно продолжать до восстановления собственного 

дыхания пострадавшего. 

 

Первая помощь при остановке сердечной деятельности 

Остановка сердечной деятельности — это внезапное и полное прекращение 

эффективной деятельности сердца. При остановке сердца кровоток по сосудам 

прекращается. Данное состояние требует оказания пациенту экстренной помощи. 

Прекращение кровообращения может произойти вследствие различных причин: 

• болезни сердца 

• большой кровопотери 

• нарушения функции сердца в связи с электротравмой во время несчастного случая 

• нарушения функции электрокардиостимулятора 

• отравлений, при которых парализуется дыхательный центр 

• шока 

• дефицита кислорода из-за недостаточности дыхания или его прекращения 

• попадания воды в легкие из-за несчастного случая, например при купании 

Основные признаки остановки сердечной деятельности 

• потеря сознания 

• отсутствие пульса 

• прекращение дыхания 

• резкое побледнение кожных покровов 

• появление судорог 

• расширение зрачков 

  

Если человек потерял сознание, прежде всего необходимо проверить у него наличие 

пульса и дыхания. При отсутствии пульса и дыхания надо позвать на помощь и приступить к 

оказанию реанимационных мероприятий. Следует обратить внимание на время, когда были 

начаты мероприятия по оказанию первой помощи, и запомнить его. Закрытый массаж сердца 

должен проводиться одновременно с искусственной вентиляцией легких. Для этого 

потерпевшего необходимо положить спиной на твердую поверхность. Проходимость 

дыхательных путей можно восстановить, запрокинув голову пострадавшего назад. 

По статистике, до приезда «скорой помощи» от остановки сердечной деятельности 

погибает около 95 % пострадавших. Это происходит потому, что в большинстве случаев 

люди не знают, как помочь человеку, у которого внезапно остановилось сердце. В то время 

как при правильном и своевременном проведении реанимационных мероприятий можно 

спасти жизнь человека. 

Пальцем, обернутым носовым платком, освободить полость рта от инородных 

предметов. Если у пострадавшего запал язык, его следует обязательно поправить, иначе 

воздух при искусственном дыхании не попадет в легкие. Оказывающий помощь становится 

сбоку от потерпевшего, размещает скрещенные ладони рук посередине нижней части 

грудной клетки и основанием кистей энергичными толчками нажимает на грудь с частотой 

около 50 раз в минуту. Руки необходимо накладывать четко на нижнюю треть грудной 

клетки, а не на живот. Расположение рук на животе не даст необходимого эффекта и может 
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привести к разрыву диафрагмы. Амплитуда колебаний грудной клетки при массаже сердца у 

взрослого человека должна составлять около 3-4 сантиметров, а у полных людей — 5-6 

сантиметров. При таком воздействии сердце сдавливается между грудиной и позвоночником, 

и кровь изгоняется из сердца. Во время паузы грудная клетка расправляется, и сердце вновь 

заполняется кровью. 

  

Положение больного и оказывающих первую помощь при искусственной вентиляции 

легких по способу «рот ко рту» и непрямом массаже сердца 

Согласно статистике Всемирной организации здравоохранения, каждую неделю от 

остановки сердца в мире погибает около 200 ООО человек. 

При правильном проведении массажа сердца используется не только сила рук, но и 

тяжесть тела, что позволяет более длительно и эффективно поддерживать жизнь 

пострадавшего. Нередко при массаже сердца пострадавшему повреждают грудину или 

ломают ребра, но такие травмы можно считать незначительными по сравнению со спасенной 

человеческой жизнью. 

  

У детей массаж сердца следует проводить предельно аккуратно, только одной рукой, а 

у детей грудного возраста — кончиками пальцев с частотой 100-120 нажатий в минуту. 

Если оживление проводит один человек, то через каждые 15 нажатий на грудину с 

интервалом в 1 секунду он должен приостановить массаж, провести 2 сильных 

искусственных вдоха методом «рот ко рту» или «рот к носу». При участии двух человек 

необходимо после каждых 5 нажатий производить вдох. Если через 1 час после начала 

массажа и вентиляции легких сердечная деятельность не возобновляется и зрачки остаются 

широкими, оживление можно прекратить. При появлении четких признаков биологической 

смерти оживление может быть прекращено раньше. 

Проведенные мероприятия считаются эффективными, если обнаруживается пульс на 

сонных, бедренных или плечевых артериях, изменяется окраска кожных покровов из 

синюшной до обычной, наступает сужение расширенных до этого зрачков, появляется 

самостоятельное дыхание. При появлении у пострадавшего пульса и дыхания нельзя сразу 

прекращать реанимационные мероприятия. Это можно сделать только при наличии ровного 

и стабильного пульса и достаточно частого дыхания. Сознание обычно восстанавливается 

позже. После восстановления дыхания и сердечной деятельности необходимо придать 

пострадавшему устойчивое боковое положение. 

  

Показания для проведения реанимации и подготовка пострадавшего к ее проведению 

Реанимация — восстановление жизненно важных функций организма (прежде всего 

дыхания и кровообращения). Реанимацию проводят тогда, когда отсутствует дыхание и 

прекратилась сердечная деятельность или эти функции угнетены настолько, что дыхание и 

кровообращение не обеспечивают потребности организма. Возможность реанимации 

основывается на том, что: во-первых, смерть никогда не наступает сразу — ей всегда 

предшествует переходная стадия, так называемое терминальное состояние, во-вторых, 

изменения, происходящие в организме при умирании, не сразу приобретают необратимый 

характер и при достаточной сопротивляемости и своевременном оказании помощи могут 

быть полностью ликвидированы. 

Действия при реанимации направлены прежде всего на ликвидацию причин умирания 

и восстановление функций дыхания и кровообращения. Оживить можно только 

жизнеспособный организм. Почти любая критическая ситуация, заканчивающаяся внезапной 

смертью, является показанием к незамедлительной реанимации, и чем раньше она начата, 

тем более вероятен успех. Период (5-6 мин), который отделяет состояние клинической 

смерти от биологической, не оставляет времени на разговоры, размышления и выжидание: 

при терминальном состоянии минимальная, но своевременно оказанная помощь бывает 
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эффективнее от сложнейших врачебных мероприятий, предоставляемых через длительное 

время после клинической смерти . 

Реанимацию начинают и проводят в том случае, когда отсутствует дыхание и 

прекратилась сердечная деятельность или обе эти функции угнетены настолько, что не 

обеспечивают потребностей организма прежде всего в снабжении кислородом, т.е. при 

терминальном состоянии. 

При тяжелой травме, поражении электрическим током, утоплении, удушении, 

отравлениях, ряде заболеваний может возникнуть потеря сознания, т.е. состояние, когда 

пострадавший лежит без движений, не отвечает на вопрос, не реагирует на окружающую 

среду. 

Человек, оказывающий помощь, должен уметь отличать потерю сознания от смерти. 

При обнаружении минимальных признаков жизни необходимо немедленно приступить к 

оказанию первой помощи. 

Признаки жизни: 

Наличие сердечных сокращений (определяют рукой или ухом на грудной клетке в 

области левого соска). 

Наличие пульса на артериях (определяют на шее — сонная артерия, в паху — 

бедренная артерия). 

Наличие дыхания (определяют следя за движениями грудной клетки и живота, по 

увлажнению зеркала, которое прикладывается ко рту и носу пострадавшего, движениями 

ваты или бинта, которые подносят к ноздрям). 

Наличие реакции зрачков на свет. Если осветить глаз пучком света (например 

фонариком), наблюдается сужение зрачков. При дневном свете эту реакцию можно 

проверить так: на некоторое время закрывают глаз рукой, затем быстро отводят руку в 

сторону, при этом заметно сужение зрачка. 

Наличие признаков клинической смерти требует немедленного проведения 

реанимационных мероприятий. Следует помнить, что отсутствие сердцебиения, пульса, 

дыхания и реакции зрачков на свет еще не означает, что потерпевший мертв. Подобный 

комплекс симптомов может наблюдаться и при клинической смерти, когда пострадавшему 

также необходимо оказать помощь в полном объеме. 

Одной из первоочередных задач при оживлении пострадавшего и поддержании 

жизнедеятельности травмированного организма является быстрое восстановление уровня 

кислорода, необходимого для работы всех органов. 

Достигается это немедленной искусственной вентиляцией легких и параллельно 

массажем сердца. Различают следующие методы искусственной вентиляции легких: «рот в 

рот», «рот в нос», с помощью резиновой 8-образной трубки, способом Калистова и детям до 

трех-пяти лет методом «изо рта в рот и нос». 

Период подготовки к реанимации: 

— Больной (пострадавший) находится в положении лежа на спине, на твердой основе 

(земли, полу, столе); 

— под лопатки подкладывается свернутую одежду, для заброски председателя назад и 

лучшего открытия входа воздуха в гортань, поскольку в таком положении надгортанник 

хорошо открывает его; 

— для повышения эффективности массажа сердца нужно приподнять ноги 

пострадавшего (на 0,5 м), чтобы обеспечить лучший приток крови в сердце из вен нижней 

части; 

— расстегивают одежду, сжимающий грудную клетку; 

— проверяют свободные дыхательные пути (их может закрывать язык посторонние 

предметы или слизь). Голову пострадавшего максимально запрокидывают назад и 

подкладывают левую руку под шею, а правую кладут на лоб. Подбородок должен быть почти 

на одной линии с шеей. При этом корень языка смещается от задней стенки гортани, 

дыхательные пути распрямляются и проходимость восстанавливается, рот раскрывается. 
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Если в полости рта есть слизь, голову и плечи пострадавшего необходимо повернуть набок, 

носовым платком или краем рубашки, намотанными на указательный палец, прочистить рот 

и гортань. 

После этих подготовительных действий можно приступить к искусственной 

вентиляции легких и массажа сердца. 

ИВЛ «рот в рот» 

Эффективной считается ИВЛ методом «рот в рот» или «рот в нос». При этом в легкие 

больного (пострадавшего) вдувают до 1,5 л воздуха по объему раненому одному глубокому 

вдоху здорового человека. Легкие расширяются, рефлекторно раздражая дыхательный центр 

головного мозга. Это, в свою очередь, способствует восстановлению самостоятельных 

дыхательных движений и создает в организме условия для газообмена. 

Техника проведения. Человек, оказывающий помощь, становится с левой стороны у 

головы пострадавшего на колени или стоит (если больной лежит на кровати со щитом, столе, 

топчане), левую руку подсовывает под шею, правую кладет на лоб и максимально 

запрокидывает голову назад, первым и вторым пальцами закрывает крылья носа (ноздри), 

делает глубокий вдох. Плотно, герметично охватывает открытым ртом губы пострадавшего, 

предварительно по возможности накрывают куском бинта, марли, но не платком). Делают 

резкий сильный вдох, средняя продолжительность выдоха — 1 секунда. Частота вдувания 

воздуха — 14-16 в минуту. При каждом вдувании необходимо следить за дыхательными 

движениями передней стенки грудной клетки. После вдувания воздуха немедленно 

освободить рот больного. Контролировать пассивный выдох по убыванию передней грудной 

клетки и звуком воздуха, выходящего. Периодически нажимать на участок живота для 

удаления воздуха из желудка. Отсутствие дыхательных движений передней грудной стенки, 

раздувание подложечной области свидетельствует о попадании воздуха в желудок 

вследствие недостаточного заброса головы. 

ИВЛ «рот в нос» 

Этот метод используется при травматическом повреждении нижней челюсти или в 

том случае, когда челюсти сильно сжаты и невозможно их раскрыть. 

Техника проведения. Зафиксировать правой рукой голову в заброшенном положении. 

Пальцами левой руки зажать рот. Сделать глубокий вдох. Плотно, герметично охватить 

открытым ртом нос пострадавшего (больного). Сделать довольно резкий, сильный выдох. 

Немедленно освободить нос и рот больного. Внимательно следить за движением передней 

грудной стенки. 

Искусственная вентиляция легких с помощью резиновой 8-образной трубки 

Резиновая 8-образная трубка удерживает корень языка от западения, чем 

предупреждает закупорку дыхательных путей, ее вводят в ротовую полость изогнутым 

концом вверх скользит по нижнему краю верхней челюсти. На уровне корня языка ее 

поворачивают на 180 °. Рот пострадавшего плотно закрывает манжетка трубки, нос 

придавливают пальцами. Через свободное пространство трубки осуществляют дыхание. 

Частота вдуваний воздуха через нее 14-16 в минуту. 

ИВЛ способом Калистова 

Этот метод используется тогда, когда потерпевший и человек, оказывающий помощь, 

— в противогазах. 

Техника проведения. Пострадавшего кладут на живот, голову поворачивают набок, 

через лопатки, а затем через подмышечные впадины проводят лямки, образуя петлю на 

концах ключицы. Тот, кто оказывает помощь, должен стоять, расставив ноги, у головы 

пострадавшего и поднимать за лямку туловище больного от земли на высоту до 15 см (вдох), 

затем медленно опускать на землю (выдох). Такие движения надо проводить 14-16 раз в 

минуту. 

ИВЛ детям 

Искусственная вентиляция легких детям и новорожденным методом «изо рта в рот и 

нос». 
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Детям до трех-пяти лет искусственная вентиляция осуществляется методом «изо рта в 

рот и нос». При этом голову ребенка отбрасывают назад. Тот, кто оказывает помощь, делает 

глубокий вдох. Плотно, герметично охватывает открытым ртом губы и нос ребенка и 

проводит выдох. Средняя продолжительность выдоха должна составлять 1 секунду. Частота 

вдуваний воздуха — 28-30 в минуту детям до года, с каждым годом частота вдуваний 

воздуха уменьшается за минуту на два раза. 

Внешний (непрямой) массаж сердца взрослым и детям 

Важной составной частью оживления пострадавшего является непрямой массаж 

сердца. В случае остановки сердца, определяется отсутствием пульса на сонной артерии и 

расширение зрачков, непрямой массаж необходимо проводить немедленно. Иногда при 

внезапной остановке сердца (вследствие удара молнии, удушения и т.п.) сразу после 

нескольких сжатий грудной клетки в ритме 60-70 в минуту, вследствие механического 

раздражения сердца, восстанавливается его работа, хотя и в минимальном объеме. В 

головном мозге и сосудах сердца начинает циркулировать кровь, и организм с помощью 

своих компенсаторных механизмов способен сам справиться с травмой. 

Суть искусственного непрямого массажа сердца заключается в насильственном 

сжатии сердца для стимуляции прохождение крови по сосудистому руслу. 

Техника проведения непрямого массажа сердца. Надо определить прощупыванием 

место нажатия (оно должно быть на два пальца выше конца грудины). Тот, кто оказывает 

помощь, кладет одну руку ладонью вниз, а вторую — накрест поверх нее. Сжатию 

податливого в направлении вперед-назад нижнего отдела грудной клетки способствуют 

пониженный тонус мышц у пострадавшего, а также наклон корпуса спасителя. Сила 

давления на грудину должна быть такой, чтобы эластичная часть нижнего отдела грудной 

клетки сместилась в направлении к позвоночнику на 4-6 сантиметров. При этом давление 

передается на сердце, переполненное кровью, от чего оно сжимается между грудиной и 

позвоночником. Кровь проталкивается из полости сердца в кровяное русло. Нажатие 

осуществляют в течение 0,5 с, после чего руки расслабляют, но не забирают из грудины. 

После прекращения надавливания сердце снова растягивается и наполняется кровью. 

Повторять нажатия нужно каждую секунду. Не надо его делать на верхнюю часть 

грудины, на окончания нижних ребер, чтобы не повредить их, и внутренние органы. 

Взрослым пострадавшим нажатия осуществляют корпусом, не сгибая рук в локтевых 

суставах. 

Непрямой массаж сердца детям до 12 лет нужно проводить одной рукой и делать при 

этом 65-90 нажатий в минуту. Новорожденным и детям до года для наружного массажа 

сердца достаточно силы двух пальцев. Число нажатий — 100-120 в минуту. 

Если первую помощь оказывает один человек, то целесообразно после двух глубоких 

вдуваний воздуха в рот или в нос пострадавшего делать 15 нажатий на область сердца и т. д. 

Пауза при этом, конечно, должна быть минимальной. Если есть менее опытный помощник, 

то он проводит искусственную вентиляцию легких, а другой массирует сердце. После одного 

глубокого вдувания пять раз нажимают на грудную клетку. Если это делать очень трудно, 

можно после каждых двух глубоких вдуваний провести 15 сжатий. В момент вдувания 

сердце массировать нельзя, потому что воздух не будет поступать в легкие. Спасатели 

меняются ролями через 5-10 минут. Для определения пульса на сонной артерии через 

каждые 2 мин на 2-3 с прекращают массаж сердца. Появление пульса в момент перерыва 

свидетельствует о восстановлении деятельности сердца. После этого, искусственную 

вентиляцию нужно продолжать до появления самостоятельного дыхания. 

При отсутствии пульса необходимо немедленно возобновить массаж сердца. Об 

улучшении состояния пострадавшего свидетельствуют сужение зрачков, уменьшение 

синявости кожи и слизистых оболочек, повышение артериального давления до 60-90 мм рт. 

ст. После восстановления деятельности сердца у пострадавшего появляется регулярный 

пульс. 
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Иногда пульс длительное время не прощупывается, несмотря на другие признаки 

оживления (самостоятельное дыхание, сужение зрачков, попытки двигать руками и ногами и 

т.д..). Это свидетельствует о фибрилляции сердца. В таком случае необходимо продолжать 

искусственную вентиляцию легких и массаж сердца до приезда медицинского персонала. 

Отмечают, что даже кратковременное прекращение этих мер может привести к смерти 

пострадавшего. Если через 30 — 40 мин после начала массажа сердца и искусственного 

дыхания деятельность этих систем не восстанавливается, зрачки остаются широкими, без 

реакции на свет, можно считать, что в организме произошли необратимые изменения и 

гибель мозга, тогда реанимацию можно прекратить. 

При появлении абсолютных признаков смерти реанимация может быть закончена и 

раньше. При некоторых заболеваниях и травматических повреждениях (злокачественные 

опухоли с метастазами, тяжелая травма черепа с повреждением головного мозга) реанимация 

не имеет смысла и не проводится. В других случаях внезапной смерти всегда остается 

надежда на оживление больного и для этого должны быть применены все возможные 

способы. 

Транспортировать больного с остановкой дыхания и без  сердечных сокращений 

можно только после восстановления сердечной деятельности и дыхания или в специальной 

машине скорой помощи, в которой есть возможность продолжать реанимационные 

мероприятия, в том числе и снятие фибрилляции желудочков (когда отдельные волокна 

мягких мышц сердца сокращаются хаотично, некоординированно) специальным прибором 

— дефибриллятором. Разряд электрического тока 3000-7000 В может снять фибрилляцию 

сердца через нераскрытую грудную клетку. 

 

Тема 3. Наружные кровотечения 

 

Медицинская наука «патологическая физиология» дает такое определение данному 

состоянию: «это выход крови из поврежденного сосуда». При этом она изливается наружу 

или в полость тела (брюшную, грудную или таза) или же органа. Если она остается в ткани, 

пропитывая ее, это называют кровоизлиянием, если свободно накапливается в ней — 

гематомой. Состояние, при котором повреждаются сосуды, чаще всего внезапно 

возникающее, и при сильном быстром истечении жизненно-важной жидкости человек может 

умереть. Вот почему первая помощь при кровотечениях зачастую сохраняет ему жизнь, и 

основы ее неплохо было бы знать каждому. Ведь не всегда такие ситуации происходят, когда 

рядом есть медработники или хотя бы просто специально подготовленные люди. 

Какие виды кровотечений бывают и почему они возникают? 

Классификаций этого патологического состояния много и специалисты учат их все. 

Однако нас деление кровотечений на разновидности интересует, прежде всего, с 

практической точки зрения. Для успешного оказания первой помощи имеет значение 

нижеприведенная классификация. Она показывает виды кровотечений в зависимости от 

характера поврежденного сосуда. 

Артериальное кровотечение 

Оно происходит из артерий, содержащих насыщенную кислородом кровь, 

притекающую от легких ко всем органам и тканям. Составляет серьезную проблему, так как 

эти сосуды обычно расположены глубоко в тканях, близко к костям, и ситуации, когда они 

травмируются, — это результат очень сильных воздействий. Порой такой тип кровотечения 

прекращается самостоятельно, поскольку артерии обладают выраженной мышечной 

оболочкой. При травме такого сосуда последний спазмируется. 

  

Венозное кровотечение 

Его источник — венозные сосуды. По ним кровь, содержащая продукты метаболизма 

и углекислый газ, оттекает от клеток и тканей к сердцу и далее в легкие. Расположены вены 
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более поверхностно, чем артерии, поэтому повреждаются они чаще. Эти сосуды не 

сокращаются при травме, зато могут слипаться, поскольку стенки их тоньше, а диаметр 

больше, чем у артерий. 

Капиллярное кровотечение 

Кровь истекает из мелких сосудов чаще всего кожи и слизистых оболочек, обычно 

такое кровотечение незначительно. Хотя оно и может быть пугающе обильным при широкой 

ране, поскольку количество капилляров в тканях тела очень велико. 

Паренхиматозное кровотечение 

Отдельно также выделяют так называемое паренхиматозное кровотечение. Органы 

тела бывают полые, по сути, — это «мешки» с многослойными стенками — и 

паренхиматозные, которые состоят из ткани. К последним относят печень, селезенку, почки, 

легкие, поджелудочную железу. Обычно такой тип истечения крови может увидеть только 

врач-хирург на операции, поскольку все паренхиматозные органы «спрятаны» глубоко в 

теле. По типу поврежденного сосуда такое кровотечение определить невозможно, потому 

что в ткани органа имеются все их разновидности и травмируются сразу все. Это смешанное 

кровотечение. Последнее также наблюдается при обширных ранениях конечностей, 

поскольку вены и артерии лежат рядом. 

В зависимости от того, остается кровь в полости тела или органа или изливается из 

тела, выделяют кровотечение: 

• Внутреннее. Кровь наружу не выходит, задерживаясь внутри: в полости брюшной, 

грудной, тазовой, сустава (вов), желудочках мозга. Опасный тип кровопотери, который 

трудно диагностировать и лечить, поскольку внешних признаков истечения крови нет. 

Имеются только общие проявления ее потери и симптомы значительного нарушения 

функции органа (ов). 

• Наружное кровотечение. Кровь изливается во внешнюю среду, чаще всего 

причинами такого состояния служат травмы и различные недуги, поражающие отдельные 

органы и системы. Эти кровотечения могут быть легочными, маточными, с кожи и 

слизистых, желудочными и кишечными, из мочевой системы. При этом видимые излияния 

крови называют явными, а те, которые происходят в полый орган, сообщающийся с внешней 

средой — скрытыми. Последние могут обнаружиться не сразу после начала кровотечения, 

ведь, чтобы выйти наружу, к примеру, из длинной пищеварительной трубки, крови требуется 

время. 

Обычно кровотечение со сгустками бывает наружное скрытое или внутреннее, когда 

кровь задерживается внутри органа и частично сворачивается. 

1. Острые. В таком случае за короткий промежуток времени теряется большое 

количество крови, обычно оно возникает внезапно в результате травмы. В итоге у человека 

формируется состояние острой анемии (малокровия). 

2. Хронические. Длительные потери небольших объемов этой биологической 

жидкости, причиной обычно являются хронические заболевания органов с изъязвлением 

сосудов их стенок. Вызывают состояние хронической анемии. 

Видео: кровотечения в «Школе доктора Комаровского» 

Основные причины кровотечений 

Что же может вызвать кровотечение? Здесь уместно отметить, что выделяют также 

два принципиально отличающихся их вида, исходя из того фактора, поврежден ли 

нормальный сосуд или патологическое состояние возникло на фоне разрушения измененной 

сосудистой стенки. В первом случае кровотечение называют механическим, во втором — 

патологическим. 

Можно выделить следующие основные причины кровотечений: 

• Травматические повреждения. Они могут быть термические (от воздействия 

критических температур), механические (при переломе кости, ранении, ушибе). Последние 

происходят при различных экстремальных ситуациях: ДТП, железнодорожных и 
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авиакатастрофах, падении с высоты, драках с участием колюще-режущих предметов, 

огнестрельных ранениях. Также бывают производственные и бытовые травмы. 

• Болезни сосудов, в том числе, опухоли (гнойные поражения тканей с вовлечением 

сосудов, атеросклероз, гемангиосаркома). 

• Заболевания свертывающей системы крови и печени (гемофилия, болезнь 

Виллебранда, фибриногеновая недостаточность, гиповитаминоз К, гепатиты, циррозы). 

• Общие болезни. Например, сахарный диабет, инфекции (вирусные, сепсис), 

недостаток витаминов, отравления вызывают поражение сосудистых стенок во всем теле, в 

результате через них просачивается плазма и клетки крови и возникают кровотечения. 

• Недуги, поражающие различные органы. Истечение крови из легких может вызвать 

туберкулез, рак; из прямой кишки — опухоли, геморрой, трещины; из пищеварительного 

тракта — язвы желудка и кишечника, полипы, дивертикулы, опухоли; из матки — 

эндометриоз, полипы, воспаления, новообразования. 

Чем грозит человеку кровотечение? 

Одна из самых важных, но отнюдь не единственная функция крови — перенос 

кислорода и питательных веществ. Она доставляет их к тканям, а от них забирает продукты 

обмена веществ и углекислый газ. При значительном кровотечении происходит 

существенная потеря этой необходимой организму субстанции. Очень чувствительна к 

дефициту кислорода нервная система и сердечная мышца. Смерть головного мозга при 

полном прекращении поступления крови в него наступает у человека и животных всего через 

5-6 минут. 

Однако кроме непосредственной потери драгоценной кислородсодержащей жидкости 

есть и еще одна проблема. Дело в том, что она держит в тонусе сосуды и при значительной 

ее потере последние спадаются. В этом случае и оставшаяся в теле человека кровь, 

содержащаяся кислород, становится неэффективной и мало чем может помочь. Такое 

состояние очень опасно, его называют сосудистым шоком или коллапсом. Возникает оно при 

острой сильной кровопотере. 

Вышеописанные ее последствия являются угрожающими жизни пациента и 

развиваются очень быстро после кровотечения. 

  

Кровь выполняет огромное количество функций, среди них очень важными являются 

поддержание баланса внутренней среды тела, а также обеспечение связи органов и тканей 

между собой путем переноса различных биологически активных веществ. Таким образом 

миллиарды клеток организма обмениваются информацией и, в итоге, могут работать 

слаженно. Кровотечение в той или иной степени нарушает постоянство внутренней среды 

тела и функции всех его органов. 

Нередко потеря крови не угрожает непосредственно жизни пациента, это наблюдается 

при многих заболеваниях. В таких случаях кровопотеря хроническая и несильная. 

Замещение изливающейся крови происходит путем синтеза печенью белков плазмы и 

костным мозгом — клеточных элементов. Кровотечение становится важным 

диагностическим признаком для распознавания недуга. 

Признаки кровотечения 

Общие 

Жалобы пациента: 

1. Слабость, немотивированная сонливость; 

2. Головокружение; 

3. Жажда; 

4. Чувство сердцебиения и нехватки воздуха. 

Внешние симптомы кровопотери, которые наблюдаются при любом виде 

кровотечения, следующие: 

• Бледность кожи и слизистых; 

• Холодный пот; 
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• Увеличение частоты сердечных сокращений; 

• Одышка; 

• Расстройства мочеиспускания вплоть до полного отсутствия мочи; 

• Падение кровяного давления; 

• Частый слабый пульс; 

• Нарушения сознания вплоть до его потери. 

Местные 

Наружное излияние крови 

Основной местный симптом — это наличие раны на поверхности кожи или слизистой 

и видимое истечение крови из нее. Однако характер кровотечения бывает разный и 

находится в прямой зависимости от типа сосуда. 

1. Капиллярное проявляется тем, что кровь собирается в крупные капли, сочится из 

всей поверхности раны. Потеря ее в единицу времени обычно невелика. Цвет ее красный. 

2. Признаки венозного кровотечения: кровь может истекать довольно быстро при 

ранении крупной вены или сразу нескольких, она стекает из раны полосками. Цвет ее темно-

красный, иногда бордовый. Если повреждены большие вены верхней части тела, может 

наблюдаться прерывистое выделение крови из раны (однако ритм синхронизирован не с 

пульсом, а с дыханием). 

3. Признаки артериального кровотечения: кровь выливается из места травмы 

пульсирующими толчками — «фонтанчиками» (их частота и ритм совпадают с ударами 

сердца и пульсом), цвет ее ярко-алый, красный. Потеря крови в единицу времени обычно 

быстрая и значительная. 

  

Проявления скрытого кровотечения 

• Из легких — кровь выделяется с кашлем (симптом кровохарканья), она пенистая, 

цвет ярко-красный. 

• Из желудка — цвет коричневый (соляная кислота желудочного сока реагирует с 

кровью, последняя меняет оттенок). Могут быть сгустки. 

• Из кишечника — фекалии приобретают темно-коричневый или черный цвет и 

вязкую, тягучую консистенцию (дегтеобразный стул). 

• Из почек и мочевого тракта — моча становится красной (от кирпичного оттенка до 

бурого с «лохмотьями» — сгустками и кусочками ткани). 

• Из матки и половых органов — кровь красная, часто в выделениях имеются кусочки 

слизистой оболочки. 

• Из прямой кишки — алая кровь каплями может быть обнаружена на фекалиях. 

Признаки внутреннего кровотечения 

1. Не наблюдается истечения крови в окружающую среду. Имеются общие 

симптомы кровопотери. 

2. Местные проявления будут зависеть от места повреждения сосуда и того, в какой 

полости тела скапливается кровь. 

3. В желудочках мозга — потеря сознания или его спутанность, локальные 

нарушения двигательных функций и/или чувствительности, кома. 

4. В полости плевры — боли в груди, одышка. 

5. В брюшной полости — боли в животе, рвота и тошнота, напряжение мускулов 

брюшной стенки. 

6. В полости сустава — распухание его, болезненность при пальпации и активных 

движениях. 

Может ли организм справиться с кровотечением? 

Природа предусмотрела такую возможность, что хрупкие и нежные живые ткани тела 

в течение длительной жизни будут травмироваться. Значит, необходим механизм 

противостояния истечению крови из поврежденных сосудов. И он у людей есть. В составе 

плазмы крови, то есть жидкой части, которая не содержит клеток, имеются биологически 
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активные вещества — специальные белки. В комплексе они составляют свертывающую 

систему крови. В помощь ей служат специальные кровяные клетки — тромбоциты. 

Результатом сложных многоэтапных процессов свертывания крови становится образование 

тромба — маленького сгустка, который закупоривает пострадавший сосуд. 

В лабораторной практике существует специальные показатели, которые показывают 

состояние свертывающей системы крови: 

• Длительность кровотечения. Показатель продолжительности излияния крови из 

мелкого стандартного повреждения, нанесенного специальным стилетом на пальце или 

мочке уха. 

• Время свертывания крови — показывает, за какое время кровь сворачивается и 

образуется тромб. Проводится в пробирках. 

Норма длительности кровотечения составляет три минуты, времени свертывания 

крови — 2-5 минут (по Сухареву), 8-12 минут (по Ли-Уайту). 

Часто травма или повреждение сосуда патологическим процессом бывают слишком 

обширны и естественные механизмы остановки кровотечения не справляются либо у 

человека просто нет времени ждать в связи с угрозой жизни. Не будучи специалистом, 

сложно оценить состояние пострадавшего, да и тактика лечения будет разной в зависимости 

от причины. 

Поэтому пациент, имеющий сильное кровотечение из вены или артерии, подлежит 

срочной доставке в лечебное учреждение. Перед этим ему должна быть оказана неотложная 

помощь. Для этого необходимо остановить кровотечение. Обычно это временное 

прекращение истечения крови из сосуда. 

Оказание первой помощи 

Какие известны методы временной остановки кровотечения? Вот они: 

1. Давление (прижатие сосуда в ране, наложение давящей бинтовой повязки). 

2. Прикладывание гемостатической губки, льда, орошение перекисью водорода (для 

капиллярных кровотечений). 

3. Очень сильное сгибание конечности. 

4. Плотная тампонада бинтом, марлей, ватой (для носовой полости, глубоких 

наружных ран). 

5. Наложение кровоостанавливающего жгута. 

Способами окончательной остановки кровотечения, которые могут быть выполнены 

только врачом и в условиях лечебного учреждения, являются: 

• Механические: перевязка сосуда в ране, выполнение сосудистого шва, прошивание 

ткани вместе с сосудом. 

• Химические: препараты, повышающие свертываемость и сосудосуживающие 

(хлорид кальция, эпинефрин, аминокапроновая кислота) 

• Термические: электрокоагуляция. 

• Биологические (для остановки капиллярных и паренхиматозных кровотечений во 

время операций): пленки фибриновые, губки гемостатические, подшивание собственных 

тканей тела (сальника, мышцы, жировой клетчатки). 

• Эмболизация сосуда (введение в него мелких пузырьков воздуха). 

• Удаление пострадавшего органа или его части. 

Очень важно определиться с видом поврежденного сосуда, потому что от этого будут 

зависеть способы прекращения излияния крови из него. 

Первая помощь при артериальном кровотечении 

Очень эффективно наложение жгута, если поврежден сосуд конечности. Применяют 

также метод давления и тугой тампонады раны. 

Правила наложения жгута 

Пока он подготавливается, надо кулаком или пальцами прижать артерию к костям 

выше ранения, помним, что при травме крупного сосуда счет идет на минуты. Артерию 

плечевую прижимают к кости плеча по внутренней ее поверхности, локтевую — в локтевом 
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сгибе, бедренную — в паховом сгибе, голени — в подколенной ямке, подмышечную — в 

одноименной впадине. 

Раненую ногу или руку нужно поднять. Накладывают жгут, плотно затягивая и 

подложив между ним и кожей полотенце или тряпку. Если специального резинового жгута 

нет, можно использовать обычный бинт, шарф, тонкий резиновый шланг, брючный ремень, 

платок или даже веревку. Тогда ее завязывают вокруг конечности неплотно, просовывают в 

петлю палку и закручивают до нужного пережатия. Критерием правильности наложения 

жгута становится прекращение кровотечения. Время пребывания его на конечности: не более 

двух часов летом и получаса зимой. Чтобы зафиксировать момент пережатия сосудов, время 

пишут на бумажке и закрепляют ее на пострадавшей конечности. 

 

Опасность 

  

Проблема заключается в том, что накладывать жгут более чем на вышеуказанный 

временной интервал нельзя из-за нарушения кровообращения в поврежденной ноге или руке, 

ткани отмирают. Функция конечности потом уже не восстановится полностью, порой 

становится необходима ампутация. Помимо того, есть опасность развития газовой гангрены 

в области повреждения (в рану попадают бактерии, которые обитают в почве и 

размножаются в живых тканях в отсутствие кислорода). Если человека еще не успели 

доставить в госпиталь за указанное время, в любом случае жгут нужно ослабить на 

несколько минут. Рану в течение них зажимают, используя чистую ткань. 

При ранении сонной артерии и кровотечении из нее, необходимо пережать ее пальцем 

и выполнить тампонаду раны стерильным перевязочным материалом. Жгут на шею 

накладывать можно, для этого применяется специальная техника, чтобы профилактировать 

удушение пострадавшего. Поднимают руку на противоположной травме стороне, и 

перетягивают шею жгутом ниже места повреждения вместе с конечностью. 

Видео: экстренная помощь при сильном кровотечении 

Венозное кровотечение 

При венозном кровотечении хорошо работает тугое бинтование либо наложение 

жгута. Особенность техники последнего состоит в том, что место его расположения — не 

выше места повреждения, как при травме артерии, а, напротив, ниже. 

При любом способе остановки кровотечения саму рану закрывают стерильной 

салфеткой или чистой тканью. Если доступны обезболивающие лекарства, можно сделать 

пострадавшему инъекцию или дать таблетку, если он в сознании. Лежащего на земле 

человека нужно укрыть для предотвращения переохлаждения. Нельзя перемещать и 

переворачивать пострадавшего. 

При подозрении на внутреннее кровотечение, вызванное травмой, необходимо 

обеспечить пациенту полный покой и как можно скорее отправить его в больницу. 

Видео: доврачебная помощь при венозном кровотечении 

Капиллярное кровотечение 

При капиллярном кровотечении применяют метод давления, в том числе, ладонью 

или пальцами, наложение повязки, гемостатические губки, холодные объекты. При 

адекватной работе свертывающей системы временная остановка кровотечения становится 

окончательной. 

Терапия после остановки кровотечения в стационаре 

Обязательно применение улучшающих свертывание крови, кровезамещающих 

препаратов, цельной крови/плазмы/взвеси тромбоцитов. Также необходима внутривенная 

инфузионная терапия для восстановления баланса ионов. Поскольку после серьезных 

травматизирующих происшествий кровотечение — обычно далеко не единственная 

проблема, то параллельно с работой по его остановке врачами проводится экстренная 

диагностика и терапия сопутствующих нарушений. 
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Главное — не терять голову, если с кем-то из окружающих людей случилась беда, и у 

человека имеется кровотечение. Для того чтобы справиться с ним, можно использовать 

материалы из автомобильной аптечки, вещи из собственной сумки, элементы одежды или 

предметы обихода. 

Задачей и долгом каждого нормального человека является оказание первой 

медицинской помощи пострадавшему, заключающееся во временном прекращении потери 

им крови. А потом следует незамедлительно отвезти пациента в лечебное учреждение своим 

ходом либо срочно вызвать скорую помощь. 

Тема 4. Инородные тела дыхательных путей у детей: клиника. Первая помощь 

Инородные тела дыхательных путей у детей — острая обструкция верхних 

дыхательных путей вследствие механической закупорки в сочетании с ларингоспазмом при 

аспирации желудочного содержимого, при рвоте, аспирации пищи или других предметов, а 

также при пассивном затекании (регургитации) желудочного содержимого в дыхательные 

пути. 

При попадании инородного тела в дыхательные пути ребенка, сразу же появляется 

кашель, который является эффективным и безопасным средством удаления инородного тела 

и попыткой его стимулирования – средством первой помощи. 

При отсутствии кашля и его неэффективности при полной обструкции дыхательных 

путей быстро развивается асфиксия и требуются срочные меры для эвакуации инородного 

тела. 

Наиболее часто инородные тела дыхательных путей регистрируются у детей до 5-

летнего возраста. Правильная тактика оказания помощи снижает процент смертности и 

осложнений этого грозного состояния. 

Главные признаки наличия инородного тела в дыхательных путях у ребенка: 

внезапное удушье, приступообразный кашель, свистящее дыхание, затруднение вдоха при 

инородном теле в верхних дыхательных путях, выдоха — при инородном теле в бронхах. 

При повреждении слизистой оболочки инородным телом может появиться кровохаркание. 

            Основные симптомы ИТДП: 

-ребёнок беспокоен, напуган; 

-внезапная асфиксия; нарастающая гипоксия и цианоз кожных покровов слизистых; 

-«беспричинный приступ кашля;», внезапный кашель, часто приступообразный. 

Кашель, возникший на фоне приема пищи; 

-при инородном теле в верхних дыхательных путях одышка инспираторная, при 

инородном теле в бронхах – экспираторная; 

-шумное дыхание; свистящее дыхание; остановка дыхания, потеря сознания. 

-возможно кровохарканье из-за повреждения инородным телом слизистой оболочки 

дыхательных путей; 

-при аускультации легких – ослабление дыхательных шумов с одной стороны или 

обеих сторон; 

Попытки извлечения инородных тел из дыхательных путей предпринимаются только 

у пациентов с прогрессирующей ОДН, представляющей угрозу для их жизни. 

Четкость, скорость, хладнокровие. Вот три главных составляющих во время удаления 

инородного тела из дыхательных путей ребенка, особенно, если опасности подвергся малыш 

грудного возраста. Помните, что от слаженности и точности выполняемых вами действий 

может зависеть жизнь ребенка, ведь даже при срочном вызове скорая помощь не в состоянии 

оказаться на месте мгновенно. 

 

Первая помощь при инородном теле в верхних дыхательных путях 

Признаки частичного нарушения проходимости: пострадавший может кашлять, 

шумно дышать, отвечать на вопросы.  При полном нарушении пострадавший не может 
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говорить, кашлять. Лицо его становится багрово-синюшным. При частичном нарушении 

проходимости предложите пострадавшему покашлять. 

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей необходимо 

предпринять меры по удалению инородного тела. Для этого выполните следующее: 

1. Встаньте сбоку и немного сзади пострадавшего. 

2.  Придерживая грудную клетку пострадавшего одной рукой, другой наклоните его 

вперед, чтобы в случае смещения инородного тела оно сместилось к наружи. А не 

опустилось ниже в дыхательные пути. 

3. Нанесите 5 резких ударов между лопатками основанием ладони. 

4. Проверяйте после каждого удара, не удалось ли удалить инородное тело. 

5. Если после 5 ударов закупорка не устранена, то: 

- встаньте позади пострадавшего и обхватите его обеими  руками на уровне чуть выше 

пупочной ямки, но значительно ниже мечевидного отростка; 

- сожмите кулак одной из рук и поместите его в указанную точку большим пальцем, 

обращенным к брюшной стенке; 

- обратите кулак другой рукой и, слегка наклонив пострадавшего вперед, резко 

надавите на живот пострадавшего в направлении внутрь и кверху; 

- при необходимости повторите надавливания до 5 раз. 

Если удалить инородное тело не удалось, продолжайте попытки его извлечения, 

перемежая удары по спине с резкими толчками на живот до 5 раз. 

 

Если пострадавший потерял сознание, расположите его лицом вверх на твердой 

поверхности. Сядьте верхом на середину бедер пострадавшего, расположите основание 

одной ладони чуть выше пупка, но значительно ниже мечевидного отростка, наложив ладонь 

второй руки на первую и не сгибая рук в локтях. Резким толчком от себя и несколько вверх 

сдавите живот. После этого двумя пальцами, обернутыми любой тканью, круговым 

движением проведите ревизию ротовой полости пострадавшего. При обнаружении 

инородного тела удалите его. 

Если инородное тело перекрыло дыхательные пути ребенку, то помощь оказывается 

аналогичным образом. Однако помните о необходимости дозирования усилий (удары и 

толчки наносятся с меньшей силой). Кроме того, детям до 8 лет выполнять толчки в живот не 

рекомендуется. Проводить пальцевую ревизию ротовой полости на наличие инородного тела 

детям до 8 лет не рекомендуется.  Удалять пальцами или другим инструментом можно 

только видимые инородные тела в ротовой полости. 

 

 Оказывая первую помощь при инородном теле в дыхательных путях, детей грудного 

возраста хлопают по спине: ребенка берут на левую руку с опущенной вниз головкой, 

средним и большим пальцем поддерживая рот приоткрытым; делают 5 достаточно сильных 

хлопков по спине между лопатками открытой ладонью. Если положительного эффекта от 

похлопывания нет, ребенка переворачивают лицом вверх, руку кладут на расстояние 

ширины пальца выше основания мечевидного отростка и делают до 5 резких толчков в эту 

точку. 

  

У детей старше 2-3 лет удалить инородное тело можно, используя прием Геймлиха: 

толчки в подложечную область. 

Техника выполнения. Основание ладони располагают в подреберье между концом 

грудины и пупком, надавливания делают по направлению внутрь и вверх до положительного 

эффекта — появления кашля и выходящего свистящего или шипящего звука из легких. 

Пострадавший в сознании. 

• Пострадавший в положении сидя или стоя: встаньте позади пострадавшего и 

поставьте свою стопу между его стоп. Обхватите его руками за талию. Сожмите кисть одной 

руки в кулак, прижмите ее большим пальцем к животу пострадавшего на средней линии чуть 
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выше пупочной ямки и значительно ниже конца мечевидного отростка. Обхватите сжатую в 

кулак руку кистью другой руки и быстрым толчкообразным движением, направленным 

кверху, нажмите на живот пострадавшего. Толчки нужно выполнять раздельно и отчетливо 

до тех пор, пока инородное тело не будет удалено, или пока пострадавший не сможет 

дышать и говорить, или пока пострадавший не потеряет сознание. 

• Хлопки по спине младенца: поддерживайте младенца лицом вниз горизонтально или 

с несколько опущенным головным концом на левой руке, положенной на твердую 

поверхность, например, на бедро, причем средним и большим пальцами поддерживайте рот 

младенца приоткрытым. Проведите до пяти достаточно сильных хлопков по спине младенца 

открытой ладонью между лопатками. Хлопки должны быть достаточной силы. Чем меньше 

времени прошло с момента аспирации инородного тела, тем легче его удалить. 

• Толчки в грудь. Если пять хлопков по спине не привели к удалению инородного 

тела, попробуйте толчки в грудь, которые выполняются так: преверните младенца лицом 

вверх. Поддерживайте младенца или его спину на своей левой руке. Определите точку 

выполнения компрессий грудной клетки при ЗМС, то есть приблизительно на ширину пальца 

выше основания мечевидного отростка. Сделайте до пяти резких толчков в эту точку. 

• Толчки в эпигастральную область – прием Геймлиха – можно проводить ребенку 

старше 2-3 лет, когда паренхиматозные органы (печень, селезенка) надежно скрыты 

реберным каркасом. Поместите основание ладони в подреберье между мечевидным 

отростком и пупком и надавите внутрь и вверх. 

О выходе инородного тела будет свидетельствовать свистящий/шипящий звук 

выходящего из легких воздуха и появление кашля. 

Если пострадавший потерял сознание, выполняйте следующую манипуляцию. 

Пострадавший без сознания. 

Уложите пострадавшего на спину, положите одну руку основанием ладони на его 

живот вдоль средней линии, чуть выше пупочной ямки, достаточно далеко от конца 

мечевидного отростка. Сверху положите кисть другой руки и надавливайте на живот 

резкими толчкообразными движениями, направленными к голове, 5 раз с интервалом 1-2 

секунды. Проверьте АВС (проходимость дыхательных путей, дыхание, кровообращение). 

 

Тема: Травмы различных областей тела 

Травма - это повреждение тканей или органов тела в результате различных внешних 

воздействий механического, физического, химического или специфического характера. При 

этом возможны растяжение связок, соединяющих кости в суставе, вывихи и переломы, 

местные изменения тканей или органов и другие повреждения. 

Травмы могут возникать при разных обстоятельствах: 

- при учебно-боевой подготовке, 

- при выполнении хозяйственных и строительных работ, 

- во время физической подготовки и занятий спортом, 

- бытовые. 

Травмой называется всякое насильственное повреждение тканей тела, какого-либо 

органа или всего организма в целом. 

1. Травмы головы являются одними из наиболее тяжелых, которые пострадавшие 

могут получить в ДТП. 

Признаки: 

Для черепно-мозговой травмы характерны потеря сознания, бледность, общая 

слабость, сонливость, головная боль, головокружение. Пострадавший может быть в 

сознании, но не помнить обстоятельств травмы и событий, ей предшествующих. Более 

тяжелое повреждение мозга может сопровождаться длительной потерей сознания (кома), 

параличами конечностей. Переломы костей черепа могут сопровождаться, кроме того, 

следующими признаками; выделение бесцветной или кровянистой жидкости из ушей, носа, 

синяки вокруг глаз ("симптом очков"). 
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Черепно-мозговая травма при ДТП часто сочетается с повреждениями других органов 

и систем: позвоночника, груди, живота, опорно-двигательного аппарата. 

Первая помощь: 

• Пострадавшего в сознании уложить на спину и постоянно контролировать его 

состояние. 

Если пострадавший без сознания, придать ему устойчивое боковое (дренажное) 

положение, которое уменьшает вероятность западения языка и сводит к минимуму 

возможность попадания рвотных масс или крови в дыхательные пути. Перед этим 

рекомендуется предварительно наложить иммобилизирующий шейный воротник. 

• При наличии раны наложить асептическую повязку. 

• Поверх повязки наложить гипотермический пакет. 

• При судорогах - зафиксировать пострадавшего во избежание причинения 

самоповреждений. 

• При грубых нарушениях дыхания и кровообращения провести сердечно-легочную 

реанимацию. На видеофрагменте показаны иммобилизация шейного отдела позвоночника 

воротником и наложение повязки на голову 

 

2. Травмы позвоночника. Повреждение позвоночника - характерный для ДТП вид 

травм. При ударе сзади может возникнуть так называемая "хлыстовая" травма, приводящая к 

перелому или подвывиху шейных позвонков. При лобовом столкновении позвонки 

травмируются от резкого сгибания шеи. При этом даже незначительное смещение 

поврежденных шейных позвонков может привести к повреждению спинного мозга и резкому 

ухудшению состояния, вплоть до летального исхода. Повреждения грудного и поясничного 

отделов позвоночника чаще происходит при наезде транспортного средства на пешехода. 

Признаки: 

Вывихи и переломы шейных позвонков проявляются резкой болью в области шеи. 

Пострадавший может поддерживать голову руками, мышцы шеи будут напряжены. При 

травме шейного отдела позвоночника с повреждением спинного мозга пострадавший может 

быть в сознании, но полностью или частично обездвижен. Вывихи и переломы грудных и 

поясничных позвонков сопровождаются локальными болями в области поврежденного 

позвонка. При повреждении спинного мозга могут быть нарушения чувствительности и 

движений в конечностях (параличи). 

Первая помощь: 

• Исключить дополнительную травму и возможность повреждения спинного мозга при 

переноске, транспортировке, перекладывании, исследовании (пострадавшего нельзя сажать, 

ставить на ноги, поворачивать голову). 

• При извлечении пострадавшего из транспорта необходимо использовать прием 

Раутека, специальные шины, фиксирующий воротник. 

• После извлечения из транспорта пострадавший должен находиться на ровной, 

жесткой, горизонтальной поверхности. 

• Обезболить пострадавшего. 

• При нарушении дыхания или кровообращения приступить к сердечно-легочной 

реанимации. 

 

3. Ушибы и переломы грудной клетки часто наблюдаются при ударе грудью о 

рулевую колонку, наездах транспортных средств на пешехода. 

Признаки: 

Переломы и ушибы ребер характеризуются припухлостью в месте перелома, резкой 

болью, связанной с дыханием, и изменением положения тела пострадавшего. 

• Придать пострадавшему полусидячее положение. 

• Дать обезболивающее средство. 

• Приложить холод к месту возможного перелома. 
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• Повязка на грудь в этих случаях не накладывается. 

 

4. Ранения грудной клетки 

Проникающее ранение грудной клетки. При этом состоянии герметичность грудной 

клетки нарушается, что приводит к резким нарушениям в работе легких и сердца. Без 

оказания адекватной и своевременной помощи это может привести к смерти пострадавшего в 

течение короткого промежутка времени. 

Признаки: 

Наличие раны в области грудной клетки, через которую в неё во время вдоха 

засасывается воздух, вследствие чего кровь в ране пузырится. Дыхание частое, 

поверхностное, кожа бледная, синюшная. При лёгком надавливании на грудную клетку возле 

раны - ощущение "хруста снега" под пальцами. 

Первая помощь: 

• Герметизация раны (ладонью пострадавшего или своей до наложения повязки). 

• Наложить герметизирующую (окклюзионную) повязку с использованием 

воздухонепроницаемого материала (упаковка от перевязочного пакета или асептической 

салфетки, полиэтилен, клеенка). 

• Придать полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону. 

• Обезболить. 

• Положить холод поверх повязки в проекции раны. 

• При нахождении в ране инородного предмета - зафиксировать его, обложив 

салфетками, и наложить повязку для остановки кровотечения. 

 

5. Травмы живота. 

Ушибы передней стенки живота (тупая травма) с повреждением внутренних органов. 

Этот вид травм часто встречается при ДТП и может оставаться незамеченным, пока 

внутреннее кровотечение не вызовет резкого ухудшения состояния. При проникающих 

ранениях повреждения передней стенки живота могут быть как значительными, так и 

малозаметными, но с тяжёлыми повреждениями внутренних органов. Поэтому все 

пострадавшие с любыми травмами живота должны в обязательном порядке быть осмотрены 

врачом. 

Признаки: 

При тупой травме пострадавшие жалуются на постоянную острую боль по всему 

животу, сухость во рту, может быть тошнота, рвота, наблюдаются доскообразное 

напряжение мышц живота, признаки кровопотери. При наличии проникающего ранения 

может быть выпадение внутренних органов, внутреннее или наружное кровотечение. 

Первая помощь: 

• Холод на живот (гипотермический пакет из аптечки). 

• На рану наложить нетугую асептическую повязку. 

• Пострадавшему придать положение на спине или на боку с полусогнутыми ногами. 

При нахождении в ране инородного предмета - зафиксировать его, обложив салфетками, и 

наложить повязку для остановки кровотечения. 

• При повреждении живота запрещается: 

• Вправлять в рану выпавшие внутренние органы. 

• Извлекать из раны инородный предмет. 

• Давать обезболивающие препараты. Поить. 

• Кормить пострадавшего. 

 

6. Травмы таза. 

Механическое воздействие на область таза в результате ДТП. Различают ушибы таза, 

закрытые переломы тазовых костей с повреждением или без повреждения внутренних 

органов. 
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Признаки: 

Резкая боль в области таза, усиливающаяся при незначительном движении. При 

повреждении внутренних органов - признаки кровопотери. 

Первая помощь: 

• Приложить холод к месту травмы (гипотермический пакет из аптечки). 

• Придать пострадавшему положение на спине с полусогнутыми ногами ("лягушки"). 

 

7. Травмы конечностей. 

Среди травм опорно-двигательного аппарата различают ушибы, повреждения 

связочного аппарата, вывихи (стойкое смещение суставных концов костей по отношению 

друг к другу), переломы закрытые, переломы открытые. 

Признаки: 

Боль в месте травмы, неестественная подвижность вне суставов, укорочение и 

деформация конечности, невозможность активных движений, отек, кровоизлияния в месте 

перелома (при открытом переломе видны костные отломки). 

Первая помощь: 

• Дать обезболивающее средство. 

• При открытых переломах остановить кровотечение, обработать кожу вокруг раны 

антисептическим раствором, наложить асептическую или лечебную повязку. 

• На область травмы приложить гипотермический пакет, холод в виде пьда, снега в 

полиэтиленовом мешке. 

• Поврежденную конечность обездвижить (иммобилизировать). Правила транспортной 

иммобилизации: 

• Фиксировать минимум два сустава: один ниже, другой - выше перелома. 

• При переломе плеча фиксировать три сустава: плечевой, локтевой, лучезапястный. 

• На поврежденную конечность накладывать шины или подручные средства без 

исправления оси конечности. 

• При переломе бедра фиксировать три сустава: тазобедренный, коленный, 

голеностопный. 

• При отсутствии шин поврежденную ногу необходимо прибинтовать к здоровой 

конечности, проложив между ними мягкий материал; поврежденную руку зафиксировать в 

согнутом положении и прибинтовать к туловищу. 

 

8.Растяжение связок и мышц 

Растяжение связок, растяжение мышц или сухожилий, присоединяющих мышцу к 

кости, - обычно происходит при перегрузке или резком движении. 

Растяжение связок сустава может происходить при подворачивании стопы, при 

падении на руку, прыжках, неловких движениях или ушибах. При этом возникают 

микроскопические надрывы отдельных волокон и мгновенная боль, особенно при нагрузке 

на сустав, движение в суставе из-за боли сразу ограничивается. В дальнейшем появляется 

припухлость, иногда кровоизлияние, кожа может приобрести синеватый оттенок. Часто 

возникает растяжение голеностопного или лучезапястного сустава, иногда локтевого сустава. 

Первая помощь при растяжениях. 

Для ограничения движений и создания покоя при травме локтевого сустава руку 

следует согнуть в локте и подвесить перед грудью на косынке. При травме лучезапястного и 

голеностопного суставов также накладывают тугую повязку, после чего необходима 

эвакуация в лечебное учреждение. 

- Наложить шину, ее можно сделать из подручных средств. 

- Необходимо приложить к поврежденному месту лед или охлаждающий пакет с 

водой. 

После применения холода, наложить эластичный бинт. Это уменьшит отек, и 

пострадавшему будет удобнее двигаться. Накладывать бинт следует по спирали. Начинать 
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бинтовать поврежденную конечность немного ниже места травмы, постепенно поднимаясь 

кверху по перекрывающимся виткам спирали. Пальцы следует оставлять свободными, чтобы 

по их цвету можно было определить, не слишком ли затянут бинт.  Необходимо придать 

поврежденной конечности возвышенное положение, чтобы уменьшить приток крови к месту 

повреждения. 

При растяжении мышц: - в первые 24 часа прикладывать лед к больному месту на 15 

мин каждый час.  Поврежденной конечности нужно дать покой и приподнять ее. Тепло в 

первые дни применять нельзя, так как это способствует расширению сосудов и увеличению 

кровоизлияния 

 

10.Ушибы, ссадины 

При ушибе обычно повреждаются мягкие ткани и мелкие кровеносные сосуды. 

Первая помощь - приложить холод. В качестве источника холода можно приложить 

пакет с холодной водой, пузырь со льдом или снегом. По мере согревания компресса его 

необходимо менять. Ушибленная часть тела должна быть в покое, а ушибленной конечности 

придают возвышенное положение. При наличии даже самой небольшой ссадины или 

царапины ее необходимо обработать дезинфицирующими средствами – бриллиантовая 

зелень, 3-5% раствор йода. 

 

11.Вывихи 

Общие для всех вывихов признаки, сильная боль во всем суставе, невозможность 

произвести самое незначительное движение, хорошо заметная деформация в области 

поврежденного сустава по сравнению со здоровым суставом, отмечается отек и 

неестественное положение конечности. Боль при вывихе значительно более выражена, чем 

при переломе кости, что связано с резким растяжением или разрывом капсулы 8 

окружающих сустав мягких тканей. 

Вывихи бывают в плечевом суставе, а локтевом суставе, в тазобедренном суставе, в 

коленном суставе и иногда вывих нижней челюсти. 

Вывих - это полное, стойкое смещение суставных поверхностей костей, с 

повреждением суставной капсулы вызывающий нарушение функций сустава. Вывих – 

травматическое повреждение, в результате которого суставные поверхности костей 

смешаются и полностью или частично теряют соприкосновение друг с другом, а суставная 

сумка сильно растягивается и разрывается. 

В большинстве случаев вывих не является тяжелой травмой, представляющей угрозу 

для жизни пострадавшего. Но при вывихе в шейном отделе позвоночника может возникнуть 

угроза для жизни вследствие сдавления спинного мозга при смещении с последующим 

параличом мышц конечностей, туловища, расстройством дыхания и сердечной деятельности. 

Никогда не пытайтесь вправлять вывих, даже если вы обладаете навыками оказания 

первой помощи. 

Первая помощь: 

- дать пострадавшему обезболивающий препарат (анальгин или пенталгин). 

Первая медицинская помощь при вывихах заключается в охлаждении поврежденного 

сустава (для уменьшения отечности и кровоизлияния) и его иммобилизация. Для этого 

верхнюю конечность следует уложить на ремень для брюк или косынку, а на нижнюю - 

наложить шину по наружной поверхности или по наружной и внутренней поверхностям, а 

затем быстро обратиться к медицинскому работнику. При неумелой попытке вправления 

можно не только не вправить вывихнутую кость, но и сломать ее. 

Зафиксировать поврежденную конечность в положении близком к физиологическому. 

Доставить пострадавшего в лечебное учреждение. 

 

12.Переломы 
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Перелом – это частичное или полное нарушение целостности кости, вызванное 

воздействием на нее механической силы. Чаше всего происходит перелом конечностей. 

Порой достаточно совсем незначительной травмы, чтобы возник перелом. 

Переломы различают полные и неполные. При неполном переломе нарушается 

целостность кости частично и возникают трещины, надломы, а при полном переломе кость 

нарушается на всю толщину и отломки чаше полностью отходят друг от друга. Кроме того, 

бывают закрытые переломы, при которых кожа в области перелома остается 

неповрежденной, и открытые, когда целостность кожи в месте повреждения кости нарушена. 

Признаки перелома: 

- боль в четко ограниченной части тела в состоянии покоя, 

- усиливающаяся боль при движении (невозможно, встать на ногу или взять какой-

нибудь предмет в руку); 

- резкая болезненность при ощупывании травмированного места; 

- иногда быстро возникающий кровоподтек, сине-фиолетовая окраска  

- припухлость; 

- хруст между отломками костей; 

- не естественное положение части тела из-за смешения частей сломанной кости; 

- укорочение конечности. 

Первая помощь заключается в обеспечении неподвижности места перелома. Это 

уменьшит боль и предотвратит смещение костных обломков. Неподвижность места 

перелома достигается наложением на поврежденную конечность различного рода 

специальных шин, выполненных из проволоки, пластмассы или фанеры. Нередко при 

отсутствии табельных шин приходится делать их из подручных материалов: досок, фанеры, 

тростника, веток или коры деревьев. 

Прежде чем шину наложить, ее обязательно нужно отмоделировать, то есть подогнать 

по длине поврежденной конечности, росту и телосложению пострадавшего. 

Главное правило при наложении шины – обеспечение неподвижности, по крайней 

мере, двух суставов: одного выше, другого ниже места перелома. Такую же помощь следует 

оказывать, если есть подозрение на перелом, а также при повреждении суставов и обширных 

ранениях мягких тканей конечностей. При закрытом переломе шины накладывают поверх 

одежды, а при открытом необходимо сначала остановить кровотечение, наложить повязку и 

уже после этого наложить шину. 

Переносить пострадавшего нужно очень бережно, конечность и туловище следует 

поднимать одновременно, при этом удерживая на одном уровне. 

При закрытом переломе шину накладывают поверх одежды. При открытом переломе 

наблюдается кровотечение из раны, нередко смешение отломков. В этом случае одежду 

разрезают или снимают и накладывают на рану стерильную повязку. Чтобы шина не давила 

на место перелома, под нее подкладывают мягкий материал, одежду, паклю, листья или мох. 

Шина должна захватывать не только поврежденный отдел, но и ближайшие суставы, 

не менее трех, чтобы части сломанной кости не смешались. При переломе предплечья шину 

накладывают на плечевой отдел и кисть, а затем плотно прибинтовывают широкими 

бинтами. При переломе бедра шину накладывают с наружной стороны от подмышки до 

пятки, а с внутренней стороны - от паха до пятки. 

 

При переломе костей голени наружную и внутреннюю шины накладывают так, чтобы 

они захватывали коленный и голеностопный суставы. 

Если для изготовления шины нельзя найти подходящего материала, поврежденную 

ногу можно прибинтовать к здоровой ноге, а поврежденную руку – к туловищу. 

 

При переломе ребер необходимо туго забинтовать грудь в положении выдоха. 
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Перелом бедра возникает, как правило, от прямого удара различными тяжелыми 

предметами или при падении с высоты. 

Первая помощь: следует наложить две шины, однако эти шины должны быть 

достаточной длины. Наружная шина накладывается от подмышечной впадины на всю длину 

конечности, она должна несколько выступать от стопы. Вторая шина накладывается с 

внутренней стороны конечности до промежности. 

 

Переломы позвоночника особо опасны, так как сломанные позвонки, смещаясь, могут 

сдавить или даже разорвать спинной мозг. 

Переломы позвоночника возникают при прямом и сильном ударе в шею или спину, 

при падении с высоты на ноги, при нырянии на мелководье в водоем, не редко повреждается 

шейный отдел позвоночника. При этом может возникнуть паралич обеих ног, если 

травмирован грудной или поясничный отдел, и паралич рук и ног при травме шейного 

отдела. Поэтому пострадавшему с переломом шейных позвонков делают для 

транспортировки мягкую повязку из ваты и марли. Бывают случаи, когда по вине лиц, 

оказывающих первую помощь такому больному, или в результате неграмотной 

транспортировки перелом позвоночника осложняется параличом. Поэтому обращение с 

таким пострадавшим должно быть очень осторожное. 

Первая помощь: при переломах позвоночника даже небольшие смещения позвонков 

приводят к травме спинного мозга. Учитывая это, категорически запрещено сажать и ставить 

на ноги пострадавшего с подозрением на перелом позвоночника. Его необходимо уложить на 

ровную твердую поверхность - деревянный щит, доски. При отсутствии этих средств можно 

транспортировать пострадавшего на носилках в положении лежа на спине с подложенными 

под плечи и голову подушками. 

 

При переломе шейного отдела позвоночника транспортировку осуществляют на спине 

с иммобилизацией шеи (наложение шейного иммобилизирующего воротника или фиксация 

при помощи одежды, одеяла, путем создания из них валика вокруг головы). Перекладывание, 

погрузку, транспортировку должны проводить одновременно 3-4 человека. 

При повреждении спины и шеи больного укладывают на ровную твердую поверхность 

(доски) лицом вверх, нельзя при этом сгибать шею и туловище. При травме грудного и 

поясничных отделов позвоночника можно перевозить пострадавшего на обычных мягких 

носилках, но уложив его лицом вниз и подложив под грудь к голову валик из одежды для 

максимального разгибания позвоночника. 

 

Переломы таза, возникающие при падении с большой высоты или сдавливании 

бортом автомашины и т.п., проявляют себя по-разному – от умеренной боли до резкой и, 

иногда, до шокового состояния. Сесть и встать такой пострадавший не может и старается 

лежать на спине, слегка согнув и разведя в стороны ноги. В таком положении больного и 

транспортируют в лечебное учреждение, подложив под колени плотные валики и стянув таз 

широким бинтом или полотенцем. 

Травма костей таза часто сопровождается повреждением внутренних органов, 

осложняющихся шоком. 

Первая помощь: - пострадавшего необходимо уложить на ровную, твердую 

поверхность, ноги согнуть в коленных и тазобедренных суставах, бедра несколько развести в 

сторону, под колени положить валик из одеяла или одежды высотой около 25-30 см; 

транспортировка - на твердом щите, на спине. Если общее состояние пострадавшего 

тяжелое, то ему вводят обезболивающие лекарственные препараты. 

 

Тема 5. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения. 

Ожог - это поражение тканей организма под действием высоких температур, 

электрического тока, ионизирующего вещества или определенных химических веществ. 
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Различают термические (воздействие высоких температур), химические (воздействие 

химических веществ) ожоги, ожоги солнечными лучами. 

Строение кожи 

Кожа - это наружный покров тела, который защищает человека от воздействий 

внешней среды и играет важную роль в процессе терморегуляции, водно-электролитном 

балансе, а также защите организма от бактерий и инфекций. 

В состав кожи входят следующие слои: 

• эпидермис (наружная часть кожи); 

• дерма (соединительно-тканная часть кожи); 

• гиподерма (подкожная ткань). 

Эпидермис 

Данный слой является поверхностным, обеспечивая организму надежную защиту от 

патогенных факторов окружающей среды. Также эпидермис является многослойным, 

каждый слой которого отличается по своему строению. Данные слои обеспечивают 

непрерывное обновление кожи. 

Эпидермис состоит из следующих слоев: 

• базальный слой (обеспечивает процесс размножения клеток кожи); 

• шиповатый слой (оказывает механическую защиту от повреждений); 

• зернистый слой (защищает подлежащие слои от проникновения воды); 

• блестящий слой (участвует в процессе ороговения клеток); 

• роговой слой (защищает кожу от внедрения в нее патогенных микроорганизмов). 

Дерма 

Данный слой состоит из соединительной ткани и находится между эпидермисом и 

гиподермой. Дерма, за счет содержания в ней волокон коллагена и эластина, придает коже 

упругость. 

Дерма состоит из следующих слоев: 

• сосочковый слой (включает в себя петли капилляров и нервные окончания); 

• сетчатый слой (содержит сосуды, мышцы, потовые и сальные железы, а также 

фолликулы волос). 

Слои дермы участвуют в терморегуляции, а также обладают иммунологической 

защитой 

Гиподерма 

Данный слой кожи состоит из подкожно-жировой клетчатки. Жировая ткань 

накапливает и сохраняет питательные вещества, благодаря которым выполняется 

энергетическая функция. Также гиподерма служит надежной защитой внутренних органов от 

механических повреждений. 

При ожогах происходят следующие поражения слоев кожи: 

• поверхностное или полное поражение эпидермиса (первая и вторая степени); 

• поверхностное или полное поражение дермы (третья А и третья Б степени); 

• поражение всех трех слоев кожи (четвертая степень). 

  

Гиподерма 

Данный слой кожи состоит из подкожно-жировой клетчатки. Жировая ткань 

накапливает и сохраняет питательные вещества, благодаря которым выполняется 

энергетическая функция. Также гиподерма служит надежной защитой внутренних органов от 

механических повреждений. 

При ожогах происходят следующие поражения слоев кожи: 

• поверхностное или полное поражение эпидермиса (первая и вторая степени); 

• поверхностное или полное поражение дермы (третья А и третья Б степени); 

• поражение всех трех слоев кожи (четвертая степень). 

При поверхностных ожоговых поражениях эпидермиса происходит полное 

восстановление кожи без образования рубцов, в некоторых случаях может остаться едва 
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заметный рубец. Однако в случае поражения дермы, так как данный слой не способен к 

восстановлению, в большинстве случаев на поверхности кожи после заживления остаются 

грубые рубцы. При поражении всех трех слоев происходит полная деформация кожи с 

последующим нарушением ее функции. 

Также следует заметить, что при ожоговых поражениях защитная функция кожи 

значительно снижается, что может привести к проникновению микробов и развитию 

инфекционно-воспалительного процесса. 

Кровеносная система кожи развита очень хорошо. Сосуды, проходя через подкожно-

жировую клетчатку, доходят до дермы, образуя на границе глубокую кожно-сосудистую 

сеть. От данной сети кровеносные и лимфатические сосуды отходят вверх в дерму, питая 

нервные окончания, потовые и сальные железы, а также фолликулы волос. Между 

сосочковым и сетчатым слоями образуется вторая поверхностная кожно-сосудистая сеть. 

Ожоги вызывают нарушение микроциркуляции, что может привести к 

обезвоживанию организма из-за массивного перемещения жидкости из внутрисосудистого 

пространства во внесосудистое. Также, вследствие повреждения тканей, из мелких сосудов 

начинает вытекать жидкость, которая впоследствии ведет к образованию отека. При 

обширных ожоговых ранах разрушение кровеносных сосудов может привести к развитию 

ожогового шока. 

Причины ожогов 

Ожоги могут развиться вследствие следующих причин: 

• термическое воздействие; 

• химическое воздействие; 

• электрическое воздействие; 

• лучевое воздействие. 

Термическое воздействие 

Ожоги образуются вследствие прямого контакта с огнем, кипятком или паром. 

• Огонь. При воздействии огнем чаще всего поражаются лицо и верхние дыхательные 

пути. При ожогах других частей тела возникают трудности в удалении обгоревшей одежды, 

что может стать причиной развития инфекционного процесса. 

• Кипяток. В данном случае площадь ожога может быть небольшой, но достаточно 

глубокой. 

• Пар. При воздействии паром в большинстве случаев происходит неглубокое 

поражение тканей (часто поражаются верхние дыхательные пути). 

• Горячие предметы. При поражении кожи с помощью раскаленных предметов на 

месте воздействия остаются четкие границы предмета. Данные ожоги достаточно глубокие и 

характеризуются второй – четвертой степенями поражения. 

Степень поражения кожи при термическом воздействии зависит от следующих 

факторов: 

• температура влияния (чем выше температура, тем сильнее поражение); 

• длительность воздействия на кожу (чем дольше время контакта, тем тяжелее степень 

ожога); 

• теплопроводность (чем она выше, тем сильнее степень поражения); 

• состояние кожи и здоровья пострадавшего. 

Химическое воздействие 

Химические ожоги возникают в результате попадания на кожу агрессивных 

химических веществ (например, кислоты, щелочи). Степень повреждения зависит от его 

концентрации и длительности контакта. 

Ожоги по причине химического воздействия могут возникать вследствие влияния на 

кожу следующих веществ: 

• Кислоты. Влияние кислот на поверхность кожи вызывает неглубокие поражения. 

После воздействия на пораженном участке в короткий срок формируется ожоговая корочка, 

которая препятствует дальнейшему проникновению кислот вглубь кожи. 
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• Едкие щелочи. Вследствие влияния едкой щелочи на поверхность кожи происходит 

ее глубокое поражение. 

• Соли некоторых тяжелых металлов (например, нитрат серебра, хлорид цинка). 

Поражение кожи данными веществами в большинстве случаев вызывают поверхностные 

ожоги. 

Электрическое воздействие 

Электрические ожоги возникают при контакте с токопроводящим материалом. 

Электрический ток распространяется по тканям с высокой электропроводимостью через 

кровь, спинномозговую жидкость, мышцы, в меньшей степени - через кожу, кости или 

жировую ткань. Опасным для жизни человека является ток, когда его величина превышает 

0,1 А (ампер). 

Электрические травмы делится на: 

• низковольтовые; 

• высоковольтовые; 

• сверхвольтовые. 

При поражении электрическим током на теле пострадавшего всегда имеется метка 

тока (точка входа и выхода). Ожоги данного типа характеризуются небольшой площадью 

поражения, однако они достаточно глубокие. 

Лучевое воздействие 

Ожоги по причине лучевого воздействия могут быть вызваны: 

• Ультрафиолетовым излучением. Ультрафиолетовые поражения кожи 

преимущественно возникают в летний период. Ожоги в данном случае неглубокие, но 

характеризуются большой площадью поражения. При воздействии ультрафиолета часто 

возникают поверхностные ожоги первой или второй степени. 

• Ионизирующим излучением. Данное воздействие приводит к поражению не только 

кожи, но и близлежащих органов и тканей. Ожоги в подобном случае характеризуются 

неглубокой формой поражения. 

• Инфракрасным излучением. Может вызывать поражение глаз, преимущественно 

сетчатки и роговицы, а также кожи. Степень поражения в данном случае будет зависеть от 

интенсивности излучения, а также от длительности воздействия. 

Степени ожогов 

В зависимости от глубины поражения тканей ожоги подразделяются на четыре 

степени: 

В 1960 году было принято решение классифицировать ожоги по четырем степеням: 

Степень ожога 

Механизм развития 

Особенности внешних проявлений 

I степень 

происходит поверхностное поражение верхних слоев эпидермиса, заживление ожогов 

данной степени происходит без образования рубцов 

гиперемия (покраснение), отек, боль, нарушение функций пораженного участка 

II степень 

происходит полное поражение поверхностных слоев эпидермиса 

боль, образование волдырей, содержащих внутри прозрачную жидкость 

III-А степень 

повреждаются все слои эпидермиса до дермы (дерма может поражаться частично) 

образуется сухая или мягкая ожоговая корочка (струп) светло-коричневого цвета 

III-Б степень 

поражаются все слои эпидермиса, дерма, а также частично гиподерма 

образуется плотная сухая ожоговая корочка коричневого цвета 

IV степень 

поражаются все слои кожи, включая мышцы и сухожилия вплоть до кости 
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характеризуется образованием ожоговой корочки темно-коричневого или черного 

цвета 

Глубина повреждений при ожогах зависит от следующих факторов: 

• характер термического агента; 

• температура действующего агента; 

• длительность воздействия; 

• степень прогревания глубоких слоев кожи. 

По способности самостоятельного заживления ожоги делят на две группы: 

• Поверхностные ожоги. К ним относятся ожоги первой, второй и третьей-А степени. 

Данные поражения характеризуются тем, что способны самостоятельно, без операции зажить 

полноценно, то есть без образования рубца. 

• Глубокие ожоги. К ним относятся ожоги третьей-Б и четвертой степени, которые не 

способны к полноценному самостоятельному заживлению (остается грубый рубец). 

Симптомы 

Фото 

I степень 

При данной степени ожога наблюдается покраснение, отек и боль. Кожа на месте 

поражения ярко-розового цвета, чувствительна при прикасании и слегка выступает над 

здоровым участком кожи. За счет того, что при данной степени ожога происходит лишь 

поверхностное поражение эпителия, кожа через несколько дней, высыхая и сморщиваясь, 

образует лишь небольшую пигментацию, которая самостоятельно проходит через некоторое 

время (в среднем за три – четыре дня). 

  

II степень 

При второй степени ожога, так же как и при первой, на месте поражения отмечается 

гиперемия, отечность, а также боль жгучего характера. Однако в данном случае из-за 

отслойки эпидермиса на поверхности кожи появляются небольшие и ненапряженные 

волдыри, наполненные светло-желтой, прозрачной жидкостью. В случае, если волдыри 

вскрываются, на их месте наблюдается эрозия красноватого цвета. Заживление подобного 

рода ожогов происходит самостоятельно на десятый – двенадцатый день без образования 

рубцов. 

  

III-А степень 

При ожогах данной степени происходит поражение эпидермиса и частично дермы 

(волосяные луковицы, сальные и потовые железы сохраняются). Отмечается некроз тканей, а 

также, за счет выраженных сосудистых изменений, наблюдается распространение отека на 

всю толщину кожи. При третьей-A степени образуется сухая светло-коричневая или мягкая 

бело-серая ожоговая корочка. Тактильно-болевая чувствительность кожи сохранена либо 

снижена. На пораженной поверхности кожи образуются пузыри, размеры которых 

варьируют от двух сантиметров и выше, с плотной стенкой, заполненные густой 

желеобразной жидкостью желтого цвета. Эпителизация кожи в среднем длиться четыре – 

шесть недель, однако при появлении воспалительного процесса заживление может длиться в 

течение трех месяцев. 

 

III-Б степень 

При ожогах третьей-Б степени некроз поражает всю толщу эпидермиса и дермы с 

частичным захватом подкожно-жировой клетчатки. При данной степени наблюдается 

образование пузырей, наполненных геморрагической жидкостью (с прожилками крови). 

Образовавшаяся ожоговая корочка сухая или влажная, желтого, серого или темно-

коричневого цвета. Отмечается резкое снижение или отсутствие болевых ощущений. 

Самостоятельное заживление ран при данной степени не происходит. 

IV степень 
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При ожогах четвертой степени поражаются не только все слои кожи, но и мышцы, 

фасции и сухожилия вплоть до костей. На пораженной поверхности образуется ожоговая 

корочка темно-коричневого или черного цвета, сквозь которую просматривается венозная 

сеть. Из-за разрушения нервных окончаний, боль при данной стадии отсутствует. При 

данной стадии отмечается выраженная интоксикация, также имеется высокий риск развития 

гнойных осложнений. 

  

 Ожоги делятся на обширные (поражение 10 – 15% кожи и более) и необширные. При 

обширных и глубоких ожогах при поверхностных поражениях кожи более 15 – 25% и более 

10% при глубоких поражениях может возникнуть ожоговая болезнь. 

Ожоговый шок 

Ожоговый шок является первым периодом ожоговой болезни. Продолжительность 

шока составляет от нескольких часов до двух – трех суток. 

Для интоксикационного синдрома характерны следующие признаки: 

• повышение температуры тела (до 38 – 41 градусов при глубоких поражениях); 

• снижение аппетита; 

• слабость; 

• тошнота; 

• рвота; 

• жажда. 

Определение площади ожогов 

В оценке тяжести термического поражения кроме глубины ожога важное значение 

имеет его площадь. В современной медицине используется несколько способов измерения 

площади ожогов. 

Выделяют следующие методы определения площади ожога: 

• правило девяток; 

• правило ладони; 

• метод Постникова. 

Правило девяток 

Наиболее простым и доступным способом определения площади ожога считается 

«правило девяток». Согласно этому правилу практически все части тела условно разделены 

на равные участки по 9% от общей поверхности всего тела. 

Правило девяток 

Фото 

голова и шея 9% 

  

верхние конечности 

(каждая рука) по 9% 

передняя поверхность туловища18% 

(грудь и живот по 9%) 

задняя поверхность туловища18% 

(верхняя часть спины и поясница по 9%) 

нижние конечности (каждая нога) по 18% 

(бедро 9%, голень и стопа 9%) 

Промежность 1% 

Правило ладони 

Еще одним методом определения площади ожога является «правило ладони». Суть 

метода заключается в том, что площадь ладони обожженного принимается за 1% от площади 

всей поверхности тела. Данное правило используется при небольших по площади ожогах. 

Первая помощь при ожоге 

- прекратить действие вызывающего ожог агента; 
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- снять одежду с пострадавшего, обрезая прилипшие участки, не отрывая их от раны, 

пузыри не вскрывать, ожоги 1-й степени можно обработать спиртом; 

-охлаждение обожженных участков; 

- наложение асептической повязки; 

-ожоговую поверхность закрыть сухой стерильной повязкой (можно смоченной в 

растворе фурацилина); 

- ввести обезболивающие средства (трамал или анальгин, 2 мл п/к); 

- при ожогах конечностей произвести их иммобилизацию; 

- обеспечить пострадавшего обильным питьем, лучше щелочным. 

- вызов Скорой помощи. 

При химическом ожоге немедленно производят обильное орошение пораженного 

участка водой или нейтрализующей жидкостью. Для нейтрализации щелочей применяется 1 

%-я уксусная или лимонная кислота, для нейтрализации кислот - 2 %-й раствор питьевой 

соды. После этого накладывают стерильную повязку, вводят обезболивающие средства. 

Охлаждение обожженных участков 

Необходимо как можно быстрее обработать место ожога проточной водой на 

протяжении 10 – 15 минут. Вода должна быть оптимальной температуры - от 12 до 18 

градусов по Цельсию. Это делается для того, чтобы предотвратить процесс повреждения 

здоровых тканей, находящихся рядом с ожогом. Более того, холодная проточная вода 

приводит к спазму сосудов и к уменьшению чувствительности нервных окончаний, а стало 

быть, обладает обезболивающим эффектом. 

Примечание: при ожогах третей и четвертой степени данное мероприятие первой 

помощи не производится. 

Наложение асептической повязки 

Перед наложением асептической повязки необходимо аккуратно срезать одежду с 

обожженных участков. Ни в коем случае нельзя пытаться очищать обожженные области 

(снимать приставшие к коже обрывки одежды, смолу, битум и т.д.), а также вскрывать 

пузыри. Не рекомендуется смазывать обожженные участки растительными и животными 

жирами, растворами марганцовки или зеленки. 

В качестве асептической повязки могут быть использованы сухие и чистые платки, 

полотенца, простыни. Асептическую повязку необходимо наложить на ожоговую рану без 

предварительной обработки. В случае если были поражены пальцы рук или ног необходимо 

между ними проложить дополнительную ткань во избежание склеивания частей кожи между 

собой. Для этого можно использовать бинт или чистый носовой платок, который пред 

наложением необходимо намочить прохладной водой, а затем выжать. 

Обезболивание 

При сильных болях во время ожога следует принять обезболивающее препараты, 

например, ибупрофен или парацетамол. Для достижения быстрого терапевтического эффекта 

необходимо принять две таблетки ибупрофена по 200 мг или две таблетки парацетамола по 

500 мг. 

Вызов Скорой помощи 

Существуют следующие показания, при которых необходимо вызвать Скорую 

помощь: 

• при ожогах третей и четвертой степени; 

• в том случае, если ожог второй степени по площади превышает размер ладони 

пострадавшего; 

• при ожогах первой степени, когда пораженный участок больше десяти процентов 

поверхности тела (например, вся область живота или вся верхняя конечность); 

• при поражении таких частей тела как лицо, шея, области суставов, кисти, стопы, или 

промежность; 

• в том случае, если после ожога появляется тошнота или рвота; 



70 
 

• когда после ожога наблюдается длительное (более 12 часов) повышение 

температуры тела; 

• при ухудшении состояния на вторые сутки после ожога (усиление болей или более 

выраженное покраснение); 

• при онемении пораженного места. 

Профилактика ожогов 

Солнечный ожог является распространенным термическим поражением кожи 

особенно в летний период времени. 

Профилактика солнечных ожогов 

Во избежание возникновения солнечных ожогов необходимо выполнять следующие 

правила: 

• Необходимо избегать прямого контакта с солнцем в период с десяти до шестнадцати 

часов. 

• В особо жаркие дни предпочтительней носить темную одежду, так как она лучше 

белых вещей защищает кожу от солнца. 

• Перед выходом на улицу рекомендуется наносить на открытые участки кожи 

солнцезащитные средства. 

• Во время приема солнечных ванн использование солнцезащитного средства является 

обязательной процедурой, которую необходимо повторять после каждого купания. 

• Поскольку солнцезащитные средства обладают разными факторами защиты, их 

необходимо подбирать к определенному фототипу кожи. 

Существуют следующие фототипы кожи: 

• скандинавский (первый фототип); 

• светлокожий европейский (второй фототип); 

• темнокожий среднеевропейский (третий фототип); 

• средиземноморский (четвертый фототип); 

• индонезийский или средневосточный (пятый фототип); 

• афроамериканский (шестой фототип). 

При первом и втором фототипах рекомендуется использовать средства с 

максимальными факторами защиты - от 30 до 50 единиц. Третьему и четвертому фототипу 

подходят средства с уровнем защиты от 10 до 25 единиц. Что касается людей пятого и 

шестого фототипа, то для защиты кожи они могут использовать средства защиты с 

минимальными показателями - от 2 до 5 единиц. 

Профилактика бытовых ожогов 

По статистике подавляющая часть ожогов возникает в бытовых условиях. Довольно 

часто обожженными являются дети, которые страдают из-за невнимательности родителей. 

Также причиной возникновения ожогов в бытовых условиях является несоблюдение правил 

безопасности. 

Во избежание возникновения ожогов в бытовых условиях необходимо выполнять 

следующие рекомендации: 

• Не следует пользоваться электроприборами с поврежденной изоляцией. 

• Выключая электроприбор из розетки, не следует тянуть шнур, необходимо 

удерживать непосредственно основания вилки. 

• Если вы не профессиональный электрик, не стоит самостоятельно ремонтировать 

электроприборы и проводку. 

• Не следует пользоваться электроприборами в сыром помещении. 

• Не следует оставлять детей без внимания. 

• Необходимо следить за тем, чтобы в зоне доступа детей не было горячих предметов 

(например, горячей еды или жидкости, розетки, включенного утюга и т.д.). 

• Те предметы, которые могут привести к возникновению ожогов (например, спички, 

раскаленные предметы, химикаты и другие), следует держать подальше от детей. 
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• Необходимо проводить с детьми старшего возраста разъяснительные мероприятия в 

отношении их безопасности. 

• Следует отказаться от курения в постели, поскольку это является одной из частых 

причин пожаров. 

• Рекомендуется установить противопожарную сигнализацию во всем доме или хотя 

бы в тех местах, где вероятность возникновения воспламенения выше (например, в кухне, 

комнате с камином). 

• Рекомендуется иметь в доме огнетушитель. 

 

Тема 6. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур 

Отморожение – это повреждение кожных покровов тела под воздействием низких 

температур. Обычно отморожения встречаются в зимний период при температуре воздуха 

окружающей среды менее -10ºС. Но возможно такое поражение кожи осенью и весной при 

сильном ветре и высокой влажности воздуха, даже при температуре выше нуля. 

Причины 

Отморожению способствуют многие причины: 

-предшествующая холодовая травма; 

-неподвижное и неудобное положение тела в течение долгого времени; 

-влажная или тесная обувь и одежда; 

-голод; физическое переутомление; 

-снижение защитных сил организма; 

-хронические болезни сердечнососудистой системы и сосудов ног; 

-потливость ног; тяжелые травмы с кровопотерей. 

Согласно статистике, большинство тяжелых отморожений, которые привели к 

ампутации конечностей, произошли при сильном алкогольном опьянении человека. 

Сложные изменения, происходящие под влиянием холода, зависят от значений температуры 

и длительности ее снижения. 

В случае, когда температура воздуха ниже -10ºС, отморожение наступает в результате 

действия холода непосредственно на кожные ткани. Но большинство отморожений 

наступает при температуре воздуха от -10ºС до -20ºС. При этом происходит спазмирование 

мелких кровеносных сосудов, которое приводит к замедлению кровотока и прекращению 

действия тканевых ферментов. Наиболее часто встречается отморожение пальцев рук и ног.  

Различают лёгкую, среднюю и тяжёлую степени общего обморожения. 

• Лёгкая степень: Кожные покровы бледные, синюшные, появляются «гусиная кожа», 

озноб, затруднения речи. Пульс замедляется до 60-66 ударов в минуту. Артериальное 

давление нормально или несколько повышено. Дыхание не нарушено. Возможны 

отморожения I—II степени. 

• Средняя степень: температура тела 29-32 °C, характерны резкая сонливость, 

угнетение сознания, бессмысленный взгляд. Кожные покровы бледные, синюшные, иногда с 

мраморной окраской, холодные на ощупь. Пульс замедляется до 50-60 ударов в минуту, 

слабого наполнения. Артериальное давление снижено незначительно. Дыхание редкое — до 

8-12 в минуту, поверхностное. Возможны отморожения лица и конечностей I—IV степени. 

• Тяжёлая степень: температура тела ниже 31 °C. Сознание отсутствует, наблюдаются 

судороги, рвота. Кожные покровы бледные, синюшные, очень холодные на ощупь. Пульс 

замедляется до 36 ударов в минуту, слабого наполнения, имеет место выраженное снижение 

артериального давления. Дыхание редкое, поверхностное — до 3-4 в минуту. Наблюдаются 

тяжёлые и распространённые отморожения вплоть до оледенения. 

Признаки отморожения 

Начальным признаком отморожения является появившаяся бледность кожи на 

пострадавшем месте, которая сопровождается нарастающими болями и покалываниями. 

Сначала интенсивность боли повышается, но при дальнейшем воздействии холода она 

постепенно стихает. Пораженный участок тела немеет, на нем теряется чувствительность. 
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Если страдают конечности, нарушаются их функции. Так, при отморожении пальцев, 

человек не может ими двигать. Кожные покровы становятся плотными, холодными. Цвет 

кожи тоже приобретает признаки отморожения. Она становиться голубоватой, желтой или 

белой с мертвенно-восковой окраской.  

Степени отморожения 

Различают следующие степени отморожения. 

І степень отморожения, наиболее легкая. Возникает при воздействии холода в течение 

недолгого времени. К признакам отморожения относится изменение цвета кожи. 

Пораженный участок становится бледным, появляется чувство покалывания с последующим 

онемением. После согревания он краснеет, иногда до багрово-красного цвета, что 

сопровождается отеком. Могут быть боли разной интенсивности. Через 5-7 суток после 

отморожения нередко бывает небольшое шелушение пострадавшей кожи. Выздоровление 

наступает на 6-7 сутки после поражения. 

ІІ степень отморожения. Появляется при воздействии холода на протяжении более 

длительного отрезка времени. Начальными симптомами бывают побледнение и похолодание 

пораженного участка, утрата им чувствительности. Но наиболее характерным признаком 

отморожения данной степени является формирование пузырей с прозрачным содержимым в 

первые сутки после поражения. При отморожении пальцев или других участков сразу после 

отогревания появляются боль, жжение и зуд. Восстановление кожи происходит на 

протяжении 1-2 недель. При этом не образуются рубцы и грануляции. 

ІІІ степень отморожения. Для нее характерно образование пузырей, наполненных 

кровянистым содержимым. Их дно имеет сине-багровый цвет, нечувствительно к  

раздражениям. Болевые ощущения имеют высокую интенсивность и характеризуются 

долгим периодом течения. На пораженном участке гибнут все кожные структуры. При 

отморожении пальцев сошедшие ногти или вырастают деформированными, или же вовсе не 

отрастают. После 2-3 недель отторжения мертвых тканей наступает рубцевание, которое 

занимает около месяца. 

IV степень отморожения. Обычно сочетается с отморожением ІІ и ІІІ степени. Все 

слои кожных тканей подвергаются омертвению. Часто поражаются мышцы, суставы, кости. 

Признаком отморожения является резко синюшный цвет поврежденного участка, нередко с 

мраморной расцветкой. После согревания сразу формируется отек, который быстро 

увеличивается в размерах. На пострадавшем участке отсутствует чувствительность. 

Первая помощь при отморожении 

Первая помощь при отморожении зависит от степени поражения, общего охлаждения 

человека, его возраста и существующих болезней. 

Первая помощь при отморожении заключается в проведении следующих 

мероприятий: 

-доставить пострадавшего в теплое помещение; 

-снять перчатки, обувь, носки; провести меры по восстановлению кровообращения в 

пораженных участках; 

Одновременно с оказанием первой помощи нужно вызвать врача: лечение 

отморожений тяжелых степеней должно проводиться под контролем специалистов. 

Если пострадавший имеет симптомы отморожения І степени, необходимо разогревать 

поврежденные участки массажными движениями, шерстяной тканью до покраснения кожи. 

После этого накладывают ватно-марлевую повязку. При оказании первой помощи при 

отморожении пострадавшему дают горячую пищу и питье. Для уменьшения боли при 

лечении отморожения используют Анальгин, Аспирин, Но-шпу, Папаверин. 

Чего не следует делать при оказании первой помощи? Нельзя делать массаж, 

растирания, согревания при отморожении II, III и IV степени. В этом случае на 

поврежденную поверхность накладывают согревающую повязку. Для этого накладывают 

слой марли, сверху – толстый слой ваты, затем снова марлю и прорезиненную ткань или 
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клеенку. Пораженные конечности, например, при отморожении пальцев, фиксируют при 

помощи подручных средств, прибинтовывая их поверх повязки. 

Нельзя растирать пострадавшего снегом, особенно при отморожении пальцев рук и 

ног. Кровеносные сосуды конечностей очень хрупкие и при растирании их легко повредить. 

Это может привести к попаданию инфекции в образовавшиеся микротрещины.  

Лечение отморожений 

Перед началом лечения отморожений пострадавшего согревают. После этого вводят 

смесь растворов никотиновой кислоты, эуфиллина, новокаина в артерию пострадавшей 

конечности. Для восстановления нормального кровообращения и повышения 

микроциркуляции применяют ганглиоблокаторы, спазмолитики, тренкал, витамины. При 

тяжелых степенях поражения больному назначают кортикостероиды. Кроме того, 

пострадавшему вводят растворы глюкозы и реополиглюкина, которые предварительно 

подогревают до 38ºС. 

Если на пораженном участке образовались пузыри, их прокалывают. После чего на 

места отморожения накладывают компрессы с растворами хлоргексидина и фурацилина. При 

нагноении ран применяют повязки с левосином, левомиколем, диоксиколем. В лечении 

отморожений применяют методы физиотерапии. Чаще всего пострадавшему назначают 

лазерное облучение, ультразвук, магнитотерапию, УВЧ, диатермию (воздействие 

переменным электрическим током). Хирургическое лечение отморожений тяжелой степени 

состоит в удалении участков с омертвевшей тканью. Если отморожение пальцев, кистей или 

стоп привело к некротизированию тканей, их ампутируют.  

 

Тема 7. Отравления 

Виды отравлений 

Пищевое отравление 

Передозировка медикаментами 

Наркотические вещества 

Алкогольное опьянение 

Отравление угарным газом 

Яд, попавший на кожные покровы 

Первая помощь 

Отравлением называют системное поражение организма вследствие попадания внутрь 

ядовитых веществ. Яд может проникнуть в организм через рот, дыхательные пути или 

кожные покровы. 

Различают следующие виды отравлений: 

Пищевые отравления; 

Отравления грибами (выделены в отдельную группу, так как отличаются от обычных 

пищевых отравлений); 

Отравления лекарственными препаратами; 

Отравления ядовитыми химикатами (кислоты, щелочи, бытовая химия, продукты 

нефтепереработки); 

Алкогольные отравления; 

Отравления угарным газом, дымом, парами аммиака и т.д. П 

При отравлении страдают все функции организма, но наиболее сильно страдает 

деятельность нервной, пищеварительной и дыхательной систем. Последствия отравления 

могут быть весьма серьезными, в тяжелых случаях нарушение функций жизненно важных 

органов может привести к летальному исходу, в связи с чем первая помощь при отравлении 

чрезвычайно важна, и иногда от того, насколько своевременно и правильно она оказана, 

зависит жизнь человека. Общие правила оказания первой помощи при отравлениях 

Принципы оказания экстренной помощи следующие: 
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-Прекратить контакт с ядовитым веществом; 

-Как можно быстрее вывести яд из организма; 

-Поддержать жизненно важные функции организма, в первую очередь дыхательную и 

сердечную деятельность., обеспечить безопасность пострадавшего 

-В случае необходимости провести реанимационные мероприятия (закрытый массаж 

сердца, дыхание «рот-в-рот» или «рот-в-нос»); 

-Вызвать пострадавшему врача, в неотложных случаях – скорую помощь. 

-Важно точно установить, вследствие чего произошло отравление, это поможет 

быстро сориентироваться в ситуации и эффективно оказать помощь. 

Правильно оказанная первая помощь при отравлении может спасти жизнь. Ежегодно 

только от пищевых отравлений страдают 40 млн россиян. Более 50 тысяч случаев 

заканчиваются смертью. Алгоритм оказания первой медицинской помощи зависит от того, 

каким образом яд попал в организм. 

Ядовитое вещество способно попасть в организм несколькими путями. Его можно 

проглотить с пищей или без нее. Если опасные вещества парообразные, их можно вдохнуть. 

Кроме того, отравление наступает при контакте яда с кожей и слизистыми оболочками. 

При первых же признаках отравления нужно позвонить в скорую помощь, а только 

потом приниматься за оказание первой помощи. Ни в коем случае нельзя оставлять 

пострадавшего в одиночестве. 

В первые сутки после отравления необходимо отказаться от еды. 

 

Пищевые отравления 

Пищевая токсикоинфекция. При употреблении в пищу недоброкачественных 

(инфицированных) продуктов животного происхождения (мясо, рыба, колбасные изделия, 

мясные и рыбные консервы, молоко и изделия из него - крем, мороженое и т.п.) возникает 

пищевое отравление - пищевая токсикоинфекция. Заболевание вызывают находящиеся в 

данном продукте микробы и продукты их жизнедеятельности - токсины. Сохранить остатки 

пищи и показать их врачу. Пищевые отравления это то, с чем приходится чаще всего 

сталкиваться в повседневной жизни, пожалуй, нет ни одного взрослого человека, который не 

испытал бы это состояние на себе. Причиной пищевого отравления является попадание в 

организм недоброкачественных продуктов питания, как правило, речь идет о бактериальном 

их заражении. Симптомы пищевого отравления развиваются обычно через час-два после 

принятия пищи. Это тошнота, рвота, диарея, боль в животе, головная боль. В тяжелых 

случаях рвота и диарея становятся интенсивными и многократными, появляется общая 

слабость. 

Первая помощь 

1. Вызовите рвоту у пострадавшего, если подозреваете отравление. 

2. Вызовите "скорую помощь". 

Отравление - патологическое состояние, которое происходит при попадании 

токсических веществ внутрь организма. 

Нельзя: 

• Оставлять пострадавшего одного. 

• Вызывать рвоту, если пострадавший находится без сознания. 

• Вызывать рвоту при отравлении кислотами и щелочами. 

Признаки 

• Головная боль. 

• Понос. 

• Рвота. 

• Боли в животе. 

• Затрудненное дыхание. 

• Сонливость. 

• Потеря сознания. 
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Первая помощь 

1. Вызвать "скорую помощь". Постарайтесь выяснить, сколько времени прошло с 

момента отравления. Постарайтесь узнать, случайно или намеренно отравился 

пострадавший. Сохраните остатки проглоченного вещества, это поможет врачу. 

2. Помните, что ваши действия зависят от состояния пострадавшего, способа 

отравления и вида яда. 

3. Вынесите пострадавшего из помещения, наполненного ядовитыми испарениями, на 

свежий воздух. 

4. Проверьте, дышит ли пострадавший. Если нет, немедленно начинайте 

искусственное дыхание. 

5. Проверьте пульс. При отсутствии пульса начинайте массаж сердца. 

6. При потере сознания, но наличии у пострадавшего пульса и дыхания, уложите его в 

правильное положение. 

7. По возможности устраните остатки отравляющего вещества, сняв с пострадавшего 

одежду и промыв части тела чистой водой. 

8. Если пострадавший проглотил ядовитое вещество, попытайтесь вызвать у него 

рвоту (если он в сознании и нет противопоказаний). Дайте ему выпить теплой подсоленной 

воды (около 1 литра), а затем вызовите рвоту путем раздражения задней стенки горла. 

9. Чтобы не допустить распространения отравляющего вещества, дайте ему 1-2 

таблетки активированного угля. 

 

Отравление мясом и рыбой 

Происходит при употреблении в пищу недоброкачественных или инфицированных 

продуктов. Они могут инфицироваться еще при жизни животных, но наиболее часто это 

происходит в процессе приготовления пищи и в результате неправильного хранения 

пищевых продуктов. Особенно легко инфицируется измельченное мясо (паштет, холодец, 

фарш и др.). 

Нельзя 

• Оставлять пострадавшего одного. Если оставить без помощи, катастрофически 

быстро развивается сердечно-сосудистая недостаточность, возникают судорожные 

сокращения мышц, наступают коллапс и смерть. 

• Принимать какую-либо пищу в течение 1-2 суток. 

Признаки 

Через 2-4 ч после приема зараженного продукта. 

• Общее недомогание. 

• Тошнота. 

• Многократная рвота. 

• Схваткообразные боли в животе. 

• Частый жидкий стул, иногда с примесью слизи и прожилками крови. 

• Усиление интоксикации, снижение артериального давления. 

• Учащение и ослабление пульса. 

• Бледность кожных покровов. 

• Жажда. 

• Высокая температура тела (38-40°С). 

Первая помощь 

1. Немедленно начните промывание желудка водой при помощи желудочного зонда 

или вызывания искусственной рвоты (обильное питье теплой воды 1,5-2 л с последующим 

раз-дражением корня языка). 

2. Промывайте до "чистой воды". 

3. Давайте обильное питье при самостоятельной рвоте. 
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4. Для скорейшего удаления из кишечника инфицированных продуктов 

пострадавшему дайте карболен ("желудочный" уголь) и слабительное (25 г солевого 

слабительного на полстакана воды или 30 мл касторового масла). 

5. После промывания желудка, дайте пострадавшему горячий чай и кофе. 

6. Согрейте пострадавшего. Обложите его грелками (к ногам, рукам). 

7. Способствует выздоровлению прием внутрь сульфаниламидов (сульгин, фталазол 

по 0,5 г 4-6 раз в день) или антибиотиков (левомицетин по 0,5 г 4-6 раз в день, 

хлортетрациклина гидрохлорид по 300 000 ЕД 4 раза в течение 2-3 дней). 

8. Испражнения больного и рвотные массы дезинфицируйте непосредственно в судне 

(перемешивание с сухой хлорной известью). 

9. Вызовите "скорую помощь". 

 

Отравление ядовитыми растениями и грибами 

Отравление может произойти при приеме ядовитых грибов (красный или серый 

мухомор, ложный опенок, бледная поганка, ложный шампиньон и др.), а также съедобных 

грибов, если они испорчены (плесневелые, покрытые слизью, длительно хранившиеся). 

Наиболее ядовита бледная поганка - смертельное отравление может произойти при приеме 

даже одного гриба. Помните, что кипячение не разрушает ядовитых веществ, содержащихся 

в грибах. 

Первая помощь при отравлении грибами отличается от помощи при обычном 

пищевом отравлении тем, что пострадавшего должен обязательно осмотреть врач, даже если 

симптомы отравления на первый взгляд кажутся незначительными. Причина в том, что 

грибной яд может вызывать серьезное поражение нервной системы, которое проявиться не 

сразу. Однако если ждать нарастания симптомов, помощь может не успеть прибыть вовремя. 

Признаки 

Через несколько часов (1,5-Зч). 

• Быстро нарастающая слабость. 

• Слюноотделение. 

• Тошнота. 

• Многократная мучительная рвота. 

• Сильные коликообразные боли в животе. 

• Головная боль. 

• Головокружение. 

• Понос (часто кровавый). 

Признаки поражения нервной системы: 

• Расстройство зрения. 

• Бред. 

• Галлюцинации. 

• Двигательное возбуждение. 

• Судороги. 

При тяжелых отравлениях, особенно бледной поганкой, возбуждение наступает 

довольно быстро (через 6-10 ч); оно сменяется сонливостью, безразличием. В этот период 

резко ослабевает сердечная деятельность, понижаются артериальное давление, температура 

тела, появляется желтуха. Если пострадавшему не оказать помощь, то развивается коллапс, 

быстро приводящий к смерти. Сохранить остатки растений или гри-бов, вызвавших 

отравление. 

Первая помощь 

При подозрении на отравление грибами немедленно вызвать "скорую помощь". 

Первая помощь при отравлении грибами нередко играет решающую роль в спасении 

пострадавшего. 
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1. Выясните, какими растениями (или грибами) отравился пострадавший. При 

отравлении дурманом, волчьей ягодой или бледной поганкой немедленно отвезите 

пострадавшего в больницу. 

2. Немедленно начинайте промывание желудка водой, лучше слабым (розового цвета) 

раствором перманганата калия с помощью зонда или методом искусственно вызванной 

рвоты. Полезно в раствор добавить адсорбенты: активированный уголь, кар-болен. 

3. Тепло укройте пострадавшего и обложите грелками. 

4. Дайте горячий сладкий чай, кофе. 

5. Доставьте пострадавшего в больницу. 

 

Ботулизм 

Острое инфекционное заболевание, при котором происходит поражение ЦНС 

токсинами, выделяемыми анаэробной спороносной бациллой. Чаще ботулизмом заражаются 

продукты, приготовление которых идет без достаточной горячей обработки: вяленое и 

копченое мясо и рыба, колбасы, старые мясные, рыбные, овощные консервы. Период от 

приема зараженной пищи до появления первых признаков заболевания чаще небольшой от 

12 до 24 ч. В некоторых случах возможно удлинение его до нескольких суток. 

Признаки 

• Заболевание начинается с головной боли, общего недомогания, головокружения. 

• Стул отсутствует, живот вздут. 

• Температура тела остается нормальной. 

• Состояние ухудшается, через сутки от начала заболевания появляются признаки 

тяжелого поражения ЦНС: 

o возникают двоение в глазах; 

o косоглазие, опущение верхнего века; 

o паралич мягкого неба 

o голос становится невнятным, нарушается акт глотания. 

• Вздутие живота увеличивается. 

• Наблюдается задержка мочи. 

Заболевание быстро прогрессирует, и больной в течение первых 5 суток умирает от 

паралича дыхательного центра и сердечной слабости. 

Первая помощь 

Срочно вызвать "скорую помощь". 

1. Промыть желудок слабым раствором натрия гидрокарбоната, перманганата калия с 

добавлением адсорбентов (активированный уголь, карболен). 

2. Дать слабительные лекарства. 

3. Сделать очистительную клизму. 

4. Дать обильное горячее питьё (чай, молоко). 

5. Незамедлительно ввести специфическую антиботулиническую сыворотку. 

6. Немедленно доставить пострадавшего в больницу. 

 

Отравление лекарствами 

Если произошло отравление лекарственными препаратами, необходимо 

незамедлительно вызывать врача, а до его приезда желательно выяснить, что принял 

пострадавший и в каком количестве. Признаки отравления лекарственными веществами 

проявляются по-разному в зависимости от действия препарата, ставшего причиной 

отравления. Наиболее часто это заторможенное или бессознательное состояние, рвота, 

вялость, слюнотечение, озноб, бледность кожных покровов, судороги, странное поведение. 

При передозировке болеутоляющих и жаропонижающих средств (бутадион, анальгин, 

промедол, аспирин и др.) происходят нарушения процессов торможения и возбуждения в 

ЦНС, расширение капилляров и усиленная отдача телом тепла. Это сопровождается 
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усиленным потоотделением, развитием слабости, сонливости, которая может перейти в 

глубокий сон и даже в бессознательное состояние, иногда с нарушением дыхания. 

Первая помощь 

Немедленно! Вызвать "скорую помощь" или доставить пострадавшего в больницу. 

1. Выясните, какое лекарство и в какой дозе принял пострадавший. Сохраните 

оставшееся лекарство или упаковку от него. 

2. Если пострадавший в сознании вызовите рвоту, затем дайте ему активированный 

уголь. Следите за дыханием и пульсом пострадавшего. 

3. При отсутствии дыхания и пульса немедленно начинайте реанимационные меры. 

См. Остановка кровообращения. 

4. Если пострадавший без сознания, но у него сохраняются пульс и дыхание, уложите 

его в правильное положение. 

 

Отравление снотворными средствами 

Довольно часто отравления развиваются при передозировке снотворных средств. 

Признаки: 

При отравлении наблюдается глубокое торможение ЦНС, сон переходит в 

бессознательное состояние с последующим параличом дыхательного центра. Больные 

бледны, дыхание поверхностное и редкое, неритмичное, часто хрипящее, клокочущее. 

Первая помощь 

1. Если пострадавший в сознания, промойте ему желудок, вызывая активную рвоту. 

2. Если нарушено дыхание начинайте искусственное дыхание. 

 

Отравление наркотиками 

Признаки 

• Головокружение. 

• Тошнота. 

• Рвота. 

• Слабость. 

• Сонливость. 

• Сон. 

• Бессознательное состояние. 

• Паралич дыхательного и сосудодвигательного центров. 

• Бледность. 

• Цианоз губ. 

• Дыхание неправильное. 

• Зрачки резко сужены. 

Первая помощь 

1. Незамедлительно вызовите "скорую помощь". 

2. Осмотрите больного, если у него нет дыхания и кровообращения, начинайте 

реанимационные мероприятия. 

 

Отравление алкоголем 

При приеме значительных (токсических) количеств алкоголя возможны смертельные 

отравления. Смертельная доза этилового спирта - 8 г на 1 кг массы тела. Алкоголь 

воздействует на сердце, сосуды, желудочно-кишечный тракт, печень, почки, особенно на 

ЦНС. При тяжелой степени опьянения человек засыпает, затем сон переходит в 

бессознательное состояние. Часто наблюдаются рвота, непроизвольное мочеотделение. Резко 

нарушается дыхание, оно становится редким, неритмичным. При параличе дыхательного 

центра наступает смерть. Желательно сохранить остатки спирта, чтобы точно выяснить, чем 

отравился пострадавший. 

Первая помощь 
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1. Обеспечьте приток свежего воздуха (откройте окно, вынесите отравившегося на 

улицу). 

2. Вызовите рвоту путем малых промываний. 

3. При сохраненном сознании дайте выпить горячий крепкий кофе. 

4. Алкогольное отравление часто требует немедленной медицинской помощи. 

5. Если нет дыхания, начинайте реанимационные мероприятия. 

6. Когда пострадавший находится в состоянии тяжелого отравления или глубокой 

алкогольной комы, необходимо вызывать "Скорую помощь". 

7. При отравлении метиловым спиртом, обычно сопровождающимся нарушением 

зрения, сонливостью и сольной головной болью, которые не проходят через 12-24 часа после 

употребления алкоголя, следует немедленно вызвать "скорую помощь" или доставить 

пострадавшего в больницу. 

 

Отравление окисью углерода (угарным газом) 

Признаки 

• Головная боль. 

• Тяжесть в голове. 

• Тошнота. 

• Головокружение. 

• Шум в ушах. 

• Сердцебиение. 

• Мышечная слабость. 

• Рвота. 

• Нарастает слабость. 

• Сонливость. 

• Затемнение сознания. 

• Одышка. 

• Бледность кожи, иногда наличие ярко-красных пятен на теле. 

При долгом вдыхании угарного газа дыхание становится поверхностным, возникают 

судороги, и наступает смерть от паралича дыхательного центра. 

Необходимо 

• Срочно устранить причину отравления. 

• Вынести пострадавшего на свежий воздух. 

Первая помощь 

1. Если пострадавший отравился угарным газом, проверьте его состояние. 

2. Если пострадавший без сознания, вызовите "скорую помощь". 

 

Отравление бытовыми и моющими средствами 

Необходимо 

Соблюдать меры предосторожности. o Сохранить упаковку вещества и показать ее 

врачу. 

Первая помощь 

Вызвать "скорую помощь". 

1. Постарайтесь установить, каким веществом отравился пострадавший. 

2. Если ядовитое вещество попало в организм через полость рта, вызовите у него 

рвоту, затем дайте активированный уголь. Если пострадавший отравился кислотой или 

щелочью и про- ( шло более 15 мин. с момента отравления, нельзя вызывать рвоту. В этом 

случае вызовите "скорую помощь" или отвезите пострадавшего в больницу. 

3. Нельзя вызывать рвоту, если по - страдавший отравился бензином или керосином. 

4. Если пострадавший проглотил инородное тело, отвезите его в больницу. 

5. Если отравление произошло путем попадания ядовитых веществ на кожу, снимите с 

пострадавшего одежду и промойте кожу чистой водой. 
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Отравление средствами для обработки растений или искусственными удобрениями 

В сельском хозяйстве широко используются химические препараты - ядохимикаты 

для борьбы с сорняками, болезнями и вредителями культурных растений. Грубое нарушение 

использования ядохимикатов - причина отравлений. Наиболее часто происходят отравления 

фосфорорганическими соединениями (тиофос, хлорофос), которые могут попадать в 

организм ингаляционным путем - вместе с вдыхаемым воздухом и при приеме внутрь - 

вместе с пищевыми продуктами. При попадании их на слизистые оболочки возможны ожоги. 

Скрытый период болезни продолжается 15-60 мин. Затем появляются признаки поражения 

нервной системы. 

Необходимо соблюдать меры предосторожности. 

Признаки 

• Повышенное слюноотделение. 

• Отделение мокроты. 

• Потливость. 

• Учащенное дыхание, становится шумным, с хрипами, слышимыми на расстоянии. 

• Беспокойство, возбужденность общего состояния. 

• Судороги нижних конечностей. 

• Усиленная перистальтика кишечника. 

• Позднее, наступает паралич мускулатуры, в том числе и дыхательной. 

• Остановка дыхания ведет к асфиксии и смерти. 

Первая помощь 

При отравлениях, возникших вследствие вдыхания ядохимикатов, немедленно 

транспортируйте пострадавшего в больницу. 

1. Выясните, какое вещество вызвало отравление. 

2. Если пострадавший находится в Осознании, вызовите рвоту, промойте желудок 

водой, затем дайте ему активированный уголь. 

3. Дайте солевое слабительное. 

4. Если отравление произошло в результате попадания веществ на кожу, снимите с 

пострадавшего одежду и вымойте кожу чистой водой. 

5. При возможности дайте 6-8 капель 0,1%-ного раствора атропина или 1-2 таблетки 

препарата красавки (беладонны). 

6. Если нет дыхания, начинайте проводить непрерывное искусственное дыхание. 

7. Отвезите пострадавшего в больницу. 

 

Ошибки при оказании первой помощи при отравлениях 

Некоторые меры, принимаемые в качестве экстренной помощи при отравлениях,  

могут нанести ему дополнительный вред. Поэтому следует знать распространенные ошибки 

и не совершать их. 

Итак, при оказании экстренной помощи при отравлениях не следует: 

-Давать пить газированную воду; 

-Вызывать рвоту у беременных, у пострадавших без сознания, при наличии судорог; 

-Пытаться самостоятельно дать антидот (например, нейтрализовать кислоту 

щелочью); 

-Давать слабительные препараты при отравлении кислотами, щелочами, бытовой 

химией и продуктами переработки нефти. 

При всех видах отравлений необходимо вызывать скорую помощь, т.к. практически 

всегда при отравлениях требуется госпитализация.  
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Тест "Оказание первой помощи" 

1.Признаки артериального кровотечения 

Выберите один или несколько ответов: 

1. очень темный цвет крови 

2. алая кровь из раны вытекает фонтанирующей струей 

3. большое кровавое пятно на одежде или лужа крови возле пострадавшего 

4. над раной образуется валик из вытекающей крови 

5. кровь пассивно стекает из раны 

2.Каким образом проводится сердечно-легочная реанимация пострадавшего? 

Выберите один ответ: 

1. Давление руками на грудину пострадавшего и искусственная вентиляция легких: вначале 

30 надавливаний на грудину, затем 2 вдоха методом «Рот ко рту» 

2. Искусственная вентиляция легких и давление руками на грудину пострадавшего: вначале 

1 вдох методом «Рот ко рту», затем 15 надавливаний на грудину 

3. Давление руками на грудину пострадавшего и искусственная вентиляция легких: вначале 5 

надавливаний на грудину, затем 1 вдох методом «Рот ко рту» 

3.Вторым действием (вторым этапом) при оказании первой помощи является: 

Выберите один ответ: 

1. Предотвращение возможных осложнений 

2. Устранение состояния, угрожающего жизни и здоровью пострадавшего 

3. Правильная транспортировка пострадавшего 

4.Признаки венозного кровотечения 

Выберите один или несколько ответов: 

1. кровь пассивно стекает из раны 

2. над раной образуется валик из вытекающей крови 

3. очень темный цвет крови 

4. алая кровь из раны вытекает фонтанирующей струей 

5.По каким признакам судят о наличии внутреннего кровотечения? 

Выберите один ответ: 

1. Цвет кожных покровов, уровень артериального давления, сознание 

2. Пульс, высокая температура, судороги. 

3. Резкая боль, появление припухлости, потеря сознания 

6.Кто может оказывать первую помощь пострадавшему ребенку? 

Выберите один ответ: 

1. только медицинский работник 

2. любой человек, который оказался рядом с пострадавшим ребенком 

3. любой человек, который оказался рядом с пострадавшим ребенком, при наличии 

специальной подготовки и (или) навыков 

7.Разрешено ли давать пострадавшему лекарственные средства при оказании ему первой 

помощи? 

Выберите один ответ: 

1. Разрешено 

2. Запрещено 

3. Разрешено в случае крайней необходимости 

8.Куда накладывается кровоостанавливающий жгут на конечность при кровотечении? 

Выберите один ответ: 

1. Непосредственно на рану. 

2. Ниже раны на 4-6 см. 

3. Выше раны на 4-6 см. 

9.При открытом переломе конечностей, сопровождающимся артериальным кровотечением, 

оказание первой помощи начинается: 

Выберите один ответ: 
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1. С наложения импровизированной шины 

2. С наложения жгута выше раны на месте перелома 

3. С наложения давящей повязки 

10.Как оказывается первая помощь при переломах конечностей, если отсутствуют 

подручные средства для их изготовления? 

Выберите один ответ: 

1. Верхнюю конечность, согнутую в локте, подвешивают на косынке и прибинтовывают к 

туловищу. Нижние конечности плотно прижимают друг к другу и прибинтовывают. 

2. Верхнюю конечность, вытянутую вдоль тела, прибинтовывают к туловищу. Нижние 

конечности прибинтовывают друг к другу, проложив между ними мягкую ткань. 

3. Верхнюю конечность, согнутую в локте, подвешивают на косынке и прибинтовывают к 

туловищу. Нижние конечности прибинтовывают друг к другу, обязательно проложив между 

ними мягкую ткань. 

11.Какие из перечисленных мероприятий относятся к оказанию первой помощи? 

Выберите один или несколько ответов: 

1. восстановление и поддержание проходимости дыхательных путей 

2. применение лекарственных препаратов 

3. выявление признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих жизни и 

здоровью 

4. передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи 

5. сердечно-легочная реанимация 

6. определение признаков жизни у пострадавшего ребенка 

7. придание оптимального положения телу 

8. контроль состояния и оказание психологической поддержки 

9. временная остановка наружного кровотечения 

10. оценка обстановки и создание безопасных условий для оказания первой помощи 

11. вызов скорой медицинской помощи 

12.В каком порядке проводятся мероприятия первой помощи при ранении? 

Выберите один ответ: 

1. Остановка кровотечения, наложение повязки 

2. Обеззараживание раны, наложение повязки, остановка кровотечения 

3. Остановка кровотечения, обеззараживание раны, наложение повязки 

13.О каких травмах у пострадавшего может свидетельствовать поза «лягушки» (ноги 

согнуты в коленях и разведены, а стопы развернуты подошвами друг к другу) и какую 

первую помощь необходимо при этом оказать? 

Выберите один ответ: 

1. У пострадавшего могут быть переломы костей голени и нижней трети бедра. При первой 

помощи наложить шины только на травмированную ногу от голеностопного до коленного 

сустава, не вытягивая ногу. 

2. У пострадавшего могут быть ушиб брюшной стенки, перелом лодыжки, перелом костей 

стопы. При первой помощи вытянуть ноги, наложить шины на обе ноги от голеностопного 

сустава до подмышки. 

3. У пострадавшего могут быть переломы шейки бедра, костей таза, перелом позвоночника, 

повреждение внутренних органов малого таза, внутреннее кровотечение. Позу ему не 

менять, ноги не вытягивать, шины не накладывать. При первой помощи подложить под 

колени валик из мягкой ткани, к животу по возможности приложить холод. 

14.В какой последовательности следует осматривать ребенка при его травмировании? 

Выберите один ответ: 

1. конечности, область таза и живот, грудная клетка, шея, голова 

2. голова, шея, грудная клетка, живот и область таза, конечности 

3. грудная клетка, живот и область таза, голова, шея, конечности 
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15.В чем заключается первая помощь пострадавшему, находящемуся в сознании, при 

повреждении позвоночника? 

Выберите один ответ: 

1. Пострадавшему, лежащему на спине, подложить под шею валик из одежды и приподнять 

ноги 

2. Лежащего пострадавшего не перемещать. Следует наложить ему на шею 

импровизированную шейную шину, не изменяя положения шеи и тела 

3. Уложить пострадавшего на бок 

16.Когда должен применяться непрямой массаж сердца? 

Выберите один ответ: 

1. при кровотечении 

2. при применении искусственного дыхания 

3. после освобождения пострадавшего от опасного фактора 

4. при повышении артериального давления 

5. при отсутствии пульса 

17.Что делать, если ребенок получил ожог пламенем, кипятком или паром? 

Выберите один или несколько ответов: 

1. вызвать скорую медицинскую помощь, до ее приезда наблюдать за ребенком и 

одновременно с этим охлаждать место ожога холодной проточной водой не менее 20 минут 

2. вызвать скорую медицинскую помощь, до ее приезда наблюдать за ребенком и 

одновременно с этим приложить холодный предмет к месту ожога, предварительно обернув 

его куском ткани 

3. вызвать скорую медицинскую помощь, до ее приезда наблюдать за ребенком 

18.Как проверить наличие дыхания у ребенка при внезапной потере сознания? 

Выберите один ответ: 

1. в течение 10 секунд внимательно смотреть на его грудную клетку 

2. наклониться к ребенку, приложить ухо к его грудной клетке и в течение 10 секунд 

прислушиваться 

3. запрокинуть голову ребенка, поднять подбородок, в течение 10 секунд прислушиваться, 

пытаться ощутить дыхание ребенка на своей щеке, увидеть дыхательные движения его 

грудной клетки 

19.Как следует уложить пострадавшего при потере им сознания и наличии пульса на сонной 

артерии для оказания первой помощи? 

Выберите один ответ: 

1. На спину с вытянутыми ногами 

2. Чтобы пострадавший не мог погибнуть от удушения в результате западания языка, его 

следует положить на живот, чтобы вызвать рвотный рефлекс 

3. Чтобы пострадавший не мог погибнуть от удушения в результате западания языка, его 

следует положить на бок так, чтобы согнутые колени опирались о землю, а верхняя рука 

находилась под щекой 

4. На спину с подложенным под голову валиком 

20.Признаки обморока 

Выберите один или несколько ответов: 

1. потере сознания предшествуют резкая слабость, головокружение, звон в ушах и 

потемнение в глазах 

2. кратковременная потеря сознания (не более 3-4 мин) 

3. потеря чувствительности 

4. потеря сознания более 6 мин 

21.Как проверить признаки сознания у ребенка? 

Выберите один ответ: 

1. аккуратно потормошить за плечи и громко спросить «Что случилось?» 

2. поводить перед ребенком каким-нибудь предметом и понаблюдать за движением его глаз 
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3. спросить у ребенка, как его зовут 

22.В каком объеме проводятся мероприятия при прекращении сердечной деятельности и 

дыхания у пострадавшего? 

Выберите один ответ: 

1. Освобождение дыхательных путей, проведение ИВЛ (искусственной вентиляции легких) и 

НМС (непрямого массажа сердца). 

2. Освобождение дыхательных путей, проведение ИВЛ (искусственной вентиляции легких) 

3. Проведение НМС (непрямого массажа сердца) 

23.При попадании в глаза щелочного раствора: 

Выберите один ответ: 

1. создать пострадавшему покой 

2. необходимо промыть глаза мыльным раствором 

3. необходимо промыть глаза проточной водой в большом количестве 

24.Как следует расположить руки на грудной клетке пострадавшего при давлении руками на 

его грудину (выполнении непрямого массажа сердца)? 

Выберите один ответ: 

1. Основания ладоней обеих рук должны располагаться на грудной клетке на два пальца 

выше мечевидного отростка так, чтобы большой палец одной руки указывал в сторону 

левого плеча пострадавшего, а другой – в сторону правого плеча 

2. Основания ладоней обеих рук, которые накладываются одна на другую, должны 

располагаться на грудной клетке на два пальца выше мечевидного отростка так, чтобы 

большой палец одной руки указывал в сторону подбородка пострадавшего, а другой – в 

сторону живота 

3. Давление руками на грудину выполняют основанием ладони только одной руки, 

расположенной на грудной клетке на два пальца выше мечевидного отростка. Направление 

большого пальца не имеет значения. 

25.Перелом это 

Выберите один ответ: 

1. трещины, сколы, раздробление костей 

2. разрушение мягких тканей костей 

3. трещины, сколы, переломы ороговевших частей тела 

26.Действия по помощи пострадавшему при попадании инородного тела в дыхательные 

пути: 

Выберите один ответ: 

1. Положить пострадавшего на бок и вызвать интенсивную рвоту. 

2. Нагнуть туловище пострадавшего вперед, нанести несколько интенсивных ударов 

ладонью между лопаток, при отсутствии эффекта — обхватить пострадавшего сзади, 

надавить 4-5 раз на верхнюю часть живота. 

3. Нанести пострадавшему, стоящему прямо, несколько интенсивных ударов ладонью между 

лопаток. 

27.Первая медицинская помощь при вывихе конечности? 

Выберите один ответ: 

1. Зафиксировать конечность, не вправляя вывих, приложить пузырь (грелку) с горячей 

водой, организовать транспортировку в больницу или травмпункт 

2. Осуществить иммобилизацию конечности, дать доступные обезболивающие средства, 

приложить к поврежденному суставу пузырь с холодной водой или льдом, организовать 

транспортировку в больницу или травмпункт 

3. Дать обезболивающее средство, вправить вывих и зафиксировать конечность 

28.Каковы признаки кровотечения из крупной артерии и первая помощь при ее ранении? 

Выберите один ответ: 
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1. Одежда пропитывается кровью только в месте ранения (цвет крови не имеет значения), 

кровь вытекает из раны пассивно. Накладывается кровоостанавливающий жгут ниже места 

ранения не менее чем на 3-5 см. 

2. Одежда быстро пропитывается кровью, кровь темного цвета вытекает из раны пассивно. 

Накладывается давящая повязка на место ранения. 

3. Одежда пропитана кровью, кровь алого цвета вытекает из раны пульсирующей струей. 

Накладывается кровоостанавливающий жгут выше места ранения не менее чем на 3-5 см. 

29.Основные правила оказания первой помощи при травматическом шоке: 

Выберите один ответ: 

1. Проведение мероприятий по прекращению действия травмирующих факторов. 

Восстановление нарушенного дыхания и сердечной деятельности, временная остановка 

кровотечения, борьба с болью, закрытие ран стерильными (чистыми) повязками, придание 

пострадавшему наиболее удобного положения, обеспечить приток свежего воздуха, 

организовать вызов к месту происшествия скорой медицинской помощи. 

2. Проведение мероприятий по прекращению действия травмирующих факторов. Снять 

одежду или ослабить ее давление. Дать понюхать нашатырный спирт. Наложить на лоб 

холодный компресс. Обеспечить приток свежего воздуха. Организовать вызов к месту 

происшествия скорой медицинской помощи. 

3. Уложить пострадавшего на спину. Дать понюхать нашатырный спирт. Наложить теплые 

примочки на лоб и затылок. 

30.При переломах костей конечностей накладывается шина: 

Выберите один ответ: 

1. ниже области перелома 

2. выше и ниже области перелома, так чтобы шина захватывала не менее двух ближайших 

суставов 

3. выше области перелома 

31.Какие предпринять меры при подозрении на отравление ребенка? 

Выберите один или несколько ответов: 

1. удалить поступивший яд (например, вызвать рвоту) 

2. вызвать скорую медицинскую помощь, до ее приезда наблюдать за ребенком, оказывая 

помощь при необходимости (например, при исчезновении признаков жизни приступить к 

сердечно-легочной реанимации) 

3. прекратить поступление ядовитого вещества в организм ребенка (вынести его из 

загазованной зоны, удалить жало насекомого, стереть ядовитое вещество с поверхности 

кожи и т. д.) 

32.Когда следует начинать сердечно-легочную реанимацию пострадавшего? 

Выберите один ответ: 

1. При наличии болей в области сердца и затрудненного дыхания 

2. При потере пострадавшим сознания, независимо от наличия пульса на сонной артерии, и 

признаков дыхания 

3. При потере пострадавшим сознания и отсутствии пульса на сонной артерии, а также 

признаков дыхания 

33.Как обеспечить восстановление и поддержание проходимости дыхательных путей 

пострадавшего при подготовке к проведению сердечно-легочной реанимации? 

Выберите один ответ: 

1. Уложить пострадавшего на спину и, не запрокидывая ему голову, сжать щеки, чтобы 

раздвинуть губы и раскрыть рот. Очистить ротовую полость от слизи и рвотных масс. 

2. Уложить пострадавшего на бок, наклонить его голову к груди. Очистить ротовую полость 

от слизи и рвотных масс. 

3. Очистить ротовую полость от слизи и рвотных масс. Уложить пострадавшего на спину, 

запрокинуть ему голову, поднять подбородок и выдвинуть нижнюю челюсть. 

34.Как определить наличие пульса на сонной артерии пострадавшего? 
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Выберите один ответ: 

1. Большой палец руки располагают на шее под подбородком с одной стороны гортани, а 

остальные пальцы – с другой стороны 

2. Три пальца руки располагают с правой или левой стороны шеи на уровне щитовидного 

хряща гортани (кадыка) и осторожно продвигают вглубь шеи между щитовидным хрящом и 

ближайшей к хрящу мышцей 

3. Три пальца руки располагают с левой стороны шеи под нижней челюстью 

35.Какова первая помощь при черепно-мозговой травме, сопровождающейся ранением 

волосистой части головы? 

Выберите один ответ: 

1. Наложить импровизированную шейную шину, на рану наложить стерильный ватный 

тампон, пострадавшего уложить на спину, приподняв ноги. По возможности к голове 

приложить холод. 

2. Наложить импровизированную шейную шину. К ране волосистой части головы приложить 

давящую повязку из стерильного бинта, пострадавшего уложить на бок с согнутыми в 

коленях ногами, по возможности к голове приложить холод. 

3. Шейную шину не накладывать, рану заклеить медицинским пластырем, пострадавшего 

уложить на бок только в случае потери им сознания 

36.При каких состояниях ребенка педагог может оказать ему первую помощь? 

Выберите один или несколько ответов: 

1. ожоги 

2. травмы различных областей тела 

3. инородные тела верхних дыхательных путей 

4. отморожения 

5. высокая температура 

6. отсутствие сознания 

7. отравление 

8. наружные кровотечения 

9. боли в животе 

10. остановка дыхания и кровообращения 

11. боли в груди 

37.Какова первая помощь при наличии признаков термического ожога второй степени 

(покраснение и отек кожи, образование на месте ожога пузырей, наполненных жидкостью, 

сильная боль)? 

Выберите один ответ: 

1. Полить ожоговую поверхность холодной водой, накрыть стерильной салфеткой и туго 

забинтовать 

2. Вскрыть пузыри, очистить ожоговую поверхность от остатков одежды, накрыть 

стерильной салфеткой (не бинтовать), по возможности приложить холод, поить 

пострадавшего водой 

3. Пузыри не вскрывать, остатки одежды с обожженной поверхности не удалять, рану 

накрыть стерильной салфеткой (не бинтовать), по возможности приложить холод и поить 

пострадавшего водой 

38.При черепно-мозговой травме: 

Выберите один ответ: 

1. необходимо положить на голову тепло 

2. необходимо положить на голову холод 

3. необходимо наложить на голову марлевую повязку 

39.Что нужно делать при сильном кровотечении у ребенка в результате травмы до прибытия 

бригады скорой медицинской помощи? 

Выберите один или несколько ответов: 
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1. если давящая повязка не помогает и кровотечение не останавливается, прижать артерию 

пальцем, наложить кровоостанавливающий жгут 

2. промыть рану, обработать ее, затем наложить салфетку, туго забинтовать 

3. наложить на рану салфетку, прижать, туго забинтовать 

4. обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи 

40.Внезапно возникающая потеря сознания — это: 

Выберите один ответ: 

1. Шок 

2. Мигрень 

3. Обморок 

 

41.При артериальном кровотечении наложенный жгут нельзя держать более: 

Выберите один ответ: 

1. 1 ч 

2. 30 мин 

3. 45 мин 

 

42.На какой срок может быть наложен кровоостанавливающий жгут? 

Выберите один ответ: 

1. Не более получаса в теплое время года и не более одного часа в холодное время года 

2. Не более одного часа в теплое время года и не более получаса в холодное время года 

3. Время наложения жгута не ограничено 

43.Что делать, если ребенок подавился и не может дышать, говорить и кашлять? 

 

Выберите один или несколько ответов: 

1. если удары в спину и толчки в верхнюю часть живота не помогли, уложить ребенка на 

пол, проверить признаки дыхания, при их отсутствии – вызвать скорую медицинскую 

помощь и приступить к сердечно-легочной реанимации 

2. выполнить толчки в верхнюю часть живота (детям до года – в грудь) до 5 попыток, если 

традиционные удары по спине не помогли 

3. ударить по спине между лопатками (до 5 попыток), наклонив ребенка вперед 

 

44.Признаки переохлаждения 

Выберите один или несколько ответов: 

1. нет пульса у лодыжек 

2. посинение или побледнение губ 

3. озноб и дрожь 

4. нарушение сознания: заторможенность и аппатия, бред и галлюцинации, неадекватное 

поведение 

5. снижение температуры тела 

6. потеря чувствительности 

 

45.Третьим действием (третьим этапом) при оказании первой помощи является: 

Выберите один ответ: 

1. Предотвращение возможных осложнений 

2. Прекращение воздействия травмирующего фактора 

3. Правильная транспортировка пострадавшего 

 

46.К ушибленному месту необходимо приложить: 

Выберите один ответ: 

1. Грелку 

2. Холод 
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3. Спиртовой компресс 

 

47.При проведении ИВЛ (искусственной вентиляции легких) методом «рот в рот» 

необходимо: 

Выберите один ответ: 

1. Зажимать нос пострадавшего только в случае, если носовые ходы свободны 

2. Нос пострадавшему не зажимать 

3. Свободной рукой плотно зажимать нос пострадавшего 

 

48.При ушибах и растяжениях на поврежденное место накладывается: 

Выберите один ответ: 

1. тепло 

2. свободная повязка 

3. холод 

 

49.Первым действием (первым этапом) при оказании первой помощи является: 

Выберите один ответ: 

1. Прекращение воздействия травмирующего фактора 

2. Правильная транспортировка пострадавшего 

3. Предотвращение возможных осложнений 

 

50.Как остановить кровотечение при ранении вены и некрупных артерий? 

Выберите один ответ: 

1. Наложить жгут ниже места ранения 

2. Наложить давящую повязку на место ранения 

3. Наложить жгут выше места ранения 


