
3.2.4. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРАВМАХ ГОЛОВЫ 
 

Травмы головы являются одними из наиболее тяжелых 

повреждений. Такие травмы часто сопровождаются нарушением функции 

головного мозга, а при ранении волосистой части головы – 

значительными кровотечениями. 

Для черепно – мозговой травмы характерны бледность, общая 

слабость, сонливость, головная боль, головокружение и потеря сознания. 

Пострадавший может быть в сознании, но при этом не помнит 

обстоятельств травмы и событий, ей предшествующих.Более тяжелое 

повреждение мозга сопровождается длительной потерей сознания, 

параличами конечностей. Переломы костей черепа могут 

сопровождаться, кроме того, следующими признаками: выделение 

бесцветной или кровяной жидкости из ушей, носа; кровоподтеки вокруг 

глаз. 

Кровотечения при ранениях волосистой части головы, как правило, 

очень обильные, и не могут остановиться самостоятельно.  
 

 
 

 

 

Останови кровотечение прямым давлением на рану 

или наложением давящей повязки.  
 

В случае нарушения целостности костей черепа – 

обложи края раны бинтами и только после этого 

накладывай повязку. 

Инородный предмет из раны не извлекать! 

Обложить инородный предмет салфетками и бинтами 

и только потом наложить повязку.  
 

Приложи холод к голове. Вызови (самостоятельно или 

с помощью окружающих) скорую медицинскую 

помощь. 
 

 

 

 

Контролируй наличие сознания и дыхания 

 

 

 

 
 

 

При отсутствии признаков жизни приступай к 

сердечно – легочной реанимации. Вызови 

(самостоятельно или с помощью окружающих) скорую 

медицинскую помощь. 
 

Проводи сердечно – легочную реанимацию до 

восстановления самостоятельного дыхания или до 

прибытия медицинского персонала.  

 



 

 

После восстановления дыхания (или если дыхание 

было сохранено) придай пострадавшему устойчивое 

боковое положение.  
 

Обеспечь постоянный контроль за дыханием до 

прибытия скорой медицинской помощи!  
 

 

3.2. 5. ПЕРВАЯ  ПОМОЩЬ  ПРИ  ТРАВМАХ  ГЛАЗ  И  НОСА 

 

 

При травмах глаз и век наложи повязку с 

использованием стерильного перевязочного 

материала из аптечки на оба глаза (если не закрывать 

повязкой оба глаза, то движения здорового глаза 

будут вызывать движение и боль в пострадавшем 

глазу). 
 

Вызови скорую медицинскую помощь. 

Передвигаться пострадавший должен только за руку с сопровождающим! 

 

Травмы носа очень часто сопровождаются наружным кровотечением, при этом 

пострадавший может быть без сознания или в сознании. 

 

 
 

 
 

Если пострадавший без сознания: 
 

Придай пострадавшему  устойчивое боковое 

положение и контролируй проходимость 

дыхательных путей. 
 

Вызови скорую медицинскую помощь. 
 

Самостоятельное вправление переломов носа недопустимо! 
 

 

 

Если пострадавший в сознании: 
 

Усади пострадавшего, слегка наклони его голову 

вперед. Сожми крылья носа на 15-20 минут. При 

этом пострадавший должен дышать ртом! 
 

 

Приложи к переносице холод (мокрый палаток, снег, 

лед) 

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

вызови  скорую медицинскую помощь 
 

 

 

 



3.2.6.  ПЕРВАЯ  ПОМОЩЬ  ПРИ  ТРАВМАХ  ШЕИ 
 

Травмы шеи могут представлять непосредственную опасность для жизни 

в том случае, если имеется повреждение крупных сосудов, особенно сонных 

артерий. К серьезной травме относится и повреждение шейного отдела 

позвоночника, которое может быть при дорожно – транспортном 

происшествии (при ударе сзади или наезде на препятствие может возникнуть 

так называемая «хлыстовая» травма, приводящая к повреждению шейных 

позвонков вследствие резкого разгибания или резкого сгибания шеи), падении 

с высоты, нырянии и т.д. При травме шейного отдела позвоночника с 

повреждением спинного мозга пострадавший может быть в сознании, но 

полностью или частично обездвижен. Вывихи и переломы шейных позвонков 

проявляются резкой болью в области шеи. Пострадавший может поддерживать 

голову руками, мышцы шеи будут наряжены. 

Для предупреждения смерти пострадавшего, необходимо сразу после 

обнаружения артериального кровотечения произвести его остановку. Самым 

быстрым способом остановки кровотечения является пальцевое прижатие 

сонной артерии между раной и сердцем, производимое на передней 

поверхности шеи снаружи от гортани по направлению к позвоночнику на 

стороне повреждения четырьмя пальцами одновременно или большим 

пальцем. Для остановки артериального кровотечения можно использовать и 

прямое давление на рану.  
 

1.  

 

Прижми сонную артерию для остановки 

артериального кровотечения. 
 

При венозном кровотечении выполни прямое 

давление на рану. 

 
 

 

2. 

 
 

 
 

 

При подозрении на травму шейного отдела 

позвоночника (падение на голову, ДТП, в случае 

если травмируемый жалуется на боли в области 

шеи) фиксируй его руками, если необходимо 

перемещение пострадавшего или извлечение его 

из труднодоступного места. 

 

 

3.  

 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую помощь. 



При оказании первой помощи следует помнить, что смещение шейных 

позвонков может привести к тяжелым последствиям, вплоть до остановки 

дыхания и кровообращения. Необходимо исключить дополнительную травму  

и возможность повреждения спинного мозга при извлечении и перемещении 

пострадавшего. Для этого необходимо вручную поддерживать голову в 

положении, ограничивающим движение, дожидаясь прибытия скорой 

медицинской помощи. 

В качестве подручных средств для фиксации шейного отдела 

позвоночника, могут быть использованы элементы одежды (куртка, свитер и 

т.п.), которые могут быть использованы вокруг шеи, предотвращая сдавление 

мягких тканей и органов шеи, но добиваясь того, чтобы края 

импровизированного воротника туго подпирали голову. 

 

3.2.7.  ПЕРВАЯ  ПОМОЩЬ  ПРИ  ТРАВМАХ  ГРУДИ 
 

Травмы груди являются одними из наиболее тяжелых повреждений. В 

грудной клетке располагаются жизненно важные органы (сердце, легкие), 

крупные сосуды, повреждение которых может быть смертельно опасно. 

При травмах груди могут быть переломы и ушибы ребер, которые 

характеризуются припухлостью в месте перелома, резкой болью, 

усиливающейся при дыхании и изменении положения тела пострадавшего.  

 

Первая помощь при переломах и ушибах ребер 

 

 

Признаки: припухлость, резкая боль, усиливающаяся 

при дыхании и изменении положения тела 

пострадавшего. 
 

При отсутствии ранения груди придай пострадавшему 

полусидячее положение. Вызови самостоятельно или с 

помощью окружающих скорую медицинскую помощь. 
 

До прибытия скорой помощи осуществляй контроль 

состояния пострадавшего. Окажи  психологическую 

поддержку. 
 

Кроме переломов и ушибов ребер встречаются и ранения груди, при 

которых нарушается ее герметичность, что, в свою очередь, 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. Признаками такого повреждения является 

наличие раны в области грудной клетки, через которую во время вдоха с 

характерным звуком засасывается воздух; на выдохе кровь в ране может 

пузыриться, кожа бледная с синюшным оттенком.  

При обнаружении инородного тела в ране грудной клетки (осколка 

стекла, металла, ножа и т.д.) ни  в коем случае не следует вынимать его из 

раны. 

 



Первая помощь при ранении грудной клетки 

 

 

Признак: кровотечение из раны на 

грудной клетке с возможным образованием 

пузырей и подсасыванием 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. 

 

Для этого: 

 непосредственно на рану помести 

воздухонепроницаемый материал (упаковка от 

перевязочного пакета или бинта, полиэтилен, 

клеенка); 
 

закрепи воздухонепроницаемый материал 

лейкопластырем и оставь незафиксированный 

уголок (возможно закрепление  

воздухонепроницаемого материала бинтом).  

 
 

Придай пострадавшему положение «полусидя» с 

наклоном в пораженную сторону. 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! 

 
 

 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую помощь. 
 

До прибытия скорой помощи осуществляй 

контроль состояния пострадавшего. Окажи  

психологическую поддержку. 

 

 



3.2.8.  ТРАВМЫ ЖИВОТА И ТАЗА. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ 

 

Травмы живота могут быть закрытыми (без ранения брюшной стенки) и 

открытыми (при наличии раны на животе). Закрытая травма живота может 

оставаться незамеченной, пока внутреннее кровотечение не вызовет резкого 

ухудшения состояния. Открытая травма живота может сопровождаться 

выпадением внутренних органов и кровотечением. 

Признаками травмы таза могут быть боли внизу живота, кровоподтеки и 

ссадины в этой области. 

При закрытых травмах живота повреждения его передней стенки могут 

быть малозаметными. При этом пострадавшие могут жаловаться на 

постоянную боль по всему животу, сухость во рту, тошноту и рвоту. Могут 

отмечаться признаки кровопотери: резкая слабость, чувство жажды, 

головокружение, мелькание «мушек» перед глазами, обморок (чаще при 

попытке встать), бледная, влажная и холодная кожа, учащенное дыхание и 

сердцебиение. При повреждении внутренних органов пострадавший нуждается 

в скорейшей хирургической помощи, поэтому все пострадавшие с любыми 

травмами живота должны быть доставлены в лечебное учреждение. 

При повреждении живота запрещается вправлять в рану выпавшие 

внутренние органы, туго бинтовать их, извлекать из раны инородный предмет, 

давать обезболивающие препараты, поить и кормить пострадавшего. 

 

Оказание первой помощи при закрытой травме живота с признаком 

внутреннего кровотечения  и травме таза 

 

 
 

 
 

При травме таза  и закрытой травме 

живота с признаком внутреннего 

кровотечения  придай пострадавшему 

положение «лягушки» с подложенным под 

колени валиком. 
 

При подозрении на внутреннее 

кровотечение положи на живот холод.  

Пострадавшего не кормить и не поить, а 

при сильной жажде – протереть мокрой 

губкой губы. 

 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую 

помощь. 
 

До прибытия скорой помощи осуществляй 

контроль состояния пострадавшего. Окажи  

психологическую поддержку. 

 

  



Первая помощь при ранении живота с выпадением органов брюшной 

полости или при наличии инородного тела в ране 

 

 

Нельзя вправлять выпавшие органы в 

брюшную полость.  

Запрещено пить и есть!  

Для утоления чувства жажды — смачивай 

губы. 

 

 

Вокруг выпавших органов положи валик 

из марлевых бинтов (защити выпавшие 

внутренние органы). 
 

Инородный предмет из раны не извлекать! 

Зафиксировать, обложив предмет 

салфетками или бинтами.  

 

Поверх валиков наложи асептическую 

повязку. Не прижимая выпавшие органы, 

прибинтуй повязку к животу. 
 

После фиксации инородного предмета 

наложить повязку для остановки 

кровотечения. 

 

 

Наложи холод на повязку. 

 

 

Защити пострадавшего от 

переохлаждения. Укутай теплыми 

одеялами, одеждой. 
 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую 

помощь. 
 

Контролируй состояние пострадавшего. 

Окажи  психологическую поддержку. 
 
 



3.2.9. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРАВМАХ КОНЕЧНОСТЕЙ 

 

Травмы конечностей часто сопровождаются повреждением кровеносных 

сосудов, поэтому важна своевременная остановка кровотечения. Для остановки 

кровотечения применяют все способы: прямое давление на рану, наложение 

давящей повязки, пальцевое прижатие артерии, максимальное сгибание 

конечности в суставе, наложение кровоостанавливающего жгута. 

Выбор способа остановки кровотечения зависит от следующих факторов: 

• вида кровотечения (для остановки венозного кровотечения не применяется 

наложение жгута, пальцевое прижатие артерии); 

• места ранения; 

• срока прибытия медицинских работников на место происшествия (так в 

случае скорого прибытия можно использовать прямое давление на рану); 

• наличия оснащения (при отсутствии табельных жгутов применяют подручные 

средства, например это может быть галстук или ремень); 

• состояния кровотечения (остановилось кровотечение или нет). 

При оказании первой помощи пострадавшим при травмах конечностей 

применяется обездвиживание конечностей, то есть иммобилизация или 

аутоиммобилизация. Иммобилизация – это создание неподвижности (покоя) 

поврежденной части тела с помощью готовых транспортных шин (изделий 

медицинского назначения входящих в состав укладок) или с помощью 

подручных средств (досок, кусков плотного картона или пластмасс, лыж и 

т.д.). Аутоиммобилизация – это создание покоя поврежденной части тела с 

помощью здоровой части тела пострадавшего. Иммобилизация или 

аутоиммобилизация всегда осуществляется в случае транспортировки 

пострадавшего.   

Аутоиммобилизация является наиболее доступным, безопасным и 

эффективным способом оказания первой помощи при травме конечности. Для 

 

осуществления аутоиммобилизации поврежденную 

ногу можно прибинтовать к здоровой ноге, 

проложив  между  ними  мягкий  материал.    Если 

необходимо зафиксировать поврежденную руку, можно 

прибинтовать поврежденную  руку   к   туловищу,  а  на  

область  предполагаемой  травмы положить лед. 

 
 

Правила  обездвиживания  конечностей 
 

 
 

 

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 и обуви, без исправления положения 

конечности. 
 

При открытых переломах нельзя 

прикладывать шину к местам, где выступают 

наружные костные обломки! 

 

 
 

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 

 

В любом случае, при оказании первой помощи пострадавшим с травмами 

конечностей, оказывающим первую помощь необходимо определиться с 

тактикой действий в отношении пострадавшего. 
 

Первая помощь при травмах конечностей 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Останови наружное кровотечение любым 

доступным способом. 

 

 
Для остановки венозного кровотечения не 

применяй наложение жгута, пальцевое 

прижатие артерии! 

 



 

 
 

Обеспечь неподвижность частей тела в местах 

переломов костей. 

 
При открытых переломах нельзя прикладывать 

шину к местам, где выступают наружные 

костные обломки! 
 

 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую помощь, 

если она не была вызвана ранее. 

 
 

 

Защити пострадавшего от переохлаждения, дай 

обильное теплое сладкое питье 

 

  

3.2.10. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТРАВМАХ  ПОЗВОНОЧНИКА 

 

Повреждение позвоночника – серьезный вид травм. Вывихи и переломы 

грудных и поясничных позвонков сопровождаются болями в области 

поврежденного позвонка. При повреждении спинного мозга могут быть 

нарушения чувствительности и движений в конечностях (параличи). 

Перелом позвоночника возникает при падении человека с высоты, 

падении тяжелых предметов на спину согнутого человека, сильном ударе в 

область позвоночника. В области поврежденного позвонка или позвонков 

появляется сильная боль, усиливающаяся при нажатии и осевой нагрузке. 

Появляется припухлость и кровоподтек, при травме спинного мозга возникает 

онемение и отсутствие движений в конечностях. Пострадавший ни в коем 

случае не должен сам пытаться изменить положение тела, это может вызвать 

болевой шок.  

При оказании первой помощи следует помнить о необходимости 

уменьшить подвижность позвоночника. Иммобилизация достигается с 

помощью перекладывания пострадавшего на твердую  ровную  поверхность. 

 

Это могут быть доски, толстая фанера, снятые с 

петель двери, крышка письменного стола и т.д. 

Пострадавшего нужно перекладывать очень 

осторожно, чтобы не допустить смещения позвонков 

в месте перелома. Лучше всего, если делать это будут 

несколько человек, удерживая туловище пострадавшего на одном уровне. 

Пострадавшего нельзя поворачивать или присаживать. Под коленные сгибы 

подкладывается мягкий валик, затем больного фиксируют к щиту ремнями или 

широкими   полосами   ткани   в   области   груди,   верхней   трети   бедер  и  



 

 

голеностопных суставов. В случае перелома  шейного 

позвонка сначала нужно зафиксировать голову 

пострадавшего.   

На воротниковую зону 

накладывается шинная повязка. 

Транспортировка    пострадавшего   

в лечебное учреждение проводится с особой 

осторожностью.  

При оказании первой помощи при травмах позвоночника необходимо 

постоянно контролировать наличие дыхания и кровообращения. При 

отсутствии признаков жизни приступать к сердечно – легочной реанимации. 

Проводить сердечно – легочную реанимацию до восстановления 

самостоятельного дыхания или до прибытия медицинского персонала.  
 
 

3.3. ОКАЗАНИЯ  ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ ПРИ 

ПРОЧИХ  СОСТОЯНИЯХ 
 

3.3.1. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОЖОГАХ  И  

ТЕПЛОВОМ УДАРЕ 

 

Ожоги могут возникать под прямым воздействие на кожу пламени, пара, 

от горячего предмета (термические ожоги); кислот, щелочей и других 

агрессивных веществ (химические ожоги); электричества (электроожоги), 

излучения (радиоционные ожоги, например, солнечные). 

Существуют различные классификации степеней ожогов, однако для 

оказания первой помощи проще разделить ожоги на поверхностные и 

глубокие. 

Признаками поверхностного ожога являются покраснение и отек кожи в 

месте воздействия поражающего агента, а также появление пузырей, 

заполненных прозрачной жидкостью. 

Глубокие ожоги проявляются появлением пузырей, заполненных 

кровянистым содержимым, которые могут быть частично разрушены, кожа 

может обугливаться и становиться нечувствительной к боли. Часто при ожогах 

сочетаются глубокие и поверхностные поражения. 

Тяжесть состояния пострадавшего зависит от глубины и площади 

ожоговой поверхности. Опасными для жизни пострадавшего являются 

поверхностные ожоги площадью более 15% и глубокие ожоги площадью более 

5% площади тела. 

Первая помощь при ожогах заключается в прекращении действия 

повреждающего агента (тушение огня, удаление химических веществ, 

прекращение действия электрического тока на организм), охлаждении 

обожжонной части тела под струей холодной воды в течение 20 минут (при 

отсутствии воды можно заменить приложением холода поверх повязки или 

ткани). При термическом ожоге немедленное охлаждение ослабляет боль, 

снижает отечность, уменьшает площадь и глубину ожогов. При химическом 



ожоге, когда часто химическая структура повреждающего вещества неизвестна 

и нейтрализующие растворы отсутствуют, промывание кожи проточной водой 

в течение 20 минут приводит полному смыванию химического вещества в 

кожи. 

Заподозрить ожог верхних дыхательных путей у пострадавшего можно, 

если он находился в горящем помещении. Проявляется это состояние 

одышкой, кашлем. При этом могут отмечаться закопченность и ожоги лица, 

обгоревшие усы и борода. Первая помощь в этом случае также будет 

заключатся в прекращении действия вредного фактора – выносе пострадавшего 

на свежий воздух. 

При оказании первой помощи запрещается вскрывать ожоговые пузыри, 

убирать с пораженной поверхности части обгоревшей одежды, наносить на 

пораженные участки мази, жиры. 

 

Первая помощь при термических ожогах 

 

 
 

 

Убедись, что тебе ничто не угрожает. Останови (сбей 

с ног) пострадавшего. 

Уложи его на землю. 

 
 

 
 

 

 

Потуши горящую одежду любым способом 

(например, накрой человека негорючей тканью). 

 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую помощь. 

 
 

 
 

 

Охлади ожоговую поверхность в течении 20 минут 

под струей проточной холодной водой. 

 

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  

питье. 

 
 

 

 



 

Первая помощь при ожогах верхних дыхательных путей 
 

 
 

 

Вынеси (выведи) пострадавшего за пределы зоны 

поражения (на свежий воздух). 

 
 

 
 

 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую помощь. 

 

 

Придай пострадавшему оптимальное положение 

«полусидя». 

 

 

Первая помощь при химических ожогах 
 

 
 

 

 

Смой химическое вещество с поверхности кожи 

струей проточной воды в течение 20 минут. 

 

Ожоговую поверхность закрой не тугой повязкой. 

 

 
 

 
 

 

 

Вызови скорую медицинскую помощь и дай 

пострадавшему теплое питье. 

 

 

Перегревание (тепловой удар) развивается обычно при нарушениях 

теплоотдачи организма вследствие длительного нахождения человека в 

условиях повышенной температуры окружающего воздуха (особенно в 

сочетании с высокой влажностью), например, в автомобиле или жарком 

помещении; при работе в защищенном снаряжении, затрудняющем 

теплоотдачу, и т.п. 

Признаками перегревания являются повышенная температура тела, 

головная боль, тошнота и рвота, головокружение, слабость, потеря сознания, 



судороги, учащенное сердцебиение, учащенное поверхностное дыхание. В 

тяжелых случаях возможна остановка дыхания и кровообращения. 

 

Первая помощь при тепловом (солнечном) ударе 
 

 
 

 

При появлении признаков теплового (солнечного) 

удара (повышенная температура тела, влажная 

бледная кожа, головная боль, тошнота и рвота, 

головокружение, слабость, потеря сознания, 

судороги, учащенное сердцебиение и дыхание) 

переведи (перенеси) пострадавшего в прохладное 

место (в тень, к открытому окну). 

 

 
 

 

 

 

При отсутствии признаков жизни приступай к 

сердечно — легочной реанимации. 
 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую помощь. 

 

Проводи сердечно – легочную реанимацию до восстановления 

самостоятельного дыхания или до прибытия медицинского персонала. 

 

 
 

 

 

После восстановления дыхания (или если дыхание 

было сохранено) придай пострадавшему 

устойчивое  боковое положение.  
 

Обеспечь постоянный контроль за дыханием до 

прибытия скорой медицинской помощи! 

 
 

 
 

 

Положи на голову, шею и паховые области 

смоченные в холодной воде полотенца (салфетки). 

 

 
 

 

При судорогах не удерживай голову и туловище 

пострадавшего. Оберегая от травм, постели под 

голову что –либо мягкое. 

 

 

 

При восстановлении сознания напои 

пострадавшего прохладной водой. 

 



3.3.2. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ХОЛОДОВЫХ ТРАВМАХ 

 

Холодовая травма проявляется в виде общего воздействия пониженной 

температуры окружающей среды на все тело человека (переохлаждение) либо в 

виде локального повреждения организма.  

Переохлаждение – расстройство функций организма в результате 

понижения температуры тела под действием холода. Как правило, развивается 

на фоне нарушений теплорегуляции, вызванных длительным нахождением на 

холоде во влажной одежде и обуви или в одежде, несоответствующей 

температурному режиму. Также переохлаждению может способствовать 

травма, физическое переутомление, голодание, алкогольное или наркотическое 

опьянение, детский или старческий возраст. 

Признаками переохлаждения пострадавшего являются жалобы на 

ощущение холода, дрожь, озноб (в начальной стадии переохлаждения). В 

дальнейшем появляется заторможенность, утрачивается воля к спасению, 

появляется урежение пульса и дыхания. 

При продолжающемся переохлаждении сознание утрачивается, пульс 

замедляется до 30-40 в минуту, а число дыханий до 3-6 раз в минуту. 

Переохлаждение может сочетаться с отморожениями, что следует учитывать 

при оказании первой помощи. 

Отморожение – местное повреждение тканей, вызванное воздействием 

низкой температуры. Признаки отморожения – потеря чувствительности кожи, 

появление на ней белых, безболезненных участков. Чаще всего развитается 

отморожение открытых участков кожи (уши, нос, щеки, кисти рук) или 

конечностей с нарушенным кровообращением (например, пальцы ног в тесной, 

неутепленной, влажной обуви). 

При выраженном отморожении возможно появление «деревянного 

звука» при постукивании пальцем по поврежденной конечности, возможность 

или затруднение движений в суставах. Через некоторое время после согревания 

на пораженной конечности появляется боль, отек, краснота с синюшным 

оттенком, пузыри. 

 

Первая помощь при общем переохлаждении 
 

 
 

 
 

 

Переместить пострадавшего в теплое помещение 

или согрей пострадавшего (укутай пострадавшего 

теплым (спасательным) одеялом, одеждой); при 

необходимости переодень в сухую одежду.  
 

Укутывать пострадавшего изотермическим 

покрывалом серебристой стороной внутрь, 

оставив свободным лицо.  

 

 

Вызвать (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую помощь. 



 

 
 

 

Контролируй состояние потерпевшего. 

 

 

Если пострадавший в сознании, дай обильное 

горячее сладкое питье. Накорми горячей пищей. 
 

Использование алкоголя запрещено! 
 

При признаках собственного переохлаждения борись со сном, двигайся; 

используй бумагу, пластиковые пакеты и другие средства для утепления своей 

обуви и одежды; ищи или строй убежище от холода. 
 

 

 

Первая помощь при отморожениях 
 

 
 
 

 

Внеси пострадавшего в теплое помещение. 

 

 

Укутай отмороженные участки тела в несколько 

слоев (вата, одеяло, одежда).  

Нельзя ускорять внешнее согревание 

отмороженных частей тела.  

Тепло должно возникнуть внутри с 

восстановлением кровообращения. 
 

 

При   отморожении   нельзя   активно   согревать   отмороженные   участки  

( отпускать в горячую воду), растирать, массировать, смазывать чем – либо. 
 
 

 
 

Укутай пострадавшего в одеяла, при 

необходимости переодень в сухую одежду. 
 

 
 

Дай обильное горячее сладкое питье. Накорми 

горячей пищей. 

 

 

Вызвать (самостоятельно или с помощью 

окружающих) скорую медицинскую помощь, 

обеспечь доставку в лечебное учреждение. 



3.3.3. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ 

ТОКОМ 

 

 
 

Обеспечь свою безопасность. Надень сухие 

перчатки (резиновые, шерстяные, кожаные и т.п.), 

резиновые сапоги.  
 

По возможности отключи источник тока.  
 

При подходе к пострадавшему по земле иди 

мелкими, не более 10 см, шагами 
 

 

Сбрось с пострадавшего провод сухим 

токонепроводящим предметом (палка, пластик). 

Оттащи пострадавшего за одежду не менее чем на 

10 метров от места касания проводом земли или от 

оборудования, находящегося под напряжением. 

 

 

 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) "скорую помощь". 

 
 

 

Определи наличие пульса на сонной артерии, 

реакции зрачков на свет, самостоятельного 

дыхания. 

 

4.  

 
 

 

При отсутствии признаков жизни проведи 

сердечно- легочную реанимацию. 

 

 
 

 

При восстановлении самостоятельного дыхания и 

сердцебиения придай пострадавшему устойчивое 

боковое положение. 

 

 
 

 

Если пострадавший пришел в сознание, укрой и 

согрей его. Следи за его состоянием до прибытия 

медицинского персонала, может наступить 

повторная остановка сердца. 

 

 

 



3.3.4. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПОПАДАНИИ 

ОТРАВЛЯЮЩИХ  ВЕЩЕСТВ В ОРГАНИЗМ ЧЕРЕЗ ДЫХАТЕЛЬНЫЕ 

ПУТИ, ПИЩЕВАРИТЕЛЬНЫЙ ТРАКТ, КОЖУ 
 

Токсическое вещество может попасть в организм человека четырьмя 

путями, а именно: 

• через пищеварительный тракт. Отравление через пищеварительный тракт 

чаще всего происходит при попадании токсических веществ в организм 

через рот. Это могут быть топливо, лекарственные препараты, моющие 

средства, пестициды, грибы, растения и т.д.; 

• через дыхательные пути. Газообразные токсические вещества попадают в 

организм при входе. К ним относятся газы и пары, например, угарный газ, 

хлор. Использование различных видов клея, красителей, растворителей, 

очистителей в определенных условиях также может приводить к 

отравлениям через дыхательные пути; 

•  через кожу и слизистые оболочки. Токсические вещества, проникающие 

через кожный покров, могут содержаться в некоторых растениях, 

растворителях и средствах от насекомых; 

• в результате инъекции. Инъецируемые токсические вещества попадают в 

организм при укусе или ужаливании насекомыми, животными и змеями, а 

также при введении яда, лекарства или наркотиков шприцом. 

Основные проявления отравлений могут быть: 

•   связаны с особенностями места происшествия – необычный запах, открытые 

или опрокинутые емкости с химическими веществами, открытая аптечка с 

рассыпанными таблетками, поврежденное растение, шприцы и т.д.; 

•   в виде признаков и симптомов приступа заболевания; общего болезненного 

состояния или вида пострадавшего; 

•   во внезапно развившейся тошноте, рвоте, поносе, боли в груди или животе; 

•   в затруднении дыхания, потливости, слюнотечении; 

•   потеря сознания, мышечные подергивания судороги, ожоги вокруг губ, на 

языке или на коже, неестественный цвет кожи, раздражение, ранки на ней; 

•   странная манера поведения человека, необычный запах изо рта. 

Отравления проще предупредить, чем оказывать первую помощь. Для 

предупреждения случаев отравлений рекомендуется использовать при работе с 

ядами средства индивидуальной защиты (респираторы, перчатки, защитную 

одежду); держать все лекарства, хозяйственные средства, ядовитые растения и 

прочие опасные вещества вне доступности от детей; относиться ко всем 

хозяйственным и лекарственным веществам как к потенциально опасным; 

хранить все продукты и химические вещества в их фабричных упаковках с 

соответствующим названием; использовать специальные символы для 

ядовитых веществ и объяснять детям, что они обозначают; не употреблять в 

пищу просроченные продукты или продукты, качество которых вызывает 

сомнения, удостовериться, чтобы они не попали к детям. 

Для профилактики отравлений необходимо соблюдать все 

предупреждения, указанные на наклейках, ярлыках и плакатах с инструкциями 

по технике безопасности, и следовать описанным там мерам 

предосторожности. 



Первая помощь при поступлении токсического вещества через рот 

 

 

Срочно вызови бригаду скорой медицинской 

помощи. Если пострадавший в сознании выясни 

обстоятельства происшедшего (в случае 

лекарственного отравления предъяви обертки от  

лекарств, прибывшему медицинскому работнику). Если ядовитое вещество 

неизвестно, собери небольшое количество рвотных масс для последующей 

медицинской экспертизы. 

 

Обеспечь промывание желудка. Давай выпить по 5 – 

6 стаканов чистой воды температурой 18-20 С. После 

каждого приема  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".  
 

При отсутствии сознания желудок не 

промывать! 

 

 
 

Если пострадавший без сознания – определи у него 

наличие самостоятельного дыхания. 

 

2.  

 

При отсутствии признаков жизни приступай к  

сердечно-легочной реанимации.  Проводи сердечно – 

легочную реанимацию до восстановления 

самостоятельного дыхания или до прибытия 

медицинского персонала. 

 

 
 

После восстановления дыхания (или если дыхание 

было сохранено) придай пострадавшему устойчивое 

боковое положение. 
 

Обеспечь постоянный контроль за дыханием до 

прибытия скорой медицинской помощи! 

 

 
 

 

Укутай пострадавшего теплыми одеялами, одеждой. 

 

 

 

 



Первая помощь 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 (выведи) пострадавшего в 

безопасное место или открой окна, проветри 

помещение. 
 

 
 

Вызови (самостоятельно или с помощью 

окружающих) "скорую помощь". 

 
 

Если пострадавший без сознания – определи у 

него наличие самостоятельного дыхания. 

 

 

2. 

 

При отсутствии признаков жизни приступай к  

сердечно-легочной реанимации.  Проводи 

сердечно – легочную реанимацию до 

восстановления самостоятельного дыхания или до 

прибытия медицинского персонала. 

 

 
 

 

 

При восстановлении самостоятельного дыхания и 

сердцебиения придай пострадавшему устойчивое 

боковое положение. 

 
 

 

Укутай пострадавшего теплыми одеялами, 

одеждой. 

 

  

 

 

 



Первая помощь при поступлении токсического вещества через кожу и 

слизистые оболочки 

 

 

 

Прекратить поступление токсического вещества. 

Промыть токсическое вещество с кожи 

(слизистых оболочек) водой. 
 

При промывании глаза  осторожно раздвинь веки 

пальцами, обильно промой глаз чистой водой 

(желательно комнатной температуры).  

Промывать глаз следует так, чтобы вода стекала 

от носа к виску. 
 

 
 

 

Наложи повязку с использованием стерильного 

перевязочного материала из аптечки на оба глаза 

(если не закрывать повязкой оба глаза, то 

движения здорового глаза будут вызывать 

движение и боль в пострадавшем глазу). 
 

 

 

 

Вызови скорую медицинскую помощь. 

 

Передвигаться пострадавший должен только за руку с сопровождающим (при 

поступлении токсического вещества на слизистую оболочку глаз)! 

 

 

 

Первая помощь при попадании инъецируемых токсических веществ в 

результате  укуса или ужаливания насекомых 

 

 
 

 

При укусе насекомого удали жало из ранки. 

 
 

 

Приложи холод к месту укуса. 

 

При возникновении аллергической реакции обратиться к врачу. Следи за 

состоянием больного до прибытия медицинского работника. 

 

 

 


