
Консультация 

 «Первая медицинская помощь  

при несчастных случаях» 
Первая медицинская помощь - комплекс срочных первичных мероприятий по 

оказанию помощи при несчастных случаях или внезапных заболеваниях.  

Помощь при кровотечении.  

Любое механическое повреждение сосудов вызывает кровотечение. Первая 

медицинская помощь в этом случае должна быть направлена на остановку 

кровотечения, которая осуществляется прямо на месте травмирования сле-

дующими способами: 

    прижатие пальцами сосуда несколько выше раны в точках поверхностного 

расположения артерий; 

     наложение жгута на 3-5 см выше раны не более чем на 2 часа летом и 1 

час зимой; 

     наложение на место кровотечения давящей повязки; 

     максимальное сгибание конечности при кровотечениях из руки или ноги; 

     придать повреждённой конечности приподнятое положение при поверх-

ностных ранениях. 

Первая медицинская помощь при кровотечении с носа: 

      если кровотечению предшествовал удар, надо проверить, нет ли перело-

ма, усадить пострадавшего так, чтобы его спина была выпрямлена; 

      на 5-10 минут большим и указательным пальцами плотно прижать крылья 

носа к перегородке; 

     если после этого кровотечение не останавливается, следует ввести в носо-

вые ходы кусочки ваты или марли, смоченные раствором поваренной соли 

(одна чайная ложка на стакан воды), или специальные кровоостанавливаю-

щие тампоны; 

     в том случае, если кровотечение не останавливается в течение 30-40 ми-

нут, пострадавшего необходимо в сидячем положении доставить в лечебное 

учреждение. 

 

Первая медицинская помощь при переломах костей.  

Переломом называется нарушение целостности кости. Переломы делятся на 

закрытые (без повреждения кожи) и открытые, при которых имеется повре-

ждение кожи в зоне перелома.  

Для перелома характерны: резкая боль, усиливающаяся при любом движении 

и нагрузке на конечность, изменение положения тела и формы конечности, 

нарушение её функции (невозможность пользоваться конечностью), появле-



ние отёчности и кровоподтёка в зоне перелома, укорочение конечности, па-

тологическая (ненормальная) подвижность кости. 

Основными мероприятиями первой помощи при переломах костей являются: 

    создание неподвижности костей в области перелома (наложение шин из 

подручного твёрдого материала или антисептической повязки); 

    проведение мер, направленных на борьбу с шоком или на его предупре-

ждение(во многом обеспечивается правильно произведённой фиксацией по-

вреждённых костей) 

    организация быстрейшей доставки пострадавшего в лечебное учреждение. 

 

Повреждения черепа и мозга. Выделяют повреждения мозга: сотрясение, 

ушиб (контузия) и сдавливание. Для травмы мозга характерны общемозговые 

симптомы: головокружение, головная боль, тошнота и рвота. Наиболее часто 

встречаются сотрясения головного мозга. Основные симптомы: потеря со-

знания, (от нескольких минут до суток и более) и ретроградная амнезия - по-

страдавший не может вспомнить события, которые предшествовали травме. 

При ушибе и сдавливании мозга появляются симптомы очагового пораже-

ния: нарушение речи, чувствительности движений конечности, мимики и т.д. 

Первая помощь заключается в создании покоя. Пострадавшему придают го-

ризонтальное положение. К голове прикладывают пузырь со льдом или 

ткань, смоченную холодной водой. Если пострадавший без сознания, необ-

ходимо очистить полость рта от слизи, рвотных масс и уложить его в фикси-

ровано-стабилизированное положение. 

 

Перелом позвоночника. Перелом позвоночника - чрезвычайно тяжёлая 

травма. Признаком её является сильнейшая боль в спине при малейшем дви-

жении. Категорически запрещается пострадавшего с подозрением на перелом 

позвоночника сажать, ставить на ноги. Создать покой, уложив его на ровную 

твёрдую поверхность - деревянный щит, доски. Эти же предметы используют 

для транспортной иммобилизации. При отсутствии доски пострадавшего в 

бессознательном состоянии наименее опасно транспортировать на носилках в 

положении лёжа на животе. 

 

Перелом костей таза. Перелом костей таза - одна из наиболее тяжёлых 

костных травм, часто сопровождается повреждением внутренних органов и 

тяжёлым шоком. Больного следует уложить на ровную твёрдую поверхность, 

ноги согнуть в коленных и тазобедренных суставах, бедра несколько разве-

сти в стороны (положение лягушки), под колени положить тугой валик из 

подушки, одеяла, пальто, сена т.д. высотой 25-30 см. 



 

Ушиб. На месте ушиба быстро появляется припухлость, возможен и крово-

подтёк (синяк). При разрыве крупных сосудов под кожей могут образоваться 

скопления крови (гематомы). При ушибе прежде всего необходимо создать 

покой повреждённому органу. На область ушиба необходимо наложить да-

вящую повязку, придать этой области тела возвышенное положение, что спо-

собствует прекращению дальнейшего кровоизлияния в мягкие ткани. Для 

уменьшения болей и воспалительных явлений к месту ушиба прикладывают 

холод - пузырь со льдом, холодные компрессы. 

 

Растяжения и разрывы связок. Растяжение характеризуется появлением 

резких болей, быстрым развитием отёка в области травмы и значительным 

нарушением функций суставов. 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 созда-

нии больному полного покоя, наложении тугой повязки на область повре-

жденного сустава. Повреждение сустава, при котором происходит смещение 

соприкасающихся в его полости суставных концов костей, с выходом одной 

из них через разрыв из полости сустава в окружающие ткани, называется вы-

вихом. 

 

Симптомами вывиха являются боль в конечности, резкая деформация (за-

падение) области травмы, отсутствие активных и невозможность пассивных 

движений в суставе, фиксация конечностей в неестественном положении не 

поддающихся исправлению, изменение длины конечности, чаще её укороче-

ние. Первая помощь: холод на область повреждённого сустава, применение 

обезболивающего, иммобилизация конечности в том положении, которое она 

приняла после травмы. Вправление вывиха - врачебная процедура. Не следу-

ет пытаться вправить вывих, так как иногда трудно установить, вывих это 

или перелом, тем более что вывихи часто сопровождаются трещинами и пе-

реломами костей. 

 

Обморок- кратковременная потеря сознания вследствие острой ишемии го-

ловного мозга. Проявляется он внезапным нарушением сознания вплоть до 

полной его утраты. Внезапно появляются тошнота, рвота, звон в ушах, голо-

вокружение, потемнение в глазах с резким побледнением кожи, зрачки рас-

ширены. Реакция их на свет ослаблена. Дыхание поверхностное, замедлен-

ное. Пульс замедленный - 40-50 ударов в минуту. 



     Неотложная помощь. Необходимо обеспечить свободное дыхание, рас-

стегнуть воротник, пояс, широко открыть окна или вынести пострадавшего 

на открытый воздух, несколько опустить голову или приподнять нижние ко-

нечности. Опрыскать лицо холодной водой или похлопать по щекам поло-

тенцем, смоченным в холодной воде. Согреть, накрыть пострадавшего и 

напоить крепким кофе или чаем. Хорошо помогает вдыхание возбуждающих 

средств (нашатырный спирт и уксус), легко смазывая кожу по краям отвер-

стий носа, смазать виски. Иногда помогают растирания щёткой подошвенных 

поверхностей стоп. Можно поставить горчичники на затылок. При затяжном 

обмороке тело следует растирать. Госпитализация необходима при повтор-

ном обмороке. 

Ожоги. 

Симптомы ожогов - крупные напряженные пузыри, заполненные жидкостью. 

Не следует производить промывание какой-либо области ожога, прикасаться 

к обожженному месту руками, производить прокалывание пузырей, отрывать 

прилипшие к месту ожога части одежды, а также смазывать ожоговую по-

верхность жиром (вазелин, животное или растительное масло и др.) и присы-

пать порошком. Пострадавшего необходимо уложить в положение, при кото-

ром меньше всего беспокоят боли, тепло укрыть, дать выпить большое коли-

чество жидкости. При обширных ожогах пострадавшего лучше завернуть в 

чистую проглаженную простыню. 

      Химические ожоги возникают от воздействия на тело концентрированных 

кислот (соляная, серная, азотная, уксусная, карболовая) и щелочей (едкий ка-

лий и едкий натрий, нашатырный спирт, негашёная известь), фосфора и не-

которых солей тяжёлых металлов (серебра нитрат, цинка хлорид и др.). 

Первая помощь при химических ожогах зависит от вида химического веще-

ства. При ожогах концентрированными кислотами поверхность ожога необ-

ходимо в течение 15-20 минут обмывать струёй холодной воды. Обработав 

обожженную поверхность, надо наложить антисептическую повязку. 

Неотложная помощь. Вынести пострадавшего из зоны огня, прекратить кон-

такт с термическим фактором, уложить, снять горящую одежду. Наложить 

антисептическую повязку. При поверхностном ожоге - охлаждение зоны 

травмы холодной водой (струёй или наложением холодного полотенца) в те-

чение 15-20 минут и госпитализировать. 

 

Отравления - заболевания химической этиологии, развивающиеся при попа-

дании в организм человека химических веществ.  

Неотложная помощь при отравлениях должна оказываться как можно рань-

ше. Наиболее благоприятная обстановка - покой, достаточный доступ свеже-



го воздуха. Необходимо промыть желудок или вызвать рвоту, используя рас-

твор поваренной соли ( 2 столовые ложки на один стакан воды). Кроме того, 

рвоту можно вызвать надавливанием пальцем или другим предметом на мяг-

кое нёбо. Госпитализация нужна во всех видах отравления. 

Солнечный удар. При солнечном ударе происходит поражение центральной 

нервной системы, вызываемое интенсивным действием прямых солнечных 

лучей на область головы. Симптомы. Общее недомогание, разбитость, голов-

ная боль, головокружение, шум в ушах, тошнота, а иногда рвота, учащение 

пульса и дыхания, усиленное потоотделение, повышение температуры, ино-

гда носовое кровотечение. 

   Неотложная помощь. В большинстве случаев достаточно поместить боль-

ного в тень, освободить от одежды, дать выпить холодной воды, положить 

холодный компресс на голову, обернуть простыней, смоченной холодной во-

дой. В тяжёлых случаях больные подлежат госпитализации. 

Травмы. Раны - это повреждение тканей организма вследствие механиче-

ского воздействия, сопровождающееся нарушением целостности кожи.. Раз-

личают колотые, ушибленные, резаные, скальпированные и огнестрельные 

раны. Раны сопровождаются кровотечением, болью и могут осложняться ин-

фекцией. 

Неотложная помощь. При наличии артериального кровотечения осуществ-

ляют мероприятия по временной остановке кровотечения. Раны надо очи-

стить. Кожу вокруг раны обработать спиртом или настойкой йода. Наклады-

вают ватно-марлевую повязку. Нужно обеспечить покой травмированному 

месту. 

При укусах раны промывают вначале раствором фурацилина, а затем - сте-

рильным, жидким мылом, поскольку мыло убивает вирус бешенства. Рану 

высушивают и накладывают повязку. Госпитализации подлежат все постра-

давшие с глубокими и обширными ранами. 

Электротравма. Поражение электрическим током выше 50 Вт вызывает теп-

ловой и электролитический эффект. Чаще всего оно возникает вследствие не-

соблюдения техники безопасности при работе с электрическими приборами 

как в быту, так и на производстве. 

Симптомы. В местах входа и выхода тока (чаще всего на руках и ногах) 

наблюдаются тяжёлые электрические ожоги вплоть до обугливания. Суще-

ственное значение имеет то, через какие органы проходит ток. Особенно 

опасно прохождение тока через сердце, головной мозг, так как это может вы-

звать остановку сердца и дыхания. Вообще при любой электротравме имеет-

ся поражение сердца. Нередко наблюдаются судороги, остановка дыхания. 



Неотложная помощь. Прежде всего пострадавшего освобождают от контакта 

с электротоком. При остановке дыхания проводят искусственное дыхание, 

накладывают стерильную повязку на рану и госпитализируют. Транспорти-

руют лежа на носилках в ожоговое отделение. 


