
Первая медицинская помощь



ПЕРВАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ПРИ:

• Отравлениях
• Кровотечениях
• Обмороке
• Судорогах
• Вывихах и переломах
• Солнечном ударе
• Тепловом ударе
• Утоплениях



ОТРАВЛЕНИЯ:
Отравления развиваются вследствие воздействия на организм 

различных токсических веществ. 

Признаками отравления служат: тошнота, рвота, боль в области 
желудка и кишечника, диарея, нарушение функций 
сердечнососудистой системы, психомоторное возбуждение 
или заторможенность. 

У больного могут наблюдаться тахикардия, бледность кожных 
покровов, возможно состояние коллапса. При отсутствии 
своевременной помощи у больного может наблюдаться 
почечная недостаточность, что проявляется задержкой или 
полным прекращением мочеиспускания. 



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ:

При первых признаках пищевого отравления надо промыть 
больному желудок, чтобы опорожнить его. Подойдет 
раствор пищевой соды

(1 чайная ложка на 1 литр кипяченой воды) 
разведённый в тёплой воде.

В первый прием надо выпить от 2–3 до 5–6 стаканов, после 
чего вызвать рвоту, раздражая двумя пальцами корень 
языка.

Процедуру промывания надо повторять до тех пор, пока 
вытекающая вода не будет чистой.

Обеспечить покой.



КРОВОТЕЧЕНИЯ.

• Артериальное

• венозное



ПРИЗНАКИ АРТЕРИАЛЬНОГО 
КРОВОТЕЧЕНИЯ:

• При повреждении артерии 
кровь имеет ярко-алый 
цвет и фонтанирует из 
раны. Учитывая, что 
артериальная кровь 
поступает от сердца к 
периферии, кровотечение 
можно остановить, 
пережимая поврежденный 
сосуд выше места 
повреждения.

•  Пережать артерию 
можно, лишь прижав ее к 
кости. 



ПОМОЩЬ ПРИ АРТЕРИАЛЬНЫХ КРОВОТЕЧЕНИЯХ:

• Пальцевое прижатие. Для экстренной 
остановки кровотечения необходимо 
прижать артерию к кости пальцами либо, 
если это бедренная артерия, - кулаком. 
Однако долго удерживать пальцы с таким 
усилием Вам не удастся, поэтому пока 
Вы удерживаете артерию пальцами, 
кому-то надо срочно найти резиновый 
артериальный жгут, марлевые салфетки 
и вату. 

• Наложение артериального жгута. На 
месте пальцевого прижатия необходимо 
наложить несколько туров артериального 
жгута, подложив под него марлевые 
салфетки и вату. О правильном 
наложении жгута свидетельствует 
прекращение кровотечения из раны 
(после первого же тура затянутого жгута) 
и отсутствие пульсации ниже места 
наложения жгута. Слабо наложенный 
жгут только усилит кровотечение.

Жгут может быть наложен не больше, чем на 2 ч летом и на 1 ч 
зимой, поэтому под жгут необходимо вложить записку, где 
будет указано время наложения жгута.



ПРИЗНАКИ ВЕНОЗНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ:

Если кровь темно-красного цвета и поступает из раны 
медленной либо слабо пульсирующей в такт дыханию 
струей, у Вашего пациента венозное кровотечение, 
которое представляет опасность для жизни больного как 
вследствие быстрой кровопотери

Венозное кровотечение возможно при разрыве кровеносных 
сосудов в слизистой оболочке носа или варикозных вен 
нижних конечностей. 

Носовые кровотечения, обусловленные принятием 
аспирина, повышением артериального давления, могут не 
прекращаться длительное время и требуют 
госпитализации больного.

 Первая помощь при любых венозных кровотечениях 
предусматривает наложение давящей повязки, холод и 
возвышенное положение.



ПОМОЩЬ ПРИ ВЕНОЗНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЯХ:

• Наложение давящей повязки и воздействие холодом. 
• Давящая повязка накладывается ниже раны, поскольку венозная 

кровь поднимается от периферических сосудов к сердцу. Такая 
давящая повязка состоит из нескольких стерильных марлевых 
салфеток или не размотанного бинта, на которые накладывают жгут 
или эластичный бинт. О правильности наложения венозного жгута 
свидетельствует остановка кровотечения, но сохранение пульсации 
ниже места прижатия. Сверху бинта в проекции к источнику 
кровотечения хорошо наложить пузырь со льдом или грелку, 
наполненную холодной водой. 

• Не забывайте, что через 30-40 мин холод необходимо убрать на 10 
мин, чтобы восстановить общий кровоток в этой области. Если 
кровотечение происходит из конечности, ей следует придать 
возвышенное положение. 

• При носовом кровотечении крыло носа прижимают к его 
перегородке, хорошо предварительно ввести в носовой ход 
комочек ваты, смоченный 3 % перекисью водорода. На область 
переносицы или затылка прикладывают холод на 3-4 мин с 
перерывами в 3-4 мин до прекращения кровотечения. Голову 
запрокидывать не надо, потому что кровь будет стекать по задней 
стенке глотки.



ПРИЗНАКИ КАПИЛЛЯРНОГО 
КРОВОТЕЧЕНИЯ:

• Медленное истечение крови со всей поверхности 
раны - показатель капиллярного кровотечения. При 
всей кажущейся безобидности такой раны, 
остановка такого кровотечения представляет 
большие трудности, если больной страдает плохой 
свертываемостью крови (гемофилией). 



ПОМОЩЬ ПРИ КАПИЛЛЯРНЫХ 
КРОВОТЕЧЕНИЯХ:

• Наложение давящей повязки. 
Если в Вашей аптечке есть 
гемостатическая губка, ее 
следует наложить на рану, 
после чего сделать давящую 
повязку. Если такой губки нет, 
то на рану накладывают 
несколько слоев марлевых 
салфеток, которые 
фиксируют давящей повязкой. 

• В любом случае, если рана 
находится на конечности, ей 
следует придать возвышенное 
положение и обеспечить 
покой и холод (пузырь со 
льдом).



ОБМОРОК.
• Причины обморока: внезапная кратковременная 

потеря сознания (обморок) может наступить от 
различных причин. 

• В основе обморока лежит кислородное голодание 
мозга. Потере сознания часто предшествуют приступы 
дурноты, слабости, тошноты. Больной падает или 
медленно опускается на землю. 

• Лицо у него бледнеет, зрачки становятся узкими, 
однако реакция на свет сохраняется живая (при 
поднесении источника света к глазам зрачки 
сужаются). Артериальное давление снижено, пульс 
слабого наполнения. В горизонтальном положении 
больного обморок, как правило, быстро 
прекращается, возвращается сознание, щеки 
розовеют, больной делает глубокий вдох и открывает 
глаза. 



ПОМОЩЬ ПРИ ОБМОРОКЕ:

• Если есть возможность, уложите больного на спину, 
приподняв его ноги. Если положить больного невозможно 
(на улице, в транспорте), усадите его и попросите 
опустить голову ниже колен или до уровня колен. Все 
стесняющие части одежды надо расстегнуть и 
обеспечить приток свежего воздуха. Разотрите или 
опрыскайте холодной водой кожу лица, шеи. Поднесите к 
носу больного ватку с нашатырным спиртом, потрите ей 
виски. 

• Часто бывает так, что после обморока человек 
смущается вниманием большого количества людей и 
отказывается от дальнейшей помощи. Вам следует 
настоять на том, чтобы больной не остался без 
сопровождения в ближайшее время, потому что обморок 
может повториться.



СУДОРОГИ. ЭПИЛЕПТИЧЕСКИЙ 
СТАТУС.

• . Эпилептический припадок может возникать либо внезапно, 
либо после предвестников. Это могут быть разнообразные 
нарушения восприятия (зрительные, звуковые, обонятельные 
ощущения), сердцебиение, кишечная перистальтика, 
речевые и психические предвестники и т.д. 

• Причинами, вызывающими эпилептические припадки, могут 
быть травмы головного мозга, опухоли, острые нарушения 
мозгового кровообращения

• Потеряв сознание, больной падает и издает резкий вскрик. 
Голова запрокидывается, развивается тризм, руки сгибаются, 
пальцы сжимаются в кулаки, ноги разогнуты. Грудная клетка 
застывает в положении максимального выдоха.  Затем 
начинаются подергивания рук, ног, языка, который в это 
время прикусывается, голова периодически поворачивается 
в стороны. Изо рта выделяется пена, происходят 
непроизвольные мочеиспускания, дефекация. Так 
продолжается до 2 мин.

• После этого больной затихает. Его сознание отсутствует, 
мышцы расслаблены, бывают автоматические движения. 
Дыхание из судорожного становится тихим, спокойным. 
Наступает глубокий сон, через полчаса сменяющийся 
поверхностным, легким, длящимся до нескольких часов.



ПОМОЩЬ ПРИ ЭПИЛЕПТИЧЕСКИХ 
СУДОРОГАХ :

• Вне стен больницы Ваша помощь 
должна заключаться, прежде всего, в 
предупреждении травмирования 
пациента. 

• Если Вы успели заметить предвестники 
припадка, поддержите больного, 
чтобы он не упал навзничь, со всего 
размаха своего роста.

•  Постарайтесь плавно опустить его на 
пол, подложив под голову любой 
мягкий предмет (кофту, тапочки, 
сумку). 

• На следующем этапе НЕ надо 
разжимать его зубы и вставлять 
между ними (сбоку) какой-нибудь 
твердый предмет, Это может 
привести к травме зубов и тем 
самым к закрытию дыхательных 
путей отломками предмета.

• После окончания припадка, когда 
больной уснет, ни в коем случае не 
будите его, он должен проснуться 
самостоятельно.



ВЫВИХИ И ПЕРЕЛОМЫ.

Вывихами называются стойкое 
смещение суставных частей 
сочленяющихся костей, 
сопровождающееся 
повреждением суставной 
сумки. Признаками вывиха 
служат:

• 1.изменение формы сустава; 
• 2.нехарактерное положение 

конечности; 
• 3.боль; 
• 4.пружинящая фиксация 

конечности при попытке 
придать ей физиологическое 
положение; 

• 5.нарушение функции 
сустава. 



ПОМОЩЬ ПРИ ВЫВИХЕ:

Поскольку любое, даже незначительное 
движение конечности несет нестерпимую 
боль, прежде всего, Вы должны 
зафиксировать конечность в том положении, 
в котором она оказалась, обеспечив ей 
покой на этапе госпитализации. Для этого 
используются транспортные шины, 
специальные повязки или любые подручные 
средства.

 Для иммобилизации верхней конечности 
можно использовать косынку, узкие концы 
которой завязывают через шею. При вывихе 
нижней конечности под нее и с боков 
подкладывают шины или доски и 
прибинтовывают к ним конечность. При 
вывихе пальцев кисти производят 
иммобилизацию всей кисти к какой либо 
ровной твердой поверхности. В области 
суставов между шиной и конечностью 
прокладывают слой ваты. При вывихе нижней 
челюсти под нее подводят пращевидную 
повязку (напоминает повязку, надеваемую на 
руку дежурным), концы которой 
перекрестным образом завязывают на 
затылке.



ПЕРЕЛОМЫ.

• Переломами называют повреждение кости с 
нарушением ее целостности. Переломы могут 
быть закрытыми (без повреждения кожного 
покрова) и открытыми (с повреждением 
кожного покрова). Возможны также трещины 
кости.

Признаками перелома служат:
• 1.деформация конечности в месте перелома; 
• 2.невозможность движения конечности; 
• 3.укорочение конечности; 
• 4.похрустывание костных отломков под кожей; 
• 5.боль при осевом поколачивании (вдоль кости); 
• 6.при переломе костей таза - невозможность 

оторвать ногу от поверхности, на которой лежит 
пациент. 

• Основные признаки при ушибах и переломах - 
боль, припухлость, гематома, невозможность 
движений - совпадают. Ориентироваться следует 
на ощущение похрустывания в области 
перелома и боль при осевой нагрузке. 
Последний симптом проверяется при легком 
поколачивании вдоль оси конечности. При этом 
возникает резкая боль в месте перелома.



ПОМОЩЬ ПРИ 
ПЕРЕЛОМАХ:• При закрытых переломах, 

точно также как и при вывихах, 
необходимо обеспечить 
иммобилизацию конечности и 
покой. Использовать 
вспомогательные 
приспособления. При 
переломах костей бедра и 
плеча шины накладывают, 
захватывая три сустава 
(голеностопный, коленный, 
бедренный и лучезапястный, 
локтевой и плечевой). В 
остальных случаях фиксируют 
два сустава - выше и ниже 
места перелома. Ни в коем 
случае не надо пытаться 
сопоставить отломки костей - 
этим Вы можете вызвать 
кровотечение.

• При открытых переломах 
перед Вами будут стоять две 
задачи: остановить 
кровотечение и произвести 
иммобилизацию конечности. 
Если Вы видите, что кровь 
изливается пульсирующей 
струей (артериальное 
кровотечение), выше места 
кровотечения следует 
наложить жгут. После 
остановки кровотечения на 
область раны наложите 
асептическую (стерильную) 
повязку и произведите 
иммобилизацию. Если кровь 
изливается равномерной 
струей, наложите давящую 
асептическую повязку и 
произведите 
иммобилизацию.



СОЛНЕЧНЫЙ УДАР.
Солнечный удар - перегревание в 

результате длительного пребывания 
на солнце и прямого воздействия 
солнечных лучей на голову.

Признаки солнечного удара:
• Повышение температуры тела.
• Покраснение кожного покрова.
• Усиление потоотделения.
• Учащение пульса и дыхания.
• Головная боль, слабость.
• Шум в ушах.
• Тошнота, рвота.
• потеря сознания, судороги.
• Нередко ожоги кожи



ПОМОЩЬ ПРИ СОЛНЕЧНОМ 
УДАРЕ:

• Пострадавшего следует немедленно уложить 
с приподнятым головным концом в тенистом 
месте или прохладном помещении.

• С пострадавшего нужно снять одежду, 
уложить и обернуть во влажные простыни или 
полотенца.

• На голову пострадавшего положить пузырь со 
льдом или с холодной водой, или холодный 
компресс.

• При перегревании важно в первую очередь 
охлаждать голову, так как в этом случае 
особенно страдает центральная нервная 
система.

• Нельзя пострадавшего погружать в холодную 
воду, так как возможна рефлекторная 
остановка сердца.

• Охлаждение следует проводить постепенно, 
избегая большой разницы температур.

• Давать пострадавшему обильное холодное 
питье (вода, чай, кофе, сок).

• При наличие ожогов необходимо 
пораженную кожу смазать вазелином, пузыри 
не вскрывать, наложить сухую стерильную 
повязку и обратиться в лечебное учреждение. 



ТЕПЛОВОЙ УДАР.
• Тепловой удар - патологическое состояние, обусловленное 

общим резким перегреванием организма в результате 
воздействия внешних тепловых факторов. 

• Причины - нарушение терморегуляции, возникающее под 
влиянием поступления избыточного тепла из окружающей 
среды.

• Перегреванию организма способствуют условия, 
затрудняющие теплоотдачу:

• Высокая влажность и неподвижность воздуха.
• Физическое напряжение.
• Усиленное питание.
• Длительное ношение одежды из синтетической, кожаной или 

прорезиненной ткани в условиях повышенной температуры 
окружающей среды.

• Недостаточный прием внутрь жидкости.
• Признаки теплового удара точно такие же как и при 

солнечном ударе.





УТОПЛЕНИЯ.
• Утопление — смерть или терминальное состояние, 

возникающее в результате проникновения воды (реже — 
других жидкостей и сыпучих материалов) в лёгкие и 
дыхательные пути. Причины утопления

• Утопление происходит по разным причинам. Часто люди тонут, 
пренебрегая элементарными мерами предосторожности (не 
заплывать за вожатого, не купаться в сомнительных водоёмах, 
не купаться в шторм). При утоплении большую роль играет 
фактор страха.

• Так, часто не умеющие плавать, случайно оказавшиеся в воде 
на большой глубине начинают хаотично грести руками и 
ногами с криком «Спасите, я тону!». Тем самым они 
выпускают воздух из лёгких и неизбежно погружаются в воду.

• Утопление может возникнуть и у любителей подводного 
плавания. Подчас это ещё более опасно, чем простое 
утопление, особенно если нырять в одиночку. Часто утопление 
аквалангистов сопровождается так называемой «Кессонной 
болезнью».



ПОМОЩЬ ПРИ УТОПЛЕНИИ:



РАЗБОР АПТЕЧКИ


