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Введение

Первая медицинская помощь – это комплекс мероприятий, направленных на восстановление или 
сохранение жизни и здоровья пострадавшего, осуществляемых не медицинскими работниками 
(взаимопомощь) или самим пострадавшим (самопомощь). Одним из важнейших положений оказания 
первой помощи является ее срочность: чем быстрее она подана, тем больше надежды на 
благоприятный исход. Поэтому такую помощь своевременно может и должен оказать тот, кто 
находится рядом с пострадавшим.
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Диагностика и доврачебная помощь при 
электротравмах

Электротравма – это травма, полученная 
вследствие поражения человека электрическим 
током или молнией.
Опасными для человека и приводящими к 
электротравме считаются сила тока 
превышающая 0,15Ампер, а также переменное и 
постоянное напряжение больше 36 Вольт. 
Последствия электротравмы могут быть самыми 
разными: удар током может вызвать остановку 
сердца, кровообращения, дыхания, потерю 
сознания. Почти всегда электротравма 
сопровождается повреждениями кожных 
покровов, слизистых оболочек и костей на месте 
входа и выхода электрического разряда, 
приводит к нарушению деятельности 
центральной и периферической нервной 
системы.

Электротравмы классифицируют по месту их получения, характеру 
воздействия электрического напряжения, характеру травмы (местные и 
общие электротравмы).
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Симптомы. Общее воздействие тока 
заключается в резком судорожном сокращении 
мышц конечности, находившейся в контакте с 
током. При высоком напряжении и силе тока — 
потеря сознания, остановка дыхания, аритмия, 
мерцательная аритмия, асистолия сердца, 
иногда фибрилляция миокарда. Нарушения 
сердечной деятельности возможны и через 
несколько дней после воздействия тока (ЭКГ), 
так же как и тромбозы сосудов пораженной 
конечности. Иногда пострадавший может быть 
отброшен в сторону от места травмы, в 
результате чего возникают тяжелые 
повреждения костей и внутренних органов. 
Местные проявления обусловлены 
преобразованием электрической энергии в 
тепловую с развитием ожогов. В месте входа и 
выхода тока образуются дырчатые круглые 
«метки тока», центр которых имеет ожог III 
степени или даже может быть обуглен. Эти 
электрические метки окружает кожа, 
разорванная в виде пчелиных сот (тканевая 
жидкость взрывается в момент действия тока). 

Диагноз ставят на основании осмотра места 
происшествия и наличия «меток тока». 
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•Независимо от вида электротравмы (только если это не природная, в результате удара 
молнии) в первую очередь, оказывая помощь пострадавшему, следует любым доступным 
способом обесточить источник поражения: нажать на выключатель на приборе, повернуть 
рубильник, выкрутить пробки или оборвать электрические провода.
•Оказывая помощь при электротравме, нельзя забывать о мерах предосторожности: убирать 
провода от пострадавшего можно только с использованием заизолированных инструментов, 
или с помощью любого другого, но сухого предмета, обязательно надев резиновые перчатки. 
Также, не защитив свои руки, нельзя прикасаться к травмированному электрическим током 
человеку, если не  отключены провода.
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Человека, получившего электротравму общую, или местную следует положить на ровную 
поверхность, обязательно вызвать скорую помощь и предпринять следующие действия:



Диагностика и доврачебная помощь при ожогах
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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.

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 из 
раствора борной кислоты (половина чайной ложки кислоты на стакан воды) 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).
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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 химическом ожоге полностью смыть 
химическое вещество водой не удается. 
Поэтому после промывания пораженное 
место необходимо обработать 
соответствующими нейтрализующими 
растворами, используемыми в виде примочек 
(повязок).
При ожоге кислотой – раствор питьевой соды 
(одна чайная ложка соды на стакан воды).
При ожоге щелочью – раствор борной 
кислоты (одна чайная ложка кислоты на 
стакан воды) или слабым раствором уксусной 
кислоты (одна чайная ложка уксуса на 
стакан воды).
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Диагностика и доврачебная помощь при 
обморожениях

При повреждении тканей в результате воздействия низкой температуры (обморожении) необходимо:

1.      немедленно согреть пострадавшего, особенно обмороженные части тела, для чего пострадавшего надо как 
можно быстрее перевести в теплое помещение;
2.      согреть обмороженную часть тела, восстановить в ней кровообращение. Это достигается, если 
обмороженную конечность поместить в тепловую ванну с температурой воды 20 °С. За 20-30 минут температуру 
воды постепенно увеличивают с 20 до 40 °С; при этом конечность тщательно отмывают мылом от загрязнений;
3.      после ванны (согревания) поврежденные участки надо высушить (протереть), закрыть стерильной повязкой 
и тепло укрыть. Нельзя смазывать их жиром и мазями, так как это значительно затрудняет последующую 
первичную обработку;
4.      обмороженные участки тела нельзя растирать снегом, так как при этом усиливается охлаждение, а льдинки 
ранят кожу, что способствует инфицированию (заражению) зоны обморожения; нельзя растирать обмороженные 
места также варежкой, суконкой, носовым платком. Можно производить массаж чистыми руками, начиная от 
периферии к туловищу;
5.      при обморожении ограниченных участков тела (нос, уши) их можно согревать с помощью тепла рук 
оказывающего первую помощь.
6.      Большое значение при оказании первой помощи имеют мероприятия по общему согреванию пострадавшего. 
Ему дают горячий кофе, чай, молоко.
7.      Быстрая доставка пострадавшего в медицинское учреждение является также первой помощью. Если первая 
помощь не была оказана до прибытия санитарного транспорта, то ее следует оказать в машине во время 
транспортировки пострадавшего. При транспортировке следует принять все меры к предотвращению его 
повторного охлаждения.
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