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Переломы костей черепа
Наиболее опасный вид переломов. 
Возникают вследствие удара по 
голове твердым предметом. В 
месте перелома больной ощущает 
боль, возникает выраженный отек. 
При осторожном ощупывании 
зоны перелома можно 
почувствовать, как смещаются 
костные отломки, однако 
специально этого делать нельзя из-
за опасности повредить головной 
мозг. Основная опасность 
переломов черепа и заключается 
именно в возможном повреждении 
головного мозга.



Первая помощь

Если есть рана - ее необходимо 
обработать и закрыть стерильными 
салфетками, следя за тем, чтобы 
повязка не давила на область раны. 

Больного укладывают на спину, голову фиксируют сложенным из 
одежды кольцом. Чем быстрее вы сможете доставить пострадавшего в 
больницу - тем лучше будет прогноз заболевания. Не забудьте 
обезболить пострадавшего, однако не вводите никаких препаратов, 
обладающих снотворным действием (димедрол, тавегил), иначе при 
осмотре пациента врач стационара может неверно оценить его 
состояние. На место травмы положите холод (пузырь со льдом или 
снегом, пакет с холодной водой и пр.). 

Транспортировка пострадавшего с переломом костей черепа



Перелом позвоночника
Возникает при падении с высоты (или, наоборот, 
ударе головой о дно при нырянии), сильном ударе в 
спину (автотравма, камнепад), попадании под завалы. 
Основным признаком является очень сильная боль в 
спине при попытках движения. Опасность в данном 
случае заключается в возникновении повреждения 
спинного мозга, проходящего в позвоночном канале. 
Спинной мозг может быть травмирован осколками 
позвонков при любом их смещении. В случае 
повреждения спинного мозга возникает паралич 
конечностей или всего тела, проявляющийся полной 
потерей чувствительности и невозможностью 
двигаться.



Первая помощь

. 

 В первую очередь обезбольте 
пострадавшего, применяя для этого самые 
сильные из имеющихся лекарств. 
Переноска больного возможна только на 
жесткой ровной поверхности (деревянный 
щит, дверь, дощатый настил, носилки с 
жесткой поверхностью). На мягких 
носилках больного лучше не переносить, 
однако в том случае, если ничего другого 
под рукой не окажется, больного следует 
уложить на носилки вниз животом. 
Перекладывание больного на носилки 
следует проводить очень осторожно, 
стараясь сохранить положение его тела. 
Лучше, если в этом процессе будут 
принимать участие 3-4 человека. 
Помните, что любые движения больного 
опасны развитием травмы спинного мозга! 



• Если у пострадавшего 
поврежден шейный отдел 
позвоночника, вам 
придется соорудить из 
подручных материалов 
что-то вроде широкого 
жесткого воротника. 
Воротник по высоте 
должен быть равен длине 
шеи, т.е. проходить от 
нижней челюсти больного 
до ключиц. Воротник 
можно сделать из картона 
или другого жесткого 
материала: вырезать под 
размер, обложить ватой 
или мягкой тряпкой, сверху 
замотать бинтом. Можно и 
просто обложить шею 
толстым слоем ваты, а 
сверху - замотать бинтом.



Перелом костей таза
 Данный вид перелома может встречаться 
при попадании пострадавшего в завал, под 
камнепад, при падении с высоты, прямом 
сильном ударе. Основным признаком 
перелома таза является очень резкая боль 
при любой попытке изменить положение 
тела. Иногда при осмотре заметно изменение 
формы таза. Резкие боли возникают и при 
надавливании на кости таза руками. Больной 
обычно лежит в "положении лягушки": на 
спине, с разведенными в стороны ногами, 
полусогнутыми в коленном и тазобедренном 
суставах. В месте удара обычно 
определяется гематома. 
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Пострадавшего необходимо уложить на ровную, твердую поверхность и 
транспортировать в том самом "положении лягушки", в котором он 
обычно и находится. Для сохранения этого положения во время 
переноски под колени больного следует подложить валик из одежды. В 
обязательном порядке провести обезболивание (кетарол, при наличии - 
промедол)! 


