
    Тема №14  Оказание само- и взаимопомощи при ранениях, 
кровотечениях, переломах, ожогах. Основы ухода за больными.

                                              
 Первая помощь — это комплекс срочных мер, направленных на 

спасение жизни человека. Несчастный случай, резкий приступ заболевания, 
отравление — в этих и других чрезвычайных ситуациях необходима 
грамотная первая помощь.
                               Последовательность действий:

Убедиться, что при оказании первой помощи вам ничего не угрожает и 
вы не подвергаете себя опасности.

Обеспечить безопасность пострадавшему и окружающим (например, 
извлечь пострадавшего из горящего автомобиля).

Проверить наличие у пострадавшего признаков жизни (пульс, дыхание, 
реакция зрачков на свет) и сознания. Для проверки дыхания необходимо 
запрокинуть голову пострадавшего, наклониться к его рту и носу и 
попытаться услышать или почувствовать дыхание. 

Для обнаружения пульса необходимо приложить подушечки пальцев к 
сонной артерии пострадавшего. 

Для оценки сознания необходимо (по возможности) взять 
пострадавшего за плечи, аккуратно встряхнуть и задать какой-либо вопрос. 

Вызвать специалистов: 112 — с мобильного телефона, с городского — 
03 (скорая) или 01 (спасатели).

В зависимости от ситуации оказать первую помощь. 
                                 Это может быть: 

восстановление проходимости дыхательных путей;
сердечно-лёгочная реанимация;
остановка кровотечения и другие мероприятия.
Обеспечить пострадавшему физический и психологический комфорт, 

дождаться прибытия специалистов.

                                              Кровотечение
Остановка кровотечения — это меры, направленные на остановку 

потери крови. При оказании первой помощи речь идёт об остановке 



наружного кровотечения. В зависимости от типа сосуда выделяют 
капиллярное, венозное и артериальное кровотечения.

Остановка капиллярного кровотечения осуществляется путём 
наложения асептической повязки, а также, если ранены руки или ноги, 
поднятием конечностей выше уровня туловища.

При венозном кровотечении накладывается давящая повязка. Для этого 
выполняется тампонада раны: на рану накладывается марля, поверх неё 
укладывается несколько слоёв ваты (если нет ваты — чистое полотенце), 
туго бинтуется. Сдавленные такой повязкой вены быстро тромбируются, и 
кровотечение прекращается. Если давящая повязка промокает, сильно 
надавите на неё ладонью.

Чтобы остановить артериальное кровотечение, артерию необходимо 
пережать. 
                                             
                          Точки прижатия артерий 

Техника пережатия артерии: сильно прижмите артерию пальцами или 
кулаком к подлежащим костным образованиям.

Артерии легкодоступны для пальпации, поэтому данный способ весьма 
эффективен. Однако он требует от лица, оказывающего первую помощь, 
физической силы.

Если кровотечение не остановилось после наложения тугой повязки и 
прижатия артерии, примените жгут. Помните, что это крайняя мера, когда 
другие способы не помогают.
                   Техника наложения кровоостанавливающего жгута

Наложите жгут на одежду или мягкую подкладку выше раны.
Затяните жгут и проверьте пульсацию сосудов: кровотечение должно 
прекратиться, а кожа ниже жгута — побледнеть.

Наложите повязку на рану.
Запишите точное время, когда наложен жгут.
Жгут на конечности можно накладывать максимум на 1 час. По его 

истечении жгут необходимо ослабить на 10–15 минут. При необходимости 
можно затянуть вновь, но не более чем на 20 минут.



                                                                  Переломы
Перелом — нарушение целостности кости. Перелом сопровождается 

сильной болью, иногда — обмороком или шоком, кровотечением. Различают 
открытые и закрытые переломы. Первый сопровождается ранением мягких 
тканей, в ране иногда заметны обломки кости.

Техника оказания первой помощи при переломе
Оцените тяжесть состояния пострадавшего, определите локализацию 

перелома.
При наличии кровотечения остановите его.
Определите, возможно ли перемещение пострадавшего до прибытия 

специалистов.
Не переносите пострадавшего и не меняйте его положения при травмах 

позвоночника!
Обеспечьте неподвижность кости в области перелома — проведите 

иммобилизацию. Для этого необходимо обездвижить суставы, 
расположенные выше и ниже перелома.

Наложите шину. В качестве шины можно использовать плоские палки, 
доски, линейки, прутья и прочее. Шину необходимо плотно, но не туго 
зафиксировать бинтами или пластырем.

При закрытом переломе иммобилизация производится поверх одежды. 
При открытом переломе нельзя прикладывать шину к местам, где кость 
выступает наружу.



                                                              
                                                   Ожоги

Ожог — это повреждение тканей организма под действием высоких 
температур или химических веществ. Ожоги различаются по степеням, а 
также по типам повреждения. По последнему основанию выделяют ожоги:

термические (пламя, горячая жидкость, пар, раскалённые предметы);
химические (щёлочи, кислоты);
электрические;
лучевые (световое и ионизирующее излучение);
комбинированные. 

Градация ожогов по глубине поражения.

При ожогах первым делом необходимо устранить действие 
поражающего фактора (огня, электрического тока, кипятка и так далее).
Затем, при термических ожогах, поражённый участок следует освободить от 
одежды (аккуратно, не отдирая, а обрезая вокруг раны прилипшую ткань) и в 
целях дезинфекции и обезболивания оросить его водоспиртовым раствором 
(1/1) или водкой.

Не используйте масляные мази и жирные кремы — жиры и масла не 
уменьшают боль, не дезинфицируют ожог и не способствуют заживлению.
После оросите рану холодной водой, наложите стерильную повязку и 
приложите холод. Кроме того, дайте пострадавшему тёплой подсоленной 
воды.
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