
Первая медицинская 
помощь при острых 

отравлениях



Отравление - болезненное состояние, 
вызванное введением в организм 
ядовитых веществ.

Подозревать отравление следует в тех случаях, 
когда вполне здоровый человек внезапно 
почувствует себя плохо тотчас или через 
короткое время после еды или питья, приема 
лекарства, а также чистки одежды, посуды и 
сантехники различными химикатами, обработки 
помещения веществами, уничтожающими 
насекомых или грызунов и т. п. 



Причинами отравления могут 
быть: 

     1.Лекарственные средства      2. Пищевые продукты                               



3. Вещества бытовой          4. яды растений
                химии                             и животных



Общие принципы оказания 
первой помощи при отравлениях

1. Вызов «скорой помощи».

2. Реанимационные мероприятия.

3. Мероприятия по удалению из 
организма, не всосавшегося яда.

4. Методы ускорения выведения уже 
всосавшегося яда.

5. Использование специфических 
антидотов (противоядий).



1. При любых острых отравлениях 
необходимо немедленно вызвать 
«скорую помощь». Для оказания 
квалифицированной помощи 
необходимо определить вид яда, 
который вызвал отравление. Поэтому 
необходимо сохранить для 
предъявления медицинскому персоналу 
скорой помощи все выделения 
пораженного, а также остатки яда, 
обнаруженного возле пострадавшего 
(таблетки с этикеткой, порожний пузырек 
с характерным запахом, вскрытые 
ампулы и др.).



2. Реанимационные мероприятия необходимы 
при остановке сердца и дыхания. Приступают к 
ним только при отсутствии пульса на сонной 
артерии, и после удаления рвотных масс из 
ротовой полости. К данным мероприятиям 
относятся искусственная вентиляция легких 
(ИВЛ) и непрямой массаж сердца. Но не при 
всех отравлениях это возможно сделать. Есть 
яды, которые выделяются с выдыхаемым 
воздухом (ФОС, хлорированные углеводороды) 
из дыхательных путей пострадавшего, поэтому 
лица проводящие реанимацию могут ими 
отравиться.



3. Удаление из организма яда, не всосавшегося через кожу и слизистые 
оболочки.
а) При поступлении яда через кожные покровы и конъюнктиву глаза.
При попадании яда на конъюнктиву лучше всего промыть глаз чистой 
водой или молоком так, чтобы промывные воды с пораженного глаза не 
попали в здоровый.
При поступлении яда через кожу следует пораженное место обмыть 
струей водопроводной воды в течение 15–20 минут. Если это невозможно, 
следует удалить яд механически с помощью ватного тампона. Не 
рекомендуется интенсивно обрабатывать кожу спиртом или водкой, 
тереть ее ваткой или мочалкой, так как это приводит к расширению 
кожных капилляров и усиленному всасыванию ядов через кожные 
покровы.
б) При поступлении яда через рот необходимо срочно вызвать «скорую 
помощь», и только если этого сделать невозможно, или если она 
задерживается, только тогда можно приступать к промыванию желудка 
водой без применения зонда. Пострадавшему дают выпить несколько 
стаканов теплой воды и затем вызывают рвоту раздражением корня 
языка и зева пальцем или ложкой. Общий объем воды должен быть 
достаточно большим, в домашних условиях – не менее 3-х литров, при 
промывании желудка с помощью зонда используют не менее 10 литров.
Для промывания желудка лучше использовать только чистую теплую 
воду.



Запрещено:

1) вызывать рвоту у человека в бессознательном состоянии;
2) вызывать рвоту при отравлении сильными кислотами, щелочами, а 
так же керосином, скипидаром, так как эти вещества могут вызвать 
дополнительно ожоги глотки;
3) промывать желудок раствором щелочи (питьевой содой) при 
отравлении кислотами.
Это связано с тем, что при взаимодействии кислот и щелочей 
выделяется газ, который, накапливаясь в желудке, может вызвать 
прободение стенки желудка или болевой шок.

При отравлениях кислотами, щелочами, солями тяжелых металлов 
пострадавшему дают выпить обволакивающие средства. Это кисель, 
водная взвесь муки или крахмала, растительное масло, взбитые в 
кипяченой холодной воде яичные белки (2–3 белка на 1 литр воды). 
Они частично нейтрализуют щелочи и кислоты, а с солями образуют 
нерастворимые соединения. При последующем промывании желудка 
через зонд используют эти же средства.



4. Реализация методов ускорения 
выведения всосавшегося яда требует 
использования специальной аппаратуры и 
обученного персонала, поэтому они 
применяются только в 
специализированном отделении 
больницы.
5. Антидоты применяются медицинским 
персоналом скорой помощи или 
токсикологического отделения больницы 
только после определения яда, которым 
отравился пострадавший



Противопоказания к промыванию 
желудка

1- Отек легких
2- Стенокардия 

3- Гипертонический криз
4- Аневризма аорты
5- Язва желудка
6- Дивертикул пищевода
7- Отравление прижигающими ядами


