
Первая помощь при 
кровотечениях и 
переломах.

8 класс



• Кровотечение – излитие крови из кровеносных 
сосудов при нарушении целостности их 
стенки.

• Опасность кровотечения заключается в том, 
что оно может привести к значительной 
кровопотере. 

Потеря 40 -50% крови 
приводит к смерти 
человека. Поэтому очень 
важно знать как остановить 
кровотечение.

4,5-6 л. 

+



Виды кровотечений.

Венозное 
кровотечени

е

Наружное
кровотечение

Капиллярно
е
 

кровотечени
е

Артериальное 
кровотечение



Капиллярное кровотечение

Кровотечение поверхностное, 
кровь сочится из раны, вытекает 
в небольшом объёме, медленно в 

виде небольших капель. 

Если кровь пошла из 
носа, то нужно: 

Если кровь пошла из носа, то нужно: 
1. Удобно усадить больного, чтобы голова была выше 

туловища; 
2.Голову больного слегка наклонить вперед, чтобы кровь 

не попадала в носоглотку и рот; 
3.Положить на спинку носа холод.

4.Если кровь не останавливается, прижать крылья носа к 
перегородке. 

5. Если кровь не останавливается, ввести в носовые ходы 
ватные тампоны, смоченные раствором поваренной соли 

(1 ч.л. на стакан воды) или 3% раствором перекиси 
водорода; 

Если кровь не удается остановить в течение 30-40 минут, 
пострадавшего необходимо транспортировать в 

больницу в сидячем положении.



Первая помощь при капиллярном 

кровотечении.
1. Предварительно рану следует очистить 

от грязи, обмыть чистой водой. 
2. Промыть рану 3%-ной перекисью 

водорода, вокруг раны смазать 
кожу настойкой йода. 

3. Рану закрыть стерильной салфеткой
4. Наложить поверх салфетки пластырь 

или бинт.
5. Если кровотечение сильное, на салфетки 

наложить туго свернутый комок ваты, а 
затем туго бинтовать. При отсутствии ваты 

можно использовать скатанный 
стерильный бинт.



Артериальное 
кровотечение

При повреждении артерии кровь 
имеет ярко-алый цвет и фонтаном 

бьет из раны пульсирующей струей. 
Очень опасно для жизни, особенно 
если повреждена крупная артерия, 

так как раненый за короткий 
промежуток времени может 

потерять большое количество крови. 



Артериальное кровотечение+

Расположение крупных артерий



Временная остановка+
Артерию выше места ранения зажмите пальцем.

Второй спасатель в это время готовит средства для 
остановки кровотечения



Правила наложения жгута:
• Жгут накладывают на одежду;

• Жгут накладывают выше раны на 5 см;
• Первоначально жгут предварительно 

растягивают и в таком виде делают первые 
обматывания;

• Остальные витки ложатся рядом, концы 
закрепляют;

• Перетянутую конечность следует тепло укутать;
• Прикрепить на повязке (одежде) надпись о 

времени наложении жгута;
• Жгут держать не более 1 часа летом и 30 минут – 

зимой.



Если время наложения жгута вышло:

• Прижать пальцами артерию выше места 
ранения;

• Медленно, чтобы потоком крови не был 
вытолкнут образовавшийся в сосуде 

тромб, распустить жгут до 
восстановления кровообращения в 

конечности;
• Снова наложить жгут, но чуть выше 

предыдущего места;
• Повторять эту процедуру каждые 

полчаса.



Использование подручного 
материала



Характеризуется слабой пульсацией в такт биения 
сердца и тёмно - красной кровью, иногда 

практически чёрной на вид.
Встречается при неглубоких порезах, порезах в 

области суставов.  Но может быть не менее 
безопасным, чем артериальное кровотечение, если 

произошел разрыв крупных вен, такой как 
бедренная.



Помощь при венозном кровотечении
Наложение давящей повязки.

• Непосредственно на кровоточащую рану накладывают 
стерильный бинт, марлю или чистую ткань. Если используют 

нестерильный перевязочный материал, на ткань 
рекомендуется накапать немного настойки и йода, чтобы 

получилось пятно размером больше раны. 
• Поверх ткани накладывают плотный валик из бинта, ваты 
или чистого носового платка. Валик туго прибинтовывают и 
при необходимости продолжают надавливать на него рукой. 

Если это возможно, кровоточащую конечность следует 
поднять выше тела. 

• Если в ране находится предмет, то его нельзя 
вытаскивать, так как при его вынимании начнется 

сильное кровотечение. Вынимать инородное тело может 
только специализированный врач – хирург.



ПОВТОРЕНИЕ



ПЕРЕЛОМ
Полное или неполное 

нарушение 
целостности костей в 

результате удара, 
сжатия, сдавления, 

перегиба или другого 
воздействия.



ВИДЫ ПЕРЕЛОМОВ

Закрытый 
перелом – это 
перелом кости, 
при котором не 
повреждается 

кожный покров.
 

Открый перелом – с 
повреждением кожного 

покрова. (кожа может быть 
порвана в нескольких местах, 
на месте перелома «торчат» 

кости, обломки кости). 



Признаки перелома
Относительные признаки 
перелома (свойственны и 

другим видам травм)

▪ Боль – усиливается в 
месте перелома;

▪ Отек – возникает в 
области повреждения;

▪ Гематома – появляется в 
области перелома;

▪ Нарушение функции 
поврежденной 
конечности;

▪ Изменение формы 
конечности.

Абсолютные признаки 
перелома (характерны 

только для этого 
повреждения)

▪ Невозможность двигать 
поврежденной 
конечностью;

▪ Своеобразный хруст в 
месте перелома;

▪ Костные отломки – при 
открытом переломе 
они могут быть видны в 
ране.



ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
КАКОВА ГЛАВНАЯ ЗАДАЧА ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ 

ПОМОЩИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ?
Сделать отломки кости 

неподвижными, придать конечности 
неподвижное состояние

ЧТО КАТЕГОРИЧЕСКИ ЗАПРЕЩЕНО ДЕЛАТЬ ПРИ 
ОКАЗАНИИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

ПЕРЕЛОМАХ?

Не пытайтесь вставить на место 
обломки кости, устранить 

искривление конечности или 
вправить вышедшую наружу кость



ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Общие задачи
При закрытых 

переломах
При открытых 

переломах
✔  Оценить тяжесть          

состояния 
пострадавшего.

✔  Уменьшить боль с 
помощью 
обезболивающего 
средства.

✔  Определить, 
возможно ли 
перемещение 
пострадавшего до 
прибытия 
медицинского 
персонала.

1. Иммобилизиро-
вать 
поврежденный 
участок, используя 
шины (без особой 
необходимости 
одежду с 
поврежденной 
части тела не 
снимать).

2. Дать 
обезболивающее 
средство.

1. При наличии 
кровотечения 
остановить его.

2. Обработать рану.
3. Наложить 

бинтовую повязку 
на рану.

4. Провести 
иммобилизацию 
поврежденного 
участка.

5. Дать 
обезболивающее 
средство.



Иммобилизация – обездвиживание 
поврежденной конечности при переломе.

Шины – приспособления, предназначенные для 
обездвиживания участков тела при 

повреждении костей.

Транспортные 
шины: 

а — Дитерихса; 
б — Крамера;
 в и г — фанерные; 
д-ж — 
импровизированн
ые.



перелом 
ребер

перелом 
голени

перелом 
предплечья

перелом 
бедра

Правила иммобилизации:
Фиксировать конечность в том положении, в котором она 

находится. Шину накладывать на ткань.
Фиксировать минимум 2 сустава (выше и ниже перелома). При 

травме бедра и плеча фиксировать 3 сустава.
При наложении шины и наличии ран сначала остановить 

кровотечение и обработать рану.



Разрешите ситуацию

В лыжном походе один из твоих одноклассников 
неудачно спустился с горы и сломал бедро. При 
осмотре пострадавшего выяснили, что перелом 
открытый, на месте перелома рана, из которой 

вытекает пульсирующей струей кровь ярко-алого 
цвета. Аптечку в поход не взяли, до города далеко. 
Обсудите сложившуюся ситуацию и предложите 

свой вариант действий по оказанию первой 
помощи товарищу.



КАК ВЫ 
ДУМАЕТЕ?

Есть ли в мире здания 
из костей?



НЕМНОГО ФАКТОВ:
Изумительный и ужасающий 

архитектурный памятник, созданный 
специально для того чтобы 

напомнить нам о смерти, всемирно 
известен под именем Костница, 

Чехия. Украшения, буквы надписей, 
пирамиды, люстра – всё здесь 

сделано из действительно 
необычного материала, из костей 

человека. Церковь из костей состоит 
из останков 40 000 людей.





ПОДГОТОВИТЬСЯ К 
ПИСЬМЕННОЙ 
ПРОВЕРОЧНОЙ 

РАБОТЕ


