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Первая помощь при 
поражении 

электрическим током



Освобождение 
пострадавшего от тока.

⚫ Прежде всего необходимо быстро освободить 
пострадавшего от действия электрического тока, т.е. 
отключить цепь тока с помощью ближайшего 
штепсельного разъема, выключателя (рубильника) или 
путем вывертывания пробок на щитке.
В случае отдаленности выключателя от места 
происшествия можно перерезать провода или перерубить 
их (каждый провод в отдельности) топором или другим 
режущим инструментом с сухой рукояткой из 
изолирующего материала.
При невозможности быстрого разрыва цепи необходимо 
оттянуть пострадавшего от провода или же отбросить 
сухой палкой оборвавшийся конец провода от 
пострадавшего.
Необходимо помнить, что пострадавший сам является 
проводником электрического тока. Поэтому при 
освобождении пострадавшего от тока оказывающему 
помощь необходимо принять меры предосторожности, 
чтобы самому не оказаться под напряжением: надеть 
галоши, резиновые перчатки или обернуть свои руки сухой 
тканью, подложить себе под ноги изолирующий предмет - 
сухую доску, резиновый коврик или, в крайнем случае, 
свернутую сухую одежду.
Оттягивать пострадавшего от провода следует за концы его 
одежды, к открытым частям тела прикасаться нельзя. При 
освобождении пострадавшего от тока рекомендуется 
действовать одной рукой.
Если он находится на стремянке, подставке или каком-
либо ином приспособлении, надо принять меры, чтобы 
предотвратить ушибы или переломы при падении.
Если человек попал под напряжение выше 1000 В такие 
меры предосторожности недостаточны. Необходимо 
обратиться к специалистам, которые немедленно снимут 
напряжение



Первая помощь 
пострадавшему
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Меры первой помощи зависят от состояния пострадавшего после освобождения от тока.
Для определения этого состояния необходимо:
- немедленно уложить пострадавшего на спину;
- расстегнуть стесняющую дыхание одежду;
- проверить по подъему грудной клетки, дышит ли он;
- проверить наличие пульса (на лучевой артерии у запястья или на сонной артерии на шее;
- проверить состояние зрачка (узкий или широкий).
Широкий неподвижный зрачок указывает на отсутствие кровообращения мозга.
Определение состояния пострадавшего должно быть проведено быстро, в течение 15 - 20 секунд.

1. Если пострадавший в сознании, но до того был в обмороке или продолжительное время находился под электрическим шоком, 
то ему необходимо обеспечить полный покой до прибытия врача и дальнейшее наблюдение в течение 2-3 часов.

2. В случае невозможности быстро вызвать врача необходимо срочно доставить пострадавшего в лечебное учреждение

3. При тяжелом состоянии или отсутствии сознания нужно вызвать врача (Скорую помощь) на место происшествия.
4. Ни в коем случае нельзя позволять пострадавшему двигаться: отсутствие тяжелых симптомов после поражения не исключает 
возможности последующего ухудшения его состояния.
5. При отсутствии сознания, но сохранившемся дыхании, пострадавшего надо удобно уложить, создать приток свежего воздуха, 
давать нюхать нашатырный спирт, обрызгивать водой, растирать и согревать тело. Если пострадавший плохо дышит, очень 
редко, поверхностно или, наоборот, судорожно, как умирающий, надо делать искусственное дыхание.

6. При отсутствии признаков жизни (дыхания, сердцебиения, пульса) нельзя считать пострадавшего мертвым. Смерть в первые 
минуты после поражения - кажущаяся и обратима при оказании помощи. Пораженному угрожает наступление необратимой 

смерти в том случае, если ему немедленно не будет оказана помощь в виде искусственного дыхания с одновременным массажем 
сердца. Это мероприятие необходимо проводить непрерывно на месте происшествия до прибытия врача.

7. Переносить пострадавшего следует только в тех случаях, когда опасность продолжает угрожать пострадавшему или 
оказывающему помощь.



Искусственное дыхание
⚫ Настоящее время широко применяют способы искусственного 

дыхания «изо рта в рот» и «изо рта в нос», являющиеся наиболее 
эффективными.

⚫ Прежде чем начать искусственное дыхание, нужно убедиться в 
проходимости дыхательных путей пострадавшего. Если челюсти у 
него сжаты, их разжимают каким-нибудь плоским предметом. 
Полость рта освобождают от слизи. Затем пострадавшего 
укладывают на спину и расстегивают одежду, стесняющую дыхание 
и кровообращение. Голова его при этом должна быть резко 
запрокинута назад так, чтобы подбородок находился на одной 
линии с шеей. В этом положении корень языка отходит от входа в 
гортань, благодаря чему обеспечивается полная проходимость 
верхних дыхательных путей. Во избежание западания языка 
необходимо одновременно выдвинуть вперед нижнюю челюсть и 
удерживать ее в этом положении. Затем оказывающий помощь 
делает глубокий вдох и, прислонив свой рот ко рту пострадавшего, 
вдувает в его легкие воздух (метод «изо рта в рот»). После того как 
грудная клетка пострадавшего достаточно расширится, вдувание 
воздуха прекращают. У пострадавшего при этом происходит 
пассивный выдох. Тем временем оказывающий помощь делает 
снова глубокий вдох и повторяет вдувание. Частота таких вдуваний 
для взрослых должна достигать 12—16, для детей — 18—20 раз в 
минуту. На время вдувания воздуха ноздри пострадавшего 
зажимают пальцами, а после прекращения вдувания их открывают 
для облегчения пассивного выдоха.

⚫ При методе «изо рта в нос» воздух вдувают через носовые входы, 
поддерживая подбородок и губы пострадавшего так, чтобы воздух 
не уходил через ротовое отверстие. У детей искусственное дыхание 
можно производить «изо рта в рот и нос».



Массаж 

сердца
Для восстановления сердечной 

деятельности применяют 

непрямой, или закрытый, массаж 

сердца. Пострадавшего 

укладывают на спину. 

Оказывающий помощь 

становится сбоку или в изголовье 

пострадавшего и кладет ему 

ладонь своей руки на нижнюю 

треть грудины посередине 

(предсердечная область). Другая 

рука накладывается на тыльную 

поверхность первой руки для 

усиления давления, и 

оказывающий помощь 

энергичным толчком обеих рук 

смещает переднюю часть грудной 

клетки пострадавшего на 4 - 5 см 

в сторону позвоночника. После 

надавливания следует быстро 

отнять руки. Закрытый массаж 

сердца следует проводить в ритме 

нормальной работы сердца, т. е. 

60 - 70 надавливаний в минуту.



Мероприятия по 
оживлению
Мероприятия по оживлению необходимо 
проводить до восстановления нормальной работы 
сердца и органов дыхания, о чем свидетельствуют 
порозовение кожи, сужение зрачков и 
восстановление реакции на свет, появление пульса на 
сонной артерии, восстановление дыхания. Если 
оживить пострадавшего не удается, то эти 
мероприятия необходимо продолжить до прибытия 
медицинского персонала или появления явных 
признаков необратимой (биологической) смерти: 
снижения температуры тела до температуры 
окружающей среды, окоченения, трупных пятен.


