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Первая медицинская помощь при 
закрытых переломах

При закрытом переломе следует обеспечить 
покой повреждённой конечности, для чего 
накладывают специальную шину, затем дают 
обезболивающее средство, после чего 
обязательно доставляют пострадавшего к врачу



Первая медицинская помощь при 
открытых переломах

При открытом переломе следует остановить 
кровотечение, наложить стерильную повязку, 
обеспечить покой повреждённой конечности, 
наложить специальную шину, дать 
обезболивающее средство, доставить 
пострадавшего к врачу.



Основной способ оказания первой помощи 
пострадавшему при переломах –

 наложение шинной повязки. 
При наложении шины должны фиксироваться два ближайших сустава: 

один - выше места перелома, другой - ниже.



Для остановки кровотечения 
необходимо:

• а) поднять раненую конечность;

• б) кровоточащую рану закрыть перевязочным материалом из 
пакета, сложенным в комочек, и придавить ее сверху, не 
касаясь .пальцами самой .раны, на 4-5 мин, не отпуская; если 
кровотечение остановится, то, не снимая перевязочного 
материала, поверх него наложить еще одну подушечку или 
кусок ваты и забинтовать (с некоторым давлением);

• в) при сильном кровотечении, если оно не останавливается 
повязкой, применить сдавливание кровеносных сосудов, 
питающих кровью раненую область, при помощи сгибания 
конечности в суставах, а также пальцами, жгутом или 
закруткой.



При ожогах нужно:





Охладить место ожога





Охладить  



Цель- уменьшить боль и предупредить опасные для жизни осложнения.

Оказание помощи при ожогах I и II степени:

1) Обожженную поверхность поскорее 
подставить под струю холодной воды и 
подержать 5-10 минут.

2) Накрыть сухой чистой тканью.

3) Поверх ткани приложить холод 
(пузырь со льдом или пакет с 
холодной водой или снегом. 

- Недопустимо смазывать повреждённые участки кремами и 
жирами,  присыпать мукой и крахмалом.
- Вскрывать пузыри и удалять прилипшую ткань.



Оказание помощи при ожогах III, IV и V степени:

1) Наложить на повреждённую 
поверхность чистую пленку или ткань.

2) Поверх плёнки приложить пакеты со льдом.

3) Дать пострадавшему таблетку анальгина (если он в 
сознании)

4) При длительном ожидании скорой помощи обеспечить 
пострадавшего обильным тёплым питьём.



Недопустимо:

-Сдирать с поверхности кожи одежду

- вскрывать пузыри

- бинтовать обожженную поверхность

- смывать грязь и сажу с поверхности кожи

- обрабатывать повреждённую поверхность 
присыпками и спиртосодержащими 
растворами



Признаки обморожения

• чувство холода 

• жжение 

• побледнение или синюшная окраска 
кожи 

• потеря чувствительности  



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ 
ОТМОРОЖЕНИЯХ 

•           Отморожение – повреждение тканей в результате 
воздействия низкой температуры. Причины отморожения 
различны, и при соответствующих условиях (длительное 
воздействие холода, ветра, повышенная влажность, тесная или 
мокрая обувь, неподвижное положение, плохое общее 
состояние пострадавшего – болезнь, истощение, алкогольное 
опьянение, кровопотеря и т.д.) 

•           Первая помощь. Большое значение при оказании 
первой помощи имеют мероприятия по общему согреванию 
пострадавшего (горячий кофе, чай, молоко). Быстрейшая 
доставка пострадавшего в медицинское учреждение является 
также мерой первой помощи. При транспортировке следует 
принять все меры к предупреждению повторного охлаждения. 
Если первая помощь не была оказана до прибытия санитарного 
транспорта, то ее следует оказать во время транспортировки.
          Главное не допустить согревания переохлажденных 
участков тела снаружи, т.к. на них губительно действует 
теплый воздух, теплая вода, прикосновение теплых предметов 
и даже рук.
Когда пострадавшего вводят в отапливаемое., помещение, 
переохлажденные участки тела, чаще руки или ноги, нужно 
оградить от воздействия тепла, наложив на них 
теплоизоляционные. повязки (ватно-марлевые, шерстяные и 
другие).



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ 
ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ 

• Электротравма – повреждения, возникающие в результате 
воздействия электрического тока большой силы или разряда 
атмосферного электричества (молнии).

•  Первая помощь. Одним из главных моментов при оказании 
первой помощи является немедленное прекращение действия 
электрического тока. Это достигается выключением тока 
(поворотом рубильника, выключателя, пробки, обрывом 
проводов), отведением электрических проводов от 
пострадавшего заземлением или шунтированием проводов 
(соединить между собой два токоведущих провода). 
Прикосновение к пострадавшему незащищенными руками при 
не отключенном электрическом токе опасно. Отделив 
пострадавшего от проводов (рис.), необходимо тщательно 
осмотреть его. Местные повреждения следует обработать и 
закрыть повязкой, как при ожогах.         

•   Зарывать в землю пораженного молнией 
категорически запрещается! Закапывание в землю создает 
дополнительные неблагоприятные условия: ухудшает дыхание 
пострадавшего (если оно имелось), вызывает охлаждение, 
затрудняет кровообращение и, что особенно важно, затягивает 
время оказания действенной помощи.



Руки не следует отнимать от груди после каждого надавливания, но перед 
каждым новым надавливанием необходимо дать грудной клетке подняться 
в исходное положение, с тем чтобы не препятствовать наполнению 
полостей сердца кровью.

Непрямой массаж сердца



Ритм надавливаний на 
грудную клетку должен 
соответствовать частоте 
сердечных сокращений  в 
состоянии покоя, 
примерно 1 раз в секунду. 

Минимальное время 
проведения непрямого 
массажа сердца даже при 
отсутствии его 
эффективности не менее 
15-20 минут.

Непрямой массаж сердца



Обеспечение проходимости 
верхних дыхательных путей

•        Придать больному 
соответствующее положение: 
уложить на твердую поверхность, на 
спину положив под лопатки валик из 
одежды. Голову максимально 
закинуть назад.

•        Открыть рот и осмотреть 
ротовую полость. При судорожном 
сжатии жевательных мышц для его 
открытия применить нож, отвертку, 
ложку и т.д. Очистить ротовую 
полость от слизи и рвотных масс 
намотанным на указательный палец 
носовым платком. Если язык запал – 
вывернуть тем же пальцем 


