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Введение.
В  главе  4,  статье  41  «Охрана  здоровья  обучающихся»  ФЗ  «Об  образовании»

говорится: «Охрана здоровья обучающихся включает в себя оказание первичной медико-
санитарной  помощи  в  порядке,  установленном  законодательством  в  сфере  охраны
здоровья… обучение педагогических работников навыкам оказания первой помощи».

Поэтому  актуальными  стали  знания,  умения  и  навыки  именно  педагогических
работников по оказанию учащимся первой медицинской помощи (далее - ПМП).

В настоящем  пособии  мы рассмотрим  основные правила  помощи при наиболее
частых случаях ран и травм у лиц, обучающихся в школе с 1 по 11 класс.

Темы  занятий  составлены  так,  чтобы  была  возможность  тренировки
педагогических работников при изучении теории, например наложение бинта (тренировка
предусматривается  только  среди  педагогических  работников,  учащиеся  к  подобным
занятиям не допускаются).

К каждой изучаемой теме составлены вопросы. 
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Тема  1.  Основные  понятия  ПМП.  Юридическая  сторона  оказания  первой
помощи.

Первая  помощь  –  это  безотлагательное  выполнение  мероприятий,  необходимых
при несчастных случаях и внезапных заболеваниях, меры срочной помощи раненым или
больным людям,  предпринимаемые до  прибытия  врача  или  до помещения  больного  в
больницу.  ПМП  обязан  уметь  выполнять  любой  педагогический  работник,  как  уже
говорилось в предисловии при ссылке на ст. 41 ФЗ «Об образовании».

Юридическая  сторона  оказания  первой  помощи.  Прочитаем  две  статьи  из
Уголовного кодекса РФ.

Статья 124. Неоказание помощи больному.
1. Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее

оказывать в соответствии с законом или со специальным правилом, если это повлекло по
неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью больного, — наказывается
штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного
дохода осужденного за период до трех месяцев, либо обязательными работами на срок до
трехсот шестидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного года, либо
арестом  на  срок  до  четырех  месяцев.  2.  То  же  деяние,  если  оно  повлекло  по
неосторожности  смерть  больного  либо  причинение  тяжкого  вреда  его  здоровью,  —
наказывается  принудительными  работами  на  срок  до  четырех  лет  с  лишением  права
занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок
до трех лет или без такового либо лишением свободы на срок до четырех лет с лишением
права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на
срок до трех лет или без такового.

Статья  125.  Оставление  в  опасности.  Заведомое  оставление  без  помощи  лица,
находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии и лишенного возможности
принять меры к самосохранению по малолетству, старости, болезни или вследствие своей
беспомощности, в случаях, если виновный имел возможность оказать помощь этому лицу
и был обязан иметь о нем заботу либо сам поставил его в опасное для жизни или здоровья
состояние,  — наказывается  штрафом  в  размере  до  восьмидесяти  тысяч  рублей  или  в
размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до шести месяцев,
либо  обязательными  работами  на  срок  до  трехсот  шестидесяти  часов,  либо
исправительными работами на срок до одного года, либо принудительными работами на
срок до одного года, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свободы на
срок до одного года. 

Комментарий к Ст. 125 УК РФ 
1. Преступление, предусмотренное ст. 125 УК, совершается исключительно путем

бездействия,  которое  выражается  в  умышленном  оставлении  без  помощи  лица,
находящегося  в  опасном  для  жизни  и  здоровья  состоянии  и  лишенного  возможности
принять меры к самосохранению. Состояние потерпевшего характеризуется малолетним
возрастом,  старостью,  болезнью,  а  равно  иным  беспомощным  состоянием,  понятие
которого  в  законе  не  определено  исчерпывающим  перечнем.  Поэтому  беспомощное
состояние  может  быть  обусловлено,  например,  беременностью,  физическим
недоразвитием,  очевидным отсутствием навыков выживания в  конкретных условиях (в
горах, на дрейфующем судне и т.д.). 

2.  Обязательным  условием  наступления  уголовной  ответственности  по  данной
статье  является  наличие  одного  из  следующих  обстоятельств:  1)  виновный  имел
возможность оказать помощь лицу и был обязан иметь о нем заботу; 2) виновный сам
поставил лицо в опасное для жизни и здоровья состояние1.

Травма  (от  греч.  trаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеаuma  -  рана),  повреждение  в  организме  человека,  вызванное
действием  факторов  внешней  среды.  Различают  травмы:  в  зависимости  от  вида

1 Режим доступа: http://stykrаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеf.rаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеu/125
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травмирующего  фактора  --  механические,  термические  (ожоги,  обморожения),
химические травмы, баротравмы (в связи с резким изменением атмосферного давления),
электротравмы  и  т.д.,  также  комбинированные  травмы,  к  примеру  сочетание
механической  травмы  и  ожога;  от  продолжительности  воздействия  травмирующего
фактора  --  острые  и  хронические  травмы;  от  обстоятельств,  при  которых  произошла
травма, -- бытовые, производственные, спортивные, боевые и т.д.

Механические  травмы могут  быть  открытыми (раны)  и  закрытыми,  то  есть  без
нарушения  целости  кожи;  неосложнёнными  и  с  развитием  осложнений  —  нагноения,
остеомиелита,  сепсиса,  травматического  токсикоза  и  др.;  изолированными (в  пределах
органа или сегмента конечности), множественными (повреждение нескольких органов в
одной полости или нескольких  сегментов  конечности)  и сочетанными (одновременные
повреждения внутренних органов и опорно-двигательного аппарата).  Выделяют ушибы,
растяжения,  вывихи,  переломы,  сдавление  тканей  и  внутренних  органов,  сотрясения,
разрывы. Они могут сопровождаться кровотечением, отёком, воспалительной реакцией,
некрозом(омертвением) тканей. Тяжёлые и обширные травмы сопровождаются шоком и
опасны  для  жизни.  Особый  вид  травм  — психическая  травма,  связанная  с  тяжёлыми
переживаниями (в частности, в следствии травмирующего словесного воздействия); она
может  привести  к  болезненным  реакциям  в  психической  и  вегетативной  сферах
(депрессия, неврозы и др.).

Тема 2. Аптечка и санитарная сумка.
Аптечка первой помощи должна быть в любом месте массового скопления людей.

Это необходимая мера для охраны труда. Если лицо получит травму, посредством аптечки
можно  будет  оказать  помощь.  В  статье  223  ТК  РФ  указано,  что  медицинское
обслуживание  сотрудников  гарантирует  именно  работодатель.  То есть  на  предприятии
должна быть размещена аптечка. Ее состав устанавливается нормативными актами.

Состав аптечки.
Требования к комплектации установлены приказом Минздравсоцразвития №169н

от 5.03.2011. Это следующие категории:
 Изделия  для  приостановки  кровотечения. В  частности,  это  жгут,

останавливающий кровотечение, бинты нестерильные на 5, 10 и 14 см, бинты стерильные
на  7,  14  и  10  см  (последние  два  бинта  нужно  закупить  в  количестве  двух  штук).
Понадобится также перевязочный пакет, марлевые салфетки 16 на 14 см, лейкопластыри 4
на 10 см (2 изделия) и 1,9 на 7,2 см (10 штук). Нужен рулонный лейкопластырь 1 на 250
см.

 Средства  для  осуществления  сердечно-легочной
реанимации. Руководителю нужно закупить инструмент для искусственного дыхания или
маску для легочной вентиляции в количестве одной штуки.

 Другие  изделия. Нужны  ножницы  под  повязки  по  Листеру,
антисептические салфетки 12,5 на 11 см (5 штук), нестерильные перчатки для осмотра (2
пары), нестерильные маски из трех слоев с завязками (2 штуки). Также нужно закупить
изотермическое покрывало 160 на 210 см и более (1 изделие).

 Другие средства. Понадобятся английские булавки из стали со спиралью на
38 мм (3 штуки), санитарная сумка, авторучка по ГОСТу 28937-91, блокнот для ведения
записей формата А7, книжка с указаниями по использованию инструментов и оказанию
помощи.

Во втором пункте Требований к комплектации указаны случаи, при которых нужно
докупать составляющие аптечки. В частности, это такие ситуации:

а) истечение срока годности того или другого средства; 
б) изделия израсходованы.
В аптечке не могут находиться препараты для лечения. Их можно закупать только

тогда, когда у организации есть лицензия на ведение медицинской деятельности.
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Особенности использования аптечки.
Количество аптечек  первой помощи на предприятии регламентировано письмом

Роструда №ПГ/8351-3-5 от 7.11.2012. В частности, в нормативном акте указано, что число
аптечек  определяется  самим  работодателем.  Количество  зависит  от  специфики
деятельности  организации,  штата  сотрудников.  Свое  решение  работодатель  должен
закрепить  в  локальном  акте.  Руководитель  обязан  издать  приказы,  регламентирующие
следующие аспекты:

 Лицо, ответственное за хранение и распоряжение.
 Состав  медицинского  чемодана,  если  список,  приведенный  в  Приказе

№169н, не отвечает специфике работы предприятия.
 Место хранения.
 Контроль над аптечкой.
В статье 212 ТК РФ указано, что работник, ответственный за аптечку, должен быть

обучен оказанию помощи. Руководителю нужно составить дополнительные документы.
Это журнал регистрации пользования аптечкой, инструкция.

Докомплектация аптечки.
Для  ряда  направлений  деятельности  утверждены вспомогательные требования  к

составу. Они прописаны в санитарных нормативных актах: СанПиН, СП. Также они могут
содержаться в отраслевых документах. К примеру, предприятие, специализирующееся на
работе  с  металлом,  должно иметь в  своей аптечке  валидол,  анальгин,  капли Зеленина.
Соответствующий  перечень  содержится  в  приложении  8  СП  для  механических  цехов
№5160-89 от 7.12.1989, утвержденных Главным санитарным врачом.

Приобретаются  только те  препараты,  которые можно применять  без  назначения
врача.  Докомплектация  должна  проводиться  в  том  случае,  если  на  это  есть
действительные  основания.  Соответствующее  решение  закрепляется  в  коллективном
договоре.

Особенности хранения аптечек.
При хранении аптечек нужно помнить, что главная их функция – оказание первой

помощи. Следовательно, к ним должен быть обеспечен беспрепятственный доступ. Место
их хранения обозначается с помощью белого креста на зеленом фоне.

Правильная утилизация содержимого аптечек.
Утилизация выполняется после окончания срока годности медикаментов. Порядок

ее не регламентируется отдельными нормативными актами. Утилизировать препараты и
медицинские средства можно в соответствии с ФЗ №89 от 24.06.1998 года «Об отходах
производства».

Что будет, если аптечка отсутствует.
Отсутствие  аптечки  является  нарушением  охраны труда.  Это  административное

нарушение. Ответственность на работодателя накладывается на основании части 1 статьи
5.27 КоАП РФ. Наказанием является штраф:

 1 000-5 000 руб. – для должностных лиц и ИП.
 30 000-50 000 руб. – для ЮЛ.
В  том  случае,  если  нарушение  будет  обнаружено  в  ходе  проверки

Роспотребнадзором, ответственность накладывается на основании статьи 6.3 КоАП РФ:
 500-1 000 руб. – для должностных лиц и ИП.
 10 000-20 000 руб. – для ЮЛ.
В случае серьезного нарушения (к примеру, на предприятии работает много людей,

а аптечки нет) деятельность фирмы может быть приостановлена на 3 месяца.
https://assistentus.rаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеu/vedenie-biznesa/trаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеebovaniya-k-aptechkam-perаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеvoj-pomoshchi/

Тема 3. Общие рекомендации оказания первой помощи.
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1. Не  давайте  пострадавшему  внутрь  лекарственные  средства  и  не
делайте  ему  уколы  (у  пострадавшего  может  быть  аллергическая  реакция  на  Ваши
препараты).

2. Если пострадавший в сознании, спросите, что с ним случилось и согласится ли
он на оказание ему ПМП.

3. Если пострадавший без сознания,  то ему можно оказывать помощь
4. Если он в сознании, но отказывается, то помогать нельзя. Если пострадавший --

ребенок до 14 лет без сопровождения  близких и родственников,  то  можно оказывать
помощь. Если его родственники или близкие рядом, то спросите разрешение у них.

Если  оказывающему  помощь  угрожает  опасность,  то  помощь  Вы  можете  не
оказывать.

5. Получать согласие при попытках самоубийства не нужно.
Алгоритм оказания первой помощи при любом происшествии.
1. Определите характерность ситуации.
2. Определите степень необходимости оказания помощи.
3. Если помощь оказывать нужно, окажите ПМП. Она оказывается, когда человек

потерял сознание.  Первая  помощь нужна,  если пострадавший испытывает  трудности  с
дыханием  либо  оно  у  него  отсутствует.  В  этом  случае  проверьте  проходимость
дыхательных путей у пострадавшего. Окажите помощь, если пострадавший жалуется на
боли в груди либо на иные болезненные ощущения в грудной клетке; у пострадавшего
есть  артериальное,  венозное,  паренхиматозное  или  капиллярное  кровотечение  со
значительной  потерей  крови;  пострадавший  жалуется  на  сильные  боли  в  животе;
пострадавший  имеет  симптомы  отравления;  иное  что,  требующее  диагностики  в
медицинском учреждении.

На  месте  происшествия  оказываются  следующие  виды  помощи:  остановка
кровотечения,  наложение  повязок,  обездвиживание  пострадавшего,  искусственная
вентиляция лёгких и непрямой массаж сердца (проверьте дыхание и пульс и помните, что
помощь не прекращается, пока человек находится в «пограничном» состоянии), помощь
при  отравлениях  и  укусах  змей  и  насекомых.  Особый  вид  ПМП  –  профилактика
поражений от радиоактивного излучения (если при Вас есть аптечка АИ-2). 

Следует заметить, что переноска пострадавшего возможна только при угрозе ему
жизни. 

Тема 4. Доврачебная помощь при ранениях и кровотечениях.
Сначала рассмотрим виды ран.

1. Резаная – полученная в результате ранения острым предметом, например ножом.
2. Рваная – при разрыве тканей кожи.
3. Колотая – при взаимодействии с колющими предметами.
4. Колото-резаная – при взаимодействии с острыми предметами с режущими краями.
5. Укушенная – при укусе человека, животного, пресмыкающегося или насекомого.
6. Отравленная – при попадании яда в организм человека при укусе животного и проч.
7. Огнестрельная – при попадании дроби, осколка или пули.
8. Рубленая – при взаимодействии с тяжелыми острыми предметами типа топор, сабля,
лопата. При таком ранении наносится травма не только мягким тканям, но и скелету и, в
зависимости  от  характера  повреждения,  внутренним органам и что  особенно  опасно  –
полости черепа.
9. Размножённая – при раздавлении и разрыве тканей.
10. Скальпированная – при полном или частичном отделении лоскута кожи.

Виды кровотечений.
1. Артериальное – кровотечение, возникающее при разрыве артерии. Кровь ярко-

красного цвета бьёт «фонтаном».
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2. Венозное  –  кровотечение,  при  котором  кровь  вытекает  из  вены  вяло  (цвет
багровый).

3. Капиллярное – кровотечение при поверхностных повреждениях кожи.
4. Паренхиматозное – кровотечение при повреждении внутренних органов. Кровь

выделяется в брюшную или плевральную полость.
Общие правила при оказании помощи при ранениях и кровотечениях.
1. Прекратите воздействие вредного или опасного фактора.
2. Вызовите скорую помощь или школьного врача, если кровотечение имеет место

быть в школе.
3. Освободите рану от одежды.
4. Обработайте края раны ватой, смоченной в трёхпроцентном растворе перекиси

водорода. Обрабатывайте рану движениями от краёв раны в противоположную
сторону.

5. Нельзя промывать рану водой, йодом, прикладывать мазь.
6. После обработки раны наложите асептическую повязку, например бинт.

При артериальном кровотечении:
1. Наложите асептическую повязку типа бинт.
2. Жгутом  перетяните  место  кровотечения  выше  повреждения.  Жгут  всегда

накладывается на ткань или бинт.
3.  Под  бинт  положите  записку  с  указанием  времени  наложения  жгута.  Жгут

накладывается  на  1  час.  Если  в  течении  данного  времени  нет  возможности
доставить пострадавшего в медицинское учреждение, то ослабьте его натяжение и
дайте крови немного вновь сойти во избежание омертвения тканей и образования
тромба.

При венозном кровотечении.
1. Наложите асептическую повязку типа бинт.
2. На бинт наложите умеренно тугую повязку. Такую же повязку наложите на место

ниже поврежденной вены.
При  паренхиматозном  кровотечении  вызовите  скорую  помощь  и  находитесь  рядом  с
пострадавшим.
При капиллярном кровотечении обработайте рану перекисью водорода (3%) и наложите
бинт.

Тема 5. Первая помощь при ушибах, растяжениях и переломах.
Основные симптомы при ушибах и растяжениях: резкая боль, припухлость, кровоподтёк,
ограниченность в движениях.
Первая помощь такова:

1. Прекратите воздействие вредного или опасного фактора.
2. Вызовите медицинского работника.
3. Предоставьте покой пострадавшему и приложите на поврежденное место холод.
4. Наложите  умеренно  давящую  повязку,  используя  бинт,  шарф  и  проч.  с  целью

обеспечить неподвижность сустава.
5. При необходимости доставьте пострадавшего в травмпункт или больницу.

Первая помощь  при переломах.
Переломы  –  это  открытое  или  закрытое  нарушение  целостности  кости.  Симптомы

переломов: резкая боль, припухлость, кровоподтёк, нарушение функции конечности.
1. Прекратите воздействие вредного или опасного фактора.
2. Вызовите медицинского работника.
3. Обеспечьте пострадавшему полную неподвижность.
4. Освободите конечность от одежды или обуви.
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5. Наложите  шину,  захватывая  два  сустава.  При  переломе  плеча  или  предплечья
фиксируется вся рука, согнутая под прямым углом.

6. При возможности доставьте пострадавшего в медицинское учреждение.
При  переломе  ключицы обеспечьте  пострадавшему  полную  неподвижность,

освободите его от одежды, зафиксируйте плевой пояс повязкой, перебинтовав плечо к
туловищу и положив между ними мягкий валик.

При  переломе  бедра обеспечьте  пострадавшему  неподвижность  и  покой.
Освободите  конечность  от  одежды,  наложите  на  конечность  шину  и  зафиксируйте
тазобедренный и коленный суставы.

При  переломе  позвоночника  с  максимальной  осторожностью  положите
пострадавшего  на  жесткую  и  ровную  поверхность.  При  переноске  пострадавшего
фиксируйте  его  голову  и  шею,  придерживая  их  руками.  Утеплите  пострадавшего,
укрыв его одеялом до прибытия скорой помощи.  Если прибытие врачей ожидается
нескоро,  то  доставьте  пострадавшего  в  ближайшее  медицинское  учреждение  в
состоянии полнейшей иммобилизации на жесткой и ровной поверхности. 

Тема 6. Первая помощь при черепно-мозговой травме.
Сотрясение мозга, перелом костей черепа являются черепно-мозговыми травмами.

Симптомы:  кратковременная  потеря  сознания,  головная  боль,  головокружение,
тошнота, общая слабость.

Первая помощь:  
1. Прекратите воздействие вредного или опасного фактора.
2. Вызовите медицинского работника.
3. Обеспечьте пострадавшему покой.
4. Приложите к голове холод (лёд в грелке).
5. Если  пострадавший  в  сознании,  ему  необходимо  обратиться  в  медицинское

учреждение.  Если  пострадавший  без  сознания,  доставьте  его  в  медицинское
учреждение.

Первая помощь при травме глаза.  Травмы глаз – ушибы, ожоги, ранения инородными
телами.
Первая помощь:

 НЕЛЬЗЯ тереть и давить на травмированный глаз
 НЕЛЬЗЯ трогать и пытаться удалять инородное тело, торчащее из глаза
 НЕЛЬЗЯ промывать глаз, если есть вероятность проникающего ранения. 

Исключение: при одновременном попадании в глаз химических растворов
-НЕЛЬЗЯ  пытаться  нейтрализовать  действие  одного  вещества  другим  (например,  при
ожоге раствором кислоты промывать раствором щелочи)
-НЕЛЬЗЯ в качестве повязки использовать вату (при проникающих ранениях ее маленькие
ворсинки могут попасть внутрь глаза). Исключение: раны век с активным кровотечением

Что НУЖНО делать?
 Прежде  чем  выполнять  любую  из  указанных  ниже  манипуляций,

ПОМОЙТЕ РУКИ
 Успокойте пострадавшего
 Как  можно  скорее  доставьте  пострадавшего  в  специализированный

травмпункт
Раны век

 Осторожно  очистите  область  повреждения  от  загрязнений  водой  или
антисептическими растворами

 Можно  приложить  холод  (БЕЗ  давления  на  глаз),  закрыть  рану  чистой
повязкой
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 Если кровотечение достаточно сильное, можно сделать повязку из ваты и
марли или под повязку на рану положить гемостатическую губку

 Обратитесь в специализированный травмпункт
Чувство соринки в глазу

При активном моргании и слезотечении попавшие в глаз маленькие соринки, как
правило, выходят самостоятельно. Если этого не произошло, то:

 Внимательно  осмотрите  глаз  при  хорошем  освещении,  оттяните  нижнее
веко – часто соринки расположены именно там

 Если вы обнаружили соринку, то попробуйте вымыть ее водой (ни в коем
случае не пытайтесь удалить платком, ватой или – тем более! – пинцетом, не трогайте
глаз!)

 Независимо  от  результата,  закапайте  в  глаз  антибактериальные  капли
(например, Альбуцид 20%, Левомицетин 0,25% или Витабакт 0,05%)

 Царапающие ощущения в глазу останутся и после удаления соринки; они
пройдут самостоятельно в течение нескольких дней. Если удалить соринку не удалось,
обратитесь в специализированный травмпункт

Химический раствор попал в глаз
 Сразу же промойте глаз и веки большим количеством проточной воды
 Лучше всего усадить пострадавшего около раковины, запрокинуть  голову

назад  или на  сторону  травмированного  глаза.  Обязательно  открыть  веки  и  промывать
проточной воды не менее 20-30 минут/

 Если раствор попал в оба глаза, то промойте оба глаза одновременно. Если
же  раствор  попал  на  все  лицо  другие  части  тела,  то,  помимо  промывания  глаз,
пострадавшему необходимо принять душ

 После  промывания  немедленно  обратитесь  в  специализированный
травмпункт/

ВАЖНО! При попадании в глаз порошка негашеной извести КАТЕГОРИЧЕСКИ
НЕЛЬЗЯ промывать глаза до полного удаления кристаллов с поверхности век и глазного
яблока (при взаимодействии с водой известь начинает вырабатывать тепло и ожог может
только  усилиться).  В  этом  случае  постарайтесь  полностью  удалить  кристаллы  сухой
чистой салфеткой, а затем тщательно промойте поврежденные ткани проточной водой и
обратитесь в специализированный травмпункт

Ожог век и глаз пламенем 
 Удалите с кожи век загрязнения, протрите кожу век спиртом (следите за тем,

чтобы спирт не попал в глаз!)
 Положите  сухой  холод  на  глаза  (например,  лед  в  пакете,  завернутый  в

чистую салфетку)
 Нанесите  на  кожу  век  и  за  веко  антибактериальную  мазь  (например,

тетрациклиновую 1%)
 Обратитесь в специализированный травмпункт
Ожог глаз ультрафиолетовыми лучами (в солярии, при длительной работе рядом с

кварцевой лампой, сварочными работами)
 Затемните помещение, поскольку у пострадавшего, как правило, развивается

сильная светобоязнь
 Заложите за веко антибактериальную мазь (например, тетрациклиновую 1%)
 Положите  сухой  холод  на  глаза  (например,  лед  в  пакете,  завернутый  в

чистую салфетку)
 Дайте  обезболивающий  препарат  (например,  Пенталгин,  Солпадеин,

Нурофен)
 Если  боли  в  течение  нескольких  часов  не  проходят  –  обратитесь  в

специализированный травмпункт
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Суперклей попал в глаз
 Попробуйте удалить клей с кожи век. Для облегчения этого можно нанести

антибактериальную мазь (например, тетрациклиновую 1%)
 Попробуйте  открыть  глаз  (иногда  для  этого  приходится  даже  срезать

ресницы)
 Закапайте  антибактериальные  капли  (например,  Альбуцид  20%,

Левомицетин 0,25% или Витабакт 0,05%)
 Немедленно обратитесь в специализированный травмпункт

Кровотечение из глаза
Как правило, связано с тяжелой контузией или проникающими ранениями глаз
 Закапайте  в  глаз  антибактериальные  капли  (например,  Альбуцид  20%,

Левомицетин 0,25% или Витабакт 0,05%)
 Закройте  глаз  чистой  (лучше  –  стерильной)  повязкой.  НЕ  ДАВИТЕ  НА

ГЛАЗ!
 Немедленно обратитесь в специализированный травмпункт!

Инородное тело торчит из глаза
 Если инородное тело большое, для профилактики его смещения можно над

глазом создать и зафиксировать защитный каркас (например,  с помощью одноразового
бумажного стаканчика)

 Закройте  салфеткой  парный  глаз,  поскольку  одновременные  движения
глазных  яблок  предрасполагают  к  смещению  внутриглазной  части  инородного  тела  и
дополнительным повреждениям

 Закапайте  антибактериальные  капли  (например,  Альбуцид  20%,
Левомицетин 0,25% или Витабакт 0,05%)

 Немедленно обратитесь в специализированный травмпункт.
Источник: https://www.vseozrаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеenii.rаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеu/trаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеavma-glaza/perаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеvaya-pomoshch-prаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеi-trаuma - рана), повреждение в организме человека, вызванноеavme-glaza/

Тема 7. Первая помощь при поражении электрическим током.
Симптомы:  пострадавший  заторможен  либо  перевозбуждён.  Кожные  покровы

розовые, синюшные, бледные. Пульс на сонной артерии плохо определяется. Зрачки глаз
расширены. 

Первая помощь: 
1. Выключите электроток (при невозможности освободите пострадавшего от

источника электротока).
2. Обеспечьте пострадавшему покой.
3. Вызовите медицинского работника.
4. Отправьте  пострадавшего  в  лечебное  учреждение  для  дальнейшего

обследования.
5. При  отсутствии  дыхания  выполняйте  мероприятия  по  искусственной

вентиляции лёгких (ИВЛ). При остановке сердца выполните непрямой массаж сердца.
ИВЛ выполняется так.  Запрокиньте голову пострадавшего,  под голову положите

валик из ткани. Зажмите пострадавшему нос и произведите 3-5 вдохов (один вдох за 5
секунд),  затем проверьте наличие пульса.   Если у пострадавшего повреждена челюсть,
придётся воздух вдувать в нос.

Непрямой массаж сердца делается так. Произведите толчки в область сердца, для
чего  основание  одной  ладони  расположите  на  нижней  половине  грудины  (два  пальца
выше  мечевидного  отростка).  Другую ладонь  положите  поверх  и  произведите  толчки:
руки должны быть прямые и надавливать надо строго под прямым углом к груди. Прогиб
грудины должен составлять 4 см, темп – 60-70 толчков в минуту. Цикл ИВЛ + массаж
составляет 15 толчков после 2 вдохов. Регулярно проверяйте пульс. Когда он появится,
продолжайте наблюдение за пострадавшим.
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Тема 8. Первая помощь при ожогах.
Ожог 1-й степени характеризуется покраснением кожи.
Ожог 2-й степени характеризуется образованием пузырей на кожных покровах.
Ожог 3-й степени характеризуется повреждением более глубоких тканей и даже костей.

 При  начале  воздействия  пламени  на  тело  человека  прекратите  воздействие
опасного  (вредного)  фактора,  прекратив  горение  (накиньте  на  человека  ткань,  чтобы
прекратить доступ кислорода и прямое горение). Если горение происходит в помещении,
закройте все окна и затем прекратите воздействие опасного (вредного) фактора так, как
это сказано выше. После данных действий вынесите пострадавшего в безопасное место и
вызовите врачей.

 При ожоге первой степени поливайте  пострадавшее место прохладной водой не
ниже +10 и не менее 10 минут. На место ожога положите асептическую повязку.

 При ожоге второй степени поливайте  пострадавшее место прохладной водой не
ниже +10 и не менее 10 минут. На место ожога положите асептическую повязку. Дайте
больному обезболивающее средство. Если одежда прилипла к пострадавшей части тела,
то не срывайте её, а обрежьте по краям. Не вскрывайте пузыри не сыпьте на рану порошки
и  не  накладывайте  мазь.  Обязательно  наложите  на  пострадавший  участок  кожи
асептическую  повязку  и,  если  ожог  превышает  10% кожи,  доставьте  пострадавшего  в
лечебное учреждение.

 При ожоге третьей степени срежьте одежду вокруг пострадавшего участка кожи,
положите  асептическую  повязку,  обеспечьте  приток  свежего  воздуха,  дайте
обезболивающее  и  обязательно  вызовите  врача  (при  необходимости  доставьте
пострадавшего в лечебное учреждение).

Задания для самопроверки.
1. Первая помощь оказывается
А) медицинским работником;
Б) и медицинским работником, и человеком без врачебной специализации.
2. Основные требования к аптечке.
А) наличие медикаментов и средств для оказания первой медицинской помощи;
Б) наличие обезболивающих лекарств.
3. При наступлении несчастного случая надо
А) необходимо прекратить воздействие вредного или опасного фактора;
Б) необходимо сделать непрямой массаж сердца.
4. При ранениях и кровотечениях нельзя:
А) промывать рану водой;
Б) накладывать асептическую повязку.
5. При артериальном кровотечении жгут нельзя однократно накладывать на время более:
А) 15 минут;
Б) 60 минут.
6. При ушибах и растяжениях что надо наложить на поврежденное место:
А) холод;
Б) тепло.
7. При открытом переломе конечностей:
А) нельзя вправлять кости;
Б) вправлять кости можно.

11



8. При черепно-мозговой травме нельзя накладывать на поврежденное место:
А) холод;
Б) тепло.
9. При попадании в глаз кислоты:
А) промойте глаз щелочным раствором;
Б) промойте глаз большим количеством проточной воды.
10. Как часто следует вдувать воздух в легкие пострадавшего при ИВЛ:
А) 3-4 раза в минуту;
Б) 10-12 раз в минуту.
11. Реанимация по системе ИВЛ + непрямой массаж сердца выполняется в соотношении:
А) 2 к 8;
Б) 2 к 15.
12. При ожоге первой степени нельзя:
А) мазать ожог подсолнечным маслом;
Б) обливать ожог прохладной водой.

Правильные ответы.
1. Б
2. А
3. А
4. А
5. Б
6. А
7. А
8. Б
9. Б
10. Б
11. Б
12. А
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