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ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ АСПЕКТЫ  
ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Несчастный случай, обострение хронического заболевания, внезап-
ное начало острого заболевания могут случиться с ребенком в любое 
время. Все вышеперечисленные ситуации могут осложниться остановкой 
дыхания и остановкой сердечной деятельности, острой кровопотерей, 
болевым шоком.

Согласно приказу Министерства здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации от 04.05.2012 № 477н «Об утверждении 
перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и пе-
речня мероприятий по оказанию первой помощи» обязаны оказывать 
первую помощь следующие работники образовательных организаций: 
медицинский работник, работающий на постоянной основе в образо-
вательной организации, частный охранник (только в том случае, если 
у него имеются необходимые навыки и подготовка по оказанию первой 
помощи, а также заключен соответствующий договор с администра-
цией образовательной организации), инструктор по труду, инструктор 
по физической культуре.

Все остальные сотрудники образовательной организации имеют 
право оказания первой помощи при условии получения ими соответ-
ствующей подготовки. В статье 125 Уголовного кодекса Российской 
Федерации «Оставление в опасности» говорится о заведомом оставле-
нии без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья 
состоянии и лишенного возможности принять меры к самосохранению 
по малолетству или вследствие своей беспомощности.

Таким образом, любое бездействие со стороны всех без исключения 
педагогов в опасной для жизни и здоровья ребенка ситуации влечет 
за собой уголовную ответственность. Аргументы о недостатке знаний 
и медицинского опыта в данных ситуациях не принимаются.

Первая помощь должна заканчиваться передачей пострадавших при-
бывшей бригаде скорой медицинской помощи, которая, продолжая ока-
зание помощи в пути, доставляет пострадавшего в лечебное учреждение.
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Таким образом, оказание первой помощи в большинстве случаев 
занимает небольшой промежуток времени (иногда всего несколько ми-
нут) до прибытия на место происшествия более квалифицированного 
сотрудника. Но без оказания первой помощи в этот короткий проме-
жуток времени пострадавший ребенок может потерять шанс выжить 
в экстренной ситуации, либо у него разовьются тяжелые нарушения в ор-
ганизме, которые негативно повлияют на процесс дальнейшего лечения.

Нормативная правовая база, определяющая права, обязанности 
и ответственность при оказании первой помощи, – Федеральный за-
кон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» – определяет первую помощь как особый вид 
помощи (отличный от медицинской), оказываемой лицами, не имеющи-
ми медицинского образования, при травмах и неотложных состояниях 
до прибытия медицинского персонала.

Согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каж-
дый гражданин имеет право оказывать первую помощь при наличии 
соответствующей подготовки и (или) навыков.

Согласно ст. 228 Трудового кодекса Российской Федерации существует 
обязанность работодателя при несчастном случае «немедленно органи-
зовать первую помощь пострадавшему и при необходимости доставку 
его в медицинскую организацию».

Для организации оказания первой помощи при несчастном случае 
силами работников на работодателя возложена обязанность организо-
вывать обучение первой помощи для всех поступающих на работу лиц, 
а также для работников, переводимых на другую работу (ст. 212, 225 
Трудового кодекса Российской Федерации).

Для работника Трудовой кодекс Российской Федерации предусматри-
вает обязанность «проходить обучение безопасным методам и приемам 
выполнения работ и оказанию первой помощи пострадавшим на произ-
водстве» (ст. 214 Трудового кодекса Российской Федерации).

Применительно к педагогическим работникам вышеуказанные нормы 
Трудового кодекса Российской Федерации дополняются положением 
ст. 41 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании 
в Российской Федерации». Согласно данной статье охрана здоровья 
обучающихся включает в себя в том числе обучение педагогических 
работников навыкам оказания первой помощи.
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Соответствующие обязанности по оказанию первой помощи пропи-
сываются в должностных инструкциях работников (в том числе педа-
гогических работников).

В связи с тем, что жизнь человека провозглашается высшей ценно-
стью, сама попытка защитить эту ценность ставится выше возможной 
ошибки в ходе оказания первой помощи, так как дает пострадавшему 
человеку шанс на выживание. Уголовное и административное законо-
дательство не признают правонарушением причинение вреда охраняе
мым законом интересам в состоянии крайней необходимости, то есть 
для устранения опасности, непосредственно угрожающей личности 
или правам данного лица, если эта опасность не могла быть устране-
на иными средствами (ст. 39 «Крайняя необходимость» Уголовного 
кодекса Российской Федерации; ст.  2.7 «Крайняя необходимость» 
Кодекса Российской Федерации об административных правонаруше-
ниях). Аналогичная норма имеется и в Гражданском кодексе Российской 
Федерации («Гражданский кодекс Российской Федерации (часть вторая)» 
от 26.01.1996 № 14-ФЗ (ред. от 28.03.2017), ст. 1067 «Причинение вреда 
в состоянии крайней необходимости». Трактовка этой статьи не исклю-
чает возможности возмещения причиненного вреда, однако «…учитывая 
обстоятельства, при которых был причинен такой вред, суд может возло-
жить обязанность его возмещения на третье лицо, в интересах которого 
действовал причинивший вред, либо освободить от возмещения вреда 
полностью или частично как это третье лицо, так и причинившего вред». 
В настоящее время в Российской Федерации отсутствуют судебные пре-
цеденты привлечения к юридической ответственности за неумышленное 
причинение вреда в ходе оказания первой помощи.

В случае решения в суде вопроса о привлечении лица к ответственно-
сти за причинение вреда жизни или здоровью оказание первой помощи 
пострадавшему учитывается как обстоятельство, смягчающее наказа-
ние (п. 2 ч. 1 ст. 4.2 Кодекса Российской Федерации об административ-
ных правонарушениях; п. «к» ч. 1 ст. 61 Уголовного кодекса Российской 
Федерации). Факт оказания первой помощи пострадавшему может спо-
собствовать назначению более мягкого наказания, то есть штрафа. Кроме 
того, оказание первой помощи может снизить медицинские последствия 
травмы, соответственно, пострадавшему будет квалифицирован вред 
меньшей тяжести.
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В настоящее время первая помощь определяется как комплекс меро-
приятий, направленных на поддержание жизни и здоровья, оказывае-
мых до оказания медицинской помощи пострадавшим при несчастных 
случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, 
угрожающих их жизни и здоровью, участниками оказания первой помо-
щи. Цель ее состоит в устранении явлений, угрожающих жизни, а также ​
в предупреждении дальнейших повреждений и возможных осложнений.

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и со-
циального развития Российской Федерации от 4 мая 2012 г. № 477н 
«Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая 
помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи», первая 
помощь оказывается при следующих состояниях:

1. Отсутствие сознания.
2. Остановка дыхания и кровообращения.
3. Наружные кровотечения.
4. Инородные тела верхних дыхательных путей.
5. Травмы различных областей тела.
6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового из-

лучения.
7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.
8. Отравления.
При указанных состояниях выполняются следующие мероприятия:
1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных 

условий для оказания первой помощи:
–  определение угрожающих факторов для собственной жизни и здо-

ровья;
–  определение угрожающих факторов для жизни и здоровья по-

страдавшего;
–  устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;
–  прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;
–  оценка количества пострадавших;
–  извлечение пострадавшего из транспортного средства или других 

труднодоступных мест;
–  перемещение пострадавшего.
2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, 

сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии 
с федеральным законом или со специальным правилом.
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3. Определение наличия сознания у пострадавшего.
4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных 

путей и определению признаков жизни у пострадавшего:
–  запрокидывание головы с подъемом подбородка;
–  выдвижение нижней челюсти;
–  определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;
–  определение наличия кровообращения, проверка пульса на маги-

стральных артериях.
5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации 

до появления признаков жизни:
–  давление руками на грудину пострадавшего;
–  искусственное дыхание «Рот ко рту»;
–  искусственное дыхание «Рот к носу»;
–  искусственное дыхание с использованием устройства для искус-

ственного дыхания (в соответствии с утвержденными требованиями 
к комплектации медицинскими изделиями аптечек (укладок, наборов, 
комплектов) для оказания первой помощи).

6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей:
–  придание устойчивого бокового положения;
–  запрокидывание головы с подъемом подбородка;
–  выдвижение нижней челюсти.
7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной 

остановке наружного кровотечения:
–  обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;
–  пальцевое прижатие артерии;
–  наложение жгута;
–  максимальное сгибание конечности в суставе;
–  прямое давление на рану;
–  наложение давящей повязки.
8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выя

вления признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих 
его жизни и здоровью, и по оказанию первой помощи в случае выявле-
ния указанных состояний:

–  проведение осмотра головы;
–  проведение осмотра шеи;
–  проведение осмотра груди;
–  проведение осмотра спины;
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–  проведение осмотра живота и таза;
–  проведение осмотра конечностей;
–  наложение повязок при травмах различных областей тела, в том 

числе окклюзионной (герметизирующей) при ранении грудной клетки;
–  проведение иммобилизации (с  помощью подручных средств; 

аутоиммобилизация; с использованием медицинских изделий (в соответ-
ствии с утвержденными требованиями к комплектации медицинскими 
изделиями аптечек (укладок, наборов, комплектов) для оказания первой 
помощи);

–  фиксация шейного отдела позвоночника (вручную; подручными 
средствами; с использованием медицинских изделий (в соответствии 
с утвержденными требованиями к комплектации медицинскими из-
делиями аптечек (укладок, наборов, комплектов) для оказания первой 
помощи);

–  прекращение воздействия опасных химических веществ на постра-
давшего (промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, 
удаление с поврежденной поверхности и промывание поврежденной 
поверхности проточной водой);

–  местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных 
воздействиях высоких температур или теплового излучения;

–  термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия 
низких температур.

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела.
10. Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, крово-

обращение) и оказание психологической поддержки.
11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, 

другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать 
первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специ-
альным правилом.

Памятка для педагогов:
1. Вызов скорой помощи. Удобнее всего звонить по единому номе-

ру 112 (звонок бесплатный). Назвать данные пострадавшего ребенка, 
симптомы, которые присутствуют, обстоятельства получения травмы, 
точный адрес образовательной организации с ориентирами, свои дан-
ные. По окончании вызова не разъединяйтесь, диспетчер может про-
консультировать вас по поводу действий по оказанию первой помощи.
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2. Педагоги не имеют права давать ребенку лекарства. Таблетированные 
препараты не являются средством оказания первой помощи, так как име-
ют значительный период всасывания (от двадцати до сорока минут). За это 
время пострадавшего ребенка можно доставить в специализированное 
медицинское учреждение для оказания квалифицированной помощи.

3. Педагоги не должны брать на себя ответственность за определение 
степени тяжести состояния здоровья ребенка. Бывают ситуации, когда 
родители детей, имеющих хронические заболевания, с периодически 
возникающими приступами, сами предлагают педагогам не вызывать 
скорую помощь, а звонить им, чтобы забрать ребенка домой. Такого 
быть не должно! Педагог не обладает достаточными знаниями, чтобы 
определить тяжесть приступа, поэтому в случае любых изменений в со-
стоянии здоровья ребенка обязан обратиться за квалифицированной 
медицинской помощью.

4. Педагог обязан информировать поликлинику, к которой приписан 
пострадавший или заболевший ребенок, после вызова скорой помощи 
даже в том случае, когда ребенка скорая помощь забирает на госпита-
лизацию. Для этого у педагогов должен быть список контактных теле-
фонов поликлиник по реальному месту жительства ребенка. Даже если 
ребенка доставили в больницу, родители по тем или иным причинам 
могут написать отказ от госпитализации и забрать ребенка домой. Дома 
состояние может ухудшиться, в этом случае, если была оповещена по-
ликлиника, участковый педиатр делает активный вызов по данному 
адресу и на месте решает, давать ли направление на госпитализацию 
или назначать лечение на дому.
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ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТСУТСТВИИ 
СОЗНАНИЯ, ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ 
И КРОВООБРАЩЕНИЯ

Остановка дыхания и остановка сердечной деятельности – одно из са-
мых страшных последствий травм и заболеваний. Без работы сердца 
и дыхательной системы организм не может существовать, наступает 
смерть. Смерть – процесс поэтапный; этапом, предшествующим насту-
плению биологической смерти, является клиническая смерть.

Клиническая смерть характеризуется отсутствием дыхания и сердеч-
ной деятельности. Но! сохраняются обменные процессы на уровне коры 
головного мозга. Мозг самый главный орган человеческого организма, 
поскольку именно в нем находятся все жизнеобеспечивающие центры 
человеческого организма.

Продолжительность клинической смерти составляет не более семи 
минут. Если за это время своевременно и правильно провести реани-
мационные мероприятия, возможно возвращение человека к жизни.

Прежде чем приступать к реанимационным мероприятиям, необ-
ходимо удостовериться, нуждается ли пострадавший в их проведении, 
то есть установить, имеются ли признаки жизни или смерти.

Первое, что должно насторожить, это потеря ребенком сознания. При 
потере сознания проверка признаков жизни обязательна!

Признаки жизни:
1. Реакция зрачка на свет. Осторожно приподнимая верхнее и нижнее 

веко двумя пальцами, определяем состояние зрачка. Когда глаз закрыт, 
зрачок находится в темноте. Нормальной реакцией зрачка на темноту 
является его расширение. Когда мы открываем глаз, на зрачок падает 
пучок света, и нормальной реакцией живого организма будет сужение 
зрачка. Если зрачок не суживается, это будет несомненным признаком 
того, что надо срочно начинать реанимационные мероприятия.

2. Отсутствие пульса на сонной артерии. Подушечками двух пальцев 
пальпируем (прощупываем) наличие пульса на боковой поверхности шеи. 
Для этого два пальца помещаем между грудинно-ключично-сосцевидной 
мышцей (самая толстая мышца шеи) и трахеей, направляя пальцы к шей-
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ному отделу позвоночника. Отсутствие пульса на сонной артерии будет 
вторым несомненным признаком того, что надо незамедлительно при-
ступать к реанимационным мероприятиям.

Почему не рекомендуется пальпировать пульс на предплечье: крове-
носные сосуды на конечностях, в отличие от сонных артерий, являются 
периферическими. Биение пульса на периферических кровеносных сосу-
дах всегда труднее пальпировать, особенно при потере сознания, когда 
резко падает кровяное давление. Вы его можете просто не услышать, 
невзирая на наличие сердечной деятельности. У здорового среднестати-
стического ребенка артериальное давление ниже, чем у взрослого чело-
века, что также может создавать дополнительные трудности в измерении 
пульса на периферических кровеносных сосудах. Поэтому не тратьте 
времени даром, пальпируйте биение пульса на сонных артериях.

Итак, мы установили, что признаки жизни у пострадавшего отсут-
ствуют. Следует незамедлительно переходить к реанимационным ме-
роприятиям, одновременно вызвав скорую помощь. (Правила вызова 
скорой помощи смотрите в первом разделе пособия.)

Реанимационные мероприятия состоят:
–  из восстановления проходимости дыхательных путей;
–  придания восстановительного положения телу пострадавшего;
–  искусственной вентиляции легких;
–  непрямого массажа сердца.

Восстановление проходимости дыхательных путей
У ребенка во время еды или игры может произойти обтурационная 

асфиксия (закупорка дыхательных путей инородными предметами). 
Как правило, инородный предмет располагается в воздухоносных путях 
на уровне глоточного кольца, полностью или частично перекрывая вход 
в трахею.

Признаки обтурации: пострадавший задыхается, лицо синеет, на шее 
вздуваются кровеносные сосуды, не может говорить, слезо- и слюноте
чение. Признаки данного состояния настолько яркие, что пропустить 
их невозможно.

Так как инородный предмет располагается чаще всего чуть выше 
глоточного кольца, если мы раскроем рот пострадавшему, мы можем 
увидеть данное инородное тело непосредственно в ротовой полости, 
где‑то рядом с корнем языка. В данной ситуации может возникнуть 
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соблазн подцепить инородное тело ногтями и вытащить. Ни в коем 
случае так не делаете! Любой предмет, попавший на слизистую оболочку 
дыхательных путей, является для нее чужеродным, что ведет к защит-
ной реакции организма – обильному выделению слизи. В результате 
скопления слизи между инородным предметом и голосовой щелью при 
любом неосторожном движении можно протолкнуть тело вглубь воз-
духоносных путей, что приведет к осложнению ситуации. Попытки 
достать инородное тело пальцами иногда успешны, но риск глубокого 
проникновения в дыхательные пути велик.

Самым безопасным и эффективным способом восстановления про-
ходимости дыхательных путей является метод Геймлиха. Помогающий 
располагается сзади от пострадавшего так, чтобы пострадавший спиной 
касался груди помогающего. Помогающий плотно охватывает постра-
давшего двумя руками, сцепленными в замок спереди, располагая руки 
на животе, выше пупка. Резко сгибая руки в локтях, надавливает на жи-
вот так, чтобы максимально поджать нижние доли легких к верхним. 
Под давлением воздух с силой покидает легкие и выталкивает инородное 
тело. В данном случае обильное выделение слизи способствует освобо-
ждению дыхательных путей.

Данную манипуляцию можно пропустить, если нет признаков обту-
рации воздухоносных путей инородным телом.

Придание восстановительного положения телу пострадавшего
Пострадавшего располагают лежа на спине, на твердой ровной по-

верхности, на уровне колен человека, оказывающего помощь, то есть 
на любой поверхности, которая находится под ногами помогающего: пол, 
земля, асфальтовое покрытие. Недопустимо проводить реанимационные 
мероприятия, если пострадавший сидит, лежит на мягкой пружинящей 
поверхности. Помогающий становится рядом с ним на колени.

Голову пострадавшему максимально запрокидываем кзади, для это-
го правую руку (для правшей) заводим за шею пострадавшему, левую 
руку располагаем на лбу. Голова запрокидывается, рот приоткрывается. 
Данное расположение обеспечивает расширение просвета глоточного 
кольца, то есть воздухоносные пути становятся максимально проходи-
мыми. Воздух начинает пассивно проникать в ткани легких, раздражает 
их, что может вызвать стимуляцию самостоятельных дыхательных дви-
жений. Затем переходим к искусственной вентиляции легких.
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Искусственная вентиляция легких
Двумя пальцами той руки, которая располагается на лбу пострадав-

шего, зажимаем пострадавшему ноздри, делаем вдох и, плотно охватывая 
губами губы пострадавшего, делаем выдох.

Если у пострадавшего происходит пассивный вдох, то есть припод-
нимается передняя поверхность грудной клетки, то это свидетельствует 
о том, что воздухоносные пути проходимы, выдыхаемый воздух посту-
пает к тканям легких, и мы можем дальше продолжать реанимационные 
мероприятия.

Если грудная клетка остается неподвижной, а приподнимается перед-
няя поверхность брюшной стенки, это значит, что воздух идет не по тра-
хее в легкие, а по пищеводу в желудок. Воздух, попадая в желудок, может 
вызвать регуркитацию (обратный выброс желудочного содержимого 
в полость рта), что при последующем выдохе может привести к аспира-
ционной асфиксии тканей легких, то есть их закупорке содержимым же-
лудка. Чаще всего это происходит из-за недостаточного запрокидывания 
головы кзади, когда пережимается трахея, а воздух идет по пищеводу 
в желудок. Обязательно следите за тем, чтобы голова пострадавшего 
во время искусственной вентиляции легких была запрокинута назад.

Искусственную вентиляцию проводим в ритме нормального дыха-
ния в состоянии покоя: пятнадцать дыхательных движений в минуту. 
Дыхательное движение состоит из вдоха и выдоха.

Объем вдыхаемого воздуха не должен сильно превышать объем обыч-
ного дыхания. Так как объем легких ребенка или подростка всегда мень-
ше, чем у взрослого человека, не следует пытаться сделать максимально 
глубокий вдох. Избыток воздуха может попасть в желудок и вызвать 
обратный выброс желудочного содержимого в полость рта.

Делаем последовательно два вдоха, два выдоха, и, как только начина-
ется второй пассивный выдох, грудная клетка пострадавшего начинает 
опускаться, переходим к непрямому массажу сердца.

Непрямой массаж сердца
Для того чтобы непрямой массаж сердца был успешен, следует найти 

правильную точку давления на грудную клетку. Для ребенка и подростка 
астенического телосложения удобно располагать руки ровно посредине 
между сосками. Чтобы правильно расположить руки у более крупных 
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пострадавших, следует иметь представление об анатомии передней 
поверхности грудной клетки.

Ровно по срединной линии передней поверхности грудной клетки 
располагается крупная плоская кость: тело грудины. Чуть выше про-
екции солнечного сплетения к телу грудины подвижно присоединена 
вогнутая внутрь кость – мечевидный отросток грудины.

Откладываем от соединения тела грудины с мечевидным отростком 
два поперечных пальца вверх по срединной линии – это и будет точка 
надавливания на грудную клетку.

Руки на передней поверхности грудной клетки располагаем следую-
щим образом: основание левой ладони плотно прижимаем к выбранной 
точке, основание правой ладони располагаем сверху на левой, причем 
ладонные поверхности должны находиться под углом к передней поверх-
ности грудной клетки. Такое расположение рук снижает риск перелома 
костей грудной клетки.

Давление на грудную клетку делаем, работая всей верхней частью 
туловища, не отрывая рук. Делаем последовательно тридцать нажатий, 
надавливая на грудную клетку в ритме нормально работающего сердца – 
одно надавливание в секунду. Делаем тридцать нажатий.

Таким образом, современный алгоритм производства реанимацион-
ных мероприятий составляет два вдоха – тридцать нажатий. Неважно, 
проводится реанимация одним человеком или несколькими. Данный 
подход считается наиболее физиологичным и удобным как для постра-
давшего, так и для помогающего.

Реанимационные мероприятия продолжаем либо до приезда скорой 
помощи, либо до появления самостоятельного дыхания и самостоятель-
ной сердечной деятельности.

Признаки успешных реанимационных мероприятий:
1. Изменение цвета лица пострадавшего. При остановке дыхания 

и остановке сердца цвет лица становится синюшно-бледным, черты 
лица заостряются. Более розоватый оттенок кожи и смягчение черт лица 
являются благоприятным признаком.

2. Появление реакции зрачка на свет. При направлении на зрачок 
пучка света зрачок суживается.

3. Появление пульса на сонных артериях.
4. Появление самостоятельных дыхательных движений.
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Оказание первой помощи при наружных 
и внутренних кровотечениях

Кровотечение – ​это истечение крови из поврежденного кровеносного 
сосуда.

В зависимости от вида поврежденного сосуда кровотечения делятся 
на капиллярное, венозное и артериальное.

Капиллярное кровотечение возникает при повреждении мельчайших 
кровеносных сосудов капилляров в результате глубокой ссадины или 
поверхностной раны. Кровь сочится с поверхности повреждения, вся 
поврежденная поверхность кровоточит как губка. Поскольку диаметр 
капилляров микроскопический, в области повреждения образуются 
тромбы, которые способствуют самостоятельной остановке кровоте-
чения. Исключение составляют люди с патологией свертывания крови, 
но эти случаи крайне редки в настоящее время.

Первая помощь при капиллярном кровотечении
Обработать поверхность повреждения перекисью водорода. Перекись 

при взаимодействии с кровью образует пену, с которой с поверхности 
повреждения вымываются все инородные включения, загрязняющие 
рану. Края поврежденной поверхности смазываем йодом или зеленкой. 
Недопустимо лить йод или зеленку непосредственно в саму рану, так как 
это приведет к ожогам поврежденной поверхности, что может затруд-
нить заживление. Накладываем асептическую повязку непосредственно 
на место повреждения. Вопрос вызова скорой помощи при капиллярном 
кровотечении решается индивидуально. Если повреждение незначитель-
ное, располагается на конечности, то достаточно проконсультироваться 
с медиком, работающим в вашей образовательной организации, и обя-
зательно оповестить родителей ребенка. Если источник кровотечения 
располагается на голове, вызов скорой помощи обязателен для исклю-
чения закрытой черепно-мозговой травмы.

Венозное кровотечение возникает при повреждении крупных кро-
веносных сосудов вен в результате глубоких ран. При венозном кро-
вотечении кровь темного цвета истекает с поверхности повреждения 
непрерывной струей. Кровопотеря при венозном кровотечении может 
быть значительной. Несмотря на то, что поврежденная вена закупорива-
ется тромбами и венозное кровотечение при обычных условиях склонно 
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к самостоятельной остановке, при совпадении ряда условий внешней 
и внутренней среды кровопотеря может достигнуть критического уров-
ня. Вызов скорой помощи и последующая госпитализация обязательны.

Первая помощь при венозном кровотечении
Поскольку ток крови довольно интенсивный, не нужно тратить 

времени на обработку раневой поверхности, все инородные включе-
ния, загрязняющие рану, выйдут самостоятельно. Накладываем тугую 
асептическую повязку непосредственно на место повреждения и следим 
за состоянием пострадавшего.

Артериальное кровотечение возникает при повреждении крупнейших 
кровеносных сосудов артерий. Это самый опасный для жизни вид кро-
вотечения, так как за крайне короткий промежуток времени изливается 
около четырехсот миллилитров крови. Это может привести к резкому 
падению давления в кровеносных сосудах, подходящих к сердцу, что 
опасно его остановкой.

Признаки артериального кровотечения: алая кровь изливается с по-
верхности повреждения толчками под значительным давлением.

Первая помощь при артериальном кровотечении
Пальцевое прижатие сосуда непосредственно в ране
Это наиболее эффективный и безопасный способ остановки кровот-

ечения. Осуществляется следующим образом: помещаем один или два 
пальца непосредственно в эпицентр кровотечения, плотно прижимаем 
пальцы и, не отрывая пальцы от тканей тела пострадавшего, перемеща-
ем их вверх (по направлению к голове) до тех пор, пока они не упрутся 
в твердую субстанцию. Это будет кость. Прижимаем поврежденную 
артерию к кости до полной остановки кровотечения. До приезда ско-
рой помощи нельзя менять пальцы, перемещать руку, просить кого‑то 
заменить!

Наложение жгута
Жгут накладываем при артериальном кровотечении только на ко-

нечности. Первый виток жгута накладываем с максимальным натяже-
нием чуть выше места повреждения, таким образом, чтобы уже первым 
витком остановить кровотечение. Проверяем пульс на поврежденной 
конечности, он должен отсутствовать. Все последующие витки жгута 
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накладываем на предыдущие с меньшим натяжением, заходя на пре-
дыдущие где‑то на полсантиметра. Не допускаем защемления кожи 
между витками жгута, так как это может привести к ее омертвлению. 
Обворачиваем петлю-застежку вокруг жгута и закрепляем жгут. Записка 
со временем наложения жгута обязательна. Жгут прекрасно останавли-
вает кровотечение, но плохо переносится пострадавшим, поэтому это 
вынужденная мера для экстренной транспортировки.

Внутренние кровотечения – ​это кровотечения из внутренних ор-
ганов в полости организма. Наиболее часто встречаются желудочные, 
желудочно-кишечные и легочные.

Желудочное кровотечение возникает в результате механической 
травмы слизистой оболочки желудка (например, если ребенок прогло-
тил острый предмет) или при обострении язвенной болезни желудка. 
При повреждении кровеносного сосуда излившаяся кровь смешивается 
с содержимым желудка и под действием соляной кислоты, находящей-
ся в желудочном соке, приобретает буро-коричневую окраску и гра-
нулевидную консистенцию, поэтому первым признаком желудочного 
кровотечения является рвота «кофейной гущей». Иногда рвоты может 
не быть, так как все содержимое желудка опускается вниз, в кишеч-
ник, и под действием кишечных бактерий приобретает дегтеобразную 
консистенцию и угольно-черный цвет. Общее состояние ухудшается: 
бледность кожных покровов, холодный пот, снижение артериального 
давления, учащенный пульс.

Первая помощь при желудочном кровотечении
Экстренный вызов скорой помощи и оповещение родителей, постра-

давшего уложить со слегка приподнятым головным концом. Голову на-
клонить вбок, с целью облегчения рвотной реакции. На эпигастральную 
область положить пузырь со льдом. Не давать пить, есть, лекарственные 
средства! Госпитализация обязательна.

Легочное кровотечение возникает в результате механической травмы, 
при ударе в область грудной клетки (может повредиться ребро, и его 
осколок ранит ткани легких) или при пневмонии. В детском возрасте 
может встречаться стремительное развитие заболевания, когда с момента 
его начала до кровотечения может пройти не более суток. Признаками 
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легочного кровотечения является алая пенящаяся кровь, изливающаяся 
изо рта при кашле, резкая бледность кожных покровов, холодный пот, 
падение артериального давления, учащенное сердцебиение.

Первая помощь при легочном кровотечении
Экстренный вызов скорой помощи и оповещение родителей. Усадить 

пострадавшего, сделать все для облегчения внешнего дыхания (расстег-
нуть одежду, развязать галстук), обеспечить приток свежего воздуха. 
Если пострадавший в состоянии, дать ему ледяное питье: холодные пары 
суживают кровеносные сосуды, что снижает интенсивность кровоте-
чения. Дать пострадавшему в руки лоток, в который будет собираться 
излившаяся кровь, это поможет приехавшей бригаде скорой помощи 
определить объем излившейся крови и отрегулировать дозу инфузи-
онной терапии в процессе транспортировки. Госпитализация также 
обязательна.

Носовое кровотечение – это самый распространенный вид кровоте
чения, с которым сталкиваются педагогические работники. Причины 
его могут быть самые различными, от безобидных до серьезных. 
Характеризуется истечением крови из одного или двух носовых ходов. 

Первая помощь при носовом кровотечении
Голову ребенка наклонить вниз, дать немного стечь крови и зажать 

пальцами нос ближе к спинке. Можно в носовой ход поместить тампон, 
смоченный перекисью водорода. Показать ребенка медицинскому работ-
нику, находящемуся в вашей образовательной организации, оповестить 
родителей. Если кровотечение останавливается в течение 10 минут и об-
щее состояние здоровья ребенка без изменений, скорую помощь можно 
не вызывать. Если кровь не останавливается, ребенок вялый, бледный, 
вызов скорой помощи необходим.
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ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ДОРОЖНО-
ТРАНСПОРТНОМ ПРОИСШЕСТВИИ. СИНДРОМ 
ДЛИТЕЛЬНОГО РАЗДАВЛИВАНИЯ

Травмы при дорожно-транспортных происшествиях (ДТП) делятся:
–  на легкие;
–  средней тяжести;
–  тяжелые.
Если вы оказались на месте ДТП, первое, что необходимо сделать, 

это вызвать скорую помощь. При вызове скорой помощи четко указать 
место ДТП, количество пострадавших и видимые повреждения. Затем 
извлечь пострадавшего из-под обломков или из-под колес транспорт-
ного средства, освободить от тлеющей или горящей одежды, определить 
тяжесть состояния.

Пострадавшего осматриваем крайне осторожно, чтобы не вызвать 
усиления его боли, избежать новых повреждений. Порядок помощи 
пострадавшему основывается исходя из самого худшего, что может 
быть в данной ситуации.

Пострадавшего необходимо уложить в безопасном месте, а в холодное 
время года – ​внести в теплое помещение или, в крайнем случае, уложить 
на настил из веток, досок и других подручных материалов и средств.

Если отсутствуют пульс на сонных артериях и дыхание, то немедленно 
приступают к проведению реанимационных мероприятий.

Если имеется кровотечение, применяются методы его остановки.
Раны обрабатывают и накладывают повязки.
При переломах костей накладывают шину или применяют любые 

другие подручные средства для исключения подвижности (иммобили-
зации) в месте перелома.

Закончить оказание первой помощи можно только по приезде скорой 
помощи.

Синдром длительного раздавливания
Синдром длительного раздавливания (краш-синдром) возникает 

при придавливании мягких тканей конечности тупым твердым пред-
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метом. В данной ситуации происходит размозжение мышечной ткани, 
и в кровь выделяется огромное количество токсичных продуктов нару-
шенного обмена веществ, возникает явление аутоинтоксикации, то есть 
самоотравление организма продуктами нарушенного обмена веществ. 
Признаки синдрома длительного раздавливания: конечность отечная, 
синюшно-багрового цвета, тактильная и болевая чувствительность 
отсутствуют.

Первая помощь при синдроме длительного раздавливания
Наложить жгут на поврежденную конечность, туго забинтовать 

от кончиков пальцев до жгута и освободить конечность от тяжелого 
предмета. Вызов скорой помощи обязателен, госпитализация обяза-
тельна.
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ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТЕПЛОВОЙ ТРАВМЕ, 
УДАРЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ, УТОПЛЕНИИ

Тепло, холод, электрический ток – ​это факторы окружающей среды, 
без которых жизнь человека невозможна, но при чрезмерном действии 
этих факторов может возникнуть болезненное состояние.

Тепловая травма
Повреждающее действие тепла делится на общее и местное действие. 

Общее действие – это солнечный и тепловой удары. Солнечный удар 
возникает при воздействии прямых солнечных лучей на не защищен-
ную головным убором голову. Тепловой удар возникает в случае общего 
перегрева всего тела в душном закрытом помещении, переполненном 
транспорте. Признаки как солнечного, так и теплового удара одинаковы: 
резкая слабость, головокружение, мелькание «мушек» перед глазами, мо-
жет быть потеря сознания из-за угнетения центральной нервной системы.

Первая помощь при тепловом ударе
Удалить пострадавшего от источника вредного воздействия, переме-

стить либо на свежий воздух, либо в прохладное, хорошо проветриваемое 
помещение, на голову положить лед. Вызов скорой помощи обязателен. 
Любая потеря ребенком сознания – непременный повод для вызова 
скорой помощи.

Местное действие тепла – ​это ожоги. В зависимости от глубины по-
ражения тканей ожоги делятся на четыре степени.

Первая степень (поверхностная). Характеризуется поражением 
верхнего слоя кожи – эпидермиса. Признаки: боль, отек, покраснение. 
Поскольку эпидермис имеет свойство быстро регенерировать, ожоги 
первой степени самостоятельно заживают в течение нескольких дней, 
без образования рубцовой ткани.

Вторая степень (поверхностная). Признаки: боль, отек, покраснение, 
но на фоне покраснения вздувается волдырь, заполненный жидкостью 
беловатого цвета. Повреждаются более глубокие слои кожи, вплоть 
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до подкожно-жировой клетчатки. Заживление протекает медленнее, 
чем при первой степени, возможно присоединение воспалительной 
реакции. Кожа регенерирует хорошо, и чаще всего заживление идет без 
образования рубца.

Третья степень (глубокая). На фоне покраснения образуются массив-
ные слитые между собой волдыри, крайне болезненные при малейшем 
движении. Волдыри лопаются самостоятельно, обнажая участок омерт-
вления тканей серо-желтого цвета, нечувствительный к тактильным 
и болевым раздражителям. Повреждаются все слои кожи и подкожно- 
жировая клетчатка. Заживление проходит тяжело, с присоединением 
воспалительной реакции, образуется грубый келоидный рубец.

Четвертая степень (глубокая). Происходит отгорание всех тканей, 
вплоть до кости. Состояние пострадавшего крайне тяжелое. Заживление 
без хирургического вмешательства невозможно.

Первая помощь при ожогах
Вызвать скорую помощь! Определить степень полученных ожогов для 

немедиков крайне затруднительно, поэтому не берите на себя ответствен-
ность за определение тяжести состояния здоровья ребенка. Категорически 
запрещается смазывать ожоговую поверхность жирным кремом или маслом. 
Жирная субстанция не дает поврежденной поверхности кожных покровов 
выполнять обменные и дыхательные функции, что ведет к общей инток-
сикации. Можно воспользоваться специальным средством для обработки 
ожоговых поверхностей, например, пантенолом. Если таких средств нет, 
наложить сухую мягкую асептическую повязку. Повязка накладывается с це-
лью снизить контакт обожженной поверхности с окружающей средой. Также 
не рекомендуется смазывать ожоговую поверхность пищевыми продуктами, 
так как через некоторое время они начнут интенсивно разлагаться на горячей 
поверхности, что ведет к присоединению воспалительной реакции.

Холодовая травма
Делится довольно условно на местное и общее действие, так как при 

повреждающем действии холода они часто сочетаются.

Местное действие холода, или обморожения
В зависимости от глубины поражения тканей делятся на четыре группы.
Первая степень обморожения (поверхностная) возникает при непро-

должительном действии холода на открытые участки тела. Это чаще все-
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го лоб, уши, нос, подбородок. Пораженная поверхность вначале бледнеет, 
затем, при помещении в тепло, краснеет, отекает, болит и чешется. При 
первой степени поражается поверхностный слой кожи, который доволь-
но быстро регенерирует без присоединения воспалительной реакции. 
Заживление проходит без образования рубцовой ткани.

Вторая степень обморожения (поверхностная) возникает при более 
продолжительном действии низкой температуры на ткани тела челове-
ка. Начало такое же, как и при первой степени, но на фоне отека и по-
краснения вздувается волдырь, заполненный жидкостью красноватого 
цвета (сукровицей). При обморожении второй степени повреждаются 
глубокие слои кожи, но за пределы кожи повреждение не уходит. Если 
сохранить волдырь (не прокалывать, не срезать), то заживление про-
исходит не больше чем за десять дней, без присоединения инфекции 
и образования рубцовой ткани. Вторая степень часто комбинируется 
с третьей.

Третья степень обморожения (глубокая) возникает при неодно-
кратном длительном воздействии на ткани низкой температуры (как 
минимум несколько дней). Повреждаются все слои кожи и подкожно-
жировая клетчатка. На поврежденной поверхности образуется участок 
уплотнения синюшно-багрового цвета, нечувствительный к тактиль-
ным и болевым раздражителям. Это участок некроза, или омертвления 
тканей. Заживление происходит тяжело, с резким ухудшением общего 
состояния, присоединением инфекции. По заживлении образуется гру-
бый келоидный рубец.

Четвертая степень обморожения (глубокая) встречается чаще всего 
у лиц, ведущих асоциальный образ жизни. Повреждаются чаще всего 
конечности (сухой некроз или влажная гангрена). Эта степень представ-
ляет крайнюю опасность для жизни.

Общее действие низкой температуры, или переохлаждение. Возникает 
при длительном воздействии низкой температуры на организм, при этом 
даже небольшое понижение температуры тела приводит к серьезным 
нарушениям здоровья. На скорость переохлаждения действует темпера-
тура окружающей среды: чем ниже температура, тем скорее происходит 
охлаждение. Однако замерзнуть можно при нуле или при небольшом 
плюсе, если присутствуют высокая влажность воздуха и высокая ско-
рость движения ветра, то есть при ледяном дожде. Также на скорость 
переохлаждения влияет общее состояние организма.
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Ребенок, длительно находящийся без движения в условиях воздействия 
на него низкой температуры, считается подвергшимся охлаждению!

Первая помощь при переохлаждении и обморожении
Первое, что нужно сделать если обнаружили неподвижно лежащего 

на холоде пострадавшего, это проверить наличие пульса и реакцию 
зрачка на свет, то есть наличие признаков жизни. В случае отсутствия 
признаков жизни экстренно провести реанимационные мероприятия. 
Пострадавшего на месте обнаружения необходимо укутать в одеяло, 
снятую с себя одежду, в этом коконе перенести в теплое помещение, вы-
звать скорую помощь. В помещении раздевать пострадавшего послойно, 
с перерывами несколько минут между каждым снятием одежды, чтобы 
дать пострадавшему адаптироваться к смене температур. Недопустимо 
форсировать согревание из-за опасности болевого шока. Местные по-
вреждения можно обработать спиртом или водкой и наложить сте-
рильную сухую повязку. Не растирайте обмороженную поверхность 
варежкой, жесткой тканью или снегом: можно нанести микроповреж-
дения на поврежденную кожу, тем самым открывая входные ворота для 
инфекции. Лечить как общее охлаждение, так и местное обморожение 
необходимо под наблюдением врача. Это очень коварные повреждения, 
опасные своими осложнениями.

Повреждающее действие электрического тока
Повреждение электрическим током возможно в тех случаях, когда 

есть условия для входа и выхода тока. Чаще всего это происходит, когда 
пострадавший хватается рукой за источник электричества, дуга тока 
проходит через тело пострадавшего, выходя по направлению к земле. 
Ток, проходя через тело человека, вызывает хаотичные сокращения всех 
мышечных волокон, в результате чего развиваются сильные судороги. 
Так же, как на скелетную, электрический ток действует на поперечно- 
полосатую мускулатуру сердца, которая сокращается, что может при-
вести к остановке сердца.

Первая помощь при электротравме
При оказании первой помощи при электротравме первое, о чем 

надо помнить, это о соблюдении правил собственной безопасности. 
Отключить источник тока, к пострадавшему приближаться мелкими 
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шагами, оттащить пострадавшего от источника электричества любым 
деревянным предметом, после чего проверить, есть ли у пострадавшего 
пульс и дыхание, и в случае их отсутствия провести реанимационные 
мероприятия, предварительно вызвав скорую помощь. Остановка серд-
ца – частое, но не обязательное осложнение при электротравме. Часты 
случаи, когда пострадавший получил удар током, остановки сердца 
не было, после травмы жалоб не предъявляет. Встает вопрос: вызы-
вать ли скорую помощь?

При электротравме скорую вызывать необходимо!
После удара током ребенок может не предъявлять никаких жалоб, 

внешне выглядеть без изменений, но при ударе током встречается син-
дром отложенной смерти, когда через несколько часов может произойти 
внезапная остановка сердца. Поэтому вызов скорой помощи, оповеще-
ние родителей и последующая госпитализация обязательны.

Утопление
Утопление – ​это заполнение дыхательных путей водой или иной 

жидкостью при погружении тела в воду.

Первая помощь при утоплении
При наличии пульса и дыхания:
–  повернуть пострадавшего на живот;
–  перекинуть его через бедро (спинку стула, толстую ветку дерева 

и т. п.);
–  очистить полость рта: засунуть ему два пальца в рот как можно 

глубже и надавить на корень языка, если после этого появились рвот-
ные движения и кашель – ​удалить воду из легких и желудка, для чего 
в течение следующих 5–10 минут периодически давить на корень языка, 
пока вода не перестанет выделяться, при этом можно похлопывать ла-
донями по спине, а также несколько раз сжать с боков грудную клетку 
во время выдоха;

–  после удаления воды положить пострадавшего на бок или живот;
–  вызвать скорую помощь;
–  наблюдать за пострадавшим, так как в любую минуту может прои

зойти остановка сердца и потребуется реанимация.



— 27 —

ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ТРАВМАХ. 
ЗАКРЫТАЯ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВАЯ ТРАВМА, ТРАВМЫ 
ГРУДИ И ЖИВОТА. ТРАВМЫ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ 
КОНЕЧНОСТЕЙ. ТРАНСПОРТНАЯ ИММОБИЛИЗАЦИЯ

Закрытая черепно-мозговая травма – ​это повреждения головного 
мозга, черепно-мозговых нервов, сосудов и мозговых оболочек без по-
вреждения костей черепа в результате механической травмы. Делится 
на сотрясение головного мозга, ушиб головного мозга и гематомы.

Наиболее часто встречающаяся закрытая черепно-мозговая трав-
ма – это сотрясение головного мозга. Возникает либо при ударе тупым 
твердым предметом непосредственно по голове, либо при падении по-
страдавшего и соударении головой о тупую твердую поверхность.

Признаки:
–  потеря сознания, чаще всего кратковременная, но может быть и бо-

лее десяти минут; иногда потеря сознания бывает настолько короткой, 
что может пройти незамеченной и самим пострадавшим, и окружаю-
щими;

–  ретроградная амнезия – запамятование событий, предшествующих 
травме;

–  боль в области ушиба;
–  головокружение, тошнота, рвота.
При любой травме головы обязательно вызвать родителей и скорую 

помощь! Сотрясение головного мозга у детей необязательно будет 
проявляться вышеперечисленными признаками. Часто бывает, что 
тошнота и головокружение развиваются у ребенка через несколько ча-
сов после травмы. Иногда единственным признаком черепно-мозговой 
травмы является сонливость и снижение активности. Не следует пре-
небрегать фактом удара по голове: правильный диагноз поставить 
только по симптомам невозможно, только в медицинской организации 
можно установить степень тяжести повреждения и назначить адек-
ватное лечение.
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Травмы груди и живота
Травмы грудной клетки возможны при ударах в область груди и жи-

вота. При этом возможны переломы и ушибы ребер, которые характери-
зуются припухлостью в месте перелома, резкой болью, усиливающейся 
при дыхании и изменении положения тела пострадавшего. Также воз-
можны ранения грудной клетки, при которых происходит нарушение 
ее герметичности, что, в свою очередь, приводит к резким нарушениям 
в работе легких и сердца. Без оказания адекватной и своевременной 
помощи это может привести к смерти пострадавшего в течение корот-
кого промежутка времени. Признаками такого повреждения является 
наличие раны в области грудной клетки, через которую в грудную клет-
ку во время вдоха с характерным всасывающим звуком засасывается 
воздух; на выдохе кровь в ране может пузыриться. Дыхание у постра-
давшего частое, поверхностное, кожа бледная с синюшным оттенком.

Первая помощь при переломах и ушибах ребер
Придать пострадавшему полусидячее положение. Контролировать 

состояние пострадавшего до прибытия скорой помощи.

Первая помощь при ранениях грудной клетки
Осуществить первичную герметизацию раны ладонью пострадавшего 

до наложения повязки. Наложить герметизирующую (окклюзионную) 
повязку с использованием воздухонепроницаемого материала (упаковка 
от перевязочного пакета или бинта, полиэтилен, клеенка). Придать по-
страдавшему полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону.

При нахождении в ране инородного предмета зафиксировать его, 
обложив салфетками или бинтами, и наложить повязку.

Травмы живота и таза
При различных происшествиях возможно получение тупой травмы 

живота и ранений живота пострадавшим. Тупая травма живота может 
оставаться незамеченной, пока внутреннее кровотечение не вызовет рез-
кого ухудшения состояния, при этом пострадавшие будут жаловаться 
на постоянную острую боль по всему животу, сухость во рту; может от-
мечаться тошнота, рвота; наблюдается доскообразное напряжение мышц 
живота; признаки кровопотери. При ранениях живота с тяжелыми трав-
мами внутренних органов повреждения его передней стенки могут быть 
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как значительными, так и малозаметными, поэтому все пострадавшие 
с любыми травмами живота должны в обязательном порядке быть осмо-
трены врачом. При наличии проникающего ранения живота может быть 
выпадение внутренних органов, внутреннее или наружное кровотечение.

Первая помощь при травмах живота
На  рану наложить нетугую повязку, выпавшие внутренние ор-

ганы закрыть стерильными салфетками. Положить холод на живот. 
Пострадавшему придать положение на спине с полусогнутыми ногами. 
При нахождении в ране инородного предмета – ​зафиксировать его, 
обложив салфетками или бинтами, и наложить повязку для остановки 
кровотечения.

При повреждении живота запрещается вправлять в рану выпавшие 
внутренние органы, туго прибинтовывать их, извлекать из раны ино-
родный предмет, давать обезболивающие препараты, поить и кормить 
пострадавшего.

Переломы
Перелом – ​полное или частичное повреждение кости, которое вы-

звано внешним воздействием. Чаще всего это травма: падение, удар или 
усталость кости от постоянных микротравм. Риск переломов повышают 
остеопороз, туберкулез и рак костей, поскольку при этих заболеваниях 
незначительная травма может вызвать серьезные последствия.

Виды переломов:
–  переломы лучевой кости;
–  перелом хирургической шейки плечевой кости;
–  «бамперный перелом» – ​оскольчатый перелом голени в средней 

трети, частая травма при автомобильной аварии;
–  перелом лодыжки;
–  перелом шейки бедра (этот вид перелома особенно часто случается 

у пожилых людей);
–  переломы костей черепа.
Также переломы делятся:
–  на закрытый – ​сломанная кость не проколола кожу, на месте пере-

лома образуется гематома;
–  открытый – ​кость прорвала кожу, есть открытая рана, в этом случае 

вероятны сильная боль, кровотечение и инфицирование раны.
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Первая помощь при переломе
Вызвать скорую помощь, обеспечить неподвижность поврежденного 

участка тела, уменьшить боль с помощью холодных компрессов – ​для 
этого подойдет лед или пакет с замороженными продуктами, который 
надо завернуть в ткань, наложить шину.

При открытом переломе – ​освободить рану от одежды (снять или 
разрезать ткань), остановить кровь, обработать рану и наложить сте-
рильную повязку. Доставить пострадавшего в больницу, если нет воз-
можности вызвать скорую.

Категорически запрещается:
–  пытаться усадить человека или помочь ему встать, особенно если 

повреждены позвоночник, череп, ребра или ноги;
–  вправлять поврежденную конечность, если вы не можете точно 

определить характер травмы;
–  переносить пострадавшего без наложения шины.
Общие правила наложения шин:
–  шину накладывают поверх одежды, чтобы не тревожить место 

перелома;
–  шина должна захватывать два ближайших к перелому здоровых 

сустава: например, при переломе голени ее нужно разместить так, чтобы 
закрыть стопу и часть бедра;

–  подложите под шину мягкую повязку – ​бинт или кусок ткани, 
чтобы конструкция не давила на травмированный участок тела; если 
нужно зафиксировать кисть – ​вложите в ладонь ватно-марлевый или 
тканевый валик;

–  плотно прибинтуйте шину к поврежденной конечности любым 
куском ткани; сломанную руку нужно сначала согнуть в локте, после чего 
наложить шину и зафиксировать положение руки с помощью косынки;

–  проверьте, чтобы повязка не была слишком тугой и не мешала 
кровообращению; если у пострадавшего синеет кожа и немеют пальцы, 
повязку нужно ослабить.

Виды шин:
–  жесткие – ​доски, картон, линейки, журналы, полоски металла;
–  мягкие – ​шарфы, одежда, подушки, одеяла;
–  анатомические – ​опорой для поврежденной конечности служит 

тело (например, сломанную руку прибинтовывают к туловищу, а боль-
ную ногу – ​к здоровой ноге).
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При открытом переломе необходимо сначала остановить кровь, что-
бы можно было обработать и перевязать рану, а затем наложить шину.

Первая помощь при открытом переломе
Остановить кровь, сделать перевязку, наложить шину. Область вокруг 

раны обработать антисептиком или закрыть чистой хлопковой тканью, 
а затем наложить шину, стараясь не затронуть место перелома.

Первая помощь при сложных переломах
Перелом позвоночника
Постарайтесь положить пострадавшего на твердую поверхность – ​

доску, кусок фанеры – ​и в таком положении доставить в больницу. Это 
единственный безопасный способ перемещать больного. Его нельзя 
сажать, поднимать или переносить, поскольку кости могут защемить 
нервы или повредить спинной мозг.

Перелом ребер и грудины
При такой травме нельзя накладывать шины. Попросите больного 

задержать дыхание и во время выдоха наложите на грудь тугую повязку, 
а затем отвезите в травмпункт.
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ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТРАВЛЕНИЯХ

Отравление – это возникновение болезненного состояния при попа-
дании в организм токсичной дозы отравляющего вещества.

Отравление медикаментами. Довольно часто встречающийся вид 
отравления у детей, обусловленный свободным доступом к лекарствам. 
Следует помнить, что нет безопасных лекарств для ребенка, все зависит 
от дозы, поступившей в организм.

Отравления гипотензивными средствами (препараты для снижения 
артериального давления). Данная категория лекарств широко распро-
странена в настоящее время, так как эти средства для постоянного прие
ма. Ребенок из любопытства может попробовать их и принести в об-
разовательную организацию, чтобы поделиться с друзьями. Признаки 
отравления гипотензивными средствами: слабость, головокружение, 
потеря сознания. Без своевременного оказания помощи возможен ле-
тальный исход.

Антиаритмические средства применяются для лечения нарушенного 
ритма сердца. Так как большинство этих препаратов сильно урежают 
пульс, их употребление ребенком даже в небольших дозах может при-
вести к остановке сердца.

Психотропные, снотворные, транквилизаторы угнетающе действуют 
на центральную нервную систему, и их употребление может привести 
к урежению дыхания у ребенка, в результате чего развивается гипоксия 
(кислородное голодание) коры головного мозга. Развивается сильная 
непреодолимая сонливость, которая без оказания помощи может пе-
рейти в глубокую кому.

Первая помощь при отравлении лекарствами
Как показывает практика, рядом с пострадавшим всегда находится 

упаковка от лекарственного средства (коробки, пузырьки, облатки). 
Вызываем скорую помощь, обязательно подчеркиваем, что произо-
шло отравление, называем то лекарство, которое находится рядом 
с пострадавшим, затем, если пострадавший в сознании, приступаем 
к промыванию желудка. Усаживаем пострадавшего ребенка на стул, 
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раздвигаем ноги, между ног ставим ведро. Наливаем большую емкость 
воды (можно водопроводной) и поим его из кружки (сколько сможет). 
Затем раздражаем пальцем корень языка, вызываем рвоту. Как только 
рвота прекратится, поим водой, опять вызываем рвоту. Проделываем 
это до того, пока промывные воды не станут прозрачными. Экстренное 
промывание желудка поможет вывести из желудочно-кишечного трак-
та большую часть отравляющего вещества, что существенно снижает 
степень интоксикации.

Первая помощь при отравлении ядовитыми веществами
При отравлении ядовитыми веществами через дыхательные пути 

необходимо вывести пострадавшего на свежий воздух, освободить его 
от затрудняющей дыхание одежды. Затем надо прополоскать рот и горло 
слабым раствором питьевой соды. В случае необходимости нужно сде-
лать пострадавшему искусственное дыхание, а в очень тяжелых случаях – 
произвести закрытый массаж сердца. До приезда врача пострадавшего 
необходимо уложить в постель, тепло его укутать.

Если ядовитое вещество попало в глаза, то необходимо как можно 
быстрее промыть их струей воды, причем процедуру производить в те-
чение довольно длительного времени – 20–30 минут. После промывания 
на поврежденный глаз нужно наложить чистую повязку и незамедли-
тельно обратиться к врачу.

При отравлении угарным газом (окисью углерода) пострадавшего 
необходимо немедленно вывести на чистый воздух, на голову и грудь 
наложить холодный компресс, дать выпить крепкий чай или кофе. При 
ослабленном дыхании произвести искусственное дыхание.

При отравлении едкими веществами нельзя вызывать рвоту, так как 
при обратном движении по пищеводу прижигающая жидкость еще раз 
травмирует слизистую оболочку и может произойти отек гортани. Рвоту 
нельзя вызывать и у потерявших сознание. Если же это случилось само-
произвольно, нужно следить, чтобы пострадавший не вдохнул рвотные 
массы. Его поворачивают на живот или на бок и свешивают голову вниз, 
поддерживая рукой.

При отравлении прижигающими жидкостями (уксусная эссенция, 
кислоты, нашатырный спирт, каустическая сода и другие щелочи, пер-
манганат калия, скипидар, бензин и т. п.) пострадавшему дают выпить 
разболтанные в воде яичные белки – ​12 штук на литр холодной воды. При 
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отравлении кислотами, в частности уксусной, ни в коем случае нельзя 
давать пить содовый раствор. В результате реакции между кислотой и со-
дой образуются газы, которые могут повредить поврежденный желудок.

Чай содержит возбуждающие вещества, кофеин и теофиллин, по
этому его обязательно нужно дать выпить отравившемуся веществами, 
угнетающими центральную нервную систему. При большинстве видов 
отравлений полезно положить на голову пузырь со льдом. Это уменьшает 
влияние яда на мозг и устраняет болезненное возбуждение.

Измерьте температуру тела пострадавшего. При отравлении веще-
ствами, вызывающими паралич и потерю сознания, температура обычно 
падает. В этом случае пострадавшего тепло укутывают и обкладывают 
грелками. Однако встречаются и такие отравления, особенно у детей, 
при которых температура повышается. В этом случае лед кладут на па-
ховые области, где близко к коже проходят крупные сосуды, дают пить 
холодную воду.

Допускать повышения температуры тела выше 38 градусов нельзя, 
так как состояние может резко ухудшиться.

Бытует мнение, что молоко – ​эффективное противоядие при любом 
отравлении. Действительно, при отравлении солями тяжелых металлов 
(свинца, кобальта, меди, ртути и др.) молоко служит противоядием. 
Однако при большинстве бытовых отравлений оно лишь ухудшает по-
ложение. Дело в том, что многие яды хорошо растворяются в жирах, 
а следовательно, и в молоке. Всасывание яда из такого раствора проис-
ходит быстрее.

Особенно опасно молоко при отравлении фосфорорганическими яда-
ми, бензином, дихлорэтаном и другими органическими растворителями. 
Вместе с тем при ожоге кислотами молоко может облегчить положение. 
Чтобы не путаться, когда можно, а когда нельзя использовать молоко 
как противоядие, лучше отказаться от него совсем.

При отравлении хлором пострадавшего необходимо:
–  немедленно вывести на свежий воздух;
–  плотнее укрыть и дать подышать парами воды или аэрозолем 

0,5% раствора питьевой соды в течение 15 минут.
Нельзя позволять пострадавшему передвигаться самостоятельно. 

Транспортировать его можно только в лежачем положении. При воз-
никновении необходимости сделать искусственное дыхание способом 
«рот в рот».
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При отравлении аммиаком пострадавшего необходимо:
–  немедленно вынести на свежий воздух;
–  обеспечить покой;
–  тепло укрыть;
–  дать увлажненный кислород.
Транспортировать пострадавшего необходимо в лежачем положении. 

При отеке легких искусственное дыхание делать нельзя!
При ртутных отравлениях необходимо дать пострадавшему:
–  желудочный уголь;
–  сырой яичный белок.
После этого необходимо немедленно транспортировать пострадав-

шего в лечебное учреждение.
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ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ НЕКОТОРЫХ 
НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЯХ. ОСТРОЕ НАРУШЕНИЕ 
МОЗГОВОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ, ОСТРЫЙ  
ИНФАРКТ МИОКАРДА

Основные признаки (симптомы) острого нарушения мозгового кро-
вообращения:

–  онемение, слабость, «непослушность» или паралич (обездвижива-
ние) руки, ноги, половины тела, перекашивание лица и или слюнотечение 
на одной стороне лица;

–  речевые нарушения (затруднения в подборе нужных слов, понима-
нии речи и чтении, невнятная и нечеткая речь – ​до полной потери речи);

–  нарушения или потеря зрения, «двоение» в глазах, затруднение 
фокусировки зрения;

–  нарушение равновесия и координации движений (ощущения «по-
качивания», «проваливания», вращения тела, головокружения, неустой-
чивая походка вплоть до падения);

–  необычная сильная головная боль (нередко после стресса или фи-
зического напряжения);

–  спутанность сознания или его утрата, неконтролируемые мочеис-
пускание или дефекация.

При внезапном появлении любого из этих признаков срочно вы-
зывайте бригаду скорой помощи, даже если эти проявления болезни 
наблюдались всего несколько минут.

Алгоритм неотложных действий
1. Срочно вызывайте бригаду скорой помощи, даже если эти прояв-

ления наблюдались всего несколько минут.
2. До прибытия бригады скорой помощи: если пострадавший без 

сознания, положите его на бок, убедитесь, что пострадавший дышит.
Если пострадавший в сознании, помогите ему принять удобное си-

дячее или полусидячее положение в кресле или на кровати, подложив 
под спину подушки. Обеспечьте приток свежего воздуха. Расстегните 
воротник рубашки, ремень, пояс, снимите стесняющую одежду.
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Измерьте артериальное давление, если его верхний уровень превы-
шает 220 мм рт. ст., дайте больному препарат, снижающий артериальное 
давление, который он принимал раньше.

Измерьте температуру тела. Если температура 38° или более, дайте 
больному 1 г парацетамола (2 таблетки по 0,5 г разжевать, проглотить). 
При отсутствии парацетамола других жаропонижающих препаратов 
не давать!

Положите на лоб и голову лед. Можно взять продукты из морозиль-
ника, уложенные в непромокаемые пакеты и обернутые полотенцем.

Если больной ранее принимал лекарственные препараты, снижаю-
щие уровень холестерина в крови, из группы статинов, дайте больному 
обычную дневную дозу.

Если пострадавшему трудно глотать и у него капает слюна изо рта, 
наклоните его голову к более слабой стороне тела, промокайте стекаю-
щую слюну чистыми салфетками.

Если пострадавший не может говорить или его речь невнятная, успо-
койте его и ободрите, заверив, что это состояние временное. Держите 
его за руку на непарализованной стороне, пресекайте попытки разго-
варивать и не задавайте вопросов, требующих ответа. Помните, что, 
хотя пострадавший и не может говорить, он осознает происходящее 
и слышит все, что говорят вокруг.

Помните, что:
Только вызванная в первые 10 минут от начала сердечного приступа 

или острого нарушения мозгового кровообращения скорая помощь 
позволяет в полном объеме использовать современные высокоэффектив-
ные методы стационарного лечения и во много раз снизить смертность 
от этих заболеваний.

Закрытый массаж сердца, проведенный в первые 60–120 секунд после 
внезапной остановки сердца, позволяет вернуть к жизни до 50% больных.

Признаки сердечного приступа (инфаркта)
Реакция – ​в начальный период болевого приступа беспокойное по-

ведение, нередко сопровождающееся страхом смерти, в дальнейшем 
возможна потеря сознания. Дыхательные пути, как правило, свободны. 
Дыхание частое, поверхностное, может остановиться. В некоторых слу-
чаях наблюдаются приступы удушья. Циркуляция крови – ​пульс слабый, 
быстрый, может быть прерывистым. Возможна остановка сердца.
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Другие признаки – ​сильная боль в области сердца, как правило, воз-
никающая внезапно, чаще за грудиной или слева от нее. По характеру 
боль сжимающая, давящая, жгучая. Обычно она иррадирует (отдает) 
в левое плечо, руку, лопатку. Нередко при инфаркте, в отличие от сте-
нокардии, боль распространяется вправо от грудины, иногда захваты-
вает подложечную область и «отдает» в обе лопатки. Боль нарастает. 
Длительность болевого приступа при инфаркте исчисляется десятками 
минут, часами, а иногда сутками. Могут быть тошнота и рвота, лицо 
и губы могут посинеть, выраженное потоотделение. Пострадавший 
может потерять способность говорить.

Первая помощь при инфаркте
Если пострадавший в сознании, придать ему полусидячее положе-

ние, подложив под голову и плечи, а также под колени подушки или 
свернутую одежду.

Дать пострадавшему таблетку аспирина и попросить разжевать ее.
Ослабить сдавливающие части одежды, особенно у шеи.
Немедленно вызвать скорую помощь.
Если пострадавший без сознания, но дышит – ​уложить его в без

опасное положение.
Контролировать дыхание и циркуляцию крови, в случае остановки 

сердца немедленно приступить к сердечно-легочной реанимации.
Инфаркт и инсульт у детей явление редкое, но не единичное. У де-

тей болевые ощущения могут быть смазаны, не проявляться так, как 
у взрослого человека. Поэтому любое изменение в состоянии здоро-
вья ребенка – ​это обязательный повод для обращения за медицинской 
помощью. Педагог не имеет права ставить диагноз, но обязан в случае 
любого ухудшения здоровья ребенка информировать медработника 
образовательной организации или вызвать скорую помощь.
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ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ЛИЦАМ С ОСТРЫМИ 
ПСИХИЧЕСКИМИ РАССТРОЙСТВАМИ. ОСТРЫЕ 
ПСИХИЧЕСКИЕ РЕАКЦИИ ПРИ МАССОВЫХ ТРАВМАХ, 
КАТАСТРОФАХ, СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЯХ

Влияние катастроф на центральную нервную систему отличается, 
во‑первых, внезапностью, во‑вторых, несоизмеримостью произошедше-
го (то есть происходит что‑то такое, что не укладывается в сознании). 
Это могут быть взрывы, обрушения зданий, террористические акты. 
У особо чувствительных детей это могут быть бытовые акты насилия, 
но тоже внезапные и отличающиеся особой жестокостью.

Выделяют два основных вида патологической реакции на запредель-
ный стресс: двигательное и речевое возбуждение и двигательное тормо-
жение, вплоть до ступора.

Торможение – это состояние психической и двигательной затормо-
женности, при которой пострадавший неподвижен, не предпринимает 
никаких попыток к самосохранению даже при очевидной опасности. 
На вопросы не отвечает, выражение лица застывшее, но способность 
слышать и правильно воспринимать речь сохраняется. Как рассказывают 
люди, пережившие такие состояния, окружающий мир воспринимается 
как что‑то не относящееся к человеку, как будто все происходящее – это 
фильм. Продолжительность такого состояния составляет от нескольких 
минут до нескольких суток.

Возбуждение – это состояние повышенной двигательной активности, 
которая носит хаотичный характер. Поведение пострадавшего похоже 
на поведение животного, которое в панике мечется по клетке. На лице 
застывшая маска ужаса, речь бессвязная, никакой речевой контакт с по-
страдавшим невозможен. В состоянии возбуждения человек может при-
чинить себе повреждения (именно в таком состоянии люди выпрыгивают 
из окон, так как преобладающим чувством будет запредельная паника).

Следует помнить о том, что, несмотря на относительно адекватное 
восприятие окружающего, картина мира и в первом и во втором случа-
ях искажена, поэтому ни уговорить, ни заставить выполнять указания 
в состоянии патологической реакции на стресс невозможно.
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Оказание первой помощи при патологической реакции на стресс
При оказании первой помощи только своевременный вызов скорой 

помощи и обеспечение безопасности пострадавшего до приезда меди-
ков. Разговаривать спокойным размеренным голосом, зафиксировать 
пострадавшего, удалить от источника непосредственной опасности. Как 
правило, данное состояние постепенно проходит при поддерживающей 
терапии после удаления пострадавшего от источника стресса.

Галлюцинации – это нарушение восприятия, когда человек слышит, 
ощущает объекты, которых нет. Галлюцинации делятся по органам 
чувств: слуховые, зрительные, обонятельные, осязательные, вкусовые. 
Наиболее часто в детском и подростковом возрасте встречаются слухо-
вые и зрительные галлюцинации.

Слуховые галлюцинации делятся на три группы: фоновые, коммен-
тирующие, императивные.

Фоновые: больной слышит различные звуки, не несущие смысловой 
нагрузки (звонки, шум толпы, отдельные возгласы, музыку).

Комментирующие: больной слышит голоса. Это могут быть голоса 
знакомых, незнакомых, один голос или несколько. Комментирующими 
их называют потому, что чаще всего голоса комментируют действия 
больного, иногда хвалят, иногда ругают, но не побуждают совершать 
активные действия.

Императивные: голоса приказывают больному совершать какие‑то 
действия, часто приносящие вред окружающим и самому больному. 
Сопротивляться этим приказам больной не может.

Как правило, больной со слуховыми галлюцинациями постоянно к чему‑ 
то прислушивается, на вопросы отвечает невпопад, что‑то бормочет.

Зрительные галлюцинации: больной видит образы, которых нет. Это 
могут быть фигуры людей, животных, сложные сцены, часто устрашаю
щего содержания. Поведение больного зависит от содержания галлю-
цинаций. Сомнений в их подлинности нет, они воспринимаются как 
абсолютные реалии.

Бредовое расстройство – ​это возникновение неверного умозаключе-
ния, в истинности которого больной не сомневается. Разновидностей 
бреда очень много: преследования, физического воздействия, величия 
и богатства и т.д. Отличительной чертой бреда является невозможность 
доказать больному неправильность его умозаключения. Поведение боль-
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ного определяется его бредовой идеей, может представлять опасность 
для окружающих и самого себя.

Первая помощь при острых психических состояниях
Больной, испытывающий галлюцинаторно-бредовые переживания, 

нуждается в длительной специфической терапии. Задача педагога, об-
наружившего данные проявления, заключается в экстренном вызове 
скорой помощи, оповещении родителей, постоянном наблюдении за ре-
бенком до приезда скорой помощи.
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