
инструкция
по оказанию первой доврачебной медицинской помощи (при получении

травм, конryзийо увечий и огнестрельных ранениях)

ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ РАНЕНИИ

1. Во всякую рану моryт быть занесены микробы, находящиеся на ранrIщем
предмете, Н8 коже пострадавшего, а также в пыли, в земле, на руках
ок€вывающего помощь и на грязном перевязочном материzLле.
2. Во избежание заражения столбняком (тяжелое заболеванце с большим
процентом смертности) особое внимание следуем Уделять ранам,
загрязненным землей. Срочное обращение к врачу для введения
противостолбнячной сыворотки предупреждает это заболевание.
3. ВО избежанИе засореНия ранЫ во времЯ перевязки ок€tзывающий первую
помощь при ранениях должен чисто (с мылом) вымыть руки, а если это
сделатъ почему-либо невозможно, следует смазать п€lлъцы йодной настойкой.
прикасаться к самой ране даже вымытыми руками запрещается.
4. При ок€вании первой помощи необходимо строго собшодать следующие
правила:
- нельзя промывать рану водой или каким-либо лекарственным веществом,
засыпатЬ порошк€lI\4И И покрывать мазями, так как это препятствует
заживлению раны, способствует занесению в нее |рязи с поверхности кожи,
что вызывает последующее нагноение;
- нельзя стирать с раны песок, землю и т.п., так как уд€tлить таким способом
все, что зацрязняет рану, невозможно, но зато при этом можно глубже
втереть грязь и легче вызвать заражение раны; очистить рану как следует
может только врач;
- нельзя удалять из раны сryстки крови, так как это может вызвать сильное
кровотечеЕие;
- нельзя заматывать рану изоJIяционной лентой.
5. Дlя ок€}зания первой помощи при ран9нии следует вскрыть имеющийся в
аптечке первой помощи индивидуалъный пакет, н€lJIожить содержащийся в
нем стерильный перевязочный матери€tл на рану и перевязать ее бинтом.
6. ИндивиДуальный пакет, использУемый дJIя закрытия раны, следует
распечатывать так, чтобы не касаться руками той части повязки, которая
должна быть н€tложена непосредственно на рану.
7 - ЕслИ индивидУzLльного пакета не окztзаJIось, то дJU{ перевязки следует
использовать чистый носовой платок, чист)rю тряпочку и т.п. На то место
ТРЯПОЧКИ, КоТорое приходится непосредственно Еа рану, желательно
накапатЪ нескольКо капелЬ йодной настойки, чтобы получить IIятно р€вмером
больше раны, а затем нztложить тряпочку на рану. особенно важно
применяТь йодную настойку указанным способом при заIрязненных ранах.



ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ

наружное кровотечение может быть артериztпьным И венозным. Пр"
артериilПьноМ кровотеЧениИ кровЬ €lлого цвета и вытекает пупьсирующей
струей (толчками); при венозном кровотечении кровь темного цвета и
вытекает непрерывно. Наиболее
кровотечение.

опасным явJUIется артери€tJIьное

,Щля того чтобы остановить кровотечение, необходимо:
- поднrtть раненую конечность;
- кровоточащую рану закрыть перевязочным матери€tлом, не касаясь
пальцами самой раны; забинтовать раненOе место;
- при сильном артериальном кровотечении, если оно не останавливается
повязкой, применять сдавливание щровеносных сосудов, питающих раненую
областъ, при rrоМощи сгибания конечности в суставах, а также п€lJIьцами,
жryтоМ или закРуткой; во всех СJýлIаях большого кровотечениrI необходимо
срочно вызвать врача.
1. МожнО быстрО остановить артери€шьное кровотечение, прижав пzLльцами
кровоточащий сосуд к подлежащей кости выше раны (ближе к ryловищу).
2. Кровотечение из сосудов нижней части лица останавливается прижатием
челюстной артерии к краю нижней челюсти.
3. Кровотечение из ран виска и лба останавливается прижатием артерии
впереди уха.
4. Кровотечение из болъших ран головы и шеи можно остановить
придавливанием сонной артерии к шейным позвонкам.
5. Кровотечение из ран подмышечной впадины и плеча останавлIIвается
прижатием подключичной артерии к кости в надкJIючичной ямке.
6. Кровотечение из ран на предплечье останавливается прижатием плечевой
артерии посередине плеча.
7. Кровотечение из ран на кисти и пЕtльцах рук останавливается прижатием
двух артерий в нижней трети предплечья у кисти.
8. Кровотечение из раН нижних коЕечностей останавливается прижатием
бедренной артерии к костям таза.
9. КровОтечение из ран на стопе можно остановить прижатием артерии,
идущей по тыльной части стопы.
придавливание п€tлъцами кровоточащего сосуда следует производить
достаточно сильно.
10. Более быстро и надежно, чем прижатие пztпьцами, кровотечение можно
остановить сгибанием конечности в суставах.
,,щля этого у пострадавшего следует быстро засучить рукав или брюки и,
сделав комок из любой материи, вложитъ его в ямку, образующуюся при
сгибании сустава, расположенного выше места ранения, и сильно, до отк€}за
согЕутЬ над этиМ комкоМ сустав. При этом будет сдавлена проходящаrI в
изгибе артериrt, подающ€ш щровь к ране. В этом положении ноry или руку
можно связать или,привязать к ryловищу пострадавшего.



ОСТАНОВКА АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ ЖГУТОМ ИЛИ
ЗАКРУТКОЙ

1. Когда сгибание в суставе rтрименять нельзя (например, При одновременном
переломе кости той же конечности), то при сильном артери€lльном
кровотечении следует перетянуть всю конечность, накJiадывая жryт.
2. В качестве жryта лу{ше всего использовать какую-либь упругую,
растягивающуюся ткань, резиновую трубку или ленту, подтяжки и т.п.
3. Перед н€tложением жryта конечность (рука или нога) должна быть
пригIоднrIта.
4. Е,слИ У ок€tзыRаЮщегО помощь нет помощников, то предварителъное
прижатие артерии пitльцами можно Пор)п{ить самому пострадавшему.
5. Накладывание жryта производится ira ближайцryIо * rуоо""щу часть плеча
или бедРа. МестО" на котОрое накJIадывается жryт, должно быть обернуто
чем-либо мягким, например, несколькими слоями бинта 

- 
или

соответствующим куском материи.
6. Можно также накJIадывать жryт поверх рукава или брюк.
7. Прежде чем наlrожить ЖЦТ, его следует растяIIуть, а затем туго
забинтовать конечность, не оставляrI между оборотами жryта не покрытых
им rIасткоВ кожи. Перетягивание жryтоМ конечности не должно быть
чрезмерНым, таК как прИ этоМ моryТ быть стяЕуты и пострадать нервы;
натяжение жryта следует доводитъ только до прекращения щровотечения.ЕслИ будеТ обнаружено, чтО кровотеЧение полностьЮ не прекратилосъ,
следуеТ н€lJIожить дополнительно (более туго) несколько оборотов жryта.
8. НаJrоженный жryТ держатЬ больше |,5-2 ч запрещается, так как это может
привести к омертвлению обескровленной конечности.
9. Кроме того, через час следует на 5-10 мин. cHlITb ЖЦТ, чтобы дать
пострадавшему отдохнуть от боли, а конечности - Полцrqц1" некоторый
приток крови. Перед тем как снrIть ЖЦТ, необходимо прижать пztльцами
артерию, по которой идет кровь к ране. Расгцrскать жryт следует постепенно
и медленно. После,5-10 мин. жryт накJIадывают вновь.
10. При отсутствии под рукой какой-либо растягивающейся ленты
перетянуть конечность можно так навиваемой "закруткой", сделанной из не
растягивающегося матери€Lла: г€LгIстука, пояса, скруtIенного платка или
полотенцц веревки, peMHrI и т.п.
1 1. МатеРИШ, из котоРого делается закрутка, обводится вокруг гrоднятой
конечности, покрытой соответствующей подстилкой, и связывается узлом на
наружной стороне конечности. В этот узел (или под него) продевается какой-
либо твердый предмеТ в виде п€lлочки, который Закр)лIиВ€lют до прекращениlI
кровотечения. Слцшком сильно затяI,ивать "закрутку" нельзя. Закрутив до
необходимой степени, паJIочкУ привязываюТ так, чтобы она не смогла
самопроизвольно раскрутиться.
12. При кровотечении из носа пострадавшего следует усадить или уложить,
слегка откинуВ назаД голову, расстегнуть ворот, н€Lложить на переносицу и
на ноС холодЕую гIримочку (сменяя ее по мере нагревания), сжать п€rльцами



мягкие части (крылья) носа. Ввести в нос кусочек стерилизованной ваты или
марли, смоченной перекисью водорода.
13. При кровотечении изо рта (кровавой рвоте) пострадавшего следует
уложить на носилки и немедленно доставить в лечебное учреждение.

ОКАЗАНИЕ ПВРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПЕРЕЛОМАХ, ВЫВИЬХ,
УШИБАХ И РАСТЯЖЕНИЯХ СВЯЗОК

ПрИ переломаХ и вывих€lх основной задачей первой помощи явJUIется
обеспечение споКойного и наиболее удобного положениrI для поврежденной
конечности, что достигается полной ее неподвижностью. Это правило
явJIяется обязательным не только для устранения болевых ощущений, но и
для преДупреждениrI ряда добавочных повреждений окружающих тканей,
вследствие прокаJIывани,I их костью изнутри.
1. Перелом черепа
при падении на голову или при ударе по голове, вызвавшем бессознательное
состояние, кровотечение из ушей или рта, имеется основание предполагать
н€LIIичие перелома черепа. Первая помощь в этом cJt}4lae должна заключаться
в прикJIадывании к голове холодных предметов (резиновый шузырь со льдом
или холодной водой, холодные примочки и т.п.).
2. Перелом позвоночника
при падении с вы9оты или при обвалах, если естъ подозрение, что сломан
позвоночник (резкая боль в позвоночнике, невозможно согнутъ спину и
повернуТься), перв€UI помощь должна свOдиться к следующему: осторожно,
не подним€ш пострадавшего, подсунуть под него доску иJIи повернуть
пострадавшего на живот лицом вниз И строго следить, чтобы при
поворачивании или поднимании пострадавшего туловище его не
перегиба;rось (во избежание повреждения спинного мозга).
3. ПерелоN{ и вывих ключицы
ПризнакИ - болЬ в областИ кJIючицЫ и явнО выраженнЕUt припрOIость.
Первая помощь:
- положить В подмышечFIуЮ впадину поврежденной стороны небольшой
комок ваты, марли или какой-либо маl,ерии;
- Руку, согнутую в локте под прямым углом, прибинтовать к туловищу (рис.
14); бинтовать следует в направлении от больной руки к спине;
- руку ниже локтя подвязатъ косынкой к шее;
- к области повреждения приложить холодный предмет (резиновый пузырь
со льдом или холодной водой и др.).
4. Перелом и вывих костей рук
признаки - боль по ходу кости, неестественная форма конечности,
подвижность В месте, где неТ сустава (при нzLпичии перелома), припухлость.
Первая помощь: нiшожить соответствующие шины (рис. 14), если шин
почему-либо не оказ€шось, то так же, как и при переломе кJIючицы, руку
следуеТ подвесиТь на косЫнке К шее' а затеМ прибинтОвать ее к туловИЩУ, не
подкJIадыв€UI комка в подмышечную впадиЕу. Если рука (пр" вывихе)



отстает от туловища, между рукой и туловищем следует проложить что-либо
мягкое (например, сверток из одежды, мешков и т.п.).
к месту повреждения приложитъ холодный предмет. При отсутствии бинта и
косынки можно подвесить руку на поле пиджака.
5. Перелом и вывих костей кисти и п€tльцев рук
При подозрении на перелом или вывих костей кисти сjIедует прибинтовать
кисть руки к широкой (шириной с ладонъ) шине так, чтобы шина начиналась
оТ серединЫ предплечья, а конч€LiIасЬ У конца п€rльцев. В ладонь
поврежденной руки предварительно должен быть вложен комок ваты, винт и
т.п., чтобы п€Lльцы были несколько согнуты. К месту повреждения следует
приложить, холодный предмет.
б. Перелом и вывих нижней конечности
Признаки - боль по ходу кости, приtt)D<лость, неестественная форма в месте,
где нет сустава (при переломе).
при повреждении бедренной кости укрепитъ больнlто конечность шиной,
фанерой, па-пкой, картоном или каким-либо другим подобным предметом так,
чтобы один конец шины доходил до подмышки, а другой доar".- пятки
(рис. 15). ПрИ необходИмостИ вторуЮ шинУ кладут от промежности до пятки.
этим достигается полный покой всей нижней конечности. Шины крепко
прибинтовываются к конечности в 2-з местах, но не рядом и не в месте
ПеРеЛОМа. ПО ВОЗМОЖНОСТи шину следует накладывать, не приподнимм ноги,
а придерживаrI ее на шесте. Протаrrкивать бинт п€LJIочкой под поясницей,
коленоМ или пяткой. К месту повреждения следует приложить холодный
предмет.
7. Перелом ребер
Признаки - боль при дьtхании, кашIле и движении. Первая помощь: туго
забинтовать грудь или стянуть ее полотенцем во время выдоха.
8. Ушибы
при уверенности, что пострадавший полу{ил только ушиб, а не перелом или
вывих, к месту ушиба следует приложитъ холодный предмет (снег, лед,
тряпку, смоченнуIО холодноЙ водой) и плотно забинтовать ушибленное
место. При отсутствии ранениrI кожи смазыватЬ ее йодом, растирать и
наюIадывать согревающий компресс не следует, так как все это ведет лишь к
усилению боли.
При ушибах живота, нzUIичии обморочного состояниrI, резкой бледности лица
И силъныХ болей следуеТ немедленнО вызватЬ скорую помощь дJUI
направления пострадавшего В больницу (возможны р€врывы внутренних
органов С последующим внутренним кровотечением). Также следует
поступаТь и при тяжелых ушибах всего тела вследствие падеЕиrI с высоты.
9. Растяжение связрк
при растяжении связок, например, При подвертывании стопы, признаком
чегО явJUIютсЯ резкаЯ болЬ В суставе и прип)rхJIость, перв€uI помощь
закJIючается В прикладывании холодного предмета, тугом бинтовании и
покое.


