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Лекция 9. Первая помощь при несчастных случаях и острых 
терапевтических заболеваниях. 

 
(СЛАЙД 2): В современном мире человека практически на каждом шагу 

подстерегают различные опасности. Человек никогда не знает, где именно 
может случиться беда. Именно поэтому так важно, чтобы все люди имели 

представление о том, как должна оказываться первая медицинская помощь пр и 
несчастных случаях. 

Первая медицинская помощь - комплекс срочных простейших 

мероприятий для предупреждения осложнений при несчастном случае, тр авме 
или внезапном заболеваний, проводимых на месте происшествия. Первая 

помощь обычно заключается в устранении воздействия повреждающего 
фактора (освобождение из-под обрушившихся тяжестей, извлечение из воды, 

горящего помещения и тушение горящей одежды и т.д.), оказании неотложной 
медпомощи (остановка кровотечения, искусственное дыхание, наложение 

шины и т.п.), организации транспортировки пострадавшего в лечебно-
профилактическое учреждение. 

Первая помощь оказывается самим пострадавшим - самопомощь или 
товарищем - взаимопомощь.  

От своевременности и качества оказания первой помощи нередко зависят 
результаты дальнейшего лечения, а иногда и жизнь пострадавшего.  

Мероприятия по оказанию первой помощи сводятся в основном к 

устранению (уменьшению) расстройств и осложнений, возникающих 
вследствие травмы, несчастного случая, кровотечения, остановки дыхания, 

сердца, шока и т.д. 
1.  Независимо от ситуации, при  несчастных случаях первое, что вы 

должны сделать, это вызвать бригаду «скорой помощи». Чётко сообщите им 
характер происшествия, состояние пострадавшего и подр обно объясните, как 

до вас доехать. Самое главное при несчастных случаях сохранять способность 
здраво мыслить, принимать быстрые решения и не поддаваться панике. 

2.  Вы должны убедиться, что вам и пострадавшему человеку ничего не 
угрожает. 

3.  Если пострадавшего человека началась рвота, поверните его на бок во 
избежание аспирации лёгких. 

4.  Если у пострадавшего человека отсутствует дыхание и сердцебиение, 
необходимо немедленно начать искусственное дыхание и непрямой массаж 
сердца. 

В случае если человек находится без сознания, вам необходимо убедиться 
в присутствии у него дыхания. 

 
Поражение электрическим током 

(СЛАЙД 3): Опасность подстерегает нас везде, где есть электричество: в 
помещении, на улице, в троллейбусе или электричке. На улице нужно 

сторониться пробоев электрического кабеля, находящегося в непосредственной 
близости от вас, а дома очень опасно соседствовать со старой, плохо 

изолированной проводкой. Также нужно помнить о правилах безопасности пр и 
обращении с электрическими приборами и ввести в курс дела своих детей. В 
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электрическом транспорте причиной поражения током может стать 
некачественная изоляция или перебой электричества.  

Мало того, что после удара тока в месте поражения появляется 
обожженная кожа, что в некоторых случаях требует серьезного лечения, от 

электрической травмы страдает еще и сердечно-сосудистая система организма.  
Обратиться за помощью к врачам нужно непременно, даже когда человек 

после удара током чувствует себя вполне удовлетворительно: искажение 
нормальной до некоторых пор работы сердца могут пр оявиться только через 
некоторое время! Статистика уверяет, что есть некий процент несчастных 

случаев, когда пострадавший после удара током не обратился в больницу и 
умер впоследствии от серьезной сердечно-сосудистой недостаточности или 

внезапного инфаркта миокарда. 
Первая помощь при поражении электрическим током: 

1)  Прекратить подачу электрического тока к пострадавшему. При этом 
необходимо помнить о собственной безопасности – не касайтесь пострадавшего 

до тех пор, пока он не изолирован от воздействия тока. Нужно, пр ежде всего, 
обесточить сеть (например, выключить прибор или автомат, выкрутить пробки) 

или отбросить от пострадавшего оголенную проводку. Для этого подойдет 
сухая ветка, трубка из плотной бумаги или пластмассы. Эти приспособления не 

понадобятся, если под рукой есть резиновые перчатки: наденьте их и оттащите 
жертву от источника напряжения; 

2) Если жертва удара электрическим током находится без сознания, при 

этом на теле есть рана или участки обугливания, без промедления вызывайте 
«скорую помощь». В это время нельзя менять положение постр адавшего – он 

должен лежать. 
3) Если у человека нарушено или отсутствует дыхание, до прибытия 

бригады «скорой помощи» попытайтесь помочь ему, сделав искусственное 
дыхание и непрямой массаж сердца. 

4) Если пострадавший пришел в себя, дайте человеку обильно попить. 
Напиток (не кофе и не спиртное) должен быть комнатной температуры.  

5) Если пострадавший находится в сознании, а его травма не вызывает 
опасений, окажите ему первую помощь на месте:   

• Уведите/унесите человека из зоны поражения – нужно прервать 
электрическую цепь.  

• Обеспечьте полный покой пострадавшему. Уложите его на ровную 
твердую поверхность, проконтролируйте, чтобы вокруг не было 
большого скопления людей, которые бы могли вызвать у человека 

волнение. Откройте все окна в помещении – свежий воздух нужен сейчас 
пострадавшему как никогда;  

• Займитесь ранами. Обработайте пораженные участки на теле 
пострадавшего. Для этого воспользуйтесь ватой, пропитанной спиртом 

или раствором перманганата калия («марганцовки»). После этого 
защитите рану повязкой, смоченной 0,01% раствором фурацилина;  

• Окажите психологическую поддержку. Говорите с человеком 
негромким ободряющим голосом, напоите его теплым сладким чаем, 

дайте легкое обезболивающее (например, таблетку анальгина), если 
пострадавший говорит, что ему больно.  
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После оказания первой помощи, в случае необходимости, постр адавшего 
транспортируют в лечебно-профилактическое учреждение. 

 
Острые отравления 

 (СЛАЙД 4): Отравление — это заболевания химической этиологии, 
развивающиеся при попадании в организм человека химических веществ в 

токсической дозе, способной вызывать нарушения жизненно важных функций и 
создавать опасность для жизни. 

Отравляющие вещества могут поступать в организм различным путем. 

Существуют разные классификации отравлений. Так, например, можно 
классифицировать отравления по условиям попадания отравляющих веществ в 

организм: 
- во время приема пищи; 

- через дыхательные пути; 
- через кожу; 

- при укусе животного, насекомого, змеи и т. д.; 
- через слизистые оболочки. 

Можно классифицировать отравления по виду отравлений: 
- пищевые отравления; 

- лекарственные отравления; 
- алкогольные отравления; 
- отравления химическими веществами; 

- отравления газами; 
- отравления, обусловленные укусами насекомых, змей, животных. 

В зависимости от избирательной токсичности выделяют следующие гр уп 
пы токсических веществ: 

• сердечные яды (нарушения ритма сердца, миокардит) - гликозиды, хинин, 
соли бария, калия; 

• нервные яды (психоз, судороги, кома) - снотворные средства, фосфор- 
органические соединения (ФОС), монооксид углерода, алкоголь и его 

суррогаты; 
• печёночные яды (гепатопатия, печёночная недостаточность) – хлори- 

рованные углеводороды, ядовитые грибы, фенолы, альдегиды; 
• кровяные яды (гемолиз, метгемоглобинемия) - анилин, нитриты; 

• лёгочные яды (отек лёгких, пневмофиброз) - оксиды азота, фосген; 
• почечные яды (нефропатия ОПН) - этиленгликоль, соли тяжёлых 

металлов, щавелевая кислота; 

• желудочно-кишечные яды (гастроэнтерит) - кислоты и основания, 
тяжёлые металлы, мышьяк. 

При осмотре больных учитывают: 
• жалобы пациента; 

• время воздействия токсического вещества; 
• обстоятельства отравления; 

• общее состояние больного;  
• неврологическая симптоматика: сознание, положение, поведение, ширина 

и реакция зрачков, рефлексы, болевая чувствительность, гиперкинезы, 
судороги, миофибрилляции; 
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• состояние кожных покровов: цвет, влажность, тургор; 
• состояние слизистых оболочек: цвет, влажность, наличие ожогов; 

• параметры системы кровообращения: АД, пульс, ЧСС, ритм, тоны 
сердца; 

• состояние органов дыхания: частота, ритмичность, глубин 
наличие хрипов, запах выдыхаемого воздуха; 

• состояние органов пищеварения: тошнота, рвота, запах рвотных масс, 
напряжение брюшной стенки, болезненность при пальпации живота, частота и 
характер стула; 

• состояние мочевыводящей системы: цвет и количество мочи, реакция на 
поколачивание по поясничным областям. 

(СЛАЙД 5): Задача первой помощи состоит в предупреждении 
дальнейшего воздействия яда, в ускорении выведения его из организма, в 

обезвреживании остатков яда и в поддержке деятельности пораженных органов 
и систем организма. 

Первая помощь при острых отравлениях должна оказываться сразу после 
установления диагноза, так как каждая потерянная минута способствует 

ухудшению состояния больного из-за продолжающегося токсического воздей-
ствия. 

1. Прекращение дальнейшего поступления яда в организм и ускоренное 
выведение невсосавшейся его части (рвотные и слабительные средства, 
промывание желудка, энтеросорбция, очистительная клизма): 

• при ингаляции отравляющего вещества пострадавшего удалить из от-
равленной атмосферы; 

• при контактном отравлении обмыть проточной водой пор ажённые уча -
стки кожи и слизистых оболочек, снять одежду, пропитанную отравляющим 

веществом; 
• при попадании яда внутрь проводят весь комплекс 

дезинтоксикационной терапии - промывание желудка; дают 30-50 г 
активированного угля либо слабительное (20-30 г сульфата магния, 50-100 г 

касторового масла). Это допускается только при сохранённом сознании 
пострадавшего; 

• при нарушениях дыхания (рвоте, западении языка) придать голове по-
страдавшего удобное положение, вывести язык. В случае остановки дыхания 

проводить искусственную вентиляцию лёгких (следует помнить об опасности 
дыхания рот в рот при отравлениях бытовыми химическими веществами и 
промышленными ядами, так как спасающий может отравиться сам); 

• пострадавшего в бессознательном состоянии, уложить, придать голове 
такое положение, чтобы не западал язык, не развилась закупорка дыхательных 

путей слизью, рвотными массами. Лучше, если он будет лежать на боку с 
головой, опущенной ниже уровня тела; 

• больного, испытывающего галлюцинации, постараться обеспечить 
надзор за ним во избежание падения из ока, с балкона, с лестницы. При 

необходимости фиксировать. 
При отравлении медикаментами, алкоголем и его суррогатами, техниче-

скими жидкостями, инсектицидами, грибами, ядами растительного и живот-
ного происхождения, прежде всего, необходимо как можно быстрее удалить яд 
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из желудка и кишечника, пока не наступило расстройство сознания. Очищение 
желудка проводят с помощью искусственно вызываемой рвоты и пр о мывания 

желудка. Рвоту чаще всего вызывают раздражением мягкого нёба и зева. 
Вызывая рвоту, необходимо следить, чтобы рвотные массы не попали в 

дыхательные пути. 
Очищение желудка с помощью рвоты не всегда эффективно в достаточной 

степени, кроме того, этот метод нельзя применять у больных, находящихся в 
коме, из-за возможности аспирации желудочного содержимого. У больных с 
сердечно-сосудистыми заболеваниями рвота чревата развитием коллапса 

или кровоизлияния в мозг. У беременных на фоне рвоты могут возникнуть 
родовые схватки. У больных, перенесших судорожный припадок, на фоне 

рвоты возможен его рецидив. При отравлении различными прижигающими, 
разъедающими жидкостями (уксусная эссенция, кислоты, едкие щёлочи, 

нашатырный спирт, пергидроль), моющими средствами, перманганатом калия 
и др. рвота может усилить ожог пищевода, вызвать аспирацию желудочного 

содержимого и ожог дыхательных путей, перфорацию желудка или пищевода. 
Эти осложнения исключаются при зондовом промывании желудка. 

2. Применение антидотов (противоядий). Антидоты вводятся только 
медицинскими работниками в лечебном учреждении после установления вида 

отравляющего вещества. 
3. Использование патогенетических средств, включая усиление 

естественных механизмов детоксикации (форсированный диурез, лечебная 

гипервентиляция, гипербарическая оксигенация, гипер- и гипотермия, 
регуляция ферментативной активности) и применение искусственной 

детоксикации (разведение и замещение крови, гемодиализ, гемо- и 
плазмосорбция). 

4. Симптоматическая терапия (коррекция нарушенных функций 
организма, противосудорожная терапия). 

 
Солнечный и тепловой удары 

(СЛАЙД 6): Проводя много времени на улице в жаркое время года, 
человек постоянно подвергается риску получить тепловой или солнечный удар, 

которые очень часто взаимосвязаны. Сам по себе тепловой удар  пр едставляет 
собой болезненное состояние, появляющееся в результате длительного 

воздействия высокой температуры на организм. Проще говоря, это перегрев 
организма. Естественно, что получить его можно, находясь долгое вр емя под 
прямым воздействием солнечных лучей, но тепловой удар происходит даже 

проще, чем солнечный – бывает достаточно провести несколько часов в 
душном помещении или проработать какое-то время в слишком плотной 

одежде, в то время как для солнечного требуются практически курортные 
условия. В результате перегрева в организме усиливаются процессы 

теплообразования и одновременно замедляются процессы теплоотдачи. В 
результате все жизненные функции серьезно нарушаются вплоть до остановки 

сердца в особенно сложных случаях. 
Симптомами теплового удара являются: головокружение и головная боль, 

слабость, рвота, учащенное дыхание и пульс, высокая температура тела, 
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мышечные спазмы, полностью отсутствующее потоотделение, сухая горячая 
кожа, потеря сознания.  

В случае же солнечного удара все симптомы проявляются сильнее и 
проходят дольше. При первом их проявлении нужно сразу начать оказывать 

помощь при тепловом ударе. 
 Под длительным воздействием тепла и солнечных лучей получить 

солнечный удар может абсолютно любой человек, но все же есть люди, 
наиболее подверженные перегреву:  

• Дети и пожилые люди. 

• Люди, страдающие диабетом и сердечно-сосудистыми заболеваниями, а 
также принимающие препараты диуретики. 

• Люди с избыточным весом. 
• Люди, находящиеся на отдыхе в местах с жарким климатом, а также 

работающие на жаре или в условиях высоких температур. 
• Люди, злоупотребляющие алкоголем. 

• Люди, чей организм обезвожен. 
Помимо обострений существующих заболеваний, которые могут привести 

к летальному исходу, тепловой и солнечный удары могут эти заболевания 
спровоцировать. К числу самых серьезных последствий пер егрева организма 

относятся офтальмологические проблемы, сердечно-сосудистые заболевания, 
неврологические патологии вплоть до инсульта, нарушения координации 
движений и т.д. Это объясняется тем, что длительное воздействие солнечных 

лучей на кору головного мозга не может не остаться для организма 
незамеченным и приводит к разного рода проблемам, начиная от головных 

болей и заканчивая смертельными патологиями.  
Первая помощь при солнечных (тепловых) ударах 

(СЛАЙД 7): При подозрении на перегрев у другого человека необходимо 
вызвать скорую помощь. Если это по каким-то причинам невозможно или 

затруднительно, попытайтесь оказать пострадавшему первую помощь при 
солнечном ударе, которую, кстати, нужно начать оказывать и в случае 

ожидания уже вызванной скорой помощи. В комплекс мер помощи при 
солнечном ударе входят следующие действия: 

• Поместить человека в тень или хорошо проветриваемое помещение, 
обеспечив обильное питье. Важно укладывать человека строго на спину. 

• Желательно освободить человека от одежды или хотя бы от тугих и узких 
ее частей – ремня, галстука и т.д. 

• При возможности погрузить пострадавшего в прохладную воду, обернуть 

его мокрой простыней или просто протирать водой его тело. 
• Для скорейшего охлаждения человека можно использовать веер или 

вентилятор, а также обложить его пакетами со льдом или замороженными 
продуктами. 

 
Утопление 

 (СЛАЙД 8): Утопление - одна из форм механической асфиксии в 
результате попадания жидкости в верхние дыхательные пути. 

Патофизиологические изменения, возникающие в организме при утоплении, 
развиваются вследствие ряда причин: 
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• аспирации жидкости в дыхательные пути при сохранённом спонтанном 
дыхании; 

• прекращения газообмена вследствие ларингоспазма; 
• остановки сердца в результате психологического (страх) или 

рефлекторного (удар о воду, холодовой шок) воздействия. 
Виды утоплений: 

1. Первый механизм развития терминального состояния под водой 
называется истинным утоплением. 

2. Асфиктический тип утопления. 

3. Синкопальное утопление.  
Истинное (влажное) утопление (отмечается в 7-80% случаев) 

сопровождается кратковременной задержкой дыхания, которая, в результате 
панического страха и некоординированных движений, сменяется нарастанием 

глубины и частоты дыхания, гипокапнией, которая быстро переходит в 
гиперкапнию. Развивающиеся ацидоз и гипоксия могут вызвать р воту. 

Вода устр емляется в лёгкие совместно с рвотными массами, вымывает 
сурфактант, и наступает полное прекращение газообмена. 

В клинической картине истинного утопления выделяют три периода:  
• начальный - сознание у извлечённого из воды сохранено, наблюдается 

возбуждение, неадекватная реакция на обстановку, недооценка серьезности 
случившегося, отказ от медицинской помощи. При осмотре отмечаются 
цианоз губ, озноб, «гусиная» кожа. Дыхание учащено, на расстоянии слышны 

шумы в верхних дыхательных путях, приступы кашля, тахикардия, арте-
риальная гипертензия, может наблюдаться рвота проглоченной водой; 

• атональный - наростает общий цианоз, кожа становится фиолетово-синей 
(«синие» утонувшие). Тахикардия и артериальная гипертензия сменяются 

брадикардией и артериальной гипотензией, часто наблюдается аритмия. 
Сознание угнетено, дыхание урежается, становится судорожным, 

сопровождается выделением розовой пены из носовых ходов и рта; 
• период клинической смерти — сознание отсутствует, резко выражена 

синюшность кожи и слизистых оболочек, лицо одутловатое, вены шеи 
набухшие, апноэ, асистолия, арефлексия, зрачки широкие. 

Асфиктический тип утопления (отмечается в 10-15% случаев), как 
правило, является следствием резкого торможения ЦНС под влиянием 

алкоголя, внезапного заболевания (острый инфаркт миокарда, острое 
нарушение мозгового кровообращения, приступ эпилепсии и др .) или тр авмы 
(перелом в шейном отделе позвоночника при нырянии). При этом отсутствуют 

некоординированные движения и попытки выбраться из воды, нет 
гипервентиляции, вода беспрепятственно поступает в верхние дыхательные 

пути, однако возникающий спазм мышц гортани предотвращает заполнение 
водой лёгких. Появляются ложно-респираторные вдохи при сомкнутых 

голосовых связках, в лёгких повышается отрицательное давление, что приводит 
к образованию стойкой пушистой пены. В это же время обильное количество 

воды заглатывается в желудок. 
При синкопальном утоплении, наступающим в результате 

рефлекторной остановки сердца и дыхания из-за удара о воду, сразу же 
начинается период клинической смерти. Отсутствуют дыхание и сердечная 
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деятельность, нет выделения пены и жидкости из дыхательных путей, 
отсутствует цианоз кожи, характерна резкая бледность («белые» утонувшие). 

Этот тип утопления в прогностическом отношении самый благоприятный пр и 
оказании адекватной реанимационной помощи. 

Следует подчеркнуть, что асистолия и апноэ при синкопальном утоплении 
наступают одновременно, в то время как при истинном утоплении вначале 

наступает остановка сердечной деятельности, а при асфиктическом — остановка 
дыхания. Однако при всех видах утопления прежде всего угасают функции 
коры головного мозга. 

Первая помощь при утоплении: 
 (СЛАЙД 9): Независимо от вида утопления, при отсутствии признаков 

жизни оказание помощи должно быть направлено на быстрейшее 
восстановление дыхания и кровообращения. В спасательном катере не следует 

тратить время на освобождение дыхательных путей от аспирированной 
жидкости - достаточно освободить верхние дыхательные пути от песка, ила и 

приступить к немедленному этапу сердечно-лёгочной реанимации. На 
спасательной станции, при наличии соответствующего оснащения и 

подготовленного персонала, в полном объёме проводится специализированный 
этап сердечно-лёгочной реанимации. При сохранении сознания, дыхания и 

сердечной деятельности необходимо успокоить пострадавшего, согреть, 
наладить ингаляцию увлажнённого кислорода и срочно госпитализировать. 

При выделении большого количества жидкости из дыхательных путей во 

время ИВЛ её удаляют с помощью отсоса. Если отсос отсутствует, а вода со-
здает затруднения для ИВЛ, её можно частично удалить, приподняв постра-

давшего за талию так, чтобы верхняя часть туловища и голова повисли, или 
«перегнуть» пострадавшего через своё бедро при согнутой в колене ноге, од -

новременно надавливая на его спину. Эти мероприятия необходимо проводить 
в исключительных случаях максимально быстро и только у «синих» утонувших. 

У «белых», ввиду другого механизма умирания, тратить время на удаление 
воды, которой в дыхательных путях может и не быть, не следует. Независимо 

от способа удаления жидкости из дыхательных путей, не следует стремиться к 
удалению всей жидкости или значительной её части, так как это практически 

невозможно. Лучше провести повторные аспирации отсосом после интубации 
трахеи на фоне надёжно налаженной ИВЛ с ингаляцией кислорода. 

После восстановления сердечной деятельности пострадавшего тр анспор -
тируют в стационар на носилках с опущенным головным концом в условиях 
обязательной ингаляции кислорода на фоне продолжающейся ИВЛ или при 

сохранённом спонтанном дыхании.  
Утопление в пресной воде с развитием гемолиза требует кровопускания| 

даже при отсутствии угрозы отёка лёгких. При этом извлечённая кровь 
замещается раствором глюкозы, Рингера.  

Пострадавшие, выведенные из состояния клинической смерти, нуждаются 
в умеренном и постепенном согревании. Для этого, наряду со снятием мокр ой 

одежды, проводится высушивание тела пострадавшего полотенцами или 
простынями, растирание кожных покровов раздражающими жидкостями 

(этиловый или камфорный спирт), укутывание в одеяло, обкладывание 
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теплыми грелками через ткань. Если больной в сознании - горячее питье, 
теплый душ или ванна. 

В стационаре при восстановившемся дыхании и сердечной деятельности и 
сохранённом сознании осуществляется постоянное наблюдение, профилактика 

позднего отёка лёгких, пневмонии, почечно-печёночной, адренокортикальной 
недостаточности и других осложнений. 

 
Обморок 

(СЛАЙД 10): Обморок - это внезапная, кратковременная потеря сознания, 

наступающая вследствие нарушения кровообращения головного мозга. 
Обморочное состояние может продолжаться от нескольких секунд до 

нескольких минут. Обычно человек сам через некоторое время приходит в 
чувство. Обморок сам по себе не является заболеванием, а скорее симптомом 

заболевания. 
Обморок может быть следствием различных причин: 

1. Неожиданная резкая боль, страх, нервные потрясения. 
Они могут вызвать мгновенное снижение артериального давления, 

вследствие чего наступает снижение кровотока, нарушение кровоснабжения 
головного мозга, что приводит к обмороку. 

2. Общая слабость организма, иногда усугубляемая нервным истощением. 
Общая слабость организма, возникающая вследствие самых разных 

причин, начиная от голода, плохого питания и кончая постоянным волнением, 

может также привести к снижению артериального давления и обмороку. 
3. Пребывание в помещении с недостаточным количеством кислорода. 

Уровень кислорода может быть понижен из-за нахождения в помещении 
большого количества людей, плохой вентиляции и загрязнения воздуха 

табачным дымом. Вследствие этого мозг получает меньше кислорода, чем 
нужно, и у пострадавшего наступает обморок. 

4. Длительное пребывание в положении стоя без движения. 
Это приводит к застою крови в области ног, уменьшению ее поступления в 

мозг и, как следствие, - к обмороку. 
Симптомы и признаки обморока:  

Реакция - кратковременная потеря сознания, пострадавший падает. В 
горизонтальном положении улучшается кровоснабжение мозга и через 

некоторое время пострадавший приходит в сознание. 
Дыхательные пути - как правило, свободны. 
Дыхание - редкое, поверхностное. Циркуляция крови - пульс слабый и 

редкий. 
Другие признаки - головокружение, шум в ушах, резкая слабость, пелена 

перед глазами, холодный пот, тошнота, онемение конечностей. 
Первая помощь при обмороке  

1. Если дыхательные пути свободны, пострадавший дышит и у него 
прощупывается пульс (слабый и редкий), его необходимо уложить на спину и 

приподнять ноги. 
2. Расстегнуть сдавливающие части одежды, такие как воротник и пояс. 
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3. Положить на лоб пострадавшего мокрое полотенце, либо смочить его 
лицо холодной водой. Это приведет к сужению сосудов и улучшит 

кровоснабжение мозга. 
4. При рвоте пострадавшего необходимо перевести в безопасное 

положение или хотя бы повернуть голову набок, чтобы он не захлебнулся 
рвотными массами. 

5 Нужно помнить, что обморок может быть проявлением тяжелого, в том 
числе острого заболевания, требующего экстренной помощи. Поэтому 
пострадавший всегда нуждается в осмотре его врачом. 

6. Не следует торопиться поднимать пострадавшего после того, как к нему 
вернулось сознание. Если условия позволяют, пострадавшего можно напоить 

горячим чаем, после чего помочь приподняться и сесть. Если пострадавший 
опять чувствует обморочное состояние, его необходимо уложить на спину и 

приподнять ноги. 
7. Если пострадавший находится без сознания несколько минут, скорее 

всего, это не обморок и необходима квалифицированная медицинская помощь. 
 

Шок 
(СЛАЙД 11): Шок - состояние, угрожающее жизни пострадавшего и 

характеризующееся недостаточным кровоснабжением тканей и внутренних 
органов. 

Кровоснабжение тканей и внутренних органов может быть нарушено по 

двум причинам: 
- проблемы с сердцем; 

- уменьшение объема жидкости, циркулирующей в организме (сильное 
кровотечение, рвота, понос и т. д.). 

Симптомы и признаки шока:  
Реакция - пострадавший обычно в сознании. Однако состояние может 

ухудшаться очень быстро, вплоть до потери сознания. Это объясняется 
уменьшением кровоснабжения мозга. 

Дыхательные пути - как правило, свободны. Если есть внутреннее 
кровотечение, могут быть проблемы. 

Дыхание - частое, поверхностное. Такое дыхание объясняется тем, что 
организм пытается заполучить как можно больше кислорода при ограниченном 

объеме крови. 
Циркуляция крови - пульс слабый и частый. Сердце пытается 

компенсировать уменьшение объема циркулирующей крови путем ускор ения 

кровообращения. Уменьшение объема крови ведет к падению кровяного 
давления. 

Другие признаки - кожа бледная, особенно вокруг губ и мочек ушей, 
прохладная и липкая. Это объясняется тем, что кровеносные сосуды в коже 

закрываются, чтобы направить кровь к жизненно важным ор ганам, таким как 
мозг, почки и т. д. Потовые железы также усиливают деятельность. 

Пострадавший может ощущать чувство жажды, вследствие того, что мозг 
ощущает недостаток жидкости. Наступает мышечная слабость вследствие того, 

что кровь от мышц уходит к внутренним органам. Может быть тошнота, рвота, 
озноб. Озноб означает недостаток кислорода. 
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Первая помощь при шоке  
1. Если шок вызван нарушением кровообращения, то в первую очередь 

нужно позаботиться о головном мозге — обеспечить поступление в него 
кислорода. Для этого, если позволяет повреждение, пострадавшего необходимо 

уложить на спину, приподнять ему ноги и как можно быстрее остановить 
кровотечение. 

Если у пострадавшего травма головы, то ноги поднимать нельзя. 
Пострадавшего необходимо уложить на спину, подложив ему что -нибудь 

под голову. 

2. Если шок вызван ожогами, то в первую очередь следует обеспечить 
прекращение действия поражающего фактора. 

Затем охладить пораженный участок тела, если есть необходимость, 
уложить пострадавшего с приподнятыми ногами и чем-нибудь укр ыть, чтобы 

сохранить тепло. 
3. Если шок вызван нарушением сердечной деятельности, постр адавшему 

необходимо придать полусидящее положение, подложив под голову и плечи, а 
также под колени подушки или свернутую одежду. 

Укладывать пострадавшего на спину нецелесообразно, так как в этом 
случае ему будет труднее дышать. Дать пострадавшему разжевать таблетку 

аспирина. 
Во всех перечисленных случаях необходимо вызвать скорую помощь и до 

ее прибытия контролировать состояние пострадавшего, будучи в готовности 

приступить к сердечно-легочной реанимации. 
При оказании помощи пострадавшему при шоке недопустимо:  

- перемещать пострадавшего, за исключением случаев, когда это 
необходимо; 

- давать пострадавшему есть, пить, курить; 
- оставлять пострадавшего одного, за исключением тех случаев, когда 

необходимо отлучиться для вызова скорой помощи; 
- согревать пострадавшего грелкой или какими-нибудь другими 

источниками тепла. 
 

Анафилактический шок 
 (СЛАЙД 12): Анафилактический шок - обширная аллергическая 

реакция немедленного типа, возникающая при попадании в организм аллергена 
(укусы насекомых, лекарственные или пищевые аллергены). 

Анафилактический шок обычно развивается за несколько секунд и 

представляет собой неотложное состояние, требующее немедленной помощи. 
Если анафилактический шок сопровождается потерей сознания, 

необходима немедленная госпитализация, так как пострадавший в этом случае 
может погибнуть в течение 5-30 минут при явлениях асфиксии или через 24–48 

часов и более в связи с тяжелыми необратимыми изменениями жизненно 
важных органов. 

Иногда летальный исход может наступить и позже в связи с изменениями в 
почках, желудочно-кишечном тракте, сердце, головном мозге и других органах. 

Симптомы и признаки анафилактического шока:  
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Реакция — пострадавший ощущает беспокойство, чувство страха, по мер е 
развития шока возможна потеря сознания. 

Дыхательные пути — происходит отек дыхательных путей. 
Дыхание — похожее на астматическое. Одышка, чувство стеснения в 

груди, кашель, прерывистое, затрудненное, может прекратиться совсем. 
Циркуляция крови — пульс слабый, учащенный, может не прощупываться 

на лучевой артерии. 
Другие признаки — грудная клетка напряжена, отек лица и шеи, отек 

вокруг глаз, покраснение кожи, сыпь, красные пятна на лице. 

Первая помощь при анафилактическом шоке:  
1. Если пострадавший в сознании - придать ему полусидящее положение, 

чтобы облегчить дыхание. Лучше посадить его на пол, расстегнуть ворот и 
ослабить другие давящие части одежды. 

2. Вызвать скорую помощь. 
3. Если пострадавший без сознания - перевести его в безопасное 

положение, контролировать дыхание и циркуляцию крови и быть в готовности 
приступить к сердечно-легочной реанимации. 

 
Приступ бронхиальной астмы 

 (СЛАЙД 13): Бронхиальная астма - аллергическое заболевание, 
основным проявлением которого является приступ удушья, обусловленный 
нарушением проходимости бронхов. 

Приступ бронхиальной астмы вызывается различными аллергенами 
(пыльцой растений и других веществ растительного и животного 

происхождения, продуктами промышленного производства и т. д.) 
Бронхиальная астма выражается в припадках удушья, переживается как 

мучительный недостаток воздуха, хотя в действительности основывается на 
затруднении выдоха. Причиной этого является воспалительное сужение 

дыхательных путей, вызываемое аллергенами. 
Симптомы и признаки бронхиальной астмы:  

Реакция — пострадавший может быть встревожен, при тяжелых приступах 
не может произнести подряд несколько слов, может потерять сознание. 

Дыхательные пути — могут быть сужены. 
Дыхание — характерен затрудненный удлиненный выдох с множеством 

свистящих хрипов, часто слышимых на расстоянии. Одышка, кашель, вначале 
сухой, а в конце — с отделением вязкой мокроты. 

Циркуляция крови — вначале пульс нормальный, затем становится 

учащенным. В конце затяжного приступа пульс может стать нитевидным 
вплоть до остановки сердца. 

Другие признаки — беспокойство, крайняя усталость, потливость, 
напряжение в грудной клетке, говорит шепотом, посинение кожи, носогубного 

треугольника. 
Первая помощь при приступе бронхиальной астмы:  

1. Вывести пострадавшего на свежий воздух, расстегнуть воротник и 
ослабить пояс. Усадить с наклоном вперед и с упором на грудь. В таком 

положении открываются дыхательные пути. 
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2. Если у пострадавшего есть какие-либо препараты - помочь их 
использовать. 

3. Немедленно вызвать скорую помощь, если: 
- это первый приступ; 

- приступ не прекратился после приема лекарства; 
- у пострадавшего слишком трудное дыхание и ему трудно говорить; 

- у пострадавшего признаки крайнего изнеможения. 
 

Гипервентиляция 

 (СЛАЙД 14): Гипервентиляция — избыточная по отношению к ур овню 
обмена легочная вентиляция, обусловленная глубоким и (или) частым 

дыханием и приводящая к снижению углекислого газа и повышению кислорода 
в крови. 

Причиной гипервентиляции чаше всего становится паника или серьезное 
волнение, вызванное испугом или какими-либо другими причинами. 

Ощущая сильное волнение или панику, человек начинает чаще дышать, 
что приводит к резкому снижению содержания углекислого газа в крови. 

Наступает гипервентиляция. Пострадавший начинает в связи с этим ощущать 
еще большее беспокойство, что ведет к усилению гипервентиляции. 

Симптомы и признаки гипервентиляции:  
Реакция — пострадавший обычно встревожен, ощущает растерянность. 

Дыхательные пути — открыты, свободны. 

Дыхание — натурально глубокое и частое. По мере развития 
гипервентиляции пострадавший дышит все чаще, но субъективно ощущает 

удушье. 
Циркуляция крови — не помогает распознать причину. 

Другие признаки — пострадавший чувствует головокружение, першение в 
горле, покалывание в руках, ногах или в области рта, может усилиться 

сердцебиение. Ищет внимания, помощи, может стать истеричным, упасть в 
обморок. 

Первая помощь при гипервентиляции:  
1. Поднести бумажный пакет к носу и рту пострадавшего и попр осить его 

дышать тем воздухом, который он выдыхает в этот пакет. При этом 
пострадавший выдыхает в пакет воздух, насыщенный углекислым газом, и 

вновь вдыхает его же. 
Обычно через 3–5 минут уровень насыщенности крови углекислым газом 

приходит в норму. Дыхательный центр в мозгу получает об этом 

соответствующую информацию и подает сигнал: дышать медленнее и глубже. 
Вскоре расслабляется мускулатура органов дыхания, и весь дыхательный 

процесс приходит в норму. 
2. Если причиной гипервентиляции послужило эмоциональное 

возбуждение, необходимо успокоить пострадавшего, вернуть ему чувство 
уверенности, уговорить пострадавшего спокойно сесть и расслабиться. 

3. Порекомендовать пострадавшему, обратиться к врачу для консультации. 
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Стенокардия 
(СЛАЙД 15): Стенокардия (грудная жаба) - приступ острой боли за 

грудиной, обусловленный преходящей недостаточностью коронарного 
кровообращения, острой ишемией миокарда. 

Причиной приступа стенокардии служит недостаточность кровоснабжения 
сердечной мышцы, обусловленная коронарной недостаточностью в связи с 

сужением просвета венечной (коронарной) артерии сердца при атер осклерозе, 
сосудистом спазме или сочетании этих факторов. 

Стенокардия может возникать вследствие психоэмоционального 

напряжения, которое может повлечь за собой спазм патологически не 
измененных венечных артерий сердца. 

Однако чаще всего стенокардия все же возникает при сужении коронарных 
артерий, которое может составлять 50–70 % просвета сосуда. 

Симптомы и признаки стенокардии:  
Реакция — пострадавший находится в сознании. 

Дыхательные пути — свободны. 
Дыхание — поверхностное, пострадавшему не хватает воздуха. 

Циркуляция крови — пульс слабый и частый. 
Другие признаки — основной признак болевого синдрома — его 

приступообразность. Боль имеет достаточно четкое начало и конец. По 
характеру боль бывает сжимающей, давящей, иногда в виде жжения. Как 
правило, она локализуется за грудиной. Характерна иррадиация боли в левую 

половину грудной клетки, в левую руку до пальцев, левую лопатку и плечо, 
шею, нижнюю челюсть. 

Продолжительность болей при стенокардии, как правило, не превышает 
10-15 минут. Обычно они возникают в момент физических нагрузок, чаще всего 

при ходьбе, а также во время стрессов. 
Первая помощь при стенокардии:  

1. Если приступ развился при физической нагрузке, необходимо 
прекратить нагрузку, например, остановиться. 

2. Придать пострадавшему полусидящее положение, подложив ему под 
голову и плечи, а также под колени подушки или свернутую одежду. 

3. Если у пострадавшего ранее отмечались приступы стенокардии, для 
купирования которых он использовал нитроглицерин, он может пр инять его. 

Для более быстрой всасываемости таблетку нитроглицерина необходимо 
поместить под язык. 

Пострадавшего следует предупредить, что после приема нитр оглицерина 

могут возникнуть чувство распирания в голове и головная боль, иногда — 
головокружение, и, если стоять, обморочное состояние. Поэтому пострадавший 

какое-то время должен оставаться в полусидящем положении даже после того, 
как боль пройдет. 

В случае эффективности нитроглицерина приступ стенокар дии пр оходит 
через 2–3 минуты. 

Если через несколько минут после приема препарата боли не исчезли, 
можно принять его повторно. 
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Если после приема третьей таблетки у пострадавшего боль не пр оходит и 
затягивается более чем на 10–20 минут, необходимо срочно вызвать скорую 

помощь, т. к. возможна вероятность развития инфаркта. 
 

Сердечный приступ (инфаркт миокарда) 
(СЛАЙД 16): Сердечный приступ (инфаркт миокарда) - некроз 

(омертвение) участка сердечной мышцы вследствие нарушения ее 
кровоснабжения, проявляющийся в нарушении сердечной деятельности. 

Инфаркт возникает из-за закупорки коронарной артерии тромбом - 

кровяным сгустком, образующимся в месте сужения сосуда при атеросклерозе. 
В результате «отключается» более или менее обширный участок сердца, в 

зависимости от того, какую часть миокарда снабжал кровью закупоренный 
сосуд. Тромб прекращает подачу кислорода сердечной мышце, в результате 

чего происходит некроз. 
Причинами инфаркта могут стать: 

- атеросклероз; 
- гипертоническая болезнь; 

- физические нагрузки в сочетании с эмоциональным напряжением - спазм 
сосудов при стрессе; 

- сахарный диабет и другие обменные заболевания; 
- генетическая предрасположенность; 
- влияние окружающей среды и т. д. 

Симптомы и признаки сердечного приступа (инфаркта):  
Реакция — в начальный период болевого приступа беспокойное 

поведение, нередко сопровождающееся страхом смерти, в дальнейшем 
возможна потеря сознания. 

Дыхательные пути — как правило, свободны. 
Дыхание — частое, поверхностное, может остановиться. В некоторых 

случаях наблюдаются приступы удушья. 
Циркуляция крови — пульс слабый, быстрый, может быть пр ер ывистым. 

Возможна остановка сердца. 
Другие признаки — сильная боль в области сердца, как правило, 

возникающая внезапно, чаще за грудиной или слева от нее. По хар актеру боль 
— сжимающая, давящая, жгучая. Обычно она иррадирует в левое плечо, р уку, 

лопатку. Нередко при инфаркте, в отличие от стенокардии, боль 
распространяется вправо от грудины, иногда захватывает подложечную область 
и «отдает» в обе лопатки. Боль нарастает. Длительность болевого приступа пр и 

инфаркте исчисляется десятками минут, часами, а иногда сутками. Может быть 
тошнота и рвота, лицо и губы могут посинеть, выраженное потоотделение. 

Пострадавший может потерять способность говорить. 
Первая помощь при инфаркте:  

1. Если пострадавший в сознании — придать ему полусидящее положение, 
подложив под голову и плечи, а также под колени подушки или свернутую 

одежду. 
2. Дать пострадавшему таблетку аспирина и попросить разжевать ее. 

3. Ослабить сдавливающие части одежды, особенно у шеи. 
4. Немедленно вызвать скорую помощь. 
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5. Если пострадавший без сознания, но дышит — уложить его в безопасное 
положение. 

6. Контролировать дыхание и циркуляцию крови, в случае остановки 
сердца немедленно приступить к сердечно-легочной реанимации. 

 
Инсульт 

(СЛАЙД 17): Инсульт — вызванное патологическим процессом острое 
нарушение кровообращения в головном или спинном мозге с развитием 
стойких симптомов поражения центральной нервной системы. 

Причиной инсульта может быть кровоизлияние в головной мозг, 
прекращение или ослабление кровоснабжения какого-либо участка головного 

мозга, закупорка сосуда тромбом или эмболом (тромб — плотный сверток 
крови в просвете кровеносного сосуда или полости сердца, образовавшийся 

прижизненно; эмбол — циркулирующий в крови субстрат, не встречающийся в 
нормальных условиях и способный вызвать закупорку кровеносных сосудов). 

Инсульты чаще бывают у пожилых людей, хотя могут встречаться в 
любом возрасте. Чаще наблюдаются у мужчин, чем у женщин. Около 50 % 

пораженных инсультом умирают. Из выживших примерно 50 % становятся 
калеками и снова получают инсульт через несколько недель, месяцев или лет. 

Однако многие перенесшие инсульт восстанавливают здоровье с помощью 
реабилитационных мер. 

Симптомы и признаки инсульта:  

Реакция — сознание спутанное, может быть потеря сознания. 
Дыхательные пути — свободны. 

Дыхание — медленное, глубокое, шумное, хрипы. 
Циркуляция крови — пульс редкий, сильный, с хорошим наполнением. 

Другие признаки — сильная головная боль, лицо может покраснеть, стать 
сухим, горячим, могут наблюдаться нарушения или замедления речи, может 

провисать угол губ даже если пострадавший в сознании. Зрачок на пораженной 
стороне может быть расширен. 

При незначительном поражении слабость, при значительном — полный 
паралич. 

Первая помощь при инсульте:  
1. Немедленно вызвать квалифицированную медицинскую помощь. 

2. Если пострадавший без сознания, проверить, открыты ли дыхательные 
пути, восстановить проходимость дыхательных путей, если она нарушена. Если 
пострадавший без сознания, но дышит — перевести его в безопасное 

положение на сторону повреждения (на сторону, где расширен зрачок). В этом 
случае ослабленная или парализованная часть тела останется наверху. 

3. Быть готовым к быстрому ухудшению состояния и к проведению 
сердечно-легочной реанимации. 

4. Если пострадавший в сознании, уложить его на спину, подложив что- 
нибудь под голову. 

5. У пострадавшего может быть микроинсульт, при котором наблюдаются 
незначительное расстройство речи, легкое помутнение сознания, легкое 

головокружение, мышечная слабость. 
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В этом случае при оказании первой помощи нужно постараться уберечь 
пострадавшего от падения, успокоить и поддержать его и немедленно вызв ать 

скорую помощь.  
 

Эпилептический припадок 
(СЛАЙД 18): Эпилепсия — хроническая болезнь, обусловленная 

поражением головного мозга, проявляющаяся повторными судорожными или 
другими припадками и сопровождающаяся разнообразными изменениями 
личности. 

Эпилептический припадок вызывается чрезмерно интенсивным 
возбуждением головного мозга, которое обусловлено нарушением баланса 

биоэлектрической системы человека. Как правило, группа клеток в одной из 
частей мозга теряет электрическую стабильность. Это создает сильный 

электрический разряд, бурно распространяющийся на окружающие клетки, 
нарушая их нормальное функционирование. 

Электрические явления могут поразить весь мозг или только часть его. 
Соответственно, различают большие и малые эпилептические припадки. 

Малый эпилептический припадок — это кратковременное нарушение 
деятельности мозга, приводящее к временной потере сознания. 

Симптомы и признаки малого эпилептического припадка:  
Реакция — временная потеря сознания (от нескольких секунд до минуты). 

Дыхательные пути — открыты. 

Дыхание — нормальное. 
Циркуляция крови — пульс нормальный. 

Другие признаки — невидящий взгляд, повторяющиеся или дер гающиеся 
движения отдельных мышц (головы, губ, рук и т. д.). 

Из такого припадка человек выходит также внезапно, как и входит в него, 
причем он продолжает прерванные действия, не сознавая, что с ним 

происходил припадок. 
Первая помощь при малом эпилептическом припадке  

1. Устранить опасность, усадить пострадавшего и успокоить его. 
2. Когда пострадавший очнется, рассказать ему о припадке, так как может 

быть это первый его припадок и пострадавший не знает о болезни. 
3. Если это первый припадок — обратиться к врачу. 

Большой эпилептический припадок — это внезапная потеря сознания, 
сопровождающаяся сильными судорогами (конвульсиями) тела и конечностей. 

Симптомы и признаки большого эпилептического припадка:  

Реакция — начинается с ощущений, близких к эйфорическим 
(непривычный вкус, запах, звук), затем потеря сознания. 

Дыхательные пути — свободны. 
Дыхание — может остановиться, но быстро восстанавливается. 

Циркуляция крови — пульс нормальный. 
Другие признаки — обычно пострадавший падает на пол без сознания, у 

него начинаются резкие конвульсивные движения головы, рук и ног. Может 
наблюдаться потеря контроля над физиологическими отправлениями. Язык 

прикушен, лицо бледнеет, затем становится синюшным. Зрачки не р еагируют 
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на свет. Изо рта может выделяться пена. Общая продолжительность пр ипадка 
колеблется от 20 секунд до 2 минут. 

Первая помощь при большом эпилептическом припадке  
1. Заметив, что кто-то находится на грани припадка, необходимо 

постараться сделать так, чтобы пострадавший не причинил себе вреда при 
падении. 

2. Освободить место вокруг пострадавшего и подложить ему под голову 
что-нибудь мягкое. 

3. Расстегнуть одежду на шее и груди пострадавшего. 

4. Не пытаться сдерживать пострадавшего. Если у него стиснуты зубы, не 
пытаться разжать челюсти. Не пытаться засунуть что-нибудь в рот 

пострадавшего, так как это может привести к травме зубов и закрытию 
дыхательных путей их отломками. 

5. После прекращения судорог перевести пострадавшего в безопасное 
положение. 

6. Обработать все травмы, полученные пострадавшим во время припадка. 
7. После прекращения припадка пострадавшего необходимо 

госпитализировать в случаях, если: 
- припадок случился впервые; 

- была серия припадков; 
- есть повреждения; 
- пострадавший находился без сознания более 10 минут.  

 
Гипогликемия 

(СЛАЙД 19): Гипогликемия — пониженное содержание глюкозы в 
крови. Гипогликемия может быть у больного диабетом. 

Диабет — болезнь, при которой организм не достаточно вырабатывает 
гормон инсулина, регулирующий объем сахара в крови. 

Если головной мозг не получает достаточное количество сахара, то также 
как и при недостатке кислорода функции мозга нарушаются. 

Гипогликемия может возникнуть у больного диабетом по трем причинам: 
1) пострадавший ввел инсулин, но вовремя не поел; 

2) при чрезмерной либо продолжительной физической нагрузке; 
3) при передозировке инсулина.  

Симптомы и признаки гипогликемии:  
Реакция — сознание спутанное, возможна потеря сознания. 
Дыхательные пути — чистые, свободные. Дыхание — учащенное, 

поверхностное. Циркуляция крови — редкий пульс. 
Другие признаки — слабость, сонливость, головокружение. Чувство 

голода, страха, бледность кожных покровов, обильный пот. Зр ительные и 
слуховые галлюцинации, напряжение мускулатуры, дрожь, судороги. 

Первая помощь при гипогликемии:  
1. Если пострадавший в сознании, придать ему расслабленное положение 

(лежа или сидя). 
2. Дать пострадавшему сахарный напиток (две столовые ложки сах ар а на 

стакан воды), кусочек сахара, шоколад или конфеты, можно карамель или 
печенье. Сахарозаменитель не помогает. 
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3. Обеспечить покой до полной нормализации состояния. 
4. Если пострадавший потерял сознание, перевести его в безопасное 

положение, вызвать скорую помощь и контролировать состояние, быть в 
готовности приступить к сердечно-легочной реанимации. 

 
(СЛАЙД 20): Благодарю за внимание! 

 
 
 


