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             Клинический курс, с основными элементами оказания первой 

медицинской помощи и необходимыми навыками для оказания адекватной 

помощи травмированным пострадавшим с кровотечением, ранами мягких 

тканей на месте происшествия 

НАРУЖНОЕ КРОВОTEЧЕНИЕ  

 Кровотечение 

Кровотечение — выход крови за пределы сосудистого русла или сердца в 

окружающую среду (наружное кровотечение), в полость тела или просвет полого 

органа (внутреннее кровотечение). Любой вид кровотечения в зависимости от 

степени повреждения кровеносного сосуда сопровождается истечением крови из 

участка раны 

АНАТОМИЧЕСКИЕ ЭЛЕМЕНТЫ СИСТЕМЫ КРОВООБРАЩЕНИЯ/СЕРДЕЧНО-

СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

Сердечно-сосудистая система представляет собой замкнутую систему, 

включающую сердце, кровь и сосуды. 

Сердце (CORD) представляет собой мышечный орган, выполняющий функцию 

насоса, который продвигает кровь по кровеносным сосудам к тканям. 

• Артерии - представляют собой толстостенные мышечные сосуды, несущие 

кровь от сердца. 



• Вены – это мышечные сосуды с тонкими стенками, возвращающие кровь к 

сердцу. 

• Капилляры – это очень маленькие кровеносные сосуды, которые очень 

проницаемы для того, чтобы молекулы кислорода и углекислого газа проходили 

через их стенки. 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТОГО, КАКОЙ СОСУД ПОВРЕЖДДЕН, РАЗЛИЧАЮТ: 

● Артериальное кровотечение – характеризуется ярко-красным цветом крови, 

интенсивным пульсирующим или непрерывным характером в зависимости от 

вида раны и высокой скоростью кровопотери. 

● Венозное кровотечение – характеризуется темно-красным цветом крови, кровь 

стекает или сочится из раны. 

● Капиллярные кровоизлияния – характеризуются ярко-красным разлитым 

кровотечением, повреждаются капилляры – мельчайшие сосуды. Это частое 

кровотечение останавливается скорбящим. 

● Смешанные кровотечения – характеризуются выделением темно-красной 

крови, смешанной с волнами ярко-красной крови. 

КЛАССИФИКАЦИЯ КРОВОИЗЛИЯНИЙ: 

В зависимости от момента появления: 

 Первичный: появляется сразу после возникновения разрыва сосуда; 

 Вторичная (поздняя): возникает спустя некоторое время после травмы. 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

 Наружное кровотечение  – кровотечение вне тела 

 Внутреннее кровотечение – кровотечение в полость (брюшину, перикард, 

плевру, сустав) или внутрь паренхиматозного органа; головного мозга, печени, 

селезенки, кишечных кровотечений, мышц и т. д. 

• Неэкстеризированая внутреннее кровотечение – представляет собой 

кровотечение в полость, которая естественным образом не сообщается с внешней 

средой, не может выйти наружу (плевральная полость – гемоторакс, брюшная 

полость – гемоперитонеум, гемоперикард: кровь скопилась в полости перикарда; 

сустав – гемартроз, ) 

• Экстериоризированая внутренние кровотечение   - которые первоначально 

возникают в полостном органе (желудок, кишечник и т. д.) и через некоторое 

время выходят наружу в виде кровавой рвоты и/или мелены, кровохарканья, 

носового кровотечения, метроррагии и т. д. 

ЭКСТЕРИОРИЗИРОВАНАЯ ВНУТРЕННИЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ : 

• носовое кровотечение: кровотечение слизистой оболочки носа; 



• кровавая рвота: выделение через рот через рвоту кровью, смешанной со 

сгустками и, возможно, пищевыми остатками. 

• мелена: экстернализация скопившейся крови в пищеварительном тракте через 

дефекацию. Сиденье глянцевое, черное, мягкое, с видом и цветом мазута. 

• гематурия: представляет собой кровотечение в мочевыделительной системе, 

проявляющееся через мочеиспускание. 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ КОЛИЧЕСТВА ПОТЕРЯННОЙ КРОВИ РАЗЛИЧАЮТ: 

 Небольшие кровоизлияния - до 15% объема 

      (< 750 мл.), 0,5-1% массы тела. 

 Средняя кровоточивость - до 20-25% объема (750-1500 мл.), 1,5-2,5% массы тела. 

 Сильное кровотечение - до 30-40% объема (1500-2000 мл), >2,5% массы тела. 

 Масивная кровотечение – более 40% объема (>2000мл), более 2,5% массы тела. 

 МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ОЦК 

I. Шоковый индекс М. Альговера  

      Шоковый индекс М. Альговера представляет собой соотношение пульса к 

систолическому артериальному давлению. По отношению к значению шокового 

индекса  М. Альговера  оцениваются потери ОЦК, выраженные в процентах: 

 

 

 

 

 



 

II. Для примерного определения объема потерянной крови - можно 

воспользоваться следующим правилом:  

Если пульс у пострадавшего составляют 100 ударов в минуту и более, с высокой 

долей вероятности можно утверждать, что пострадавший потерял как минимум 

1000 мл, что, в свою очередь, может быть самостоятельной причиной развития 

шока 

ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ОСТРОЙ КРОВОПОТЕРИ: 

Жалобы пациента: 

 Резкая общая слабость;  

 чувство жажды;  

 головокружение;  

 мелькание «мушек» перед глазами;  

 обморок, чаще при попытке встать;  

 бледная, влажная и холодная кожа;  

 учащённое сердцебиение;  

 частое дыхание.  

Указанные признаки могут наблюдаться как при наличии продолжающегося 

наружного кровотечения, так и при остановленном кровотечении, а также при 

отсутствии видимого или продолжающегося кровотечения 

ДАННЫЕ ОБЪЕКТИВНОГО ИССЛЕДОВАНИЯ: 

• Выявление кровоизлияния 

• Наличие пульса - качество, частота 

• Окраска кожи и слизистых оболочек 

• Капиллярный пульс 

• Мониторинг АД 

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

• Астения и утомляемость наступают относительно внезапно, носят 

прогрессирующий характер; 

• рвота; 

• Изменения зрительных и слуховых ощущений; 

• Тошнота; 

• Возбуждение (церебральная гипоксия) 



 

 ПРИНЦИПЫ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТО ПРОИШЕСТВИЯ 

Приоритетная лечебная тактика на фоне кровотечения состоит в: остановке 

кровотечения (гемостазе) и возмещении потерянной крови 

Внимание !!! 

Кровь пострадавшего небезопасна.  

    Риск заражения велик даже при  наличии незначительных повреждений на 

руках спасателя.  

В СВЯЗИ С ЭТИМ НЕОБХОДИМО: 

Обезопасить себя, надев защитные перчатки или полиэтиленовый пакет.  

По мере возможности избегать прямого контакта с кровью. 

Вымыть руки, по возможности их дезинфицировать.  

По окончании оказания первой помощи снять испачканную кровью одежду.  

Не дотрагивайтесь до рта, носа, глаз пока руки не будут обработаны.  

Если спасатель обеспокоен контактом с кровью, он может обратиться за 

консультацией в службу скорой медицинской помощи. 

ОБЩИЕ ПРАВИЛА ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИ 

При оказании первой помощи используются следующие способы временной 

остановки кровотечения: 

1. Прямое давление на рану. 

2. Наложение давящей повязки.  

3. Пальцевое прижатие артерии.  

4. Максимальное сгибание конечности в суставе.  

5. Наложение кровоостанавливающего жгута (табельного или 

импровизированного). 

ПРЯМОЕ ДАВЛЕНИЕ НА РАНУ 

                 

   

Является наиболее простым способом остановки кровотечений. При его 

использовании рана закрывается стерильными салфетками или стерильным 

бинтом, после чего на область раны осуществляется давление рукой участника 



оказания первой помощи с силой, достаточной для остановки кровотечения. При 

отсутствии бинта или салфеток для наложения на рану можно использовать 

любую подручную ткань. При отсутствии табельных и подручных средств 

допустимо осуществлять давление на рану рукой участника оказания первой 

помощи (при этом не следует забывать о необходимости использования 

медицинских перчаток). Пострадавшему также можно рекомендовать попытаться 

самостоятельно остановить имеющееся у него кровотечение, используя прямое 

давление на рану. 

ДАВЯЩАЯ ПОВЯЗКА 

Для более продолжительной остановки кровотечения можно использовать 

давящую повязку. При ее наложении следует соблюдать общие принципы 

наложения бинтовых повязок: на рану желательно положить стерильные 

салфетки из аптечки, бинт должен раскатываться по ходу движения, по 

окончании наложения повязку следует закрепить, завязав свободный конец бинта 

вокруг конечности. Поскольку основная задача повязки – остановить 

кровотечение, она должна накладываться с усилием (давлением). Если повязка 

начинает пропитываться кровью, то поверх нее накладывают еще несколько 

стерильных салфеток и туго прибинтовывают 

Дввящая повязка чвше примняется при венозном кповотечении 

 

 

 

 ПАЛЬЦЕВОЕ ПРИЖАТИЕ АРТЕРИИ. 

Прижать пальцем место выше ранения - это предотвратит приток крови 

к поврежденному месту артерии. Одновременно с этим на место 

ранения следует наложить давящую повязку. Нужно действовать 

быстро, поскольку смерть может наступить уже через 2—3 минуты. При 

кровотечении из бедренной артерии наложение одной давящей 

повязки - недостаточная мера. Лучше наложить жгут. 

 КОМПРЕССИЮ ВСЕГДА ПРОВОДЯТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 

ХАРАКТЕРА КРОВОТЕЧЕНИЯ: 

 Ранения артерий предплечья:   компрессия плечевой артерии 

 Ранения в облвсти плеча:  сдавление в подмышечной ямке (подмышечной 

артерии) 



 раны в оьласти плечевого пояса: сжать пальцами в надключичной ямке, 

позади ключицы (подключичной артерии) 

 ранения голени: сдавление в подколенной ямке (за коленом) 

 раны бедра: сжатие в области, так называемой области - треугольник 

Скарпа, надавливание большими пальцами перекрывающихся рук, в то 

время как ладони окружают бедро 

 ранения аорты и подвздошных артерий: сдавливание брюшной стенки 

кулаком, вплоть до позвоночника (более труднодостижимое) 

 поверхностные раны лица: сдавление перед ухом (поверхностная 

височная артерия) 

 раны лица: сдавление на уровне нижней челюсти при ранении на 

территории лицевой артерии или сдавление общей сонной артерии 

 

ПРИЖАТИЕ ОБЩЕЙ СОННОЙ АРТЕРИИ 

Общая сонная артерия прижимается на передней поверхности шеи снаружи от 

гортани на стороне повреждения. Давление в указанную точку может 

осуществляться четырьмя пальцами одновременно по направлению к 

позвоночнику, при этом сонная артерия придавливается к нему. Другим 

вариантом пальцевого прижатия сонной артерии является давление в ту же точку 

большим пальцем по направлению к позвоночнику. Прижимать необходимо с 

достаточной силой, т.к. кровотечения из сонной артерии очень интенсивные 

ТЕХНИЧЕСКИЕ ПРИЕМЫ 



                      

 

 

 

 

 



 

 

 

КРОВОТЕЧЕНИЕ ИЗ РАН ВЕРХНЕЙ ЧАСТИ ПЛЕЧА И ПОДКЛЮЧИЧНОЙ ОБЛАСТИ 

При кровотечениях из ран верхней части плеча и подключичной области 

верхнюю конечность заводят за спину со сгибанием в локтевом суставе и 

фиксируют бинтом или обе руки заводят назад со сгибанием в локтевых суставах 

и притягивают друг к другу бинтом. 

 

ПРИЖАТИЕ ПОДМЫШЕЧНОЙ АРТЕРИИ 

Подмышечная артерия прижимается к плечевой кости в подмышечной впадине 

при кровотечении из раны плеча ниже плечевого сустава. Давление в точку 

прижатия подмышечной артерии производится прямыми, жестко 

зафиксированными пальцами с достаточной силой в направлении плечевого 

сустава. При этом область плечевого сустава пострадавшего следует 

придерживать другой рукой. 

   ПРИЖАТИЕ ПЛЕЧЕВОЙ АРТЕРИИ 



Плечевая артерия прижимается к плечевой кости с внутренней стороны между 

бицепсом и трицепсом в средней трети плеча, если кровотечение возникло из ран 

средней и нижней трети плеча, предплечья и кисти. Давление на точку прижатия 

осуществляется с помощью четырех пальцев кисти, обхватывающей плечо 

пострадавшего сверху или снизу 

 

 

Артериальное кровотечение верхней конечности\ нижних конечностей 

можно остановить с помощью куска бинта, вложенного в локтевой, 

подмышечной ападины, Т/Б сустава и пдколенной ямке и сгибания в этих 

суставах, фихируя пдручными средствами  

 

 

 

 

НОСОВОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 

Причин развития кровотечений из носа очень много. К ним относятся слабость 

стенки сосудов слизистой оболочки носа. Иногда бывает достаточно сильно 

высморкаться или чихнуть для того, чтобы спровоцировать кровотечение из носа. 

Нередко кровотечение из носа развивается у страдающих от повышенного 



артериального давления. Кровотечение может также произойти от перепадов 

атмосферного давления. Еще одной из наиболее распространенных причин 

кровотечения является травма носа. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ НОСОВОМ КРОВОТЕЧЕНИИ 

 Пострадавший должен находиться в положении сидя с чуть наклоненной 

вперед головой. 

 Не кладите пострадавшего, дабы не допустить заглатывание крови. 

 Попросите зажать ноздрю пальцем со стороны кровотечения на максимум 5 

- 10 минут. 

 положить холод 

 Пострадавший должен находиться в положении сидя  

с чуть наклоненной вперед головой. 

 Не кладите пострадавшего, дабы не допустить заглатывание крови. 

 Попросите зажать ноздрю пальцем со стороны кровотечения на 

максимум 5 - 10 минут. 

  ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ С НОСОВЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ НАХОДИТСЯ В СОЗНАНИИ 

Необходимо усадить его со слегка наклоненной вперед головой и зажать ему нос в 

районе крыльев носа на 15-20 минут. При этом можно положить холод на 

переносицу. Если спустя указанное время кровотечение не остановилось, следует 

вызвать скорую медицинскую помощь, до приезда которой надо продолжать 

выполнять те же мероприятия. 

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ С НОСОВЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ НАХОДИТСЯ БЕЗ СОЗНАНИЯ 

Следует придать ему устойчивое боковое положение, контролируя проходимость 

дыхательных путей, вызвать скорую медицинскую помощь 

ЧТО НЕЛЬЗЯ ДЕЛАТЬ 

 Нельзя отклонять голову назад. Это может способствовать попаданию 

крови в дыхательные пути или пищеварительный тракт; 

 После остановки кровотечения в течение некоторого времени нельзя 

сморкаться, поскольку это может возобновить кровотечение. Следует 

воздержаться от горячей пищи и напитков, так как это может расширить 

сосуды. 

ЖГУТ                                                  

Наложение жгута применяют только в крайних случаях и когда кровотечение 

невозможно остановить другими методами! его накладывают над раной, первый 

тур жгута-фиксатора накладывают на шерстяной покров, затем его натягивают и 

делают 3-4 оборота вокруг конечности. фиксируем дату и время наложения жгута 

(время: зима – 1 час, лето – 2 часа), причем жгут должен быть виден, где он 

наложен.  

  Примечания: 



– Не закрепляйте жгут через узел. 

– Декомпрессия (снятие делается медлено . 

                                    

 ВНУТРЕННИЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ 

• Кровотечение из внутренних органов может сопровождаться постепенным 

появлением общих субъективных симптомов и объективных признаков, а 

именно: 

• слабость; 

• плохое самочувствие; 

• головокружение; 

• обморок; 

• отсутствие интереса ко всему; 

• сонливость; 

• падение давления; 

• побледнение; 

• частый пульс 

Главной задачей первой помощи при травме живта с повреждением 

внутренних органов и кровотечением является срочная госпитализация 

больного. 

ДО ПРИЕЗДА СКОРОЙ ПОМОЩИ НАДО: 

• Уложить больного, приподнять ноги выше области сердца. 

• Приложить холод к животу или к груди, в зависимости от нахождения 

источника предполагаемого кровотечения. 

• Контролировать дыхание и сердцебиение. 

• Больному нельзя давать какие-либо лекарственные препараты, допустимо 

полоскание рта водой. 



• При правильном оказании первой помощи при разных видах 

кровотечений прогноз благоприятный, быстрая первая помощь будет 

способствовать и более быстрому выздоровлению пострадавшего. 

Неправильно оказанной первой помощью можно причинить вред 

пострадавшему, а именно: большую кровопотерю, инфицирование и 

воспаление раны. 

 

 

 

ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

Рана представляет собой нарушение целостности кожи, слизистых оболочек или 

тканей, расположенных в глубине, и внутренних органов с одновременной 

потерей целостности кожных покровов. 

 



 

 

 

 

КЛАССИФИКАЦИЯ 

ПО ХАРАКТЕРУ ТРАВМИРУЮЩЕГО АГЕНТА: 

- механические: режущие, колющие, рассекающие, кусающие, клинковые 

или огнестрельные; хирургический или случайный; 

- термические: ожог, обморожение; 

- химические: ожог; 

- электрические: поражение электрическим током, молнией. 

 По интересующей анатомической области: 

• голова (волосистая часть головы, лицо и т. д.), шея, конечности, туловище 

(живот, грудь, таз). 

ПО ГЛУБИНЕ И СЛОЖНОСТИ: 

 поверхностные раны: ограничены кожей и подлежащими тканями; они не 

выходят за пределы внешней фасции; 

 глубокие раны: 

– непроникающие (не проникают в серозные полости) 

– проникающие (без/с висцеральными поражениями). 



• ушибленные раны – имеют раздавленный вид, нанесены острыми 

тупыми предметами 

• резаные раны - имеют линейный, правильный вид, нанесены острыми 

предметами 

 • колотые раны – проникающие, имеют точечный вид, наносятся 

острыми предметами 

Подошвенные колотые раны (гвоздями, проволокой) благоприятствуют развитию 

вирулентных инфекций; лечится хирургическим путем в специализированных 

службах 

Профилактика столбняка обязательна!!! 

 

 

 

 

 

 

 

ХАРАКТЕРИСТИКВ РАН 

 



 



 

 



 



 

 

ПОДОШВЕННЫЕ КОЛОТЫЕ РАНЫ (ГВОЗДИ, ПРОВОЛОКА) 

Способствует развитию вирулентных инфекций; лечится хирургическим 

путем в специализированных службах 

Профилактика столбняка обязательна!!! 

 

 



 

  

ЧАСТНЫЕ СЛУЧАИ 

УКУШЕННЫЕ РАНЫ возникают в результате укуса животного или человека. 

Болевой синдром при укушенных ранах выражен, хотя зияние и кровотечение 

обычно бывают незначительными. Особенностью укушенных ран является их 

инфицированность, что обусловлено высокой обсеменённостью 

неспецифической флорой ротовой полости и трансмиссией специфической 

инфекции (вирус бешенства). Кроме того, ядовитые змеи, насекомые и животные 

вводят в место укуса токсины, опасные для жизни (отравленные раны). 

• Укушенные раны - наносят чаще всего собаки, редко дикие животные. 

Раны неправильной формы, загрязнены слюной животного. Опасны после 

укусов бешенных животных. 

 

 

Особо опасна угроза бешенства, которое вызывается вирусом, попадающим через 

укушенные раны со слюной больного животного. Инкубационный период 

заболевания 1—3 месяца, при укусах лица и у детей инкубационный период 

сокращается. Выздоровлений при развивающемся заболевании не наблюдалось. 

Предотвратить летальный исход возможно только ранним проведением 



специфической иммунотерапии, особенно при укусах лица, головы, шеи, рук. 

Прививки против бешенства назначает врач, прошедший специальную 

подготовку. 

Укушенная рана имеет рваный, неправильный вид, вызванный укусом животного 

или человека.  Часто осложняется септическими процессами, опасность 

заражения раны вирусом бешенства 

Промыть рану водой с мылом. Попросите вашего врача о профилактике 

бешенства. После наложения стерильной повязки 

УКУСЫ ЗМЕИ 

Укусы змеи сопровождаются нанесением точечных двойных колотых ран, 

напоминаюших уколы иглой. Укусы ядовитых змей (кобра, гадюка) 

сопровождаются поступлением в рану небольшого количества токсичного яда. 

Вокруг точечных ран быстро развивается выраженный отек тканей, конечность 

увеличивается в объеме в 2 раза. Возникают кровоизлияния в подкожную 

жировую клетчатку. Общее действие яда проявляется беспокойством, головной 

болью, слабостью, потливостью, рвотой. Учащается пульс, падает артериальное 

давление. В тяжелых случаях смерть наступает от паралича дыхания. 

Пораженная конечность подлежит иммобилизации, но без тугого бинтования 

из-за нарастающего отека тканей,  Больного лежа срочно транспортируют в 

больницу, приложить к ране лед, дать жидкости.   

Укусы клещей накладывают марлевыми или ватными тампонами, 

смоченными маслом, кремом, на место укуса, позже клеща извлекают 

пинцетом. Продезинфицируйте рану! Посетите медицинскую клинику 

 ОСТРЫЕ РАНЫ ШИПАМИ РАСТЕНИЙ 

  необходимо извлечь полностью, прибегая при необходимости к хирургическому 

разрезу. Если его не извлечь, возможно развитие инфекции (абсцесс, фигмон) 

Профилактика столбняка обязательна ! 

РАНЫ, ВЫЗВАННЫЕ УКУСАМИ НАСЕКОМЫХ (ПЧЕЛ, ОС)  вызывают аллергические 

явления: зуд, гиперемию, местный отек или, иногда, отек голосовой щели с 

приступами удушья, ознобом, судорогами, анафилактическим шоком или 

коллапсом. 

Необходимо извлечь полностью, прибегая при необходимости к хирургическому 

разрезу.  Продезинфицируйте рану! Посетите медицинское учереждение 

УКУСЫ КЛЕЩЕЙ накладывают марлевыми или ватными тампонами, 

смоченными маслом, кремом, на место укуса, позже клеща извлекают пинцетом. 

Продезинфицируйте рану! Посетите медицинское учереждение 

 

ОБЩИЕ  ПРАВИЛА ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ РАНЕНИЯХ: 



 остановить кровотечение 

 Анальгетики 

 промыть рану  

 обработать кожу вокруг раны  

  наложить  повязку  

 Пузырь со льдом 

 Временная иммобилизация 

 Скорая транспортировка в лечебно-санитарное учреждение 

ОТКРЫТОЕ ЛЕЧЕНИЕ РАН 

В случае глубоких проникающих ранений, расположенных на уровне грудной 

клетки, использовать компрессы большего размера, чем рана, и фиксируем ее 

полосками лейкопласта с трех сторон. Четвертая сторона остается свободной, 

незафиксированной, что позволяет повязке функционировать как клапан. Во 

время вдоха, когда грудная клетка расширяется, повязка прилипает к груди, 

препятствуя поступлению воздуха. Во время выдоха, когда грудная клетка 

возвращается, повязка отходит от стенки грудной клетки, позволяя воздуху выйти 

и на этом уровне. В случае ранения живота воспользуемся повязкой, которую 

зафиксируем со всех четырех сторон. Если рана осложнена эвисцерацией органов 

брюшной полости использовать влажную повязку. В случае укусов животных 

первое, что мы должны сделать, это быстро промыть место водой с мылом. . 

Серьезные раны, вызванные укусом, необходимо лечить, останавливая 

кровотечение, накладывая компресс и соответствующую повязку. Любой укус 

животного требует неотложной медицинской помощи, поскольку, помимо 

заражения раны, животные также могут быть переносчиками бешенства 

(бешенства). 

ЛЕЧЕНИЕ ТЕРМИЧЕСКИХ РАН ОЖОГОВ 

 Удалить источники ожога. Если это горящая одежда, потушить огонь водой или 

пеной. Если ожог получен вследствие контакта с химическими веществами, 

удалить остатки агрессивных веществ с кожи. Важно помнить, что нельзя смывать 

водой негашеную известь, а также органические алюминиевые соединения, 

потому что они под воздействием воды воспламеняются. Такие вещества лучше 

сперва нейтрализовать или удалить сухой тканью 

• Охладить под проточной прохладной водой место ожога. Оптимальное 

время охлаждения – 15-20 мин. Если поражено более 20% участков тела, 

завернуть пострадавшего в чистую, смоченную в прохладной воде, 

простынь. 

• Защитить ожоговую рану от инфекции путем промывания раствором 

фурацилина. 

• Нанести легкую стерильную марлевую повязку. При этом не сдавливать 

место ожога. 



• Если обожжены конечности, стоит зафиксировать места ожогов, 

осторожно наложив шины. 

• Дать пострадавшему любой анальгетик или жаропонижающее средство. 

Они позволят предупредить развитие болевого шока и резкий подъем 

температуры. 

• Волдыри при ожогах нужно обрабатывать очень осторожно. Первая 

помощь не предусматривает нарушения целостности волдырей. Их 

вскрытие и удаление жидкости проводят в больнице. 

НЕДОПУСТИМО !!! 

Сдирать с поверхности кожи одежду 

 вскрывать пузыри 

 бинтовать обожженную поверхность 

 смывать грязь и сажу с поверхности кожи 

 обрабатывать повреждённую поверхность присыпками и спиртосодержащими 

растворами 

В СЛУЧАЕ ТЕРМИЧЕСКОГО ОЖОГА ГЛАЗ НУЖНО:  

 Срочно изолировать больного от яркого света. 

• Закапать глаза 0,5% раствором дикаина, лидокаина или новокаина. 

• Провести внутреннее обезболивание (прием анальгетика). 

• Закапать глаза 30% раствором сульфацил-натрия или 2% раствором 

левомицетина. 

• Немедленно следовать в больницу. 

• Если ожог химический: 

• Сухой ватной палочкой удаляют остатки агрессивного вещества. 

• Мягким ватным тампоном, обильно смоченным в растворе пищевой 

соды, проводят промывание глаз в течение 20-25 мин. 

ЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ОЖОГ 

• Возникает в точках входа и выхода заряда из тела; особенностью 

является наличие нескольких ожогов малой площади, но большой 

глубины 

 

ЧТО ДЕЛАТЬ? 

В первую очередь, необходимо устранить действие электрического тока. 

А также незамедлительно обратиться к специалисту, потому что 

зачастую несколько суток больные не подозревают о тяжести своего 

состояния. 

 



Нельзя применять мази и народные средства во избежание ухудшения 

состояния 

ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ 

• Возникает в результате воздействия химически активных веществ 

• Сухой ватной палочкой удаляют остатки агрессивного вещества. 

• Необходимо осторожно удалить одежду и порошковые химические 

вещества с поверхности тела. Затем промыть проточной водой на 

протяжении 10-15 минут. 

• Далее действовать нужно так же, как и при термическом ожоге 

• Нельзя тереть пораженный участок кожи салфетками, смоченными водой. 

А также использовать мази и народные средства. Антидоты и 

нейтрализующие жидкости при  
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