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Черепно-мозговая травма (ЧМТ) — это механическое повреждение костей черепа и/или мягких тканей 
(мозговые оболочки, ткани мозга, нервы, сосуды). В зависимости от повреждения кожных покровов головы 
различают закрытые ЧМТ (целостность кожных покровов головы не нарушена) и открытые ЧМТ (в связи с 
повреждением кожных покровов головы возникает риск инфицирования мозга и его оболочек).
Симптомы ЧМТ: головная боль, головокружение, тошнота и рвота, потеря сознания, нарушение памяти.

Порядок оказания первой помощи при ЧМТ
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. листовку «Остановка 

дыхания и кровообращения») и проводите ее до восстановления самостоятельного дыхания или до при-
бытия медицинского персонала.

•	При отсутствии сознания с сохраненным дыханием уложите пострадавшего в устойчивое боковое поло-
жение (см. листовку «Потеря сознания»).

•	При наличии сознания минимизируйте движения головой и шеей в связи с риском повреждения шей-
ного отдела позвоночника.

•	При наличии кровотечения его следует остановить прямым давлением на рану или наложением давя-
щей повязки (см. листовку «Наружное кровотечение»).

•	Постоянно контролируйте наличие сознания и дыхания до прибытия медиков.

Травму шеи можно получить при нырянии, автомобильных катастрофах, падении с большой высоты. 
Симптомы: боль и ограничение движений в шейном отделе позвоночника, головокружение.
При травме шеи присутствует риск повреждения спинного мозга! В таком случае возможны снижение чув-
ствительности в конечностях, непроизвольные мочеиспускание и дефекация, паралич рук и ног, нарушения 
глотания.

Порядок оказания первой помощи при травме шеи
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Перемещение человека в данной ситуации крайне нежелательно! Если транспортировка все же необхо-

дима, следует фиксировать шею руками.
•	Постоянно контролируйте наличие сознания и дыхания до прибытия медиков.
•	При отсутствии признаков жизни начинайте сердечно-легочную реанимацию (см. листовку «Остановка 

дыхания и кровообращения») и проводите ее до восстановления самостоятельного дыхания или до при-
бытия медицинского персонала.
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Травмы

Травмы грудной клетки (переломы ребер, ранения) могут приводить к тяжелым осложнениям в связи с 
возможным повреждением жизненно важных органов (сердце, легкие). Признаком травмы грудной клетки 
при наружном осмотре является кровотечение из раны в области грудной клетки с возможным образова-
нием пузырей и подсасыванием воздуха через рану.

Порядок оказания первой помощи при травме грудной клетки
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Проведите тщательный осмотр поврежденной области. Прижмите ладонь пострадавшего к ране, чтобы 

закрыть в нее доступ воздуха. Если рана сквозная, закройте входное и выходное раневые отверстия.
•	При наличии в ране инородного предмета зафиксируйте его валиками из бинта, пластырем или повязкой.  

Запрещено извлекать из раны инородные предметы на месте происшествия!
•	Поместите пострадавшего в положение полусидя.
•	Постоянно контролируйте наличие сознания и дыхания до прибытия медиков.

Травма живота (закрытое или открытое повреждение области живота) всегда должна рассматриваться 
как серьезное из-за риска развития кровотечения и перитонита. Даже при подозрении на травму живота 
пострадавший должен быть немедленно доставлен в стационар.
Причины закрытых травм: падение с высоты, автомобильные катастрофы, удары в живот или удары жи-
вотом о тупые предметы.
Причины открытых травм: ножевые и огнестрельные ранения.
Симптомы: боль в животе, слабость, вялость, реже — потеря сознания. При проведении осмотра обращает 
на себя внимание напряженный при прощупывании живот.

Порядок оказания первой помощи при травме живота
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	Пострадавший должен находиться в положении, расслабляющем брюшную стенку, — с валиком под ко-

ленями и/или под головой.

•	При выпадении внутренних органов не перемещайте их в брюшную полость! Уложите вокруг них защит-
ный валик из марлевых бинтов, наложив поверх повязку. Прибинтуйте нетуго повязку к животу.

•	Не давайте пострадавшему пить и есть! Смачивайте ему губы для утоления жажды.
•	Не допускайте переохлаждения: укройте ребенка пледом, теплой одеждой.
•	Пострадавший должен быть как можно скорее доставлен в стационар.
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Травмы

Травмы конечностей разнообразны и чаще всего случаются при занятиях спортом, туризмом и во время 
активного отдыха.
Для переломов характерны резкая боль, отек, вынужденное положение конечности, патологическая под-
вижность в месте перелома. При открытых переломах — также наружная рана в области перелома. 
При вывихе наблюдаются сильная боль и деформация в области сустава, невозможны активные движения 
в суставе, визуально — изменение длины конечности.
В случае растяжения связок отмечаются боль в суставе при движениях, болезненность при пальпации, 
отечность; через некоторое время визуально проявляется кровоподтек в области пораженной связки.

Порядок оказания первой помощи при травмах конечностей
•	Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничто не угрожает.
•	Оцените признаки жизни (сознание, дыхание и пульс).
•	Вызовите скорую медицинскую помощь или попросите других позвонить по телефону 103 или 112.
•	При наличии наружного кровотечения следует остановить его прямым давлением на рану или другими 

доступными способами (см. листовку «Наружное кровотечение»).
•	Необходимо обеспечить неподвижность (иммобилизацию) конечности с помощью шин или подручных 

средств (например, ветки, доски), наложенных поверх одежды, для дальнейшей транспортировки по-
страдавшего.

Правила иммобилизации конечности
•	Иммобилизацию конечностей следует выполнять с захватом двух или трех соседних суставов для их обе-

здвиживания (выше и ниже места перелома).
•	В качестве средств для обездвиживания можно использовать шины или плоские узкие предметы — пал-

ки, доски, линейки, прутья, фанеру, картон и др., при этом острые края и углы шин из подручных средств 
должны быть сглажены, обмотаны бинтом.

•	Шину на всем протяжении (исключая уровень перелома) плотно прикрепите к конечности бинтом, но не 
очень туго, чтобы не нарушалось кровообращение.

•	Накладывать шину при переломах можно поверх одежды и обуви.
•	Если перелом открытый, не прикладывайте шину к местам, где наружу выступают костные отломки.
•	Если отсутствуют шины или подручные средства, то поврежденную ногу можно иммобилизовать, плотно 

прибинтовав ее к здоровой ноге, а руку — к туловищу.
•	Пострадавшего нужно защитить от переохлаждения, дать обильное теплое сладкое питье.

                               


