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Инструкция
для водителя и сопрово}цдающего по оказанию первой доврачебпой
медицинской помощи пострадавшим при дорожно-трацспортном

происшествии
при Щтп могут возникнуть р€*личные по характеру и тяжести травмы.

первая медицинская помощъ, окztзанная правильно и своевременно на месте
происшествия, может иметь самое существенное значение для дЕLльнейшейсудьбы пострадавшего. Это тем более важно, что многие Щтп возникают на
дорогах в значителъном отд€rлении от населенных пунктов и медицинских
уtреждений.

Для правильного оказания само- и взаимопомощи необходимьт
определенная подготовка и навыки, а также наJIичие набора перевязочных
матери€tлов и медикаментов
1.Обработка раны
При повреждении кожи и глубоко лежащих тканей, необходимо обработать
края раны и нЕtложить повязку
рану не промыватъ, инородные тела из раны не извлекать. Кожу по краям
раны протеретъ стерилъным материЕlлом, производя движениrI от раненойповерхности к неповрежденной коже.
Такими же движениями ,см€ватъ кожу вокруг раны йодом, но не з€Lпивать
рану йодом.
рану закрыть стерильным матери€шом, не прикасаясь руками к части
матери€ша, прилежащей к ране. Наложить повязку.
2.Остановка кровотечения из раны
кровотечение артериалъное: кровь ярко-€tлого цвета, брызжет пулъсирующей
струей.
принять меры к остановке кровотечения давящей повязкой. fuя этого на
рану укладывается стерильный материЕtJI, поверх этого матери€rла кJIадется
туго свернутый в€Lпиком бинт или кусочек rторолона, 

"r" .у6"атой резины,затем производится тугое бинтование.
Если тугая IIовязка не помогает, следует н€Lложить резиновый жryт выше
места повреждения сосуда. При отсутствии жгута накJIадывается закрутка из
ремня' платка И Т,Д., котораЯ затягиваетсЯ и закрепляется с помощъю
п€UIочки, авторучки и ДР. Жгут лучше всего накJIадывать на одежду или
мягкую прокладку без скJIадок. Под жгут следует положить листок бумаги,
на которую наносится время н€tложения жгута. Жгут можно держать не более
1,5 - 2часа.
при очень силъном кровотечении следует сразу придавить сосуд выше места
кровотечения п€tлъцами руки к кости пострадавшего. Это даст время



сориентироваться и выбрать способ остановки кровотечения. Сосуд следует
прижимать к кости большим п€tJIьцем, либо четырьмя ост€tлъными п€tJIъцами
так, чтобы они легли вдоль артерии.
при расположении кровоточащего сосуда в таком месте, где невозможно
н€LJIожение жгута (подмышечная область, паховая область), можно
произвести остановку кровотечения путем резкого сгибания конечности в
ближайших суставах и сдавливания таким образом сосуда. Конечность
должна бытъ зафиксирована в данном положении повязкой из прочного
материала.
венозное и капиллярное : струится темно-красная или сочится красная кровь.
в этом сл)чае накладывается стерильная, умеренно давящ€uI повязка.
3.Ушибы
признаки: припухлость, кровоподтек и боль, возможно некоторое
ограничение движений. Помощь - покой и холод на поврежденное место.
4.Растяжение
признаки : отек, кровоподтек и сильные боли в области сустава, ограничение
активных движений в суставе.
ПОМОЩЬ: ПОКОй И ХОЛОД На поврежденное место. Накладыва€тся мягкая
фиксирующая повязка на голеностопный, коленный, локтевой,сl'forавы (8 -образная).
5.Вывих
при вывихе происходит смещение суставных поверхностей, часто с
р€tзрывом суставной сумки. Признаки: изменение формы сустава (длины
конечности), резк€ш болезненность, особенно при попытках сделать
движение. Активные, пассивные движениrt в суставе практически
невозможны. Помощь: создание полной неподвижности в суставах, как и при
переломе. Не следует делать попытки вгIравить вывих.
б.Перелом
при переломе происходит нарушение целостности кости. обломки кости
моryт оставаться на месте (переломы без смещения) или смещаться.
Переломы без поврежДениrI кожного покрова - закрыТые, при повреждении -ОТКРЫТЫе. ОСНОВНЫе ПРИЗНакИ перелома: резкая боль, припухлость,
кровоподтеки. Нарушение движения в конечности при переломах со
смещением - деформация конечностей. Возможно появление хруста в месте
перелома, ненормалъной подвижности, но специ€UIьно вьUIвлять эти признаки
не следует.
ряд признаков перелома сходны с признаками уши ба и растяжен ия. При
ма_гlейlпем подозрении на перелом помощь должна быть такой *., nun .ri"
явном переломе.
Помощь при переломе конечности
перелом не в коем слrIае нельзя вправлять. Приоткрытом переломе, костные
обломки не трогать. Наложить стерилъную повязку. Самое главное -обеспечение полной неподвижности поврежденных костей. Для этого к
пострадавшей конечности прикрепляется с помощью бинта, косынки или
ДРУГИХ ПОДРУЧНЫХ СРеДсТВ специ€Lльная транспортная шина, доска, лыжа,
пыIка, металлиЧескаЯ пластинКа и т.п. шина или подручное средство должны
бытЪ н€LложеНы такиМ образом, чтобы захватить суставы, находящиесявыше



и ниже места перелома. Сломанная конечность может быть зафиксирована к
здоровой конечности (нога) или туловищу (pyKu).
Помощь при переломе ключицы и лопатки
подвесить руку на косынку, то же следует после фиксации перелома кисти
руки и предплечья.
Помощь при переломах т€ва и позвоночника
основные признаки: боли в области таза, ;тrозвоночника, нередко
ограничение движений в конечностях. опасность при неокaвании помощи:
повреждение внутренних органов, шок, повреждение спинного мозга.
основная помощь: уложить пострадавшего в горизонтalльное положение на
спиЕу, на твердую гладкую поверхность. При болях в шейном отделе
позвоноЧника - закреПить голОву и шею гIутеМ обкладывания их по бокам
какими-либо мягкими предметами. При перекладывании пострадавшего -
фиксировать голову и шею.
Перелом челюсти
признаки: сильная боль, прип)ryшость, возможно кровотечение изо рта.
Помощь: праттIевидн€UI повязка, идущая через подбородок и прижимающая
нижнюю челюсть к верхней. При потере сознания пострадавшего --йложить
его на бок.
7.Черепно - мозfовые травмы
К ним относятся сотрясенияиушиб мозга, перелом костей черепа.
Признаки сотрясения мозга: кратковременная потеря сознания, головн€UI
боль, головокружение, тошнота и общая слабость.
первая помощь: лежачее положение, транспортировка только в лежачем
положении.IIри ушибе мозга возможна длительная потеря сознания, рвота и
состояние потери сознаниrI с попаданием рвотных масс в дыхательные пути,
западание языка, что затрудняет дыхание. Помощь для предотвращениrt
попадания в дыхательныё пути рвотных масс, а также крови и уменьшениrI
западания языка (при отсутствии перелома таза): больного следует уложить
на бок, подложив под голову что-нибудь таким образом, чтобы голова не
свешив€tлась, но и не была приподнята.
перелом черепа может по своим признакам не отличаться от сотрясения и
ушиба мозга, но в ряде случаев проявляется н€tличием раны в области
перелома, незначительным или обильным истечением крови или прозрачной
жидкости из носа, ртаили уха. Помощь та же. что и при ушибе мозга: нарану
н€Lложить стерильную повязку.
8.состояние, непосредственно угрожающее жизни
шок. он возникает при тяжелых повреждениях, сопровождающихся
сиJIьным болевым раздражителем.
предупреждение : искJIючение повторных болевых раздражителей в
следствии IIерекладывания, движений в сломанных конечностях и Др.
помощъ: создание покоя, дать пострадавшему аналъгин или пирамидон, при
холодной погоде - следует согреть пострадавшего.
НаРУШеНИе ДЫХаНИЯ. МОЖет быть в следствии западания языка, закупорки
дыхателЪных путей инороДнымИ телами, рвотныМи массаМи, кровью, водой,
а также в следствйи остановки дыхания. Признаки: отсутствие видимых
дыхательных движений, пострадавший может синеть или бледнеть.



Помощь при закупорке дыхательных путей: марлей или чистой тряпочкой,
намотанной на п€IJIец, или инструментом очистить ротовую полость и более
глубокие отделы глотки от инородных тел, повернуть голову или всего
пострадавшего на бок. Пр" западании языка можно ввести резиновуюплотную трубку диаметром 10 - 15 мм и специ€lльный воздр<овод по п€Lлъцу
руки за корень языка 10 - 20 мм.
ВНИМАНИЕ: il
---при очистке рта и введении трубки с помощью п€tльца руки следует
контролировать положение языка, чтобы не протолкнуть его в глубину
глотки;
---при очистке рта и глотки следить за тем, чтобы не оставить в глотке
пострадавшего тряпочку или марлю.
помощь при остановке дыхания. Производится искусственное дыхание (рот
в рот) или через вышеук€ванную трубку. При проведении искусственного
дыхания у детей, оно производится сразу через нос и рот. С гигиенической
целъю можно на рот пострадавшего положить марлевую салфетку.
Техника искусственного дьIхания (Фот в рот) или через дыхательную трубку.
проводящий искусственное дыхание после достаточно глубокого^"до"u
прижимает свой рот ко рту пострадавшего или берет в рот дыхательную
трубку и делает энергичный выдох. Пр" этом надо следить. Чтобы воздух не
выходил изо рта пострадавшего. Выход воздуха у пострадавшего происходит
самостоятельно, частота искусственного дыхания 14 _ 18 раз в минуту.
остановка сердца. Признаки: исчезновение пульса, бледность кожных
ПОКРОВОВ, ОДНОВРеМеННО ОСТаНОВКа ДЫХаНИЯ. Помощь: непрямой массаж
сердца.
ПострадавшегО укладывают на спину, но твердую поверхность, удобнее - на
высоте обеденного стола. оказывающий помощъ становится слева, кJIадет
левую ладонь на нижний конец грудины и с силой сдавливает {руднуюклетку строго вертик€rлъно, дополнительно нажим€ш на левую руку правой.
Подобные сдавливаншI производятся 60 раз в минуту, грудная клетка
сдавливается на з0 - 40 мм. Одновременно производится искусственное
дыхание. Если помощь ок€tзывается одним человеком, то на кажды е 4 - 5
сдавливаний производится один вдох.
ПРИ ЭффеКТИВНОСТИ ЭТИХ мероприятий появляется пульс, уменьшаетсябледность, суживаются зрачки гл€lз и, наконец, восстанавливается
самостоятельная деятелъность работы сердца.
Эти мероприятия также особенно важны при электротравмах, в сл)лIаях, если
пострадавший тонул в водоеме.
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