
Первая медицинская 
помощь при черепно- 
мозговых травмах и 

повреждениях 
позвоночника.













Благополучный исход в лечении черепно-мозговой травмы зависит от 
того, как быстро она будет выявлена. 
Поэтому надо запомнить основные его симптомы:

• Отключение сознания на несколько секунд или минут, сразу после 
травмы;

• Тошнота;
• Головная боль, слабость, головокружение;
• Двоение в глазах, светобоязнь;
• Судороги;
• Различная величина зрачков;
• Высунутый язык отклоняется в сторону;
• Асимметрия лица;
• Нарушение равновесия;
• Онемение рук и ног;
• Амнезия – пострадавший не помнит события, произошедшие идо и 
после травмы.



Алгоритм необходимых мероприятий:
Попытка вступить в диалог с пострадавшим, чтобы выяснить, в сознании ли он, что чувствует, 
способен ли реагировать на боль и проч.
Осторожный поверхностный осмотр на предмет выяснения вида и характера травмы: закрытая, 
открытая, проникающая, есть ли кровотечение и т.д.
Если есть такая возможность, пострадавшего нужно уложить на спину на ровную жесткую 
поверхность – на пол, скамью, асфальт. 
При подозрении на возможную травму позвоночника действовать важно крайне осторожно, стараясь 
зафиксировать шейный отдел.

Далее необходимы действия в такой последовательности:
Проверка частоты сердечных сокращений – пульса. Это можно сделать, пальпируя артерию на 
запястье левой руки либо на шее. При отсутствии пульсации следует начать проведение непрямого 
массажа сердца.
При наличии открытой травмы, сопровождающейся кровотечением, нужно попытаться его 
остановить, наложив на рану асептическую марлевую салфетку. 
В том случае, если из раны выступают костные обломки или видно мозг, после наложения 
стерильной салфетки ее необходимо закрепить круговой повязкой. К месту травмы нужно приложить 
холод.
Если пострадавший не приходит в сознание, важно проверить проходимость его дыхательных путей – 
возможно, там скопились сгустки крови, обломки зубов и т.д. В таком случае их необходимо извлечь 
рукой, обернутой в стерильную салфетку. При отсутствии дыхательной деятельности следует начать 
искусственное дыхание «изо рта в рот». Эти действия нужно продолжать до восстановления дыхания 
либо до приезда бригады скорой помощи.



При наложении повязок необходимо придерживаться 
следующих правил:

Бинтовать в наиболее удобном для пострадавшего положении, 
наблюдая за его лицом;

Бинт обычно держат в правой руке, а левой удерживают повязку и 
расправляют бинт. Бинт ведут слева направо и раскатывают, не 
отрывая от поверхности тела. Каждый последующий ход бинта 
должен прикрывать предыдущий на 1/2 или 2/3 его ширины;

Бинтовать руку при согнутом под небольшим углом в локтевом 
суставе, а ногу при согнутом под небольшим углом коленном 
суставе. Бинтовать конечности начинают с периферии и ходы 
бинта ведут по направлению корню конечности. Неповрежденные 
кончики пальцев нужно оставлять открытыми, чтобы можно было 
следить за кровообращением;

При наложении повязки и по окончании бинтования проверяют, не 
туго ли лежит повязка, не слишком ли она свободна, не будет ли 
спадать и разматываться.



При ранении волосистой части головы 
применяют повязку типа «чепец».
Объяснение правильного наложения повязки:

Кусок бинта («завязку») длиной около 0,5 м кладут 
средней частью на теменную область.

Концы бинта, спущены вниз перед ушными 
раковинами, удерживают в натянутом состоянии 
помощник или пострадавший.

После двух туров вокруг головы через лоб и затылок, 
бинт доведенный до завязки, обводят вокруг нее и 
ведут через затылочную область к 
противоположному концу завязки.

На другой стороне бинт вновь обводят вокруг завязки 
и ведут косо, прикрывая лобно-теменную область.

После наложения повязки один конец бинта 
привязывают к одному из концов завязки под 
подбородком.



При оказании первой помощи пострадавшему с черепно-
мозговой травмой категорически нельзя:

без особой надобности пытаться перевернуть, поднять больного, 
или произвести какие-либо резкие движения, меняющие 
положение его тела, – это может резко ухудшить ситуацию, вызвать 
у пострадавшего приступ рвоты, привести к потере сознания и т.д.;
стараться извлечь из раны на голове осколки черепной кости – так 
можно усугубить состояние пострадавшего, вызвать кровотечение 
или, что еще опаснее, повредить ткани головного мозга;
применять с целью обезболивания введение медикаментозных 
препаратов – как в таблетированной, так и в инъекционной форме – 
таком состоянии реакция организма на анальгетики может быть 
неадекватной вплоть до шока, и их использование возможно только 
под контролем врача;
позволять больному курить или употреблять алкогольные напитки.
Даже если травма кажется несерьезной, а больной чувствует себя 
неплохо и уверен, что он самостоятельно справится с негативными 
последствиями ЧМТ (тошнотой, рвотой, головокружением), 
обратиться за медицинской помощью необходимо. В особенности 
это важно, когда пострадавший – ребенок.











Домашнее задание

1. В результате ушиба головы у подростка появились тошнота 
и рвота, нарушились координация движений и зрение . 
Определите вид травмы; Назовите причины, которые могли 
вызвать такую травму; Расскажите, какую помощь надо 
оказать подростку и чего в этой ситуации делать нельзя.

2. Пострадавший жалуется на резкие боли в поясничном 
отделе позвоночника, где имеется рана 4•4 см с 
незначительным кровотечением. Активные движения в 
нижних конечностях отсутствуют.


