ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ НЕОТЛОЖНЫХ СОСТОЯНИЯХ
Что такое неотложное состояние
Неотложное состояние — это резкое ухудшение здоровья, которое создаёт угрозу жизни и требует срочных действий. От «обычной болезни» оно отличается скоростью: счёт идёт не на дни, а на минуты и часы. Неотложные состояния бывают от болезней (инфаркт, приступ астмы, гипертонический криз), от травм (сильное кровотечение, потеря сознания) и от внешних воздействий (аллергическая реакция, отравление). Памятки по первой помощи при неотложных состояниях стоит изучить заранее — в реальной ситуации перечитывать будет некогда:
[image: Плакат универсальный алгоритм оказания первой помощи - Санаторий "Прибой" г. Евпатория - официальный сайт]

Общие правила
Общее правило для всех неотложных состояний: вызвать скорую помощь (103 или 112) и не оставлять пострадавшего одного. Большинство таких состояний не лечится на месте — но правильные действия до приезда медиков сохраняют жизнь.
Обморок
Обморок — кратковременная потеря сознания из-за внезапного оттока крови от головного мозга. Признаки: бледность, холодный пот, потемнение в глазах, звон в ушах, «ватные» ноги, затем падение с потерей сознания на несколько секунд.
Первая помощь:
1. Уложить пострадавшего, приподнять ноги на 30–40 см (можно на сумку, свёрнутую куртку) — кровь вернётся к голове.
2. Расстегнуть стесняющую одежду, открыть окно, дать доступ свежего воздуха.
3. Побрызгать в лицо прохладной водой, дать понюхать ватный тампон с нашатырным спиртом (на расстоянии 5–10 см, не подносить близко к носу).
4. Когда человек очнулся — не поднимать резко: пусть полежит 10–15 минут, затем медленно сядет и встанет.
5. Если обмороки повторяются — обязательно показать врачу.
Нельзя: сажать или поднимать пострадавшего во время обморока, хлопать по щекам, лить воду на голову.
Сердечный приступ (приступ стенокардии, инфаркт)
Стенокардия («грудная жаба») — боль за грудиной из-за недостатка крови в сердечной мышце. Инфаркт — её тяжёлая форма, когда участок сердца погибает.
Признаки: давящая, сжимающая, жгущая боль за грудиной или в левой части груди, часто отдаёт в левую руку, плечо, шею, нижнюю челюсть; ощущение страха, нехватка воздуха; боль длится от нескольких минут до получаса и не снимается привычными лекарствами — тревожный признак инфаркта. Памятка первой помощи при сердечном приступе:
[image: Первая помощь при сердечном приступе (инфаркте миокарда) - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Оренбургский об]
Первая помощь:
1. Усадить пострадавшего полусидя (спиной к опоре), ноги согнуть — так сердцу легче работать.
2. Обеспечить свежий воздух: открыть окно, расстегнуть воротник.
3. Если у человека есть лекарство от стенокардии (нитроглицерин или подобное) — помочь его принять под язык; давать чужие лекарства нельзя.
4. Разжевать таблетку аспирина, если нет противопоказаний (об этом нужно спросить пострадавшего).
5. Вызвать скорую — 103 или 112; при подозрении на инфаркт звонить немедленно, не ждать «пройдёт само».
6. Если пострадавший теряет сознание и не дышит — начать сердечно-лёгочную реанимацию.
Нельзя: паниковать и торопить больного, давать ему вставать и ходить, «полечиться» горячим чаем и кофе.
Гипертонический криз
Гипертонический криз — резкое повышение артериального давления (обычно выше 180/120 мм рт. ст.), которое может осложниться инсультом или инфарктом.
Признаки: сильная головная боль, «мушки» и туман перед глазами, тошнота, головокружение, покраснение лица, ощущение дрожи, боли в области сердца, иногда носовое кровотечение. Алгоритм помощи при гипертоническом кризе должен знать каждый, у кого в семье есть гипертоник:
[image: ]
Первая помощь:
1. Усадить пострадавшего полусидя с опорой под спину, ноги слегка опустить.
2. Успокоить: паника поднимает давление ещё сильнее.
3. Обеспечить приток свежего воздуха, расстегнуть одежду.
4. Если у человека есть назначенные врачом препараты «скорой помощи» от гипертонии — помочь принять их по инструкции; новые таблетки самостоятельно не подбирать.
5. Измерить давление, если есть тонометр, и запомнить цифры — они понадобятся медикам.
6. Вызвать скорую, если боль не проходит за 20–30 минут, появилась рвота, нарушение речи, асимметрия лица или слабость в руке и ноге — это признаки инсульта.
Нельзя: резко снижать давление большими дозами лекарств, игнорировать состояние «вдруг само пройдёт».
Приступ бронхиальной астмы
Признаки: свистящее дыхание с затруднённым выдохом, удушье, вынужденное положение «сидя, опираясь на руки», синюшность губ.
Первая помощь:
1. Помочь принять удобное положение сидя, расстегнуть одежду, открыть окно.
2. Помочь воспользоваться карманным ингалятором, который человек носит с собой.
3. Успокоить: страх усиливает спазм.
4. Убрать из помещения возможные аллергены (цветы, животных, резкие запахи).
5. Вызвать скорую, если приступ не снимается ингалятором за 15–20 минут или нарастает.
Гипогликемия (резкое снижение сахара крови)
Гипогликемия — состояние, при котором уровень сахара в крови падает слишком низко; чаще всего бывает у людей с сахарным диабетом после инсулина, а также у здоровых людей при длительном голодании, тяжёлой нагрузке, злоупотреблении алкоголем.
Признаки: резкая слабость, дрожь в теле, обильный пот, голод, бледность, головокружение, спутанность мышления, неадекватное поведение; без помощи — потеря сознания и судороги. Признаки низкого сахара крови полезно распознавать не только диабетикам: от гипогликемии не застрахован никто:
[image: Первая помощь при гипогликемии (снижении уровня сахара в крови) и поддержка человека с диабетом - Фармация ГАУ СО]
Первая помощь:
1. Если пострадавший в сознании и может глотать — дать быстроусвояемые углеводы: кусок сахара, конфету, сладкий сок, чай с сахаром, мёд. Именно быстрые углеводы, а не шоколад: в нём много жира, который замедляет усвоение.
2. Через 10–15 минут дать более «долгую» еду — бутерброд, печенье — чтобы сахар не упал снова.
3. Если пострадавший без сознания — ничего не давать в рот! Уложить на бок, вызвать скорую.
4. Наблюдать за состоянием: гипогликемия может вернуться.
Правило, которое стоит запомнить всем: после первой порции сахара человека не оставлять одного, пока состояние не нормализуется полностью.

Анафилактический шок
Анафилактический шок — самая опасная аллергическая реакция: развивается за минуты после укуса насекомого, приёма лекарства, еды (орехи, морепродукты, яйца), контакта с аллергеном.
Признаки: внезапная слабость, чувство жара, страх; крапивница и отёк лица, губ, горла; осиплость голоса, затруднённое дыхание, свистящий вдох; головокружение, падение давления, потеря сознания; резкая боль в животе, рвота. Алгоритм действий при анафилактическом шоке должен знать каждый — развивается он слишком быстро, чтобы «сходить в интернет»:
[image: Неотложная помощь при острых состояниях]
Первая помощь:
1. Прекратить контакт с аллергеном: удалить жало пчелы (соскоблить, а не выдавливать), прекратить приём лекарства.
2. Уложить пострадавшего с приподнятыми ногами (при затруднённом дыхании — полусидя), расстегнуть одежду, обеспечить воздух.
3. Вызвать скорую — 103 или 112 — немедленно: шок прогрессирует за минуты.
4. Если у человека есть с собой автоинъектор адреналина (назначен врачом аллергологом) — помочь ввести его в наружную часть бедра.
5. При потере сознания и остановке дыхания — сердечно-лёгочная реанимация.
6. При укусе в конечность — наложить жгут или давящую повязку выше укуса (замедлит всасывание аллергена), приложить холод.
Нельзя: ждать «само пройдёт», давать пострадавшему идти пешком, оставлять одного. Анафилактический шок смертельно опасен — за первые минуты решается исход.
Острое отравление
Признаки: тошнота, рвота, боль в животе, головокружение, слабость, нарушение сознания; при отравлении угарным газом — головная боль, покраснение кожи, сонливость.
Первая помощь:
1. Прекратить контакт с ядом: вывести пострадавшего на свежий воздух (угарный газ!), смыть яд с кожи, прополоскать рот.
2. Промывание желудка: дать выпить 3–5 стаканов воды и вызвать рвоту — только если пострадавший в сознании; при отравлении кислотами и щелочами вызывать рвоту нельзя — повторный ожог пищевода.
3. Дать активированный уголь (в дозе по инструкции).
4. Вызвать скорую, сохранить упаковку или образец вещества для врачей.
5. При потере сознания — уложить на бок, наблюдать за дыханием.
Сравнительная таблица неотложных состояний
	Состояние
	Главный признак
	Первое действие
	Положение пострадавшего

	Обморок
	кратковременная потеря сознания, бледность
	уложить, приподнять ноги
	на спине, ноги выше головы

	Сердечный приступ
	давящая боль за грудиной
	полусидя, лекарство из кармана, скорая
	полусидя с опорой

	Гипертонический криз
	сильная головная боль, высокое давление
	полусидя, успокоить, свои препараты
	полусидя

	Приступ астмы
	свистящий выдох, удушье
	ингалятор, свежий воздух
	сидя с опорой на руки

	Гипогликемия
	дрожь, пот, голод, спутанность
	дать сахар/сок (если в сознании)
	сидя или лёжа; без сознания — на боку

	Анафилактический шок
	отёк, удушье, слабость после аллергена
	убрать аллерген, адреналин, скорая
	на спине с приподнятыми ногами

	Отравление
	рвота, боль в животе
	свежий воздух, промывание (если в сознании)
	зависит от состояния; без сознания — на боку


Главная мысль темы
Неотложные состояния объединяет то, что решает не медицина, а первые минуты. Скорая доедет позже — а вот «усадить полусидя», «дать сахар», «открыть окно», «приподнять ноги» можете вы. Все действия из этого конспекта не требуют медицинского образования — они требуют знания алгоритмов, которые стоит выучить заранее: распечатать памятку, разобрать с родителями, потренироваться с одноклассниками. И второе: у каждого человека со «своим» хроническим заболеванием (сердце, астма, диабет, аллергия) есть карманные препараты — умение помочь ими правильно воспользоваться подчас важнее любых лекарств, которых у вас нет.

Проверь себя
1. Что такое неотложное состояние? Чем оно отличается от обычной болезни?
2. Опишите первую помощь при обмороке. Почему нельзя поднимать пострадавшего резко?
3. Как распознать сердечный приступ? В каком положении нужно усадить пострадавшего и почему?
4. Назовите признаки гипертонического криза. Какие симптомы требуют немедленного вызова скорой?
5. Опишите первую помощь при приступе бронхиальной астмы.
6. Что такое гипогликемия? Почему пострадавшему без сознания нельзя давать ничего в рот?
7. Перечислите признаки анафилактического шока и алгоритм помощи. Почему промедление смертельно опасно?
8. Почему при отравлении кислотой нельзя вызывать рвоту?
9. Составьте памятку «Неотложные состояния: пять действий» — настолько короткую, чтобы вы могли вспомнить её в реальной ситуации.
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npyu runepToHU4eCKOM Kpuse

YAOKWUT BONLHOO Ha KPOBATb C MPHTIOAHATHIM FOAOBHSIM KOHUOM
1 06eCrIeH T MPOXOMMMOCTS BEPXHHX ALIXATENbHLIX nyTeil.

B kauecTse Nepeoil NOMOLM Ha3HauuTh:

a) Cy6AMHrBANBHO WA BHYTPL

— wupepunuk (8 1 Tabnetke — 10 v 20 wr) 8 goze 0,25-0,5 Mr /kr

~ kanTonpun (8 1 1abnetke — 12,5 1 25 u 50 mr) B noze 0,1—0,2 mr /xr

— knoenuH (8 11abnetke — 0,075 1 0,150 mr) B aoze 0,002 mr /kr

6) napettepansHo 0,01% pacteop knodenuna s aose 0,3—0,5 —1 mn

(B 3aBMCMMOCTH OT BO3pacTa ) B/M unu B,/8 Ha 0,9% pacTsope HaTpus xnopuaa
MeaneHHO B TeueHne 5—7 MUHYT.

B kauecTBe BCnoMoratenbHOro cpeacTsa MoXeT ucnonb3osarbes 1% pactsop
Avnabasona e pose 0,1—0,2 Mn/rof Xu3HW B/M v B/B.

Mpu BO3GYACHNM 1 BLIPAKEHHON HEPOBETETaTUBHON CHMNTOMATHKE BBECTH
0,5% pactsop cenykcena B gose 0,1 mn/kr (0,5 Mr/kr) /M.

Mpy cumnToMax BHYTPUUEPENHOIt rUnepTeH3nm (ronosHas 6onb, peoTa,
[Ae30pueHTaumn 1 ap.) Beecti 1% pactsop nasukca s nose 0,1—0,2 mn/kr
(1=2 mr/xr) /M unnB/B.

Ecnu ahbeKT OT neyeHus OTCYTCTBYET, Ha3HaUMUTh:

— HUTpONpyccua Hatpus (Hanunpycc) B Aose 0,5—1 MKr/kr/MuH B/8B
TUTPOBaHO NOA KoHTpOem All. Bo Bpems MHdy3uH rONOBHOI KOHely KposaT
NaLMeHTa AOMKeEH GbiTb NPUNOAHAT, @ NALIEHTY HYXHO U3BEraTh PE3KUX CMeH
nonoxeHws Tena;

~ runpanasut 01—0,5 wr /kr 8/8;

— anasokeua 1 mr/kre/e.

TPM M3BbITOUHOM CHIKeHMM All NOK3AHO B /B BEEACHHUE IOTOHUYECKOTO
PACTBOPa HATPHA XNIOPHAA, @ B Cyuae Hea(deKTHBHOCTH 3TO¥ Meps! —
NpUMeHerHe Me3aToHa.

TOCMUTANU3ALWA B PEAHNMALMOHHOE OTAENIEHUE WM NANIATY MHTEHCHBHOM
Tepanyy Nocne oKa3aHA HEOTIOXHOM NOMOLLM.

TMocne CTaBuAN3aUMH COCTORHMA NAUMEHTY CRRAYET HAZHAUHTE AMTENbHO
AeliCTBYIOWMI FUNOTEH3NBHBI Npenapar.
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AJNTOPUTM HEOTJIOXHbIX
MEPOMPUATUN NPU
AHAPUIAKTUYHECKOM LLIOKE

6. HanoXunTb XXryT Bbille BBEAEHWNS NpenapaTa, ecan
3TO BO3MOXHO (Yepes kaxkable 10 MUH. ocnabnaTe XryTt
Ha 1 MUH, obLlee BpeMsi HaJIOXKEHWSA XryTa He bonee 25
MUHYT).

7. ToNoXNTE My3blpb CO JIbAOM Ha MECTO MHBEKLNN.

8. Bce MHBEKLIMN HEOBX04MMO MPOM3BOANTL LUMPULLEAMIN
1 cucTeMamm, He ynoTpebnsslUMUCS A5 BBEAEHWSA
LPYrnx MeAnKaMeHToB, BO n3be)kaHne NoBTOPHOroO
aHahNaKTUYECKOro LLOKa.

9. MNpu BBEAGHUN aNIepPr4eCcKoro NpenapaTta B HOC Un
B rjlasa, NpoMelTb NX BOAOW 1 3akamnaTk 0,1% pacTsop
agpeHannHa 1 - 2 Kanau.

10. MpW NOLKOXXHOM BBEAEHWN MpenapaTa, Bbi3BaBLIEro
LLIOK 06KO0Tb KpecToobpasHoO MecTo UHBbEKLMN 0,3 -
0,5 mn 0,1% pacTBopa agpeHannHa (1 ma 0,1%
pacTBopa aApeHasMHa pa3BecTU B 3 -5 MA
hr3nosiornyeckoro pacTeopa).
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MopsAOK OKQ3QHMs MePBOM MOMOLLLU NMPU YHOCTUYHOM U MOAHOM
HAPYLUEeHUU NPOXOAUMOCTU BEPXHUX AbIXATEAbHbIX MYTEH, Bbl-
3BAHHOM MHOPOAHBIM TEAOM

MPU3HAKKM YACTUHHOTO HAPYLLIEHWS MPOXOAMMOCTM: MO-
CTPOAGBLUMIA MOXET KALLIAATD, LLIYMHO AbILLIATb, OTBE4ATH
HQ BONPOCHI.

MPY YACTUHHOM HAPYLLIEHMM NPOXOAUMOCTH CAEAYET NPEA-
AOXUTb MOCTPAAQBLLEMY MOKALLASTS.

[PY NOAHOM HAPYLLIEHWM NOCTPAACBLLMMA HE
MOXET FOBOPUTb, KALLIAAT, AULLO €70 CTAHOBUTCS
6arpOBO-CHUHIOLLIHBIM.

I'Ipm MOAHOM HAPYLLIEHUN NPDOXOAMMOCTH BEPXHMX AbIXATEABHBIX
nyTei HEOBXOANMO:

1. BctaTh CBOKY M HEMHOTO C30AM MOCTPAAGBLLETO.

2. MpuaepXmBas NOCTPAACBLLIENO OAHOM PYKOM, ADYTOM HOKAO-
HWTb €ro BNepéa.

3. HaHecTtn 5 pe3skix yYAQPOB MEXAY AOMATKAMM OCHOBAHUEM
ACAOHM.

4. MPoBEPSTL MOCAE KAXKAOTO YAGPQ, HE YAQAOCH AW YCTPOHMTL

30KYMOPKY.

5. EcAv nocAe 5 yAQpOB 3aKyNopKa He YCTPOHeH:

- BCTQTb NO30AM MOCTPAACBLLIETO 11 OBXBATATL €r0 0BenMI PyKamin
HQ YPOBHE BEPXHEN MOAOBMHbI XXMBOTC;

- CKATb KYAGK OAHOM M3 PYK M MOMECTUTb €70 HOA MYMKOM;

- 0BXBATHT KYAQK APYrOM PYKOWM, CAETKA HOKAOHMTb MOCTPOACE
LLIEro BepeA M Pe3Ko HOAGBMTL HQ €O XMBOT B HANPOBAEHMM
BHYTDb 1 KBEPXY:

- MPM HEOBXOAMMOCTU HOACBAMBOHMS MOBTOPATb AO 5 PA3.

Ecan YAQAUTL MHOPOAHOE TEAO HE YACQAOCH, HEOBXOAMMO MPOAOAXQATL MO-
MbITKK €r0 YAQAEHMS, NepemMexas YAApsl N0 CNHe C AQBAEHUMEM HA XMBOT
no 5 pas.

Ecan I'IOCTDCXAGBLLIVII;I NoTEPAA CO3HAHME — }'ECﬁXOAMMOHC!‘*IGThOepAE‘fD-
NETOHHYIO PECHAMALIO B OBbeME HAACBAMBAHMIA HO TPYAMHY M MCKYCCTBEH-
HOrO AbIXQHMA. an 3TOM CAEAYET CACAUTL 30 BO3MOXHbBIM MOABAEHMEM
MHOPOAHOIO TEAQ BO PTY AAf TOTO, 4TOGbI CBOEBPEMEHHO YAQAUTb Ero.

Oco6eHHOCTH OKA3aHUs NEePBO MOMOLLM NMPU HOCTUHHOM U
MNOAHOM HAPYLUEHUU NPOXOAUMOCTHU BEPXHUX AbIXQTEAbHbIX ny-

Teu,

3BOHHOM MHOPOAHBIM TEAOM, TYYHOMY NMOCTPOAGBLUEMY

WUAU GEepEMEHHOM XEHLUMHE

B CAy4QE, €CAM MHOPOAHOE TEAO OKA3AAOCh B AbIXATEABHbIX MYTIX

TY4HOTO Y€AOBEKA MAK BEPEMEHHOM, OKA3AHME MEPBOM MOMOLLLM I,
HOYMHOETCS TaKXKE, KOK 1 B MPEABIAYLLIEM CAYHAE, C YAQPOB

MEXAY AOMATKAMM.

Y Ty4HbIX AIOAEM A BEPEMEHHBIX HE OCYLLIECTBASETCA ACBAE-
HWE HA XMBOT. BMECTO HEro NPOBOAATCA HOAGBAMBAHMS HQ HIX-
HIOIO YOCTb FPYAM.

MpuAQHUE NOCTPAACBLUEMY YCTOHYMBOrO GOKOBOrO MOAOXKEHUS

War 1.

PACMOAOXMTL OAHY PYKY MOCTPCAGBLLETO NOA
MPAMbIM YTAOM K €O TEAY.

War 2.

BTOPYIO PYKY MOCTPAACBLLENO MPUAOXKMUT ThIABHOM
CTODOHOPI K LLLeKe MOCTPAAGBLLErO, NPUAEPXMBAA
ee CBOel PyKO.

War 3.

[ocAe 3TOro COrHyTh AQABHIOIO HOTY MOCTPA-

ACBLLIETO B KOAEHE, MOCTABUTL €€ C OMNOPOM
HQ CTOMY M HOAGBMTb HO KOAEHO 3TOM HOTU B
YKA3QHHOM HQ PUCYHKE HAMPABAEHUN. y

War 4.

MocAe NOBOPOTA MOCTPAACBLLETO HABOK CAETKA 3-
MPOKWHYTb €r0 FOAOBY M MOATAHYTb HOTY, A€XALLLYIO
CBEPXY, K XMBOTY.

B pe3yAbTaTE 3TUX AEMCTBUI MOCTPAACBLUMI AOAXKEH

MPUHATE NOAOXKEHWE, M306pc|>KeHHOe HO PUCYHKe.
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NMEPBASA NMOMOLLb NMPU CEPOEYHOM NMPUCTYNE
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CUIbHYIO cnabocTtb

HapacTatoLLyio
6onb B rpyan

HexBaTKy BO3dyxa

YTO OENATb:

HEME/JTIEHHO BbI3BATL
CKOPYI0 MEAVILUHCKYI0 OMOLLb

YNIOXUTb NaLMeHTa B N0CTENb
C MPUNOJHATLIM M3rONIOBLEM

oBecnieuTs nocTynnesite
cBexero B03AYXa (OTKPHITH
YOPTOMKM UM OKHO)

ecnn Yepes 5-7 MUHyT 6onn COXpaHsIoTCS,
MIOBTOPHO NPUHSTH HATPOITMLEPHH
11 NOBTOPMTS €0 Npuem,
ecnu vepes 10 MUHYT Nocne BTOPOo Npuema
B6onM coxpaHsioTes

L

ofiblLLIKy

NpUHSITL nonTabnetn (250 mr.)
acnWpwHa (paaKesaTh, NPOMOTATS)
0,5 Mr. HUTPOTIMUepHHa (TaBreTky
ONOXUTS 07 S136IK, Kancyny
PacKyGHTB, HO He MoTaTh)

eci nocne Nepsoro W nocneaylowero
IPVEMOB HTPOVEPYHa NoABMRACH
peakas cnabocTs, MOTAMBOCTS, OAbILLKA

HEOBXORMHO Tieds, MIOGHTS HOTM Ha BaIA,

BLINWTE 1 CTaKaH BOASI U Aanee
HUATPOMTMEPUH HE NPUHUMATE

)

Y3 «Opentyproms
GnacTion tens
ncdparan

BHUMAHUE!

- Henb3sl NPUHAMATL
acnupuH Npy HenepeHocu-
MoCTM ero (anneprus), a
Takxe npu ABHOM obocTpe-
HUWN A3BEHHON 6onesHn
Kenyaka ;

- Henb3A NPUHNUMaThL
HUTPOTNMLIEPVH NPY pe3kon
cnabocTyn, NOTAMBOCTH, NpN
BbIPaXeHHOW rofIOBHOM
60N, roNOBOKPYKEHUM,
OCTPOM HapyLIEHUH 3peHNs,
peuun unu KoopavHauum
OBUKEHUH.
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