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вАжно!
В ооответртвии о Пиоьмом I\4инздравооцразвития Роооии от 29.02.2012 N 14-

8lI0l2-L759 (Об оказании первой помощи)>, Межотраолевая инотрукция по оказа-
Нию первоЙ помощи при несчаотньD( олучаях на производотве применяется.
Так как, отатьей 31 Федерального закона от21-.11.2011 N 32З-ФЗ (Об ооновах ох-
раны здоровья граждан в Роооийокой Федерации)) уотановлено, что первая помощь
до оказания медицинокой помощи оказываетOя гражданам при неочаотньD( оIцrчаях,
TpaBмrlx, отравлениях и других ооотояниях и заболеваниях, уцрожающих их жизни
и здоровью, лицами, обязанными оказыватъ первую помощь в ооответOтвии о фе-
деральным законом или оо опсциальным правилом и имеющими ооответотвующую
подготовку, в том чиол9 сотрудниками органов внутренних дел Роооийокой Феде-
РаЦИИ, ВОеНносIý/жащими, оотрудниками и работrrиками Государотвенной проти_
ВоПожарноЙ службы, спаоатеJuIми авариЙно-опаоательных формирований и ава-

рийно-опаоательньur олужб.

Наоюящая инотрукция предотавJuIет ообой краткое руководотво к дейотвиrо
по оказанию первой помощи при неочаQтньж олý/чаях в разJIичных оботоятепъотва>(.

внимАниЕ !

Щанная охема явJuIетря универоальной дIuI восх оIýл{аев оказания первой по-
мощи на месте проиошеотвия.

Какое бы несчаотье ни произошло - автодорожное проиошеотвие, падение о
ВЫООТы, Поражсние электричеоким током или утопление - в лпобом алучае оказание
ПОМощи оледует начать о воQотановления оердечной деятельнооти и дьжания, затем

решать вопроо о временной оотановке кровотечения.

Еслк н8тggзнан:ип и нет пульса на сонной sртýрии -
прt{flтупить li рЕАнимАции

Е,*лш нgт ýо.знанllfi, нФ ФЁть пульс на соннай артЁрии -
ПОВЕРНУТЬ FlA ЖИЕОТ

и очиýтttть ротовую полоýть

При автериfiIlьнOltл кровФтёчёнии *
нАлои{}tть жгут

При наличии ран *
ндfiфжить шовяlзки

Ёсли е*ть приз}rfiки перело,t4фв костей конечностей -
нАJlOжить трАненЁртл-iыЁ ш ин bi



\-

ВНЕЗАПНАЯ CNIEPTb
ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ III/ЛЪСА НА СОННОЙ.А.РТЕРИИ

1
УБЕДИТЬСЯ в отсутOтвии пульоа на сонной арте-

рии

НЕ.]IЬЗЯ! терять BpeMrI на опреде-
пение признаков дьD(ания

2
ОСВОБОДИТЬ грудную клетку от одожды и рао-
стегнуть поясной ремень

НЕ"ЦЬЗЯ! наноситъ удар по гру-
динке и проводить непрямой мао-
саж оердца, не освободив груднlто
клетку и не раоотегнув
поясной ремень

л|
J

ПРИКРЫТЬ двумя пальцами ме-
чевидный отрооюк

НЕЛЬЗЯ! нанооить удар по мече-
видному отростку или в область
кJIючиц

4 НАНЕСТИ удар кулаком по грудине
НЕ"ШЬЗЯ! нанооить удар при нали-
чии пульса на сонной артерии

5
НАЧАТЬ прямой маосаж оердца

Глryбина продавливания грудной
клетки доJDкна быть не менее З-4 ом

НЕ.IIЬЗЯ! располагать ладонь на
груди так, чтобы большой палец
был направлен на опаоатýJuI

б
СДЕЛАТЬ (<вдох)) искусственного дыхания

Заясать нос, захватить подбородок, запрокинуть голову
поотрадавшего и одслать максимальный выдох ему в рот

НЕЛЬЗЯ! д9латъ (<вдох)) иокуOот-
венного дьD(ания, не зажав предва-

рительно ноо пострадавшего

7

ВЫПОЛIUIТЬ комплеко реанимации

прАвил.А, выtrолЕЕнILя
. еали оказывает помощь один спасатель, ю 2 <<вдоха>> иокуоотвенного дыхания дслают по-

оле 15 надавливаний на грудину
о еOли оказывастпомощь группа спасателей, то 2 <<вдоха)) искусственного дыхания дслают

после 5 надавливаний на грудину
. для быстрого возврата крови к сердцу - приподнять ноги пострадавшего
. для сохранения жизни головного мозга - приложить холод к голове
. для удаления возд}ха из жслryдка - повернуть поотрадавшего на живот и надавить кулаками

нижс пупка

ПРИ СУЖВНИИ ЗРАЧКОВ, НО ОТСУТСТВИИ СЕРДЦЕБИЕНI4Я РЕАНИМАЦИЮ НУЖ-
НО trРОВОДИТЬ ДО ПРИБЫТИrI МЕДIIЕРСОН.LIIА

8

первый спасатель проводит непрямой маооаж сердца,
отдаст команду <<Вдох!> и контролирует эффективнооть
вдоха по подъему грудной клетки.

второй спасатель проводит иокусственное дыхание,
контролируст реакцию зрачков, пульо на оонной артерии
и информирует партнеров о ооотоянии поотрадавшсго:
кЕстъ реакция зрачков! Нет пульса! Есть пульс!>> и т.п.

третий спасатель приподнимает ноги пострадавшего дJuI
лучшего притOка крови к аердцу и готOвится к смене
партнера, выполняющого непрямой массаж оердца.

ОРГАНИЗОВАТЬ дейст-
вия партнеров

IIЕ"IIЬЗЯ! располагатьоя опасате-
JIям друг напротив друга и обходить
партнера озади



СОСТОЯНИЕ КОМЫ

r

АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ

в сл}.чАях АртЕри,А-пьного кровотЕчЕниrI

ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИrI, НО ЕСТЬ IIУЛЬС НА СОННОИ А.РТЕРИИ

1

ПОВЕРНУТЪ поотрадавшего на живот

Только в положении (лежа на живото)) пострадавший
доJDкен ожидать прибытия врачей

нЕ"IIьзя! оатавJштъ человека в
оостоянии комы ложатъ на спине

2
УДАЛИТЬ олизь и содержимое желудка

Периодичеоки удаJuIтъ из ротовой полости слизь и содержимое жсIryдка о помощью салфежи или
резинового баллончика

3
ШРИ.IIОЖИТЬ к гопове холод

Можно иопользоватъ пузырь оо льдоNI илш бутылки и пакеты с холодной водой или онсгом, либо
гипотермический пакст

1

l!1в*т* лрgrк*tr"лr
*tрУffН]Ы}*

Ký}ý*1fi},flф.r"!e

*фfi?rw,*i*

прижАть
пальцами или кулаком
артерию в указанньж
ючках

,Що наложения жгута повреждснную консчнооть оледуст оста-
вить в приподнятом положении.

На конечноотrD( ючка прижатия артсрии доJDкна быть выше
меота кровот€чения. На шес и голове - ни)ке раны или в ранс.

НЕЛЬЗЯ! терять врепDI на оа-
вобождение конечноотеЙ от
одежды

2

НАЛО}КИТЬ кровооотанавливающий жгут

Вложить записку о времени наложсния жгута под резинку петли.

Жгут на конечность можно наложить не более чем на 1 час.

в олучаях пооинония и отýка консчнооти (при неправильном наложении жгута) слсдует немсдленно
заново наложить жгут.



РАНЕНИЕ КОНЕЧНОСТИ
к.4.к нАклАдывАть повязки IIА рАны

1
НАКРЫТЬ рану rпобой чистой оалфет-
кой полп-tоотью прикрыв края раны

ЗАПРЕ IIIАЕТСЯ ! промывать
рану водой

2
ПРИБИНТОВАТЪ салфетку или при-
крепить ее лейкопластыр9м

зАIIрЕlIIАЕтся!
вливать в рану опиртовые или
лпобые другие растворы

ПРОНИКАЮ ЩИЕ РАНЕНИЯ ГРУДИ
КАК НАКIIАДЫВАТЬ ПОВЯЗКИ НА РАНЫ

1 ПРИЖАТЬ ладонь к ране и закрыть в нее доотуп возд)D<а

НЕДОПУСТИМО!
извл9кать из раны инородные
предметы на меоте проиошест-
вия

2
НАЛОЖИТЬ герметичн},ю повязку или лейкопластырь

Транспортировка юлько в положении ((аидя))

ПРОНИКАЮЩИЕ РАНЕНИЯ ЖИВОТА
КАК НАКIIАДЫВАТЪ ПОВЯЗКИ НА РАНЫ

тЕрмичЕскиЕ ожtоги
кАк оБрАБАтывАть ожоги нА. мЕстЕ происrrrп,.ствия

ПРАВИЛА ОБРАБОТКИ ОЖОГА.
БЕЗ НАРУIIIF,.IIИ'I ЦЕЛОСТНОСТИ ОЖОГОВЫХ ПУЗЫРЕЙ

1 ПРИКРЫТЬ содержимое раны чиотой салфеткой

2 ПРИКРЕПИТЪ оалф9тку, полностью прикрывающ}то края раны, пластырем

3

ПРИПОДНЯТЪ ноги и рас-
отегнуть пояоной ремень. При
возможнооти положитъ холод
на живот

Ожиданис помощи и транопортировка - юJько в положснии
(лежа на спинс)) о приподнятыми и согнутыми в коленях нога-
ми

зАпрЕlIIАЕтся!
- вIIравлUIтъ выпавшие органы;
* даватъ питъ



Поставить под oтpylo холодной
воды на 10-15 минут

приложить холод на
20-30 минут

u/uлц
нЕльЗя! смазыватъ обож-
женнlто поверхнооть маолами
и жирами

ПРАВИЛА ОБРАБОТКИ ОЯtОГА
С HAPYrIrEHИEM ЦЕЛОСТНОСТИ ОЖОГОВЫХ ПУЗЫРЕЙ И КОЖИ

1 Накрыть оухой чисюй тканью ЗАПРЕIIIАЕТСЯ!
промывать водой и бинтоватъ
обожженнуIо поверхнооть2 Поверх су<ой ткани приложитъ холод

V

ТРАВМЫ ГЛАЗ

ПЕРЕЛОМЫ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

ЧТО ДЕЛАТЬ В СЛУЧАЯХ fIЕРЕЛОМОВ КОСТЕЙ КОНЕЧНОСТЕЙ

РАНЫ ГЛАЗ ИЛИ ВЕК

1
НАКРЫТЬ глаз чиотой оалфеткой

Все опорации проводить в положении

(носовым платком)

поотрадавшего ((лежа)) IIЕ.IIЪЗЯ! промывать водой
колотые и резаные раны глаз и
век1.а

ЗАФИКСИРОВАТЪ оалфетку повязкой и обязательно
прикрыть эюй же повязкой вюрой глаз дJuI прекращения
движений глазньD( яблок

ожоги глАз и"lIи вЕк
В СЛ},IIАЯХ ПОПАДАНИЯ ЕДКИХ ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ

1
РАЗДВИНУТЪ ооторожно веки пальцами и подотавить
под струю холодной воды

НЕДОПУСТИМО!
применять нейтрализуrощую
жидкоать при попадании в гла-
за едких вещоотв (киолота-
щелочь)

2
ПРОМЫТЬ глаз под отруей холодной воды так, чтобы
она стекла от носа кнаружи

ЗАФИКСИРОВАТЪ конечность с помощью
окладньrх шиц

ЗАФикСиРоВ,АТЬ конечность о помо-
ЩЬю подр)л{ньD( средотв

Фиксирование коотей предплечья и лок-
тевого сустава

Фиксирование костей голени, коленного и
голеностопного суставов

Фиксирование костей голени, бедра и колен-
ного суотава

-,т]Wffi:.;:.:]1+frs

обязатmнополоюъ
мудцу хог кl,пшк яз ткшrи



НЕ.IIЬЗЯ! иопользовать шины, еопи
отрадавший лежит в позе (oulгушки))

ЕСЛИ НЕТ СОЗНАIIИЙ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

1
ОБЕСТОЧИТЪ пострадавшего (не забывая о соботвен-
ной безопаснооти)

IIЕДОПУСТИМО! прика-
оатьоя к пострадавшему без
предварительного обеоючива-
ния

2 УБЕДИТЪСЯ в отсутOтвии реакции зрачка на свет

3 УБЕДИТЬСЯ в отсутOтвии пульоа на оонной арт€рии

4 НАНЕСТИ улар кулаком по грудине

5 НАЧАТЬ непрямой маооаж сердца

НЕДОПУСТИМО! прекра-
щать реанимационные меро-
приятия до появления призна-
ков биологической омерти

6 СДЕЛАТЬ (<вдох) искусственного дьDlания

7 ПРИПОДIUIТЪ ноги

8 ПРИЛОЖИТЪ холод к голове

9 ПРОДОЛЖАТЬ реанимацию

10 ВЫЗВАТЬ окорую медицинок}то помощь

Если IIЕт сознАнI4rI, но Есть пульс нА сонноЙ дртшрии

1 УБЕДИТЪСЯ в наличии пульоа

2 ПОВЕРНУТЬ на живот и очиотить рот

3 ПРИЛОЖИТЬ холод к голове

4 НАЛОЖИТЬ ПОВЯЗКИ при наличии ран

э НАЛОЖИТЬ шины при наличии переломов конечноотей

6 ВЫЗВА.ТЪ oкopylo медицинокую помощь

IIЕРВАЯ ПОМОЩЬ В СЛ}rЧАЯХ ПОРАЖЕНИЯ
ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ

оБморок

схЕмА дЕЙствиЙ в слr.чАях оБморокА

Если нет пульса на сонной артерии -
приступить к комплексу реанимации

Еоли соть пуJIьо на сонной артýрии -
приIIоднять ноги, расотегнутъ ворот
сорочки, ослабить галотук и поясной

УБЕДИТЪСЯ в наличии пульса на оонной арт9рии

J?



2
ОСВОБОДИТЬ грудную клетку от одежды и рас-
отегнутъ поясной ромень

ремснь

Надавить на болевую ючку

Еоли в тýчение З минутоознание нG

появилось - повернуть поотрадав-
шого на живот и приложить холод к
голове

При появлении боли в животЕ или
повторньж обмороков - положитъ
холод на живот

При тепловом ударс - псренеоти в
прохладное мсот\), приложить холод
к голове и груди

В ол5,чаях голодного обморока - на-
поить сладким часм

Во воех слц,чаях обморока необхо-
димо вызвать врача

лD

J ПРИПОДIIЯТЬ ноги

4 НАДАВИТЬ на болев}то точкy

НЕДОПУСТИМО!
. Прикладывать грепку к животу или пояанице при бопях в животе иJм повюрнъD( обмо-

роках
r Кормить в опучаях голодного обморока

/

химичЕскиЕ ожtоги и отрАвлЕния гАзАми

СХЕМА ДЕЙСТВИЙ В СЛУ-
ЧАЯХ ХИМИЧЕСКИХ ОЖО-

гов

При поражени.п< шобой агреосивной жидкостью (киолотой,
щелочью, раотворителем, опецтопливом, маолами и т.п.) -
промыватъ меото поражения под отруей холодной воды до
прибытия <<С помощи))

НЕДОПУСТИМО!
Иопользовать оильнодействlтощие и концентрированные

растворы кислот и щелочей дJш реакции нейтрализации на
коже пострадавшего

схЕм.А. дЕЙствиЙ в слу-
ЧАЯХ ОТРАВЛЕIIИЯ ЯДОВИ_

ТЫМИ ГАЗАМИ

вынести на свежий возд\rх
В слl^rае отсутствия оознания и пульса на сонной артерии

- 
IIриотYпить к комплекоу реанимации

В олуrаях потери оознания более 4 минут-повернуть на
живот и приложить холод к голове
Во воех олJrчаях вызвать <Скор.}то помощь))
НЕДОПУСТИМО!
Проводить иокуоотвенное
пользования опециальных
от выдоха поо,градавшего

дьD(ание изо рта в рот без ио-
маоок, защищающих опасат9JUI

пЕрЕохлА}ItдЕниЕ и оБморояtЕ ниЕ
СХЕМА ДЕИСТВИИ ПРИ ПЕРЕОХЛАЖ- | СХЕМА ДЕЙСТВИЙ ПРИ ОБМОРО}КЕ-

Ении l нии



При появлении озноба и мышечной
дрожи необходимо дополнительно ук-
рыть, предложитъ теплое опадкое питъе
или пищу с большим оодержанием саха-

ра
При возможности дать 50 мл алкогоJuI и

доотавить в т9чение 1 часа в т9плое rrо-
мещение или укрытие
В теплом помsщении 

- 
немедленно

снять одежду и поместить в ванну с
температурой воды 35-40' С (терпит ло-
коть) или обложить большим количсотi

вом тепльD( грелок
После оогревающей ванны обязательно

укрыть т9плым одеялом или надеть теп-
л}то сухуrо одежду
Продолlжать давать Tвttлoe сладкое пи-
тье до прибытия врачей

НЕДОПУСТИМО!
Щавать повюрные дозы алкогоJuI или предла-
гать его в тех слr{аях, когда пострадавший на-
ходитая в алкогольном опьянении

НЕДОПУСТИМО!
Раотирать обмороженн}.ю кожу

Помещать обмороженные конечности в тЕплг}aю
воду или обкладывать грелками

Как можно окорее доставитъ поотра-
давшего в тЕплое помещение
Снятъ с обмороженньD( конечностей
одежду и обувь
Немедленно укрытъ поврежденные ко-
нечнооти от внешнего тепла т9плоизо-
лирутощей повязкой о большим количе-
отвом ваты или одеялами и тсплой оде-
ждой

Щать обильное теплое питъе
Обязательно датъ 1-2 таблетки анальги-
на
Предложить малые дозы алкогоJuI
Обязательно вызвать <Скоруrо помощь))

ПОКА,ЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ ОСНОВНЫХ МАНИПУЛЯЦИЙ

l. При кровотечениях, если кровь пассив-
КОГДА С.IIВДУЕТ НАКЛАДыВАТъ дАвящиЕ l но от€кает из раны.повязки | 2. Сразу пооле оовобождения конечноотей

при оиндроме одавливания

a

a

о

a

КОГДА ТРЕБУЕТСЯ НЕМЕДЛЕННО НАНЕСТИ
УДАР КУЛАКОМ ПО ГРУДИНЕ И ПРИСТУПИТЬ

К СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ

1. Нет оознания

2. Нет реакции зрачков на овет

З. Нет пульоа на аонной артерии

КОГДА С.ПЕДУЕТ НЕМЕД"IIЕНIIО НАЛОЖИТЬ
КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩИЙ ЖГУТ

1. Алая кровь из раны вытекает фонтани-
руощей отруей

2. Над раной образуетоя валик из выте-
кающей крови

З. Большое кровавое пятно на одежде или
Iц/жа крови возле tIоотрадавшего

КОГДА НЕОБХОДИМО НАКЛ.АДЫВАТЬ ЗА- | В олуrаях синдрома одавления до освобожде_
ЩИТНЫЕ ЖГУТЫ l ния конечноотей

КОГДА НЕОБХОДИМО НАКILdДЫВАТЬ ШИНЫ
Н,Ц КОНЕЧНОСТИ

1. Видны костные отломки

2. При жалобах на боль

З. При деформации и отеках конечноотей
4, Пооле оовобождения придавленньD( ко-

нечноотей
5. При укусах ядовитьп< змей



КОГДА НЕОБХОДИМО ПЕРЕНОСИТЬ ПОСТРА-
ДАВШИХ ЕА ЩИТЕ С ПОДЛОЖЕННЫМ ПОД

колЕни вА.IIиком или н.А
ВАк)гУМ-носи.IIкАх В ПозЕ <(,]UIгУПIки>

l. При подозрении на прелом коотей таза
2. При подозрении на прелом верхней тре-

ти бедренной кости и rтовреждение та,
зобедренного сyотава

3. При подозрении на повреждение позво-
ночника и опинного мозга

r

когдА пострАдАвших можно пЕрЕЕо- J 1. При проникающих раненилr грудной
сить и пЕрЕвозить только сид5и.ци | клетки

ПОЛУСИДЯ | Z, При ранен"о -Й

признАки опАсных поврЕ}ItдЕниЙ и состояниЙ

l. Потеря оознания более чем на

ПРИЗНАКИ КОМЫ 4 минчты
2. Обязательно еоть пульс на

оонной артерии

КОГДА IIОСТРАДАВШИХ ПЕРЕНОСЯТ
только нА }ItивотЕ

l. В состоянии комы

2. При частой рвоте
З. В слryпrаях ожогов опины
4. При подозрении на повреждение спин-

ного мозга, когда в наличии есть бре-
зенювые носилки

КОГДА ПОСТРАДАВШЕГО МОЖНО ПЕРЕНО-
сить только н.d спинЕ с приподIUIтыми

ИЛИ СОГНУТЫМИ В КОЛЕIIЯХ НОГАМИ

i. При проникающих раненил( брюшной
IIолооти

2. При большой кровопотер9 иди при по-
ИИ На ВнУ.fреннее кDовот9чение

ПРИЗНАКИ ВНЕЗАПНОЙ СМВРТИ (КОГДА КЮКДАЯ ПО-
ТЕРЯННАЯ СЕКУНДА МОЖЕТ СТАТЬ РОКОВОЙ)

1. Отсутствие сознания

2. Нет реакции зрачков на Qвет

З. Нет пульоа на оонной артерии

ПРИЗЕАКИ БИОЛОГИЧЕСКОЙ СМЕРТИ
(КОГДА ПРОВЕДЕНИЕ РЕАНИМАЦИИ БЕССМЫСЛЕЕНО)

l. Высыханиероговицы глаза
(появление <(оеледочного))
блеска)

2. Щеформация зрачка при осто-
рожном ожатии глазного ябло-
ка пальцами.

3. Появление трупньD( пятsн

ПРИЗНАКИ АРТЕРИАЛЬНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ

l. Алая кровь израны вытекает
фонтанирцощей отрчей

2. Над раной образуется валик из
вытекающей крови

3, Большое кровавое пятно на
одежде или лужа крови возле
пострадавшего

ПРИЗНАКИ ВЕНОЗНОГО КРОВОТЕЧЕНШI
1. Кровь паооивно отекает из ра-

ны
2. Очень тgмный цвет крови

г,,*-;;, *-л
i l{, l



т-

l. Кожа лица и шеи о синюшным
от9ком

признА.ки истинного утоп.IIЕния 2. Набухание сосудов шеи
з. Обильные пениотые выделе-

ния изо рта и носа

1. Кратковременная потеря соз-
нания (не более 3-4 мин

ПРИЗНАКИ ОБМОРОКА 2. Потере сознания предшеству-
ют: резкая слабость, голово-
кружение, звон в ушах и по-
темнение в глазах

ПРИЗНАКИ БЛЕДНО УТОПЛЕНИЯ

1. Бпедно-серый цвет кожи
2. Широкий нереагир}тощий на

овет зрачок
З. Отсутотвио пульоа на оонной

артýрии
4. Чаото су<ая, легко удаJuIемая

платком пена в yглах рта

ПРИЗНАКИ ПЕРЕОХ.IIАЖДЕНШI

l. Озноб и дрожь
2. Нарушение оознания:
- заторможенность и апатия
- бр"д и галлюцинации
- ноадекватноеповедение
3. Посинение или побледнение

губ
4. Снижение температуры тела

ПРИЗНАКИ ОТКРЫТОГО ПЕРЕЛОМА КОСТЕЙ
КОНЕЧНОСТЕЙ

1. Видны коотные отломки
2" Щеформация и отýк конечно-

оти
3. Наличие раны, часю о крово-

тýчением

ПРИЗНАКИ СИНДРОМА СДАВЛЕНИЯ НИ}КНИХ КОНЕЧ-
ностЕи (появляются спустя 15 минут)

1. Пооле освобождения одавлен-
ной конечности - резкое
}худшение соотояния поотра-
давшего

2. Появление от9ка конечнооти а
иочезновением рельефа мышц

3. Отсутотвие пульоа у лодыжек
4. Появлениерозовой или крас-

ной мочи

призн.dки оБморожЕншI нияtних конЕчностЕЙ

l. Потеря чувствительноOти
2. Кожа бледная, твердая и хо-

лодная на ощупь
З. Нет пульса у лодьDкек
4. При пооryкивании lrальцем -

((деревянный>> звук



ПРИЗЕАКИ ЗАКРЫТОГО ПВРЕЛОП{А КОСТЕЙ
КОНЕЧНОСТИ

1. Сипьная боль при движении
или нагрyзке на кон9чность

2, Щеформация и отsкконечно-
оти

3. Синюшный цвет кожи


