
ТРАВМЫ КОНЕЧНОСТЕЙ, ИММОБИЛИЗАЦИЯ 

 

Травмы конечностей, оказание первой помощи 

Травмы конечностей часто сопровождаются повреждением кровеносных 

сосудов, поэтому важно своевременно остановить обнаруженное 

кровотечение. Для этого применяются все способы: прямое давление на рану, 

наложение давящей повязки, пальцевое прижатие артерии, максимальное 

сгибание конечности в суставе, наложение кровоостанавливающего жгута. 

Иммобилизация – это создание неподвижности (покоя) поврежденной 

части тела с помощью подручных средств, готовых транспортных шин 

(изделий медицинского назначения, входящих в состав аптечек первой 

помощи) или используя здоровые части тела пострадавшего 

(аутоиммобилизация). 

При наличии подозрения на травму костей, человеку, оказывающему 

первую помощь, следует определиться с тактикой действий в отношении 

пострадавшего. 

▪ Вызвать и дождаться приезда бригады скорой медицинской помощи 

В основной массе случаев следует вызвать и дождаться приезда бригады 

скорой медицинской помощи, которая сможет выполнить качественное 

обезболивание и иммобилизацию травмированной конечности. В данном 

случае до приезда бригады скорой медицинской помощи следует 

придерживать травмированную конечность вручную и контролировать 

состояние пострадавшего. 

▪ Если предполагается транспортировка пострадавшего или его 

переноска на дальнее расстояние 

Если же в результате особых обстоятельств предполагается 

транспортировка пострадавшего (или его переноска на дальнее расстояние), 

следует выполнить иммобилизацию поврежденной конечности. При этом 

следует фиксировать минимум два сустава (один ниже, другой выше 

перелома). При переломе плеча и бедра надо фиксировать три сустава – 

плечевой, локтевой, лучезапястный или тазобедренный, коленный, 

голеностопный соответственно. Наиболее доступным, безопасным и 

эффективным для большинства участников оказания первой помощи 

способом иммобилизации при травме конечностей является так называемая 

аутоиммобилизация. Для этого поврежденную ногу можно прибинтовать к 

здоровой ноге, проложив между ними мягкий материал. Поврежденную руку 

можно зафиксировать, прибинтовав к туловищу. На область предполагаемой 

травмы можно положить холод. 



Выбор способа определяется следующими факторами: 

— вид кровотечения (для остановки венозного кровотечения не следует 

использовать наложение жгута или пальцевое прижатие артерии); 

— место ранения; 

— предполагаемый срок прибытия медработников (в случае, если их 

прибытие ожидается в ближайшее время, можно использовать более простые 

способы остановки кровотечения, например, прямое давление на рану); 

— наличие оснащения (при отсутствии табельных жгутов для остановки 

артериального кровотечения возможно применение подручных средств – 

галстуков, ремней); 

— состояние кровотечения (остановилось или не остановилось). 

 


