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ЛАБОРАТОРНАЯ    РАБОТА  

Тема: Оказание первой помощи при поражении электрическим током 

Цель работы: - Отработать методику оказания первой помощи пострадавшим при поражении 

электрическим током; 

- Закрепить практические навыки  проведения  искусственной вентиляции легких и непрямого 

массажа сердца на роботе-тренажере «Гоша»; 

-  Оценка состояние человека (по значению протекающего тока и приложенного напряжения); 

- Выбор мероприятий по оказанию помощи пострадавшему. 

Пояснение: Порядок оказания первой помощи пострадавшим от несчастных случаев или 

внезапных заболеваний. Оказывающий помощь должен знать: 

а) основы работы в экстремальных условиях; 

б) основные признаки нарушения жизненно важных функций организма человека; 

в) основные правила, методы, способы и приемы оказания первой помощи с учетом особенностей 

конкретного несчастного случая и конкретного человека; 

г) основные способы эвакуации и переноски пострадавших. 

В зависимости от повреждающего фактора, травмы подразделяют на механические, физические, 

химические, биологические и психические. В зависимости от вида травмы используют 

определенные мероприятия, направленные на спасение жизни и сохранение здоровья 

пострадавшего. 

 Нормативными документами, на основании которых должна оказываться первая помощь, 

являются: 

- Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 N 477н «Об утверждении перечня состояний, 

при которых оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по оказанию первой помощи»;     

- Типовая инструкция по оказанию первой доврачебной помощи при несчастных случаях.  

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи 

1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой 

помощи; 

2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники которых обязаны 

оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным правилом. 

3. Определение наличия сознания у пострадавшего; 

4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению признаков 

жизни у пострадавшего; 

5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков жизни; 

6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей; 

7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке наружного 

кровотечения; 

8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления признаков травм, 

отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, и по оказанию первой 

помощи в случае выявления указанных состояний; 

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела. 

10. Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказание 

психологической поддержки. 

11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи. 



УНИВЕРСАЛЬНАЯ СХЕМА ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ НА МЕСТЕ 

ПРОИСШЕСТВИЯ 

1. Если нет сознания, и нет пульса на сонной артерии – приступить к реанимации 

2. Если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии – повернуть на живот и очистить 

ротовую полость 

3. При артериальном кровотечении – наложить жгут 

4. При наличии ран – наложить повязки 

5. Если есть признаки переломов костей конечностей – наложить транспортные шины 

 

СХЕМА ДЕЙСТВИЙ В СЛУЧАЯХ ПОРАЖЕНИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ 

1. Обесточить пострадавшего. (Не забывая о собственной безопасности) 

2. При отсутствии пульса на сонной артерии – нанести удар кулаком по грудине и приступить к 

реанимации 

3. При коме – повернуть на живот 

4. При электрических ожогах и ранах – наложить повязки 

5. При переломах костей – наложить шины 

6. Вызвать скорую помощь 

НЕДОПУСТИМО! 

 Прикасаться к пострадавшему без предварительного обесточивания; 

 Прекращать реанимационные мероприятия до появления признаков биологической 

смерти. 

 

ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ: 

1. Убедится в отсутствие пульса на сонной артерии  

(НЕЛЬЗЯ! Тратить время на определение признаков дыхания) 

2. Освободить грудную клетку от одежды и расстегнуть поясной ремень  

(НЕЛЬЗЯ! Наносить удар по грудине и проводить непрямой массаж сердца, не 

освободив грудную клетку и не расстегнув поясной ремень) 

3. Прикрыть двумя пальцами мечевидный отросток 

(НЕЛЬЗЯ! Наносить удар по мечевидному отростку или в область ключиц) 

4. Нанести удар по грудине 

(НЕЛЬЗЯ! Наносить удар при наличии пульса на сонной артерии) 

Проверить пульс. Если пульса нет перейти к следующей позиции. 

5. Начать непрямой массаж сердца 

Частота нажатия 50-80 раз в минуту. Глубина продавливания грудной клетки 

должна быть не менее 3-4см. 

6. Сделать «вдох» искусственного дыхания 

Зажать нос, захватить подбородок, запрокинуть голову пострадавшего и сделать 

максимальный выдох ему в рот (желательно через марлю, салфетку или маску «рот в 

рот» 

Если проведение искусственного дыхания способом «рот в рот» представляет угрозу 

для жизни и здоровья спасателя (отравление ядовитыми газами или инфицирование), то 

можно ограничится только проведением непрямого массажа сердца. 

7. Выполнять комплекс реанимации: 

 Либо до появления самостоятельной сердечной деятельности; 

 Либо до прибытия медицинских работников; 

 Либо до появления признаков биологической смерти. 

 



ПРАВИЛА ВЫПОЛНЕНИЯ: 

 2 вдоха – 30 надавливаний 

(Оптимальное соотношение надавливаний на грудную клетку и вдохов искусственной вентиляции 

легких – 30:2, независимо от количества участников реанимации) 

 Для быстрого возврата крови к сердцу – приподнять ноги пострадавшего. 

 Для сохранения жизни мозга – приложить холод к голове. 

 Для удаления воздуха из желудка – повернуть пострадавшего на живот и надавить 

кулаками ниже пупка. 

При сужении зрачков, но отсутствия сердцебиения реанимацию нужно проводить до 

прибытия медперсонала 

 

КОНТРОЛЬ ЗА ЭФФЕКТИВНОСТЬЮ СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ 

В процессе оказания первой помощи необходимо постоянно осуществлять контроль за 

состоянием пострадавшего. Это имеет крайне важное значение, так как неэффективная 

сердечно-легочная реанимация, создавая видимость активной борьбы за жизнь, на самом 

деле таковой не является и незаметно способствуют переходу пострадавшего из 

клинической в биологическую смерть. От неправильно выполненной сердечно-легочной 

реанимации возможны осложнения. 

                                        Основные ошибки при выполнении ИВЛ: 

• не очищены верхние дыхательные пути (остатки пищи попадают в трахею, вызывая 

тяжелейшие осложнения); 

• нет герметичности между ртом спасателя и пострадавшего (воздух не попадает в легкие); 

• не зажат нос ("рот в рот") или рот ("рот в нос"), воздух не попадает в легкие; 

• не запрокинута голова (воздух поступает не в легкие, а в желудок пострадавшего); 

• за восстановление дыхания ошибочно приняты спазм диафрагмы, рвотный рефлекс и т.д. 

 

Основные ошибки при проведении непрямого массажа сердца: 

• грудная клетка продавливается недостаточно, не сжимая сердце (воздействия на мышцу и    

               проводящую систему сердца нет, сердце "не запускается", кровообращения нет); 

• продавливание грудной клетки чрезмерное (ломаются грудина и ребра, костные отломки  

   ранят сердце, легкие, возникает внутреннее кровотечение). 

 

Порядок выполнения лабораторной работы: 

1. Ознакомится с пояснением к лабораторной  работе; 

2. Записать исходные данные ситуационной задачи, таблица 1; 

3. Начертить принципиальную схему замещения и определить действующее значение тока,   

     протекающего через организм человека и действующее значение напряжения прикосновения; 

4. Распределится по бригадам – 2 человека; 

5. На механическом тренажере «Торс человека» отработать практические навыки сердечно- 

     легочной реанимации; 

6. На  роботе-тренажере «Гоша», провести комплекс реанимаций до появления самостоятельной 

сердечной деятельности; 

7. Ответить на контрольные вопросы, поставленные в ситуационной задаче; 

8. Оформить отчет по лабораторной работе. 

 

 

 

 



СИТУАЦИОННАЯ ЗАДАЧА 

При осмотре воздушной линии электропередач 6-10кВ, после штормового предупреждения  

дежурный электромонтёр, обнаружил ветку дерева висящей  на крайнем проводе  ВЛ. Без доклада 

в оперативно-диспетчерскую службу, дежурный электромонтёр решил убрать ветку.  

Исходные данные: 

Линия, питающая кустовую площадку нефтепромысла, трехфазная, трехпроводная, нейтральная 

точка источника питания изолирована. Емкости между фазными проводами линии и землей 

одинаковы, активной проводимостью изоляции пренебречь. Частота напряжения питающей линии 

- 50Гц. Земля после дождя сырая, обувь мокрая; сопротивлениями растеканию тока с ног 

электромонтёра и сопротивлением обуви пренебречь.  
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 Рис.1 Схема для анализа ситуации 

 

Таблица 1. Варианты задания ситуационной задачи 

 

Контрольные вопросы: 

 Какие действия должен выполнить электротехнический персонал, обнаружившей 

пострадавшего? 

 Какие  угрожающие факторы для собственной жизни и здоровья и присутствуют в 

данной ситуации? 

 Какие способы его освобождения от действия электрического тока Вы можете 

предложить?  

 Какие  средства защиты способны в подобной ситуации сохранить  жизнь  

пострадавшего?  

 

Разработал преподаватель специальных дисциплин Рубан О.В 

Вариант 1 2 3 4 5 6 

Си (Ф) 2 ∙ 10−6 5 ∙ 10−7 7 ∙ 10−7 3 ∙ 10−6 4 ∙ 10−7 6 ∙ 10−7 

Rh (Ом) 1100 950 1500 1200 1400 1100 

Вариант 7 8 9 10 11 12 

Си (Ф) 6 ∙ 10−6 8 ∙ 10−6 6 ∙ 10−7 2 ∙ 10−7 5 ∙ 10−6 8 ∙ 10−6 

Rh (Ом) 1990 1550 1600 1850 1050 1300 

C1 C2 C3  – емкость между фазным 

проводом и землей; 

Rh – сопротивление тела человека; 

Uф – четный вариант 6кВ, 

         нечетный 10кВ. 


