
Организация оказания первой помощи 

ПРАВИЛА ПОВЕДЕНИЯ. ОБЩАЯ ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЙ НА 

МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ С НАЛИЧИЕМ ПОСТРАДАВШИХ 

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ – это простейшие срочные меры, необходимые для 

спасения жизни и здоровья пострадавшим при повреждениях, несчастных 

случаях и внезапных заболеваниях. Она оказывается на месте происшествия 

до прибытия врача или доставки пострадавшего в больницу. 

Первая помощь является началом лечения повреждений, т.к. она 

предупреждает такие осложнения, как шок, кровотечение, развитие 

инфекции, дополнительные смещения отломков костей и травмирование 

крупных нервных стволов и кровеносных сосудов. 

Следует помнить, что от своевременности и качества оказания 

первой помощи в значительной степени зависит дальнейшее состояние 

здоровья пострадавшего и даже его жизнь. При некоторых незначительных 

повреждениях медицинская помощь пострадавшему может быть ограничена 

лишь объемом первой помощи. Однако при более серьезных травмах 

(переломах, вывихах, кровотечениях, повреждениях внутренних органов и 

др.) первая помощь является начальным этапом, так как после ее оказания 

пострадавшего необходимо доставить в лечебное учреждение. Первая 

помощь очень важна, но никогда не заменит квалифицированной 

(специализированной) медицинской помощи, если в ней нуждается 

пострадавший. Вы не должны пытаться лечить пострадавшего – это дело 

врача-специалиста. 

Эффективность само- и взаимопомощи зависит от того, насколько быстро 

пострадавший или окружающие его люди смогут сориентироваться в 

обстановке, использовать навыки и средства первой медицинской помощи. 

РЕАНИМАЦИОННЫЕ ПОСОБИЯ в очаге поражения сводятся к закрытому 

массажу сердца, обеспечению проходимости дыхательных путей, 

искусственному дыханию изо рта в рот или изо рта в нос. Если реанимация 

указанными методами неэффективна, ее прекращают.  

Оказывать первую помощь необходимо в соответствии с Универсальным 

алгоритмом оказания первой помощи. Схематично алгоритм выглядит 

следующим образом.  



 

Согласно Универсальному алгоритму первой помощи в случае, если человек 

стал участником или очевидцем происшествия, он должен выполнить 

следующие действия: 



1. Провести оценку обстановки и обеспечить безопасные условия для 

оказания первой помощи: 

1) определить угрожающие факторы для собственной жизни и здоровья; 

2) определить угрожающие факторы для жизни и здоровья пострадавшего; 

3) устранить угрожающие факторы для жизни и здоровья; 

4) прекратить действие повреждающих факторов на пострадавшего; 

5) при необходимости, оценить количество пострадавших; 

6) извлечь пострадавшего из транспортного средства или других 

труднодоступных мест (при необходимости); 

7) переместить пострадавшего (при необходимости). 

 

2. Определить наличие сознания у пострадавшего 

При наличии сознания перейти к п. 7 Алгоритма; при отсутствии сознания 

перейти к п. 3 Алгоритма. 



 

3. Восстановить проходимость дыхательных путей и определить 

признаки жизни: 

1) запрокинуть голову с подъемом подбородка; 

2) выдвинуть нижнюю челюсть (при необходимости); 

3) определить наличие нормального дыхания с помощью слуха, зрения и 

осязания; 

4) определить наличие кровообращения путем проверки пульса на 

магистральных артериях (одновременно с определением дыхания и при 

наличии соответствующей подготовки). 

При наличии дыхания перейти к п. 6 Алгоритма; при отсутствии дыхания 

перейти к п. 4 Алгоритма. 

  



4. Вызвать скорую медицинскую помощь, другие специальные службы, 

сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии 

с федеральным законом или со специальным правилом (по тел. 03, 103 

или 112, привлекая помощника или с использованием громкой связи на 

телефоне). 

5. Начать проведение сердечно-легочной реанимации путем 

чередования: 

1) давления руками на грудину пострадавшего; 

2) искусственного дыхания «Рот ко рту», «Рот к носу», с использованием 

устройств для искусственного дыхания. 

При появлении признаков жизни перейти к п. 6 Алгоритма. 

 

6. При появлении (или наличии) признаков жизни выполнить 

мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей 

одним или несколькими способами: 

1) придать устойчивое боковое положение; 

2) запрокинуть голову с подъемом подбородка; 

3) выдвинуть нижнюю челюсть. 

7. Провести обзорный осмотр пострадавшего и осуществить 

мероприятия по временной остановке наружного кровотечения одним 

или несколькими способами: 



1) наложением давящей повязки; 

2) пальцевым прижатием артерии; 

3) прямым давлением на рану; 

4) максимальным сгибанием конечности в суставе; 

5) наложением жгута. 

 

8. Провести подробный осмотр пострадавшего в целях выявления 

признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его 

жизни и здоровью, осуществить вызов скорой медицинской помощи 

(если она не была вызвана ранее) и выполнить мероприятия по 

оказанию первой помощи: 

1) провести осмотр головы; 

2) провести осмотр шеи; 

3) провести осмотр груди; 

4) провести осмотр спины; 

5) провести осмотр живота и таза; 

6) осмотр конечностей; 

7) наложить повязки при травмах различных областей тела, в том числе 

окклюзионную (герметизирующую) при ранении грудной клетки; 



 

8) провести иммобилизацию (с помощью подручных средств, 

аутоиммобилизацию, с использованием медицинских изделий); 

 

9) зафиксировать шейный отдел позвоночника (вручную, подручными 

средствами, с использованием медицинских изделий); 

10) прекратить воздействие опасных химических веществ на пострадавшего 

(промыть желудок путем приема воды и вызывания рвоты, удалить с 

поврежденной поверхности и промыть поврежденные поверхности 

проточной водой); 

11) провести местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных 

воздействиях высоких температур или теплового излучения; 



12) провести термоизоляцию при отморожениях и других эффектах 

воздействия низких температур. 

9. Придать пострадавшему оптимальное положение тела (для 

обеспечения ему комфорта и уменьшения степени его страданий) 

 

10. Постоянно контролировать состояние пострадавшего (наличие 

сознания, дыхания и кровообращения) и оказывать психологическую 

поддержку 

 

11. Передать пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, 

другим специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать 

первую помощь в соответствии с федеральным законом или со 

специальным правилом при их прибытии и распоряжении о передаче 

им пострадавшего, сообщив необходимую информацию 



1. Сердечно-лёгочная реанимация 

Сердечно-легочная реанимация (СЛР) 

Правила поведения. Оказание первой помощи при отсутствии сознания, 

остановке дыхания и кровообращения 

Основные признаки жизни у пострадавшего 

К основным признакам жизни относятся наличие сознания, самостоятельное 

дыхание и кровообращение. Они проверяются в ходе выполнения алгоритма 

сердечно-легочной реанимации. 

Причины нарушения дыхания и кровообращения 

Внезапная смерть (остановка дыхания и кровообращения) может быть 

вызвана заболеваниями (инфаркт миокарда, нарушения ритма сердца и др.) 

или внешним воздействием (травма, поражение электрическим током, 

утопление и др.). Вне зависимости от причин исчезновения признаков 

жизни сердечно-легочная реанимация проводится в соответствии с 

определенным алгоритмом, рекомендованным Российским Национальным 

Советом по реанимации и Европейским Советом по реанимации. 

Способы проверки сознания, дыхания, кровообращения у 

пострадавшего 

При оказании первой помощи используются простейшие способы проверки 

наличия или отсутствия признаков жизни: 

- для проверки сознания участник оказания первой помощи пытается 

вступить с пострадавшим в словесный и тактильный контакт, проверяя его 

реакцию на это; 

- для проверки дыхания используются осязание, слух и зрение (более 

подробно техника проверки сознания и дыхания описана в следующем 

разделе); 

- отсутствие кровообращения у пострадавшего определяется путем проверки 

пульса на магистральных артериях (одновременно с определением дыхания и 

при наличии соответствующей подготовки). В виду недостаточной точности 

проверки наличия или отсутствия кровообращения способом определения 

пульса на магистральных артериях, для принятия решения о проведении 

сердечно-легочной реанимации рекомендуется ориентироваться на 

отсутствие сознания и дыхания. 

https://академия.развитиеперсонала.рф/mod/scorm/view.php?id=6147


Современный алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации 

(СЛР). Техника проведения давления руками на грудину пострадавшего 

и искусственного дыхания при проведении СЛР 

На месте происшествия участнику оказания первой помощи следует оценить 

безопасность для себя, пострадавшего (пострадавших) и окружающих. После 

этого следует устранить угрожающие факторы или минимизировать риск 

собственного повреждения, риск для пострадавшего (пострадавших) и 

окружающих. 

Далее необходимо проверить наличие сознания у пострадавшего. Для 

проверки сознания необходимо аккуратно потормошить пострадавшего за 

плечи и громко спросить: «Что с Вами? Нужна ли Вам помощь?». Человек, 

находящийся в бессознательном состоянии, не сможет отреагировать и 

ответить на эти вопросы. 

 

При отсутствии признаков сознания следует определить наличие дыхания у 

пострадавшего. Для этого необходимо восстановить проходимость 

дыхательных путей у пострадавшего: одну руку положить на лоб 

пострадавшего, двумя пальцами другой взять за подбородок, запрокинуть 

голову, поднять подбородок и нижнюю челюсть. При подозрении на травму 

шейного отдела позвоночника запрокидывание следует выполнять 

максимально аккуратно и щадяще. 

Для проверки дыхания следует наклониться щекой и ухом ко рту и носу 

пострадавшего и в течение 10 сек. попытаться услышать его дыхание, 

почувствовать выдыхаемый воздух на своей щеке и увидеть движения 

грудной клетки у пострадавшего. При отсутствии дыхания грудная клетка 

пострадавшего останется неподвижной, звуков его дыхания не будет слышно, 



выдыхаемый воздух изо рта и носа не будет ощущаться щекой. Отсутствие 

дыхания определяет необходимость вызова скорой медицинской помощи и 

проведения сердечно-легочной реанимации. 

 

 

При отсутствии дыхания у пострадавшего участнику оказания первой помощи 

следует организовать вызов скорой медицинской помощи. Для этого надо 

громко позвать на помощь, обращаясь к конкретному человеку, 

находящемуся рядом с местом происшествия и дать ему соответствующие 

указание. Указания следует давать кратко, понятно, информативно: «Человек 

не дышит. Вызывайте «скорую». Сообщите мне, что вызвали».  

 

При отсутствии возможности привлечения помощника, скорую медицинскую 

помощь следует вызвать самостоятельно (например, используя функцию 

громкой связи в телефоне). При вызове необходимо обязательно сообщить 

диспетчеру следующую информацию: 



• место происшествия, что произошло; 

• число пострадавших и что с ними; 

• какая помощь оказывается. 

Телефонную трубку положить последним, после ответа диспетчера. 

Вызов скорой медицинской помощи и других специальных служб 

производится по телефону 112 (также может осуществляться по телефонам 

01, 101; 02, 102; 03, 103 или региональным номерам). 

 

Одновременно с вызовом скорой медицинской помощи необходимо 

приступить к давлению руками на грудину пострадавшего, который должен 

располагаться лежа на спине на твердой ровной поверхности. При этом 

основание ладони одной руки участника оказания первой помощи 

помещается на середину грудной клетки пострадавшего, вторая рука 

помещается сверху первой, кисти рук берутся в замок, руки выпрямляются в 

локтевых суставах, плечи участника оказания первой помощи располагаются 

над пострадавшим так, чтобы давление осуществлялось перпендикулярно 

плоскости грудины. 



 

Давление руками на грудину пострадавшего выполняется весом туловища 

участника оказания первой помощи на глубину 5-6 см с частотой 100-120 в 

минуту.  

 

После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего необходимо 

осуществить искусственное дыхание методом «Рот-ко-рту». Для этого следует 

открыть дыхательные пути пострадавшего (запрокинуть голову, поднять 

подбородок), зажать его нос двумя пальцами, сделать два вдоха 

искусственного дыхания. 



Вдохи искусственного дыхания выполняются следующим образом: 

необходимо сделать свой нормальный вдох, герметично обхватить своими 

губами рот пострадавшего и выполнить равномерный выдох в его 

дыхательные пути в течение 1 секунды, наблюдая за движением его грудной 

клетки. Ориентиром достаточного объема вдуваемого воздуха и 

эффективного вдоха искусственного дыхания является начало подъема 

грудной клетки, определяемое участником оказания первой помощи 

визуально. После этого, продолжая поддерживать проходимость дыхательных 

путей, необходимо дать пострадавшему совершить пассивный выдох, после 

чего повторить вдох искусственного дыхания вышеописанным образом. На 2 

вдоха искусственного дыхания должно быть потрачено не более 10 секунд. 

Не следует делать более двух попыток вдохов искусственного дыхания в 

перерывах между давлениями руками на грудину пострадавшего. 

 

При этом рекомендуется использовать устройство для проведения 

искусственного дыхания из аптечки или укладки. 

В случае невозможности выполнения искусственного дыхания методом «Рот-

ко-рту» (например, повреждение губ пострадавшего), производится 

искусственное дыхание методом «Рот-к-носу». При этом техника выполнения 

отличается тем, что участник оказания первой помощи закрывает рот 

пострадавшему при запрокидывании головы и обхватывает своими губами 

нос пострадавшего. 



Далее следует продолжить реанимационные мероприятия, чередуя 30 

надавливаний на грудину с 2-мя вдохами искусственного дыхания. 

Ошибки и осложнения, возникающие при выполнении 

реанимационных мероприятий 

К основным ошибкам при выполнении реанимационных мероприятий 

относятся: 

- нарушение последовательности мероприятий сердечно-легочной 

реанимации; 

- неправильная техника выполнения давления руками на грудину 

пострадавшего (неправильное расположение рук, недостаточная или 

избыточная глубина надавливаний, неправильная частота, отсутствие полного 

поднятия грудной клетки после каждого надавливания); 

- неправильная техника выполнения искусственного дыхания (недостаточное 

или неправильное открытие дыхательных путей, избыточный или 

недостаточный объем вдуваемого воздуха); 

- неправильное соотношение надавливаний руками на грудину и вдохов 

искусственного дыхания; 

- время между надавливаниями руками на грудину пострадавшего 

превышает 10 сек. 

Самым распространенным осложнением сердечно-легочной реанимации 

является перелом костей грудной клетки (преимущественно ребер). Наиболее 

часто это происходит при избыточной силе давления руками на грудину 

пострадавшего, неверно определенной точке расположения рук, 

повышенной хрупкости костей (например, у пострадавших пожилого и 

старческого возраста). 

Избежать или уменьшить частоту этих ошибок и осложнений можно при 

регулярной и качественной подготовке. 

Показания к прекращению СЛР 

Реанимационные мероприятия продолжаются до прибытия скорой 

медицинской помощи или других специальных служб, сотрудники которых 

обязаны оказывать первую помощь, и распоряжения сотрудников этих служб 

о прекращении реанимации, либо до появления явных признаков жизни у 



пострадавшего (появления самостоятельного дыхания, возникновения кашля, 

произвольных движений). 

В случае длительного проведения реанимационных мероприятий и 

возникновения физической усталости у участника оказания первой помощи 

необходимо привлечь помощника к осуществлению этих мероприятий. 

Большинство современных отечественных и зарубежных рекомендаций по 

проведению сердечно-легочной реанимации предусматривают смену ее 

участников примерно каждые 2 минуты, или спустя 5-6 циклов надавливаний 

и вдохов. 

Реанимационные мероприятия могут не осуществляться пострадавшим с 

явными признаками нежизнеспособности (разложение или травма, 

несовместимая с жизнью), либо в случаях, когда отсутствие признаков жизни 

вызвано исходом длительно существующего неизлечимого заболевания 

(например, онкологического). 

ВЫВИХ 

Вывих – это смещение суставных концов костей, частично или полностью 

нарушающее их взаимное соприкосновение. 

ПРИЗНАКИ: 

появление интенсивной боли в области пораженного сустава; 

нарушение функции конечности, проявляющееся в невозможности 

производить активные движения; 

вынужденное положение конечности и деформация формы сустава; 

смещение суставной головки с запустеванием суставной капсулы и 

пружинящая фиксация конечности при ее ненормальном положении. 

Травматические вывихи суставов требуют немедленного оказания первой 

помощи. Своевременно вправленный вывих, при правильном последующем 

лечении, приведет к полному восстановлению нарушенной функции 

конечности. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ должна состоять, как правило, в фиксации поврежденной 

конечности, даче обезболивающего препарата и направлении пострадавшего 

в лечебное учреждение. Фиксация конечности осуществляется повязкой или 

подвешиванием ее на косынке. При вывихах суставов нижней конечности 

пострадавший должен быть доставлен в лечебное учреждение в лежачем 



положении (на носилках), с подкладыванием под конечность подушек, ее 

фиксацией и даче пострадавшему обезболивающего средства. При оказании 

первой помощи в неясных случаях, когда не представилось возможным 

отличить вывих от перелома, с пострадавшим следует поступать так, будто у 

него явный перелом костей. 

КРОВОТЕЧЕНИЕ 

Кровотечением называют излияние крови из поврежденных кровеносных 

сосудов. Оно является одним из частых и опасных последствий ранений, 

травм и ожогов. В зависимости от вида поврежденного сосуда различают: 

артериальное, капиллярное и венозное кровотечения. 

Кровотечение из конечностей, особенно артериальное, всегда смертельно 

опасно. Определить его очень легко, в этом случае струя крови всегда алая, 

пульсирующая. И если пострадавший одет и раны не видно, выяснить 

кровотечение можно по луже рядом. Если она увеличивается за секунды – не 

сомневайтесь, повреждена артерия и времени у вас очень мало. Не 

раздумывая пережмите артерию выше места кровотечения прямо через 

одежду. Теперь конечность можно перетянуть жгутом или другим подручным 

средством. Всё время контролируйте пульс, его быть не должно. Записка с 

указанием времени обязательна. Если рука отекает и синеет, немедленно 

снимайте жгут и перетягивайте заново, отёк и синева – показания к 

ампутации. Если рана на ноге то артерию надо пережимать кулаком ближе к 

паху, потом накладывать жгут. При ране на голени, жгут накладывается под 

коленом через твёрдый предмет. Годится всё: прокладка, галька, кусок мыла. 

Пульс контролируйте обязательно, опять же обязательна записка о времени 

наложения жгута. При ране на бедре жгут так же накладывают через твёрдый 

предмет, расположив его в паху. Контролируем пульс, в такой ситуации 

делать это удобно в подколенной впадине. Жгут на конечности накладывают 

не более чем на час, через час жгут снимают на несколько секунд, дают 

крови стечь и снова накладывают. В записке указывают время первого 

наложения жгута. 

Крайне опасны ранения шеи. В венозных сосудах шеи давление ниже чем вне 

организма поэтому при ранении возникает эффект всасывания, воздух 

попадает в сосуды мозга и закупоривает их. Через несколько секунд 

наступает смерть. Для спасения жизни пострадавшему следует немедленно 

перекрыть доступ воздуха в вену, рану можно зажать пальцем или ладонью, 

после этого следует наложить на неё прокладку. Это может быть марля бинт 

или кусок ткани. Главное что бы повязка была герметичной. После всех этих 

приготовлений можно смело накладывать жгут. Сделать это можно двумя 

способами: через руку или через подмышку. Контроль пульса здесь не 



требуется, время наложения жгута не оговаривается и с такой повязкой 

потерпевший может спокойно дожидаться приезда скорой помощи. 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ возникает при повреждении 

артерий и является наиболее опасным. 

ПРИЗНАКИ: из раны сильной пульсирующей струей бьет кровь алого цвета. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ направлена на остановку кровотечения, которая может 

быть осуществлена путем придания кровоточащей области приподнятого 

положения, наложения давящей повязки, максимального сгибания 

конечности в суставе и сдавливания при этом проходящих в данной области 

сосудов, пальцевое прижатие, наложение жгута. Прижатие сосуда 

осуществляется выше раны, в определенных анатомических точках, там, где 

менее выражена мышечная масса, сосуд проходит поверхностно и может 

быть прижат к подлежащей кости. Прижимать лучше не одним, а 

несколькими пальцами одной или обеих рук. 



При кровотечении в области виска прижатие артерии  производится впереди 

мочки уха, у скуловой кости. 

При кровотечении в области щеки сосуды следует прижимать к краю нижней 

челюсти, впереди жевательной мышцы. 

При кровотечении из ран лица, языка, волосистой части головы прижатию к 

поперечному отростку шейного позвонка подлежит сонная артерия, по 

переднему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы, у ее середины.   

При кровотечении в области плеча подключичную артерию прижимают под 

ключицей к ребру; подмышечная артерия прижимается в подмышечной 

впадине к головке плечевой кости. 

При кровотечении в области предплечья и локтевого сгиба прижимают 

плечевую артерию у внутреннего края двуглавой мышцы плеча (бицепса)к 

плечевой кости. 

При кровотечении в паховой области прижимается брюшная аорта кулаком 

ниже и слева от пупка к позвоночнику. 

При кровотечении в области бедра прижатие осуществляется к 

горизонтальной ветви лобковой кости в точке, расположенной ниже паховой 

связки. 

Пальцевое прижатие для временной остановки кровотечения применяют 

редко, только в порядке оказания экстренной помощи. Самым надежным 

способом временной остановки сильного артериального кровотечения на 

верхних и нижних конечностях является наложение кровоостанавливающего 

жгута или закрутки, т.е. круговое перетягивание конечности. Существует 

несколько видов кровоостанавливающих жгутов. При отсутствии жгута может 

быть использован любой подручный материал (резиновая трубка, брючный 

ремень, платок, веревка и т.п.).   

Порядок наложения кровоостанавливающего жгута: 

1. Жгут накладывают при повреждении крупных артерий конечностей выше 

раны, чтобы он полностью пережимал артерию. 

2. Жгут накладывают при приподнятой конечности, подложив под него 

мягкую ткань (бинт, одежду и др.), делают несколько витков до полной 

остановки кровотечения. Витки должны ложиться вплотную один к другому, 

чтобы между ними не попадали складки одежды. Концы жгута надежно 

фиксируют (завязывают или скрепляют с помощью цепочки и крючка). 



Правильно затянутый жгут должен привести к остановке кровотечения и 

исчезновению периферического пульса. 

3. К жгуту обязательно прикрепляется записка с указанием времени 

наложения жгута. 

4. Жгут накладывается не более чем на 1,5-2 часа, а в холодное время года 

продолжительность пребывания жгута сокращается до 1 часа. 

5. При крайней необходимости более продолжительного пребывания жгута 

на конечности его ослабляют на 5-10 минут (до восстановления 

кровоснабжения конечности), производя на это время пальцевое прижатие 

поврежденного сосуда. Такую манипуляцию можно повторять несколько раз, 

но при этом каждый раз сокращая продолжительность времени между 

манипуляциями в 1,5-2 раза по сравнению с предыдущей. Жгут должен 

лежать так, чтобы он был виден. Пострадавший с наложенным жгутом 

немедленно направляется в лечебное учреждение для окончательной 

остановки кровотечения. 

ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ возникает при повреждении стенок вен. 

ПРИЗНАКИ: из раны медленной непрерывной струей вытекает темная кровь. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в остановке кровотечения, для чего 

достаточно придать приподнятое положение конечности, максимально 

согнуть ее в суставе или наложить давящую повязку. Такое положение 

придается конечности лишь после наложения давящей повязки. При сильном 

венозном кровотечении прибегают к прижатию сосуда. Поврежденный сосуд 

прижимают к кости ниже раны. Этот способ удобен тем, что может быть 

выполнен немедленно и не требует никаких приспособлений. 

КАПИЛЛЯРНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ является следствием повреждения 

мельчайших кровеносных сосудов (капилляров). 

ПРИЗНАКИ: кровоточит вся раневая поверхность. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в наложении давящей повязки. На 

кровоточащий участок накладывают бинт (марлю), можно использовать 

чистый носовой платок или отбеленную ткань. 

ОБМОРОК 

ОБМОРОК – внезапная кратковременная потеря сознания, 

сопровождающаяся ослаблением деятельности сердца и дыхания. Возникает 



при быстро развивающемся малокровии головного мозга и продолжается от 

нескольких секунд до 5-10 минут и более. 

ПРИЗНАКИ. Обморок выражается во внезапно наступающей дурноте, 

головокружении, слабости и потере сознания. 

Обморок сопровождается побледнением и похолоданием кожных покровов. 

Дыхание замедленное, поверхностное, слабый и редкий пульс (до 40-50 

ударов в минуту). 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ. Прежде всего, необходимо пострадавшего уложить на 

спину так, чтобы голова была несколько опущена, а ноги приподняты. Для 

облегчения дыхания освободить шею и грудь от стесняющей одежды. Тепло 

укройте пострадавшего, положите грелку к его ногам. Натрите нашатырным 

спиртом виски больного и поднесите к носу ватку, смоченную нашатырем, а 

лицо обрызгайте холодной водой. При затянувшемся обмороке показано 

искусственное дыхание. После прихода в сознание дайте ему горячий кофе. 

ПЕРЕЛОМ 

Перелом – это нарушение целости кости, вызванное насилием или 

патологическим процессом.Открытые переломы характеризуются наличием в 

области перелома раны, а закрытые характеризуются отсутствием нарушения 

целости покровов (кожи или слизистой оболочки). Следует помнить, что 

перелом может сопровождаться  осложнениями: повреждением острыми 

концами отломков кости крупных кровеносных сосудов, что приводит к 

наружному кровотечению (при наличии открытой раны) или 

внутритканевому кровоизлиянию (при закрытом переломе); повреждением 

нервных стволов, вызывающим шок или паралич; инфицированием раны и 

развитием флегмоны, возникновением остеомиелита или общей гнойной 

инфекции; повреждением внутренних органов (мозга, легких, печени, почек, 

селезенки и др.). 

ПРИЗНАКИ: сильные боли, деформация и нарушение двигательной функции 

конечности, укорочение конечности, своеобразный костный хруст. 

При переломах черепа будут наблюдаться тошнота, рвота, нарушение 

сознания, замедление пульса – признаки сотрясения (ушиба) головного мозга, 

кровотечение из носа и ушей. 

Переломы таза всегда сопровождаются значительной кровопотерей и в 30% 

случаях развитием травматического шока. Такое состояние возникает в связи 

с тем, что в тазовой области повреждаются крупные кровеносные сосуды и 



нервные стволы. Возникают нарушения мочеиспускания и дефекации, 

появляется кровь в моче и кале. 

Переломы позвоночника – одна из самых серьезных травм, нередко 

заканчивающаяся смертельным исходом. Анатомически позвоночный столб 

состоит из прилегающих друг к другу позвонков, которые соединены между 

собой межпозвонковыми дисками, суставными отростками и связками. В 

специальном канале расположен спинной мозг, который может также 

пострадать при травме. Весьма опасны травмы шейного отдела 

позвоночника, приводящие к серьезным нарушениям сердечно-сосудистой и 

дыхательной систем. При повреждении спинного мозга и его корешков 

нарушается его проводимость. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в обеспечении неподвижности отломков 

кости (транспортной иммобилизации) поврежденной конечности шинами 

или имеющимися под рукой палками, дощечками и т.п. Если под рукой нет 

никаких предметов для иммобилизации, то следует прибинтовать 

поврежденную руку к туловищу, поврежденную ногу – к здоровой. При 

переломе позвоночника пострадавший транспортируется на щите. При 

открытом переломе, сопровождающимся обильным кровотечением, 

накладывается давящая асептическая повязка и, по показаниям, 

кровоостанавливающий жгут. При этом следует учитывать, что наложение 

жгута ограничивается минимально возможным сроком. Пораженному даются 

обезболивающие препараты: баралгин, седелгин, анальгин, амидопирин, 

димедрол, дозировка в зависимости от возраста пострадавшего. 

РАНЫ 

Одним из наиболее частых поводов для оказания первой помощи являются 

ранения (раны). Ранойназывается механическое повреждение покровов тела, 

нередко сопровождающиеся нарушением целости мышц, нервов, крупных 

сосудов, костей, внутренних органов, полостей и суставов. В зависимости от 

характера повреждения и вида ранящего предмета различают раны резаные, 

колотые, рубленые, ушибленные, размозженные, огнестрельные, рваные и 

укушенные. Раны могут быть поверхностными, глубокими и проникающими в 

полость тела. 

Причинами ранения могут явиться различные физические или механические 

воздействия. В зависимости от их силы, характера, особенностей и мест 

приложения они могут вести к разнообразным дефектам кожи и слизистых, 

травмам кровеносных сосудов, повреждениям внутренних органов, костей, 

нервных стволов и вызывать острую боль. 



Резаные раны. Резаная рана обычно зияет, имеет ровные края и обильно 

кровоточит. При такой ране окружающие ткани повреждаются 

незначительно и менее склонны к инфицированию. 

Колотые раны являются следствием проникновения в тело колющих 

предметов. Колотые раны нередко являются проникающими в полости 

(грудную, брюшную и суставную). Форма входного отверстия и раневого 

канала зависит от вида ранящего оружия и глубины его проникновения. 

Колотые раны характеризуются глубоким каналом и нередко значительными 

повреждениями внутренних органов. Нередки при этом внутренние 

кровотечения в полости тела. Ввиду того, что раневой канал вследствие 

смещения тканей обычно извилист, могут образовываться затеки между 

тканями и развитие инфекций. 

Рубленые раны. Для таких ран характерны глубокое повреждение тканей, 

широкое зияние, ушиб и сотрясение окружающих тканей. 

Ушибленные и рваные раны характеризуются большим количеством 

размятых, ушибленных, пропитанных кровью тканей. Ушибленные 

кровеносные сосуды тромбированы. 

При огнестрельном ранении пострадавший нуждается в срочной 

квалифицированной медицинской помощи. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ. На любую рану должна быть наложена повязка, по 

возможности асептическая (стерильная). Средством наложения асептической 

повязки в большинстве случаев служит пакет перевязочный медицинский, а 

при его отсутствии – стерильный бинт, вата, лигнин и, в крайнем случае, 

чистая ткань. Если ранение сопровождается значительным кровотечением, 

необходимо остановить его любым подходящим способом. При обширных 

ранениях мягких тканей, при переломах костей и ранениях крупных 

кровеносных сосудов и нервных стволов необходима иммобилизация 

конечности табельными или подручными средствами. Пострадавшему 

необходимо ввести обезболивающий препарат и дать антибиотики. 

Пострадавшего необходимо как можно быстрее доставить в лечебное 

учреждение. 

РАСТЯЖЕНИЕ 

Растяжение – повреждение мягких тканей (связок, мышц, сухожилий, нервов) 

под влиянием силы, не нарушающей их целости. Чаще всего происходит 

растяжение связочного аппарата суставов при неправильных, внезапных и 

резких движениях, выходящих за пределы нормального объема движений 



данного сустава (при подвертывании стопы, боковых поворотах ноги при 

фиксированной стопе и др.). В более тяжелых случаях может произойти 

надрыв или полный разрыв связок и суставной сумки. 

ПРИЗНАКИ: появление внезапных сильных болей, припухлости, нарушение 

движений в суставах, кровоизлияние в мягкие ткани. При ощупывании места 

растяжения проявляется болезненность. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ предусматривает обеспечение покоя пострадавшему, 

тугое бинтование поврежденного сустава, обеспечивающее его подвижность 

и уменьшение кровоизлияния. Затем необходимо обратиться к врачу – 

травматологу. 

ОТРАВЛЕНИЕ АВАРИЙНЫМИ ХИМИЧЕСКИ ОПАСНЫМИ ВЕЩЕСТВАМИ 

ОТРАВЛЕНИЕ ЛЮДЕЙ АВАРИЙНЫМИ ХИМИЧЕСКИ ОПАСНЫМИ 

ВЕЩЕСТВАМИ (АХОВ) при авариях и катастрофах происходит при попадании 

АХОВ в организм через органы дыхания и пищеварения, кожные покровы и 

слизистые оболочки. Характер и тяжесть поражений определяются 

следующими основными факторами: видом и характером токсического 

действия, степенью токсичности, концентрацией химических веществ на 

пострадавшем объекте (территории) и сроками воздействия на человека. 

ПРИЗНАКИ. 

Вышеуказанные факторы будут определять и клинические проявления 

поражений, которыми в начальный период могут быть: 

- явления раздражения – кашель, першение и боль в горле, слезотечение и 

резь в глазах, боли в груди, головная боль; 

- нарастание и развитие явлений со стороны центральной нервной системы 

(ЦНС) – головная боль, головокружение, чувство опьянения и страха, 

тошнота, рвота, состояние эйфории, нарушение координации движений, 

сонливость, общая заторможенность, апатия и т.п. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ должна быть оказана в возможно короткие сроки и 

заключаться в: 

- надевании на пострадавшего противогаза, проведении частичной 

санитарной обработки открытых участков тела и одежды, прилегающей к 

открытым участкам тела; 



- использовании для защиты органов дыхания, при отсутствии противогаза, 

подручных средств (куска материи, полотенца и других материалов), 

смоченных раствором пищевой соды; 

- введении антипода (противоядия); 

- выносе (вывозе) пострадавшего из зоны заражения; 

- в проведении при необходимости искусственного дыхания и непрямого 

массажа сердца на незараженной территории; 

- оказании первой медицинской помощи при наличии химического очага 

(см. раздел «Химический ожог»); 

- доставке пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение. 

ХИМИЧЕСКИЙ ОЖОГ 

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ являются результатом воздействия на ткани (кожные 

покровы, слизистые оболочки) веществ, обладающих выраженным 

прижигающим свойством (крепкие кислоты, щелочи, соли тяжелых металлов, 

фосфор). Большинство химических ожогов кожных покровов являются 

производственными, а химические ожоги слизистой оболочки полости рта, 

пищевода, желудка чаще бывают бытовыми. 

Воздействие крепких кислот и солей тяжелых металлов на ткани приводит к 

свертыванию, коагуляции белков и их обезвоживанию, поэтому наступает 

коагуляционный некроз тканей с образованием плотной серой корки из 

омертвевших тканей, которая препятствует действию кислот на 

глубжележащие ткани. Щелочи не связывают белки, а растворяют их, 

омыляют жиры и вызывают более глубокое омертвение тканей, которые 

приобретают вид белого мягкого струпа. 

Следует отметить, что определение степени химического ожога в первые дни 

затруднено вследствие недостаточных клинических проявлений. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ  заключается в: 

- немедленном обмывании пораженной поверхности струей воды, чем 

достигается полное удаление кислоты или щелочи и прекращается их 

поражающее действие; 

- нейтрализации остатков кислоты 2% раствором гидрокарбоната натрия 

(пищевой содой); 



- нейтрализации остатков щелочи 2% раствором уксусной или лимонной 

кислоты; 

- наложении асептической повязки на пораженную поверхность; 

- приеме пострадавшим обезболивающего средства в случае необходимости. 

ОЖОГИ ФОСФОРОМ обычно бывают глубокими, так как при попадании на 

кожу фосфор продолжает гореть. 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ при ожогах фосфором заключается в: 

- немедленном погружении обожженной поверхности в воду или в обильном 

орошении ее водой; 

- очистке поверхности ожога от кусочков фосфора с помощью пинцета; 

- наложении на ожоговую поверхность примочки с 5% раствором сульфата 

меди; 

- наложении асептической повязки; 

- приеме пострадавшим обезболивающего средства. 

Исключите наложение мазевых повязок, которые могут усилить фиксацию и 

всасывание фосфора. 

ЛУЧЕВОЙ ОЖОГ 

ЛУЧЕВЫЕ ОЖОГИ возникают при воздействии ионизирующего излучения, 

дают своеобразную клиническую картину и нуждаются в специальных 

методах лечения. 

При облучении живых тканей нарушаются межклеточные связи и образуются 

токсические вещества, что служит началом сложной цепной реакции, 

распространяющейся на все тканевые и внутриклеточные обменные 

процессы. Нарушение обменных процессов, воздействие токсических 

продуктов и самих лучей, прежде всего, сказывается на функции нервной 

системы. 

ПРИЗНАКИ. В первое время после облучения отмечается резкое 

перевозбуждение нервных клеток, сменяющееся состоянием парабиоза. 

Через несколько минут в тканях, подвергшихся облучению, происходит 

расширение капилляров, а через несколько часов – гибель и распад 

окончаний и стволов нервов. 



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ. Необходимо: 

- удалить радиоактивные вещества с поверхности кожи путем смыва струей 

воды или специальными растворителями; 

- дать радиозащитные средства (радиопротектор – цистамин); 

- на пораженную поверхность наложить асептическую повязку; 

- пострадавшего в кратчайшие сроки доставить в лечебное учреждение. 

ТЕРМИЧЕСКИЙ ОЖОГ 

ТЕРМИЧЕСКИЙ ОЖОГ – это один из видов травмы, возникающей при 

воздействии на ткани организма высокой температуры. По характеру агента, 

вызвавшего ожог, последний может быть получен от воздействия светового 

излучения, пламени, кипятка, пара, горячего воздуха, электротока. 

Ожоги могут быть самой разнообразной локализации (лицо, кисти рук, 

туловище, конечности) и занимать различную площадь. По глубине 

поражения ожоги подразделяют на 4 степени: I степень характеризуется 

гиперемией и отеком кожи, сопровождающемся жгучей болью; II степень – 

образование пузырей, заполненных прозрачной жидкостью желтоватого 

цвета; IIIа степень – распространением некроза на эпидермис; IIIб – некроз 

всех слоев кожи; IV степень – омертвение не только кожи, но и 

глубжележащих тканей. 

 



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в: 

- прекращении действия травмирующего агента. Для этого необходимо 

сбросить загоревшуюся одежду, сбить с ног бегущего в горящей одежде, 

облить его водой, засыпать снегом, накрыть горящий участок одежды 

шинелью, пальто, одеялом, брезентом и т.п.; 

- тушении горящей одежды или зажигательной смеси. При тушении напалма 

применяют сырую землю, глину, песок; погасить напалм водой можно лишь 

при погружении пострадавшего в воду; 

- профилактике шока: введении (даче) обезболивающих средств; 

- снятии (срезании) с пострадавших участков тела пораженного одежды; 

- накладывании на обожженные поверхности асептической повязки (при 

помощи бинта, индивидуального перевязочного пакета, чистого полотенца, 

простыни, носового платка и т.п.); 

- немедленном направлении в лечебное учреждение. 

УДАР ЭЛЕКТРОТОКОМ В БЫТОВЫХ УСЛОВИЯХ 

Быстро освободите пострадавшего от воздействия тока. Разомкните 

электрическую цепь с помощью выключателя, рубильника, а также путем 

вывертывания пробок, либо отключения пакетных или автоматических 

выключателей на щитке. 

Если это невозможно, оттяните пострадавшего от провода за одежду одной 

рукой, обернутой сухой материей, или же отбросьте сухой палкой 

оборвавшийся кусок провода от пострадавшего. Затем вызовите скорую 

помощь. 

Если пострадавший в сознании, оставьте его лежащим на спине с ногами, 

поднятыми на 30 см. Если он в бессознательном состоянии - положите его 

горизонтально на спину, обязательно на что-нибудь твердое. Создайте 

приток свежего воздуха, дайте понюхать нашатырный спирт, обрызгивайте 

водой, растирайте и согревайте тело, укройте его легким одеялом. При 

ошибочных ожогах не применяйте холодную воду во избежание ухудшения 

шокового состояния. Переносить пострадавшего следует только в тех случаях, 

когда опасность продолжает угрожать ему или оказывающему помощь. При 

отсутствии пульса на крупных артериях и внешних признаков дыхания 

необходимо приступить к реанимационным мероприятиям. 



 

 



 

 

 


