
2.3. СОБЛЮДЕНИЕ ПРАВИЛ ЛИЧНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ И 

ОБЕСПЕЧЕНИЕ БЕЗОПАСНЫХ УСЛОВИЙ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ 

ПЕРВОЙ ПОМОЩИ. ПРОСТЕЙШИЕ МЕРЫ ПРОФИЛАКТИКИ 

ИНФИКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПЕРЕДАЮЩИХСЯ ПРИ 

НЕПОСРЕДСТВЕННОМ КОНТАКТЕ С ЧЕЛОВЕКОМ, ЕГО 

КРОВЬЮ и ДРУГИМИ БИОЛОГИЧЕСКИМИ ЖИДКОСТЯМИ 
 

Перед началом действий на месте происшествия следует обеспечить 

безопасные условия для оказания первой помощи. Участнику оказания 

первой, пострадавшему и очевидцам происшествия может угрожать: 

• поражение электрическим током; 

• интенсивное дорожное движение; 

• возможное возгорание и взрыв; 

• поражение токсическими веществами; 

• агрессивно настроенные люди; 

• высокая вероятность обрушения здания или каких – либо конструкций; 

• животные и т.п. 

Для снижения риска поражения необходимо: 

• выключить электричество; 

• перекрыть бытовой газ; 

• установить знаки аварийной остановки, перегородить проезжую часть 

автомобилем; 

• попытаться потушить пожар; 

• сообщить собравшимся людям, что сейчас будет оказываться первая 

помощь и т.д.  

Например, при поражении электрическим током: 

 

Обеспечь свою безопасность. Надень сухие перчатки 

(резиновые, шерстяные, кожаные и т.д.), резиновые 

сапоги.  

По возможности отключи источник питания. 

При подходе к пострадавшему по земле иди мелкими, 

не более 10 см, шагами. 

 

Сбрось с пострадавшего провод сухим 

токонепроводящим предметом (палка, пластик).  

Оттащи пострадавшего за одежду не менее чем за 10 

метров от места касания проводом земли или от 

оборудования, находящегося под напряжением.  

Для снижения риска заражения при оказании первой помощи 

следует использовать медицинские перчатки (для защиты рук) и 

защитные устройства для проведения искусственного дыхания «рот – 

устройство – рот», находящиеся в аптечках первой помощи. В настоящее 

время в России производятся устройства для искусственного дыхания 

различных конструкций. С правилами их использования можно 

ознакомиться в инструкциях, прилагаемых производителем каждого 

конкретного устройства. 



В случае попадания крови и других биологических жидкостей на 

кожу следует немедленно смыть их проточной водой, тщательно вымыть 

руки. 

После искусственного дыхания рекомендуется прополоскать рот.  

 

2.4. СПОСОБЫ ИЗВЛЕЧЕНИЯ И ПЕРЕМЕЩЕНИЯ 

ПОСТРАДАВШЕГО 
 

Иногда может возникнуть ситуация, когда требуется извлечение 

пострадавшего.  

Экстренное извлечение пострадавших из автомобиля или 

другого труднодоступного места выполняется только при наличии 

угрозы для его жизни и здоровья и невозможности оказания первой 

помощи в тех условиях, в которых находится пострадавшие.  Во всех 

остальных случаях лучше дождаться приезда скорой медицинской 

помощи и других служб, участвующих в ликвидации последствий 

происшествия. 

Например, извлечение пострадавшего из автомобиля производится 

в следующих случаях: 

• стойкий запах бензина в автомобиле;  

• задымление транспортного средства; 

• характер травм и состояния пострадавшего не позволяет оказывать 

помощь в салоне автомобиля; 

• погодные условия не позволяют оставлять пострадавшего в автомобиле 

(холод, нет возможности согревания, жара).  

Извлечение пострадавших производится определенными 

способами: извлечением без фиксации шеи рукой или извлечением с 

фиксацией шеи рукой. 

Извлечение без фиксации шеи рукой 

 

Слегка развернуть пострадавшего спиной к себе, держась 

за брючный ремень или пояс. 
 

Просунуть  свои руки подмышки, взяться за предплечья 

одной руки пострадавшего. 
 

Вытащить пострадавшего 

Извлечение с фиксацией шеи рукой 

 

Слегка развернуть пострадавшего спиной к  себе, держась 

за брючный ремень или пояс. 
 

Просунуть  свои руки  подмышки,  взяться за предплечья 

одной руки пострадавшего. 
 

При   этом  рукой,  что  ближе    к    согнутому  локтю  

пострадавшего, зафиксировать его подбородок  и прижать голову 

пострадавшего к своей груди. 

Вытащить пострадавшего. 



Перемещать пострадавшего до транспорта или в безопасное месте 

можно различными способами, зависящими от характера травм и 

состояния пострадавшего, количества участников перемещения и их 

физических возможностей. 

Это может быть: 

• перемещение пострадавшего в одиночку с поддержкой;  

• перемещение пострадавшего в одиночку волоком;  

• переноска пострадавшего в одиночку на спине; 

• переноска пострадавшего на руках; 

• переноска пострадавшего в одиночку на плече;  

• переноска пострадавшего вдвоем на замке из четырех рук;  

• переноска пострадавшего на замке из трех рук;  

• переноска пострадавшего вдвоем за руки и ноги; 

• переноска пострадавшего с подозрением на травмы позвоночника.  
 

Существуют общие правила при перемещении пострадавших: 

При подозрении на повреждение шейного отдела позвоночника – 

обездвиживание головы вместе с шеей. 

При движении вверх по лестнице (при вносе с салон транспорта) 

пострадавшего переносят головой вперед. 

При движении вниз по лестнице (при выносе из транспорта) 

пострадавшего переносят ногами вперед. 

При перемещении пострадавшего с большой потерей крови его 

ноги должны быть выше головы. 

Несущий пострадавшего впереди внимательно смотрит  под 

ноги и сообщает идущему сзади обо всех препятствиях. 

Несущий пострадавшего сзади следит за состоянием 

пострадавшего и при необходимости подает команды: «Стоп! Началась 

рвота!» или «Стоп! Потеря сознания!». 

 

При переносе пострадавших нельзя идти «в ногу»! 
 

1.Перемещение пострадавшего в одиночку с поддержкой  

 

Используется для перемещения легко пострадавших 

лиц, находящихся в сознании. 

2. Перемещение пострадавшего в одиночку волоком  

 

Применяется для перемещения на близкое расстояние 

пострадавших, имеющих значительный вес. 
 

Желательно использовать у пострадавших с травмами 

нижних конечностей. 



3. Переноска пострадавшего в одиночку на спине  

 

Может использоваться для переноски пострадавших, 

имеющих небольшой вес. Применяется, когда 

пострадавший не может самостоятельно 

передвигаться, но может держаться за человека 

оказывающего первую помощь.   
 

Не применяется для переноски пострадавших, 

находящихся без сознания. 

4. Переноска пострадавшего на руках 

 

 

Используется лицами, имеющими достаточную для 

применения этого способа физическую силу. 
 

Этим способом возможна переноска пострадавших, 

находящихся без сознания. Нежелательно переносить 

так пострадавших с подозрением на травму 

позвоночника. 
 

Для этого способа необходимо подвести одну руку под 

ягодицы пострадавшего, а другую под спину, поднять 

и нести, пострадавший при этом обхватывает шею 

оказывающего первую помощь, если позволяет его 

состояние.  

 

5. Переноска пострадавшего в одиночку на плече  

 

Для переноски пострадавшего на плече, необходимо 

приподнять пострадавшего, удерживая в области 

подмышек, и уложить нижними отделами живота на 

свое плечо. Затем обхватить одной рукой ногу 

пострадавшего, другой рукой придерживать 

пострадавшего за руку при переноске пострадавшего. 
 

Этот способ не применяется при переноске 

пострадавших с травмами груди, живота и 

позвоночника.  

 

 

6. Переноска пострадавшего вдвоем на замке из четырех рук 

 

Руки берутся таким образом, чтобы обхватить 

запястье другой руки и руки помощника. Фиксация 

кистей должна быть достаточно прочной, чтобы 

удержать пострадавшего. 

 

После формирования «замка» пострадавший 

усаживается на него, после чего его поднимают и 

переносят. Пострадавший может придерживаться за 

плечи переносящих его людей.  



7. Переноска пострадавшего вдвоем на замке из трех рук с 

поддержкой под спину 

 

Применяется, если пострадавший сильно ослаблен и 

не может держаться за шеи лиц оказывающих первую 

помощь, он нуждается в дополнительной поддержке.  
 

При использовании этого способа один из участников 

оказания первой помощи не берет руку в замок, а 

располагает ее на плече у другого.  

 

 

На эту руку пострадавший может опираться при 

переноске. Таким образом, осуществляется переноска 

пострадавших, у которых есть риск потери сознания 

или пострадавших, которые могут удержаться на 

замке из четырех рук. 

8. Переноска пострадавшего вдвоем за руки и ноги  
 

 

При переноске этим способом, один из участников 

оказания первой помощи держит пострадавшего за 

предплечье одной руки, просунув руки подмышки, а 

другой – под колени.  

 

 

При переносе идти «не в ногу»! 

 

 

9. Переноска пострадавшего с подозрением на травму 

позвоночника 

 

Для переноски пострадавшего с подозрением на 

травму позвоночника необходимо несколько человек, 

которые под руководством одного из участников 

оказания первой помощи поднимают и переносят 

пострадавшего. 

 

При переноске один из участников оказания первой 

помощи должен фиксировать голову и шею 

пострадавшего своими предплечьями. 

Более удобно и безопасно для пострадавшего с подозрением на 

травму позвоночника переносить его на твердой ровной поверхности 

(например, на щите). 
 



10. Вынос пострадавшего на носилках (щите) 
 

 

 

 

 

 

 

При переносе пострадавших нельзя идти «в ногу»! 
 

При отсутствии носилок используйте доски, двери, листы толстой 

фанеры (лыжи, стулья, одеяло) иные подходящие предметы.  

 

2.5. ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА ВЫЗОВА СКОРОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ДРУГИХ СПЕЦИАЛЬНЫХ СЛУЖБ, 

СОТРУДНИКИ КОТОРЫХ ОБЯЗАНЫ ОКАЗЫВАТЬ ПЕРВУЮ 

ПОМОЩЬ 
 

112 – единый телефонный номер для вызова экстренных служб . 

По нему можно вызвать спасателей, полицейских и скорую медицинскую 

помощь (вызов также может осуществляться по телефонным номерам 01, 

101; 02, 102; 03, 103 и другим региональным номерам).  

 

 

По телефону:   03 – стационарный телефон; 

                           103 – сотовый телефон 

1) В первую очередь надо назвать место происшествия, что 

произошло (кратко). 

Называя адрес: улица, дом, корпус, подъезд, этаж, № квартиры, код 

подъезда или домофон. 

Важно! Называть точный адрес, с ориентирами, как можно подъехать, 

если автомобиль не может подъехать к самому месту,  где находится 

пострадавший, то где и кто будет встречать. Если трудно найти, то где вы их 

встретите. Обязательно послать человека встретить. 
 

2) Второе — количество пострадавших. Помните! Одна бригада — 

один пострадавший! 
 

3) Третье — пол и возраст пострадавшего. Например: мужчина около 

30, подросток и т.п. 
 

4) Четвертое — что именно случилось. Кратко: ДТП, без сознания и 

т.п. 
 

5) Пятое — кто вызвал. Например: прохожий, сосед, родственник и т.п. 
 

6) Шестое — оставьте свой номер телефона. 



У бригады скорой медицинской помощи могут быть уточнения по мере 

выдвижения к вам. Это особенно важно, если вы где — нибудь на автостраде 

или в месте, вам незнакомом. 

Трубку вешать только после того как повесит диспетчер!!! 

 

3. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА ВО ВРЕМЯ РАБОТЫ  
 

3.1. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ ОТСУТСТВИИ 

СОЗНАНИЯ, ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ И КРОВООБРАЩЕНИЯ  
 

К основным признакам жизни относятся наличие сознания, 

самостоятельное дыхание и кровообращение. Они проверяются в ходе 

выполнения алгоритма сердечно – легочной реанимации. 

Внезапная смерть (остановка дыхания и кровообращения) может 

быть вызвана заболеваниями (инфаркт миокарда, нарушение 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. 

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 используется осязание, слух и зрение (более 

подробно техника проверки сознания и дыхания описана ниже);  

•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. 

 

3.1.1. АЛГОРИТМ ИЛИ ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ СЕРДЕЧНО – 

ЛЕГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ (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.    



Правила определения наличия сознания и самостоятельного дыхания  
 

 

Для проверки сознания аккуратно потормоши 

пострадавшего за плечи и спроси: «Что с Вами? Помощь 

нужна?» 
 

Человек, находящийся в бессознательном состоянии, не 

может отреагировать и ответить на эти вопросы. 
 

При отсутствии у пострадавшего реакции на вопрос – 

позови помощника 

 

При отсутствии сознания определи наличие дыхания у 

пострадавшего.  
 

Открой дыхательные пути: 

для этого одну руку следует 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 

щадящее. 

Наклонитесь щекой и ухом ко рту пострадавшего, смотри на 

его грудную клетку. 
 

Прислушайся к дыханию, ощути выдыхаемый воздух на своей 

щеке, установи наличие или отсутствие движений грудной 

клетки (в течение 10 секунд) 
 

Примечание: Для непрофессионалов оценка пульса может вызывать 

достаточно серьезные затруднения, поэтому современные 

рекомендации алгоритма проведения сердечно – легочной 

реанимации не подразумевают выполнение этого 

мероприятия. 

Наличие или отсутствие кровообращения оценивается по 

косвенным признакам, в частности по отсутствию 

произвольных движений, сознания и дыхания.  
 

 
 

 

 

 

При отсутствии дыхания поручи помощнику вызвать 

скорую медицинскую помощь: 

«Человек не дышит. Вызовите скорую помощь. Сообщите 

мне, что вызвали». 
 

При отсутствии возможности привлечения помощника, 

скорую медицинскую помощь следует вызвать 

самостоятельно используя функцию громкой связи в 

телефоне. 
 

При вызове необходимо обязательно сообщить 

диспетчеру следующую информацию: 

• место происшествия, что произошло, 

• число пострадавших; 

• какая помощь оказывается. 



Телефонную трубку положить последним, после ответа диспетчера ! 
 

Примечание: 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 телефонам).  

 

Одновременно с вызовом скорой помощи необходимо приступить к 

давлению руками на грудину пострадавшего, который располагаться 

лежа на спине на твердой поверхности. 

 

Правила проведения надавливаний на грудную клетку  
 

Проводится только на твердой поверхности!  

 
 

Определи место расположения мечевидного 

отростка, как показано на рисунке  

 

Определи точку компрессии на два поперечных 

пальца выше мечевидного отростка, строго по 

центру вертикальной оси. 

 
 

Положи основание одной ладони на точку 

компрессии (основание ладони одной руки 

помещается на середину грудной клетки 

пострадавшего). 

 

Вторую руку помести сверху первой, кисти рук 

возьми в замок. 

 

Руки выпрями в локтевых суставах, плечи  

расположи над пострадавшим так, чтобы давление 

осуществлять перпендикулярно плоскости 

грудины.  

 
 

Надавливания выполнять плавно, без резких 

движений, тяжестью верхней половины своего 

тела. 
 

Глубина продавливания грудной клетки 

должна быть не менее 3-4 см, 100-110 

надавливаний в минуту. 
 



После 30 надавливаний руками на грудину пострадавшего 

необходимо осуществить искусственное дыхание методом «Рот – ко – 

рту». 
 

Последовательность проведения искусственного дыхания  
 

 

Запрокинь голову пострадавшего, положи 

одну руку на его лоб, приподняв подбородок 

двумя пальцами одной руки. 
 

Зажми нос пострадавшего большим и 

указательным пальцами. 
 

Герметизируй полость рта, произведи два 

плавных вдоха в рот пострадавшего, в 

течение 1 секунды каждый.  
 

Дай время 1-2 секунды на каждый пассивный 

выдох пострадавшего. 
 

Контролируй, приподнимается ли при вдохе 

и опускается ли при выдохе. 
 

Примечание: При проведении этого мероприятия рекомендуется 

использовать устройство для проведения 

искусственного дыхания «рот – устройство – рот», 

входящее в состав аптечек для оказания первой 

помощи   

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 губами нос пострадавшего. 
 

 

Чередуй 30 надавливаний с 2 вдохами искусственного 

дыхания, независимо от количества человек, проводящих 

реанимацию. 

Сердечно – легочную реанимацию можно прекратить в следующих 

случаях: 

• появление у пострадавшего явных признаков жизни (появление 

самостоятельного дыхания, возникновения кашля, произвольных движений); 

• прибытие бригады скорой медицинской помощи или других специальных 

служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь; 

•  невозможность  продолжения  сердечно – легочной  реанимации  ввиду  

  физической усталости. 

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). 

Ошибки и осложнения, возникающие при выполнении 

реанимационных мероприятий: 

• 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 секунд. 

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.  
 

Мероприятия, выполняемые после прекращения сердечно – легочной 

реанимации. Устойчивое боковое положение 
 

В случае появления самостоятельного дыхания у пострадавшего с 

отсутствующим сознанием (либо если у пострадавшего, внезапно 

потерявшего сознание, изначально имелось дыхание) ему необходимо 

придать устойчивое боковое положение. Для этого необходимо 

выполнить следующую последовательность действий:  
 

1.  

 

Расположить ближнюю руку пострадавшего под 

прямым углом к его телу. 



2.  

 
 

Дальнюю руку пострадавшего приложить 

тыльной стороной ладони к противоположной 

щеке пострадавшего, придерживая ее своей 

рукой. 

3. 

 

После этого согнуть дальнюю от себя ногу 

пострадавшего в колене, поставить ее с опорой 

на стопу, надавить на колено этой ноги на себя  

и повернуть пострадавшего. 

4. 

 

После поворота пострадавшего набок слегка 

запрокинь его голову для открытия 

дыхательных путей и подтянуть ногу, лежащую 

сверху, ближе к животу. 

 

В результате описанных выше действий 

пострадавший будет находится в устойчивом 

боковом положении.  
 

Необходимо наблюдать за его состоянием  до прибытия бригады 

скорой медицинской помощи, регулярно оценивая наличие у его 

дыхания. 

 

3.1.2 ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ 

ЧАСТИЧНОМ И ПОЛНОМ НАРУШЕНИИ ПРОХОДИМОСТИ 

ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ, ВЫЗВАННОМ ИНОРОДНЫМ 

ТЕЛОМ У ПОСТРАДАВШИХ 

 

Признаки: Пострадавший задыхается (судорожные дыхательные 

движения), не способен говорить, внезапно становится синюшным, 

может потерять сознание. 

Типичным признаком нарушения проходимости дыхательных путей 

является поза, при которой человек держится рукой за горло и 

одновременно пытается кашлять, чтобы удалить инородное тело.  

В соответствии с рекомендациями Российского Национального 

Совета по реанимации и Европейского Совета по реанимации выделяют 

частичное или полное нарушение проходимости верхних дыхательных 

путей, вызванное инородным телом. Для того, чтобы определить степень 

нарушения, можно спросить пострадавшего, подавился ли он.  

При частичном нарушении проходимости верхних дыхательных 

путей пострадавший отвечает на вопрос, может кашлять.  

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей 

пострадавший не может говорить, не может дышать или дыхание явно 



затруднено (шумное, хриплое), может хватать себя за горло, может 

кивать. 

При частичном нарушении проходимости 

предложить пострадавшему покашлять.  

При полном нарушении проходимости 

верхних дыхательных путей необходимо 

предпринять меры по удалению инородного 

тела:  

 

Встань сбоку и немного сзади пострадавшего. 
 

Придерживай пострадавшего одной рукой, 

другой наклони его вперед, чтобы в случае 

смещения инородного тела оно попало в рот 

пострадавшего, а не опустилось ниже в 

дыхательные пути. 
 

Основанием ладони нанеси 5 резких ударов  

между лопатками. 

После каждого удара проверяй – не удалось ли устранить 

закупорку.  

Если инородное тело после 5 ударов не удалено, то следует: 

 

 

Стать позади пострадавшего и обхватить его 

обеими руками на уровне верхней части живота 

(чуть выше пупка). 

  

 

Сжать кулак одной из рук и поместить его над 

пупком большим пальцем к себе. 

 

Обхвати кулак другой рукой и, слегка наклонив 

пострадавшего вперед, резко надавив на его 

живот в направлении внутрь и кверху. 
 

При необходимости надавливания повторить до 

5 раз. 

 

У   беременных   женщин  или   тучных   

пострадавших (нельзя или  невозможно  сделать 

толчки в живот).   Начни    с   ударов   между  

лопатками,  надавливания делай  на  нижнюю часть 

грудной клетки 

Если удалить инородное тело не удалось, необходимо продолжить 

попытки его удаления, перемежая пять ударов по спине с пятью 

надавливаниями на живот. 



 

 

Если пострадавший потерял сознание, вызови 

скорую медицинскую помощь и приступай к 

проведению сердечно – легочной реанимации.  
 

Продолжай реанимацию до прибытия 

медицинского персонала или до 

восстановления самостоятельного дыхания. 
 

 

 

После восстановления дыхания придай 

пострадавшему устойчивое боковое 

положение.  
 

Обеспечь постоянный контроль за дыханием 

до прибытия скорой медицинской помощи 

 

3.2. ОКАЗАНИЕ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПРИ НАРУЖНЫХ  

КРОВОТЕЧЕНИЯХ И ТРАВМАХ 
 

3.2.1. ОБЗОРНЫЙ ОСМОТР ПОСТРАДАВШЕГО. ПРИЗНАКИ 

РАЗЛИЧНЫЙ ВИДОВ КРОВОТЕЧЕНИЯ. СПОСОБЫ ВРЕМЕННОЙ 

ОСТАНОВКИ НАРУЖНОГО КРОВОТЕЧЕНИЯ 

 

Целью обзорного осмотра пострадавшего 

является определение признаков кровотечения, 

требующего скорейшей остановки. Обзорный 

осмотр производится очень быстро, в течение 1-2 

секунд, с головы до ног.  

Под кровотечением понимают ситуацию, когда кровь (в норме 

находящаяся внутри сосудов человеческого тела) по разным причинам 

(чаще всего в результате травмы) покидает сосудистое русло, что 

приводит к острой кровопотере – безвозвратной утрате части крови. Это 

сопровождается снижением функции системы кровообращения по 

переносу кислорода и питательных веществ к органам, что 

сопровождается ухудшением или прекращением их деятельности. 

Основные признаки острой кровопотери: 

• резкая общая слабость; 

• чувство жажды; 

• головокружение; 

• мелькание «мурашек» перед глазами; 

• обморок, чаще при попытке встать; 

• бледная, влажная и холодная кожа; 

• учащенное сердцебиение; 

• частое дыхание. 

Указанные признаки могут наблюдаться как при наличии 

продолжающегося наружного кровотечения, так и при остановленном 

кровотечении, а также при отсутствии видимого или продолжающегося 

кровотечения. 



В зависимости от величины кровопотери, вида сосуда, от того, 

какой орган кровоснабжался поврежденным сосудом, могут возникнуть 

различные нарушения в организме человека – от незначительных до 

прекращения жизнедеятельности, т.е. гибели пострадавшего. Это может 

произойти при повреждении крупных сосудов при неоказании первой 

помощи, т.е. при неостановленном сильном кровотечении. 

Компенсаторные возможности человеческого организма, как правило, 

достаточны для поддержания жизни при кровотечении слабой и средней 

интенсивности, когда скорость кровотечения невелика. В случае же 

повреждения крупных сосудов скорость кровопотери может быть 

настолько значительной, что гибель пострадавшего без оказания первой 

помощи может наступить в течение нескольких минут с момента 

получения травмы. 

Наружное кровотечение сопровождается повреждением кожных 

покровов и слизистых оболочек, при этом кровь изливается наружу в 

окружающую среду. 

По виду поврежденных сосудов кровотечения бывают:  

• Артериальные. Являются наиболее опасными, так как при ранении 

крупных артерий происходит большая потеря крови за короткое время. 

Признаком артериальных кровотечений обычно является пульсирующая 

алая струя крови, быстро расплывающаяся лужа крови алого цвета, 

быстро пропитывающаяся кровью одежда пострадавшего.  

• Венозные. Характеризуются меньшей скоростью кровопотери, кровь 

темно – вишневая, вытекает «ручьем». Венозные кровотечения могут 

быть менее опасными, чем артериальные, однако также требуют 

скорейшей остановки. 

• Капиллярные. Наблюдаются при ссадинах, порезах, царапинах. 

Капиллярное кровотечение непосредственной угрозы для жизни, как 

правило, не представляет. 

• Смешанные. Это кровотечения, при которых имеются одновременно 

артериальное, венозное и капиллярное кровотечение. Наблюдается, 

например, при отрыве конечности. Опасны вследствие наличия 

артериального кровотечения. 

В настоящее время при оказании первой помощи используются 

следующие способы временной остановки кровотечения: 

• Прямое давление на рану. 

• Наложение давящей повязки. 

• Пальцевое прижатие артерии. 

• Максимальное сгибание конечности в суставе. 

• Наложение кровоостанавливающего жгута (табельного или 

импровезированного. 



Прямое давление на рану является 

наиболее простым способом остановки 

кровотечений. При его использовании рана 

закрывается стерильными салфетками или 

стерильным бинтом, после чего на область 

раны осуществляется давление рукой 

участника оказания первой помощи с силой,   

достаточной    для    остановки   

кровотечения.  

При отсутствии бинта и салфеток для наложения на рану можно 

использовать любую подручную ткань. При отсутствии табельных и 

подручных средств допустимо осуществлять давление на рану рукой 

участника оказания первой помощи (при этом не следует забывать о 

необходимости использования медицинских перчаток).  

 Пострадавшему также можно рекомендовать попытаться 

самостоятельно остановить имеющееся у него  кровотечение, используя 

прямое давление на рану. 

Для более продолжительной остановки 

кровотечения можно использовать давящую 

повязку. При ее наложении следует соблюдать общие 

принципы наложения бинтовых повязок: на рану 

желательно положить стерильные салфетки из 

аптечки, бинт должен раскатываться по ходу 

движения, по окончании наложения повязку следует 

закрепить, завязав свободный конец бинта вокруг 

конечности. Поскольку основная задача повязки – 

остановить кровотечение, она должна накладываться 

с усилием (давлением). 

 

Пальцевое прижатие артерии  позволяет достаточно быстро и 

эффективно остановить кровотечение из крупных артерий. Давление 

осуществляется в определенных точках между раной и сердцем. Выбор 

точек обусловлен возможностью прижатия артерии к кости. Результатом 

является прекращение поступления крови к поврежденному участку 

сосуда и остановка или значительное ослабление кровотечения. Как 

правило, пальцевое прижатие артерии предшествует наложению 

кровоостанавливающего жгута и используется в первые секунды после 

обнаружения кровотечения и начала оказания первой помощи (так  же, 

как и прямое давление на рану). Эффективность и правильность 

использования этого способа определяется визуально – по уменьшению 

или остановке кровотечения. 

 

 

 

 

 



 

Точки прижатия артерий: 

 

 

1.Височная  2.Челюстная  3.Сонная 

4.Лучевая     5.Плечевая 

6.Подмышечная     7.Бедренная 

8.Большеберцовая 

 

На конечностях точка прижатия 

артерии к кости должна быть выше 

места кровотечения.  

 

На шее и голове - ниже раны или в 

ране (прижать пальцем).

Общая сонная артерия прижимается на первой поверхности шеи 

снаружи от гортани на стороне повреждения. Давление в указанную 

точку может осуществляться четырьмя пальцами одновременно по 

направлению к позвоночнику, при этом сонная артерия придавливается к 

нему. Другой вариант пальцевого прижатия сонной артерии является 

давление в ту же точку большим пальцем по направлению к 

позвоночнику. Прижимать необходимо с достаточной силой, т.к. 

кровотечения из сонной артерии очень интенсивные.     

   

Подключичная артерия прижимается в ямке над ключицей к 

первому ребру. Осуществлять давление в точку прижатия подключичной 

артерии можно с помощью четырех выпрямленных пальцев, а также  

другим способом – давлением согнутыми пальцами  

   

Плечевая артерия прижимается к плечевой кости с внутренней 

стороны между бицепсом и трицепсом в средней трети плеча, если 

кровотечение возникло из ран средней и нижней трети плеча, предплечья 

и кисти. Давление на точку прижатия осуществляется с помощью 

четырех пальцев кисти, охватывающей плечо пострадавшего сверху или 

снизу.  

  



Подмышечная артерия прижимается к плечевой кости в 

подмышечной впадине при кровотечение из раны плеча ниже плечевого 

сустава. Давление в точку прижатия подмышечной артерии производится 

прямыми, жестко зафиксированными пальцами с достаточной силой в 

направлении плечевого сустава. При этом область плечевого сустава 

пострадавшего следует придерживать другой рукой.  

  

Бедренная артерия прижимается ниже паховой складки при 

кровотечении из ран в области бедра. Давление выполняется кулаком, 

зафиксированным второй рукой, весом тела участника оказания первой 

помощи. 

  

Максимальное сгибание конечности в суставе приводит к перегибу 

и сдавлению кровеносного сосуда, что способствует прекращению 

кровотечения. Для повышения эффективности этого способа остановки 

кровотечения, необходимо вложить 1-2 бинта или свернутую валиком 

одежду в область сустава. После сгибания конечность фиксируют 

руками, несколькими турами бинта или подручными средствами 

(например, брючным ремнем).  

При кровотечении из верхней части плеча и подключичной области 

верхнюю конечность заводят за спину со сгибанием в локтевом суставе и 

фиксируют бинтом или обе руки заводят назад со сгибанием в локтевых 

суставах и притягивают друг к другу  бинтом. 

 

   Для остановки кровотечения из предплечья 

в локтевой сгиб вкладывают валик, 

конечность максимально сгибают в локтевом 

суставе и предплечье фиксируют к плечу в 

таком положении, например, ремнем 

При повреждении суставов стопы, голени и 

подколенной ямки в последнюю вкладывают 

несколько бинтов или валик из ткани, после чего 

конечность сгибают к коленному суставу и 

фиксируют в этом положении бинтом.  

Для останоки кровотечения при травме бедра 

сверток из ткани или несколько бинтов вкладывают 

в область паховой складки, нижнюю конечность 

сгибают в тазобедренном суставе (притягивают 

колено к груди) и фиксируют руками или бинтом.  



Наложение кровоостанавливающего жгута применяется для 

более продолжительной временной остановки сильного артериального 

кровотечения. Для снижения негативного воздействия жгута на 

конечности его следует накладывать в соответствии со следующими 

правилами: 
 

• Жгут следует накладывать только при артериальном кровотечении при 

ранении плеча и бедра. 

• Жгут необходимо накладывать между раной и сердцем, максимально 

близко к ране. Если место наложения жгута приходится на среднюю 

треть плеча и на нижнюю треть бедра, следует наложить жгут выше.  

• Жгут на голое тело накладывать нельзя, только поверх одежды или 

тканевой (бинтовой) прокладки. 

• Перед наложением жгут следует завести за конечность и растянуть.  

• Кровотечение останавливается первым (растянутым) туром жгута, все 

последующие (фиксирующие) туры накладываются так, чтобы каждый 

последующий тур примерно наполовину перекрывал предыдущий.  

  
 

• Жгут не должен быть закрыт повязкой или одеждой, 

т.е. должен быть на виду. 

• Точное время наложения жгута следует указать в 

записке, записку поместить под жгут. 

 

 

• Максимальное время наложения жгута на конечности не должно 

превышать 60 минут в теплое время года и 30 минут в холодное . 

• После наложения жгута конечность следует иммобилизировать 

(обездвижить) и термоизолировать (укутать) доступным способом.  

Если максимальное время наложения жгута истекло, а  

медицинская помощь недоступна, следует сделать следующее: 

• Осуществить пальцевое прижатие артерии выше жгута.  

• Снять жгут на 15 минут. 

• По возможности выполнить легкий массаж конечности, на которую был 

наложен жгут. 

• Наложить ж чуть выше предыдущего места наложения. 

• Максимальное время повторного наложения – 15 минут. 

В качестве импровизированного жгута можно использовать 

подручные средства: тесьма, платок, галстук и другие подобные вещи. В 

этом случае, из указанных материалов делается петля, закручивается до 

остановки или значительного ослабления артериального кровотечения с 

помощью любого прочного предмета (металлического или деревянного 

прута), а накладывание такого жгута происходит также как описано 

выше. При достижении остановки кровотечения прут прибинтовывают к 

конечности.  



Первая помощь при носовом кровотечении 

В случае, если пострадавший получил травму, человеку, 

оказывающему первую помощь, необходимо выполнить следующие 

мероприятия: 

 

При носовом кровотечении усади пострадавшего, 

слегка наклони его голову вперед.  
 

Сожми крылья носа на 15-20 минут. При этом 

пострадавший должен дышать ртом! 

 
 

 

Рекомендуй пострадавшему сплевывать кровь (при 

попадании крови в желудок может развиваться рвота) 

 

Приложи к переносице холод (мокрый платок, снег, 

лед). 

 

Если кровотечение в течение 15-20 минут не останавливается, вызови 

скорую медицинскую помощь! 

Если пострадавший с носовым кровотечением находится без 

сознания, следует придать ему боковое положение, контролируя 

проходимость дыхательных путей, вызвать скорую медицинскую 

помощь. 

 

3.2.2. ТРАВМАТИЧЕСКИЙ ШОК 
 

Травматический шок – серьезное состояние, вызванное тяжелыми 

травмами и сильными кровотечениями. Развитие травматического шока 

сопровождается тяжелыми нарушениями в работе всех систем организма, 

вплоть до смерти пострадавшего. Усугубляют тяжесть шока детский и 

старческий возраст пострадавшего, переохлаждение, выраженный 

болевой синдром. 

Признаки травматического шока являются: 

• наличие тяжелой травмы и сильного кровотечения;  

• нарушения дыхания и кровообращения (учащенное дыхание и 

сердцебиение); 

• бледная холодная влажная кожа; 

• возбуждение, сменяющееся апатией. 

В большинстве случаев лечение шока требует усилий со стороны 

медработников. Однако, выполнение на этапе первой помощи 

простейшие действия позволяют предупредить развитие шока или 

снизить его тяжесть. К этим мероприятиям относятся:  

• остановка кровотечения; 

• придание пострадавшему оптимального положения тела;  

• иммобилизация травмированных конечностей; 



• защита от переохлаждения (укутывание подручными средствами или 

покрывалом спасательным изотермическим). 

 

3.2.3. ПОДРОБНЫЙ ОСМОТР ПОСТРАДАВШЕГО  
 

Подробный осмотр является более детальным и производится с 

целью выявления травм различных областей тела и других 

состояний, требующих оказания первой помощи. 

При подробном осмотре пострадавшего, обращается внимание на 

изменение цвета кожи и появление на ней каких – либо образований 

(пузырей, кровоподтеков, опухолей), наличие ранений, инородных тел, 

костных отломков, деформаций конечностей и т.п.   

Чтобы не причинить дополнительных страданий потерпевшему, 

подробный осмотр производится очень осторожно в следующей 

последовательности: 

 

Осмотри голову пострадавшего на наличие 

повреждений, кровотечений, кровоподтеков. 
 

Делай это максимально осторожно и аккуратно! 

 

Выполни осмотр шеи пострадавшего. 
 

При этом выявляй возможные деформации, костные 

выступы, болезненные места. 

 

Внимательно и осторожно осмотри грудь и спину 

пострадавшего. 
 

Аккуратно ощупай: переднюю поверхность – 

заднюю поверхность – боковые стороны. 
 

Без особой необходимости пострадавшего не 

поворачивай! 
 

 

Выполни осмотр живота и таза пострадавшего, 

действуй бережно и внимательно! 
 

Выявляй не только открытые раны, но и признаки 

возможных тупых травм живота (наличие явных 

видимых кровоподтеков и ссадин).  
 

 
 

 

Осмотри каждую руку пострадавшего. 
 

Выполни подробный осмотр ног 

пострадавшего. 
 

Обращай внимание на деформацию конечностей – 

это один из признаков перелома костей. 

 

При выявлении травм и других состояний, угрожающих жизни и здоровью 

пострадавшего, выполни соответствующие мероприятия первой помощи. 
 

 

 


