
Лекция для родителей «Правила оказания первой помощи детям». 

 

Организация оказания первой помощи в Российской Федерации 

На сегодняшний день система оказания первой помощи в Российской 

Федерации состоит из трех основных компонентов: 

 

1. Нормативно-правовое обеспечение (федеральные законы и прочие 

нормативные акты и документы, определяющие обязанности и права 

участников оказания первой помощи, их оснащение, объем первой помощи и 

т.д.). 

2. Обучение участников оказания первой помощи правилам и навыкам ее 

оказания. 

3. Оснащение участников оказания первой помощи средствами для оказания 

первой помощи (аптечками и укладками). 

 

Участники оказания первой помощи  могут иметь различную подготовку к ее 

оказанию и оснащение. Также они могут быть обязанными оказывать первую 

помощь, либо иметь право ее оказывать. 

В случае какого-либо происшествия, как правило, оказать первую помощь 

могут очевидцы происшествия – обычные люди.  

Оказание первой помощи в большинстве случаев занимает небольшой 

промежуток времени до прибытия на место происшествия более 

квалифицированного сотрудника. Но без оказания первой помощи в этот 

короткий промежуток времени пострадавший может потерять шанс выжить в 

экстренной ситуации, либо у него разовьются тяжелые нарушения в 

организме, которые негативно повлияют на процесс дальнейшего 

лечения. 

Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности и 

ответственность при оказании первой помощи 

1. Федеральный закон от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации» определяет первую помощь как 

особый вид помощи (отличный от медицинской), оказываемой лицами, не 

имеющими медицинского образования, при травмах и неотложных 

состояниях до прибытия медицинского персонала. 

2. Согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый 

гражданин имеет право оказывать первую помощь при наличии 

соответствующей подготовки и (или) навыков. 

3. Законодательство разного уровня устанавливает обязанность по оказанию 

первой помощи для лиц, которые в силу профессиональных обязанностей 

первыми оказываются на месте происшествия с пострадавшими: сотрудники 

органов внутренних дел Российской Федерации; сотрудники, 

военнослужащие и работники всех видов пожарной охраны; спасатели 

аварийно-спасательных служб и аварийно-спасательных формирований; 



военнослужащие (сотрудники) войск национальной гвардии; работники 

ведомственной охраны, частные охранники, должностные лица таможенных 

органов; военнослужащие органов федеральной службы безопасности, 

судебные приставы, сотрудники уголовно-исполнительной системы, 

внештатные сотрудники полиции и народные дружинники и другие лица. 

Также обязанность «…принять меры для оказания первой помощи…» 

возникает у водителей, причастных к ДТП (п. 2.6 Правил дорожного 

движения Российской Федерации). В том случае, если водитель не причастен 

к ДТП, но стал его свидетелем, согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона № 

323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», 

водитель вправе добровольно оказать первую помощь. 

В связи с высокой степенью потенциального риска получения травмы на 

производстве, ст. 228 Трудового кодекса Российской Федерации 

предусматривает обязанность работодателя при несчастном случае на 

производстве «немедленно организовать первую помощь пострадавшему и 

при необходимости доставку его в медицинскую организацию». Трудовой 

кодекс РФ предусматривает обязанность «проходить обучение безопасным 

методам и приемам выполнения работ и оказанию первой помощи 

пострадавшим на производстве» (ст. 214 Трудового кодекса Российской 

Федерации). 

Применительно к педагогическим работникам вышеуказанные нормы 

Трудового кодекса Российской Федерации дополняются положением ст. 41 

Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации». Согласно данной статье, охрана здоровья обучающихся 

включает в себя, в том числе, обучение педагогических работников навыкам 

оказания первой помощи. 

 

Понятие «первая помощь» 

В настоящее время первая помощь определяется как комплекс мероприятий, 

направленных на поддержание жизни и здоровья, оказываемых до оказания 

медицинской помощи пострадавшим при несчастных случаях, травмах, 

отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и 

здоровью.  

Цель ее состоит в устранении явлений, угрожающих жизни, а также – в 

предупреждении дальнейших повреждений и возможных осложнений. 

Слайд 3 

Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, перечень 

мероприятий по ее оказанию 

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении 

перечня состояний, при которых оказывается первая помощь и перечня 

мероприятий по оказанию первой помощи», первая помощь оказывается при 

следующих состояниях: 

1. Отсутствие сознания. 

2. Остановка дыхания и кровообращения. 



3. Наружные кровотечения. 

4. Инородные тела верхних дыхательных путей. 

5. Травмы различных областей тела. 

6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения. 

7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур. 

8. Отравления. 

 

При указанных состояниях выполняются следующие мероприятия: 

1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий 

для оказания первой помощи: 

1) определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья; 

2) определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего; 

3) устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья; 

4) прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего; 

5) оценка количества пострадавших; 

6) извлечение пострадавшего из транспортного средства или других 

труднодоступных мест; 

7) перемещение пострадавшего. 

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) фиксация шейного отдела позвоночника  

10) прекращение воздействия опасных химических веществ на 

пострадавшего 

11) местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных 

воздействиях высоких температур или теплового излучения; 

12) термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низких 

температур. 

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела. 

10. Контроль состояния пострадавшего и оказание психологической 

поддержки. 

11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим 



специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую 

помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным 

правилом. 

 

Общая последовательность действий на месте происшествия  

Оказывать первую помощь необходимо в соответствии с универсальным 

алгоритмом оказания первой помощи. 

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. 

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 телефону 03 с 

городского телефона, по телефонам  103 или 112 с мобильных телефонов), 

привлекая помощника. 

5. Начать проведение сердечно-легочной реанимации путем чередования: 

1) давления руками на грудину пострадавшего; 

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

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. 

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. 

10. Постоянно контролировать состояние пострадавшего (наличие сознания, 

дыхания и кровообращения) и оказывать психологическую поддержку. 

11. Передать пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, сообщив 

необходимую информацию. 

 

Основные правила вызова скорой медицинской помощи, других 

специальных служб, сотрудники которых обязаны оказывать первую 

помощь 

С 2013 года единым телефонным номером для вызова экстренных служб 

стал номер 112. По нему можно вызвать спасателей, полицейских и скорую 

медицинскую помощь (вызов также может осуществляться по телефонным 

номерам 103, 03). 

При вызове скорой медицинской помощи необходимо обязательносообщить 

диспетчеру следующую информацию: 

• место происшествия, что произошло; 

• число пострадавших и тяжесть их состояния; 



• какая помощь оказывается. 

 

Телефонную трубку положить последним, после сообщения диспетчера о 

том, что вызов принят. 

 

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. 

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; 

- для проверки дыхания используются осязание, слух и зрение (метод 3П 

(посмотри, Послушай, Почувствуй); 

- отсутствие кровообращения у пострадавшего определяется путем проверки 

пульса на магистральных артериях. 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. 

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 вминуту. 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. 

На 2 вдоха искусственного дыхания должно быть потрачено не более 10 

секунд.  

Показания к прекращению СЛР 

Реанимационные мероприятия продолжаются до прибытия скорой 

медицинской помощи или других специальных служб, либо до появления 

явных признаков жизни у пострадавшего. 

Особенности СЛР у детей 



У детей сердечно-легочная реанимация может проводиться в той же 

последовательности, что и у взрослых, с той же частотой и тем же 

соотношением давления руками на грудину пострадавшего и вдохов 

искусственного дыхания,что и у взрослых. Надавливания на грудину 

выполняются на глубину, равную одной трети переднезаднего размера 

грудной клетки. Давление на грудину производится двумя пальцами (для 

детей до 1 года), одной или двумя руками для детей более старшего возраста. 

При проведении вдохов искусственного дыхания следует визуально 

контролировать объем вдуваемого воздуха (до начала подъема грудной 

клетки). 

Детям до 1 года при проведении искусственного дыхания необходимо 

охватывать своими губами рот и нос одновременно. 

 

Порядок оказания первой помощи при частичном и полном нарушении 

проходимости верхних дыхательных путей, вызванном инородным 

телом. 

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). 

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных путей 

необходимо предпринять меры по удалению инородного тела: 

1. Встать сбоку и немного сзади пострадавшего. 

2. Придерживая пострадавшего одной рукой, другой наклонить его вперёд, 

чтобы в случае смещения инородного тела оно попало в рот пострадавшего, а 

не опустилось ниже в дыхательные пути. 

3. Нанести 5 резких ударов основанием своей ладони между лопатками 

пострадавшего 

4. Проверять после каждого удара, не удалось ли устранить нарушение 

проходимости. 

5. Если после 5 ударов инородное тело не удалено, то следует (взрослым): 

- встать позади пострадавшего и обхватить его обеими руками на уровне 

верхней части живота; 

- сжать кулак одной - обхватить кулак другой рукой и, слегка наклонив 

пострадавшего вперед, резко надавить на его живот в направлении внутрь и 

кверху. 

Если инородное тело перекрыло дыхательные пути ребенку, то помощь 

оказывается похожим образом. Однако следует помнить о необходимости 



дозирования усилий (удары и надавливания наносятся с меньшей силой). 

Кроме того, детям нельзя выполнять надавливания на живот. Вместо них 

производятся толчки в нижнюю часть грудной клетки двумя пальцами. При 

выполнении ударов и толчков грудным детям следует располагать их на 

предплечье человека, оказывающего помощь, головой вниз; при этом 

необходимо придерживать голову ребенка. 

При отсутствии эффекта от этих действий необходимо приступить к 

сердечно-легочной реанимации. 

Понятия «кровотечение», «острая кровопотеря» 

Под кровотечением понимают ситуацию, когда кровь 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 «мушек» перед глазами; 

• обморок, чаще при попытке встать; 

• бледная, влажная и холодная кожа; 

• учащённое сердцебиение; 

• частое дыхание. 

В случае, если пострадавший получил травму, человеку, оказывающему 

первую помощь, необходимо выполнить следующие мероприятия: 

- обеспечить безопасные условия для оказания первой помощи; 

- убедиться в наличии признаков жизни у пострадавшего; 

- провести обзорный осмотр для определения наличия кровотечения; 

- определить вид кровотечения; 

- выполнить остановку кровотечения наиболее подходящим способом или 

их комбинацией. 

В настоящее время при оказании первой помощи используются следующие 

способы временной остановки кровотечения: 

1. Прямое давление на рану. 

2. Наложение давящей повязки. 

3. Пальцевое прижатие артерии. 

4. Максимальное сгибание конечности в суставе. 

5. Наложение кровоостанавливающего жгута (табельного или 

импровизированного). 

1. 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.  



2. 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). 

3. Пальцевое прижатие артерии позволяет достаточно быстро и эффективно 

останавливать 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). Пальцевое 

прижатие артерии может быть как самостоятельным способом остановки 

кровотечения, так и использоваться в комплексе с другими способами. 

Общая сонная артерия прижимается на передней 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. 

Подключичная артерия прижимается в ямке над ключицей к первому ребру. 

Осуществлять давление в точку прижатия подключичной артерии можно с 

помощью четырех выпрямленных пальцев. Другим способом пальцевого 

прижатия подключичной артерии является давление согнутыми пальцами. 

Плечевая артерия прижимается к плечевой кости с внутренней стороны 

ркуки в средней трети плеча. 

Подмышечная артерия прижимается к плечевой кости в подмышечной 

впадине при кровотечении 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 

4. Максимальное сгибание конечности в суставе приводит к перегибу и 

сдавлению кровеносного сосуда, что способствует прекращению 

кровотечения. 

Этот способ достаточно эффективно останавливает кровотечение. Для 

повышения эффективности в область сустава необходимо вложить 1-2 бинта 

или свернутую валиком одежду. После сгибания конечность фиксируют 

руками, несколькими турами бинта или подручными средствами (например, 

брючным ремнем). 



При кровотечениях из ран 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 сосудов стопы, голени и 

подколенной ямки в последнюю вкладывают несколько бинтов или валик из 

ткани, после чего конечность сгибают в коленном суставе и фиксируют в 

этом положении бинтом. Для остановки кровотечения при травме бедра 

сверток из ткани или несколько бинтов.При повреждении сосудов стопы, 

голени и подколенной ямки в последнюю вкладывают несколько бинтов или 

валик из ткани, после чего конечность сгибают  в коленном суставе и 

фиксируют в этом положении бинтом. Для остановки 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. 

5. Наложение кровоостанавливающего жгута может применяться для более 

продолжительной временной остановки сильного артериального 

кровотечения. Для снижения негативного воздействия жгута на конечности 

его следует накладывать в соответствии со следующими правилами. 

1). Жгут следует накладывать только при артериальном кровотечении при 

ранении плеча и бедра. 

2). 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. 

3). Жгут на голое тело накладывать нельзя, только поверх одежды или 

тканевой (бинтовой) прокладки. 

4). Перед наложением жгут следует завести за конечность и растянуть. 

5). Кровотечение останавливается первым (растянутым) туром жгута, все 

последующие (фиксирующие) туры накладываются так, чтобы каждый 

последующий тур примерно наполовину перекрывал предыдущий. 

6). Жгут не должен быть закрыт повязкой или одеждой, т.е. должен быть на 

виду. 

7). Точное время наложения жгута следует указать в записке, записку 

поместить под жгут. 

8). Максимальное время нахождения жгута на конечности не должно 

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

9). После наложения жгута конечность следует иммобилизировать 

(обездвижить) и термоизолировать (укутать) доступными способами. 

10). Если максимальное время наложения жгута истекло, а медицинская 

помощь недоступна, следует сделать следующее: 

а) осуществить пальцевое прижатие артерии выше жгута; 

б) снять жгут на 15 минут; 

в) по возможности выполнить лёгкий массаж конечности, на которую 



был наложен жгут; 

г) наложить жгут чуть выше предыдущего места наложения; 

д) максимальное время повторного наложения – 15 минут. 

 

Понятие «иммобилизация». Способы иммобилизации при травме 

конечностей. 

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. 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 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. Иммобилизация также может 

осуществляться с помощью импровизированных шин (доски, куски плотного 

картона или пластмассы, лыжи и т.п.). Накладывать их нужно поверх одежды 

и обуви пострадавшего, без исправления положения конечности, также 

фиксируя два или три сустава (в зависимости от места перелома). Перед 

наложением импровизированную шину необходимо обмотать бинтом или 

обернуть тканью или одеждой. Использовать импровизированные шины 

рекомендуется ограниченно, поскольку фиксация с их помощью может быть 

затруднена, неудобна и небезопасна. 

 

Травмы позвоночника. Оказание первой помощи. 

Повреждение позвоночника – серьезный вид травм. Вывихи и переломы 

грудных и поясничных позвонков сопровождаются болями в области 

поврежденного позвонка. При повреждении спинного мозга могут быть 

нарушения чувствительности и движений в конечностях (параличи). При 

оказании первой помощи следует помнить о необходимости уменьшить 



подвижность позвоночника. Для этого, например, после извлечения или при 

перемещении пострадавший должен находиться на ровной, жесткой, 

горизонтальной поверхности. Перемещение или перекладывание 

пострадавшего следует осуществлять с помощью нескольких человек, особое 

внимание следует уделить фиксации шейного отдела позвоночника. 

 

Виды ожогов, их признаки. Понятие о поверхностных и глубоких ожогах 

Ожоги могут возникать под прямым воздействием на кожу пламени, пара, от 

горячего предмета (термические ожоги); кислот, щелочей и других 

агрессивных веществ (химические ожоги); электричества (электроожоги), 

излучения (радиационные ожоги, например, солнечные). 

Оказание помощи при различных видах ожогов практически одинаково. 

Существуют различные классификации степеней ожогов, однако для 

оказания первой помощи проще разделить ожоги на поверхностные и 

глубокие. Признаками поверхностного ожога являются покраснение и отек 

кожи в месте воздействия поражающего агента, а также появление пузырей, 

заполненных прозрачной жидкостью. 

Глубокие ожоги проявляются появлением пузырей, заполненных 

кровянистым содержимым, которые могут быть частично разрушены, кожа 

может обугливаться и становиться нечувствительной к боли. Часто при 

ожогах сочетаются глубокие и поверхностные поражения. Тяжесть состояния 

пострадавшего зависит не только от глубины повреждения, но и от площади 

ожоговой поверхности. Площадь ожога можно определить «методом ладони» 

(площадь ладони примерно равна 1% площади поверхности тела) или 

«методом девяток» (при этом площадь тела делится на участки, размеры 

которых кратны 9% площади тела – голова и шея 9%, грудь 9%, живот 9%, 

правая и левая рука по 9%; правая и левая нога по 18%, спина 18%), 

оставшийся 1% – область промежности. При определении площади ожога 

можно комбинировать эти способы. Опасными для жизни пострадавшего 

являются поверхностные ожоги площадью более 15% и глубокие ожоги 

площадью более 5% площади тела. Первая помощь при ожогах заключается в 

прекращении действия повреждающего агента (тушение огня, удаление 

химических веществ, прекращение действия электрического тока на 

организм), охлаждении обожженной части тела под струей холодной воды в 

течение 20 минут (при отсутствии воды можно заменить приложением 

холода поверх повязки или ткани). При термическом ожоге немедленное 

охлаждение ослабляет боль, снижает отечность, уменьшает площадь и 

глубину ожогов. 

При химическом ожоге необходимо смыть вещество с поверхности кожи 

струей проточной воды. Учитывая то, что часто химическая структура 

повреждающего вещества неизвестна и нейтрализующие растворы 

отсутствуют или на их приготовление требуется много времени, 

ограничиваются промыванием кожи проточной водой в течение 20 минут. 

При этом химическое вещество полностью смывается в кожи, и 

нейтрализовать его нет необходимости. 



Ожоговую поверхность следует закрыть нетугой повязкой, дать 

пострадавшему теплое питье. Обязательно следует вызвать скорую 

медицинскую помощь. 

При оказании первой помощи запрещается вскрывать ожоговые пузыри, 

убирать с пораженной поверхности части обгоревшей одежды, наносить на 

пораженные участки мази, жиры. 

 

Перегревание, факторы, способствующие его развитию. Основные 

проявления, оказание первой помощи 

Перегревание (тепловой удар) развивается обычно при нарушениях 

теплоотдачи организма вследствие длительного нахождения человека в 

условиях повышенной температуры окружающего воздуха (особенно в 

сочетании с высокой влажностью), например, в автомобиле или жарком 

помещении; при работе в защитном снаряжении, затрудняющем теплоотдачу, 

и т.п. Признаками перегревания являются повышенная температура тела, 

головная боль, тошнота и рвота, головокружение, слабость, потеря сознания, 

судороги, учащённое сердцебиение, учащённое поверхностное дыхание. В 

тяжелых случаях возможна остановка дыхания и кровообращения. При 

возникновении признаков перегревания, пострадавшего необходимо 

переместить в прохладное место, при наличии сознания дать выпить 

охлаждённой воды, расстегнуть или снять одежду. Пострадавшему без 

сознания следует придать устойчивое боковое положение. 

 

Основные проявления переохлаждения (гипотермии), отморожения, 

оказание первой помощи. 

Переохлаждение – расстройство функций организма в результате понижения 

температуры тела под действием холода. Как правило, развивается на фоне 

нарушений теплорегуляции, вызванных длительным нахождением на холоде 

во влажной одежде и обуви или в одежде, несоответствующей 

температурному режиму. Также переохлаждению может способствовать 

травма, физическое переутомление, голодание, алкогольное или 

наркотическое опьянение, детский или старческий возраст. Признаками 

переохлаждения пострадавшего являются жалобы на ощущение холода, 

дрожь, озноб (в начальной стадии переохлаждения). В дальнейшем 

появляется заторможенность, утрачивается воля к спасению, появляется 

урежение пульса и дыхания. 

При продолжающемся переохлаждении сознание утрачивается, пульс 

замедляется до 30-40 в минуту, а число дыханий до 3-6 раз в минуту. 

Переохлаждение может сочетаться с отморожениями, что следует учитывать 

при оказании первой помощи, в ходе которой следует поменять одежду 

пострадавшего на теплую и сухую, укутать его подручными средствами 

(например, одеялом), переместить в более теплое помещение, дать тёплое 

питье (если он находится в сознании). В помещении можно осуществить 

согревание в виде теплых воздушных ванн (направить на пострадавшего 

поток теплого воздуха). 



При наличии При выраженном переохлаждении необходимо контролировать 

состояние, быть готовым к проведению сердечно-легочной реанимации в 

объеме давления руками на грудину пострадавшего и вдохов искусственного 

дыхания. Отморожение – местное повреждение тканей, вызванное 

воздействием низкой температуры. Признаки отморожения – потеря 

чувствительности кожи, появление на ней белых, безболезненных участков. 

Чаще всего развивается отморожение открытых участков кожи (уши, нос, 

щеки, кисти рук) или конечностей с нарушенным кровообращением 

(например, пальцев ног в тесной, неутепленной, влажной обуви). 

Первая помощь при отморожении – незамедлительно укрыть поврежденные 

конечности и участки тела теплоизолирующим материалом или наложить 

теплоизолирующую повязку (с помощью подручных средств), т.к. 

согревание должно происходить «изнутри» с одновременным 

восстановлением кровообращения. Необходимо создать обездвиженность 

поврежденного участка тела, переместить пострадавшего в теплое 

помещение, дать теплое питье. 


