
 Зачастую, оказавшись в трудной, а иногда и критической ситуации человек попросту 

теряется. А ведь от правильных и оперативных действий зависит порой жизнь пострадавшего. 

Предлагаем ознакомиться с 1 и 2 разделами практического пособия по оказанию первой помощи 

пострадавшим. 

Практическое пособие  

1. Первоочередные действия при оказании первой помощи больным и пострадавшим 

В первую очередь помощь оказывают тем, кто задыхается, у кого обильное наружное кровотечение, 

проникающее ранение грудной клетки или живота, кто находится в бессознательном или тяжелом 

состоянии. 

 

Убедись, что тебе и пострадавшему ничто не угрожает. 

Используй медицинские перчатки для защиты от биологических 

жидкостей пострадавшего. Вынеси (выведи) пострадавшего в 

безопасную зону. 

 

Определи наличие пульса, самостоятельного дыхания, реакции 

зрачков на свет. 

 

Обеспечь проходимость верхних дыхательных путей. 

 

Восстанови дыхание и сердечную деятельность путем 

применения искусственного дыхания и непрямого массажа сердца. 

 

Останови наружное кровотечение. 

 

Наложи герметизирующую повязку на грудную клетку при 

проникающем ранении. 



Только после остановки наружного кровотечения, восстановления самостоятельного дыхания и 

сердцебиения делай следующее: 

 

Вызови (самостоятельно или с помощью окружающих) "скорую 

помощь". Наложи асептическую (стерильную) повязку на раны. 

 

Обеспечь неподвижность частей тела в местах перелома. 

 

Приложи холод к больному месту (ушиба, перелома, ранения). 

 

Уложи в сохраняющее положение, защити от переохлаждения, 

дай теплое подсоленное или сладкое питье (не поить при отсутствии 

сознания и травме живота). 

2. Порядок проведения сердечно-легочной реанимации 

2.1. Правила определения наличия пульса, самостоятельного дыхания и реакции зрачков на 

свет (признаки "жизни и смерти") 

 

Определи наличие пульса на сонной артерии. (Пульс есть - 

пострадавший жив.) 

 

Прислушайся к дыханию, установи наличие или отсутствие 

движений грудной клетки. (Движение грудной клетки есть - 

пострадавший жив.) 

 

Определи реакцию зрачков на свет, приподнимая верхнее веко 

обоих глаз. (Зрачки на свету сужаются - пострадавший жив) 

К реанимации приступай только при отсутствии признаков жизни (пункты 1-2). 



 

2.2. Последовательность проведения искусственной вентиляции легких 

 

Обеспечь проходимость верхних дыхательных путей. С помощью 

марли (платка) удали круговым движением пальцев из полости рта 

слизь, кровь, иные инородные предметы. 

 

Запрокинь голову пострадавшего.(Приподними подбородок, 

удерживая шейный отдел позвоночника.) Не выполнять при 

подозрении на перелом шейного отдела позвоночника! 

 

Зажми нос пострадавшего большим и указательным пальцами. 

Используя устройство для искусственной вентиляции легких типа 

"рот-устройство-рот", герметизируй полость рта, произведи два 

максимальных, плавных выдоха ему в рот. Дай две-три секунды на 

каждый пассивный выдох пострадавшего. Контролируй, 

приподнимается ли грудь пострадавшего при вдохе и опускается ли 

при выдохе. 

2.3. Правила проведения закрытого (непрямого) массажа сердца 

 

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 ладони на точку компрессии. 

 

Компрессии проводи строго вертикально по линии, соединяющей 

грудину с позвоночником. Компрессии выполняй плавно, без резких 

движений, тяжестью верхней половины своего тела. 



Глубина продавливания грудной клетки должна быть не менее 3-4 см.  

Частота надавливаний: 60-80 раз  в 1 минуту для взрослого (для подростков 100 раз в минуту, 

маленьким детям - 120 в минуту) 

 

- детям грудного возраста массаж производят ладонными 

поверхностями второго и третьего пальцев; 

      - подросткам - ладонью одной руки; 

      - у взрослых упор делается на основании ладоней, большой палец 

направлен на голову (на ноги) пострадавшего. Пальцы приподняты и 

не касаются грудной клетки. 

 

Чередуй 2 "вдоха" искусственной вентиляции легких (ИВЛ) с 15 

надавливаниями, если один человек проводит реанимацию. 

Чередуйте 1 "вдох" (ИВЛ) с 5 надавливаниями, если два 

человека проводят реанимацию. 

 

Контролируй пульс на сонной артерии, реакцию зрачков на свет 

(определение эффективности реанимационных мероприятий). 

Проводить закрытый массаж сердца нужно только на твердой поверхности! 

2.4. Удаление инородного тела из дыхательных путей приемом Геймлиха 

Признаки: Пострадавший задыхается (судорожные дыхательные движения), не способен говорить, 

внезапно становится синюшным, может потерять сознание. 

Дети часто вдыхают части игрушек, орехи, конфеты. 



 

Положи младенца на предплечье левой руки, ладонью правой 

руки хлопни 2-3 раза между лопатками. Переверни младенца вниз 

головой и подними его за ноги. 

 

Обхвати пострадавшего сзади руками и сцепи их в "замок" чуть 

выше его пупка, под реберной дугой. С силой резко надави - 

сложенными в "замок" кистями - в надчревную область. Повтори 

серию надавливаний 3 раза. Беременным женщинам сдавливать 

нижние отделы грудной клетки. 

 

Если пострадавший без сознания, сядь сверху на бедра, обеими 

ладонями резко надави на реберные дуги. Повтори серию 

надавливаний 3 раза. 

 

Извлеки посторонний предмет пальцами, обернутыми салфеткой, 

бинтом. Перед извлечением инородного тела изо рта пострадавшего, 

лежащего на спине, необходимо повернуть голову набок. 

ЕСЛИ В ХОДЕ РЕАНИМАЦИИ САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ ДЫХАНИЕ, СЕРДЦЕБИЕНИЕ НЕ 

ВОССТАНАВЛИВАЮТСЯ, А ЗРАЧКИ ОСТАЮТСЯ ШИРОКИМИ В ТЕЧЕНИЕ 3-4 МИНУТ 

СЛЕДУЕТ СЧИТАТЬ, ЧТО НАСТУПИЛА БИОЛОГИЧЕСКАЯ СМЕРТЬ ПОСТРАДАВШЕГО. 

 


