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Обучение первой помощи: 
пособие для преподавателей и инструкторов
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Место и форма проведения занятий

Занятия проводятся в учебных классах 
организаций, ведущих подготовку потен-
циальных участников оказания первой 
помощи; помещениях автотранспортных 
предприятий и т.д. Помещения учебных 
классов должны соответствовать действу-
ющим строительным нормам и правилам, 
санитарно-гигиеническим нормам и тре-
бованиям противопожарной безопасно-
сти, обеспечивающим охрану здоровья 
обучающихся и работников. 

Оборудование учебных классов и ос-
нащенность учебного процесса библи-
отечно-информационными ресурсами 
должно обеспечивать возможность реа-
лизации образовательных программ. 

Основными формами проведения заня-
тий являются лекции, практические за-
нятия, решение ситуационных задач. В 
процессе обучения активно использует-
ся современные технологии (имитацион-
ные, действенные, «театр травмы») и сле-
дующие методы обучения:
- словесные (лекции);
- наглядные (демонстрация алгорит-
мов, наглядных пособий);
- практические (решение задач, тре-
нинги);
- объяснительно-иллюстративные ме-
тоды;
- метод проблемного изложения.

Цели и задачи проводимой подготовки

Основная цель - подготовить будущих 
участников оказания первой помощи к 
оказанию первой помощи, к четким и бы-
стрым их действиям в случае происше-
ствия с наличием пострадавших.
Для достижения указанной цели решают-
ся следующие задачи: 

- образовательные: повысить уровень 
знаний по методологии обучающих заня-
тий по первой помощи;
- развивающие: развить, закрепить и усо-
вершенствовать навыки оказания первой 
помощи;
- воспитывающие: воспитать у обучаю-
щихся необходимые для оказания первой 
помощи морально-волевые качества, в 
том числе повысить мотивацию к ее ока-
занию.

Основные принципы проведения 
подготовки по первой помощи

В связи с тем, что люди, которые будут об-
учаться первой помощи, имеют различ-
ное образование и способности, их опыт 
в приобретении  навыков по спасению 
жизни будет зависеть в первую очередь 
от способностей инструктора сделать 
обучение первой помощи доступным и 
полезным. Курс, который получают буду-
щие участники оказания первой помощи, 
достаточно короткий, но интенсивный. 
Именно поэтому для того, чтобы обуче-
ние было эффективным, необходимо сле-
довать некоторым принципам обучения 
взрослых. 

Взрослые лучше всего обучаются, когда:
•они хорошо мотивированы;
•они осведомлены о целях и задачах обу-
чения – имеют опыт структурированного 
обучения; 
•они вовлечены в активное участие;
•они осознают привязку обучения к ре-
альной практике;
•изучаемый материал представлен пози-
тивно. 

На занятии желательно устанавливать с 
обучающимися обратную связь, когда они 
отвечают на вопросы или отрабатыва-
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ют знания на практике. Также необходи-
мо поощрять курсантов в выявлении их 
собственных недочетов самостоятельно. 
Инструкторы первой помощи не должны 
допускать того, чтобы обучающиеся ощу-
тили себя в глупом положении в глазах 
группы. Это скажется на эффективности 
обучения отрицательно. 

Советы для эффективной работы 
со взрослой аудиторией

На занятии необходимо использовать 
изображения и иллюстрации для визуально-
го закрепления преподносимого материала. 
Это необходимо для того, чтобы максимально 
увеличить эффективность восприятия инфор-
мации людьми, у которых превалирует тот или 
иной вид памяти.  Следует осуществлять об-
ратную связь с аудиторией. Обратная связь 
подразумевает не только вербальное обще-
ние, но и зрительные контакты с обучающи-
мися, одобрительные кивки и т.д. Это поможет 
обучающимся ощутить к ним персональный 
подход. Обязательно следует задавать вопро-
сы аудитории. Это позволит вам не только 
проконтролировать, насколько она понимает 
материал, но и разнообразить само препод-
несение лекции. Не рекомендуется ставить 
обучающегося  в трудное или глупое положе-
ние перед другими курсантами,  а также кри-
тиковать его.  Обучающийся должен позитив-
но оценивать изучаемый им предмет. Нельзя 
скрывать от курсантов незнание ответа на 
заданный ими вопрос.  В таком случае сле-
дует признать отсутствие ответа и пообе-
щать решить данную проблему к следующе-
му занятию.  
Некоторые советы, касающиеся внеш-
него вида и поведения инструктора. 
Инструктор должен быть одет в соот-
ветствующую одежду, удобную для 
практических занятий, но в то же самое 
время не вызывающую. Речь инструкто-
ра должна быть четкой. Лекцию следу-
ет преподносить уверено, громко, так, 
чтобы слушатели адекватно восприни-
мали материал. В идеале инструктор не 

должен использовать свои записи при 
чтении лекции. Лекция должна быть 
рассказана живым языком. Во-первых, 
это менее утомляет курсантов, а во-
вторых, показывает знания и авторитет-
ность самого инструктора. Несмотря на 
то, что занятие по первой помощи – это 
серьезная тема, использование на заня-
тиях юмора не возбраняется. Делается 
это для более успешного усвоения ма-
териала, а также для того, чтобы «ожи-
вить» лекцию. Однако юмор следует ис-
пользовать осторожно и в умеренных 
дозах. 

Особенности проведения теорети-
ческих и практических занятий по 
первой помощи

Эффективное чтение лекций, практиче-
ские занятия и групповые дискуссии по 
первой помощи требуют тщательной под-
готовки. Именно поэтому каждый эпизод 
обучения должен быть поделен на введе-
ние, обсуждение и заключение.  

Теоретические занятия (лекции):

1) Введение. Для того, чтобы занятие про-
шло успешно, в первую очередь инструк-
тору первой помощи необходимо решить 
некоторые организационные моменты. В 
связи с тем, что помещение, в котором будет 
проходить занятие, может оказывать как по-
ложительное, так и отрицательное влияние 
на процесс обучения, в аудитории должна 
быть комфортная температура, достаточ-
ное количество источников света, хорошая 
слышимость, удобное для контакта распо-
ложение мест и т.д. Перед самим занятием 
инструктор первой помощи должен подроб-
ным образом проработать материал, чтобы 
логично изложить его обучающимся. 
Непосредственно в начале самого за-
нятия инструктор первой помощи дол-
жен создать походящую атмосферу для 
обучения, дать мотивированное объяс-
нение необходимости изучения основ 
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первой помощи, а также рассказать о 
положительных последствиях этого об-
учения. 
2) Обсуждение. Необходимо, чтобы 
инструктор регулярно проверял, по-
нимают ли обучающиеся излагаемый 
им материал. Это легко выяснить, задавая 
аудитории вопросы или беседуя с ней. При 
этом нельзя критично реагировать на не-
правильные ответы курсантов. Заметим, что 
инструкторы первой помощи должны со-
хранять спокойствие, быть уверенными и 
коммуникабельными. Инструктор должен 
демонстрировать аудитории, что он получа-
ет удовольствие от работы с ней, что в свою 
очередь повышает мотивацию обучающих-
ся и улучшает восприятие ими материала. 

3) Заключение. Заключение должно быть 
ясным, определенным и организованным. В 
первую очередь на занятии должен быть пе-
риод для вопросов, на которые необходимо 
дать четкий ответ. Далее необходимо под-
вести итог по двум-трем наиболее важным 
аспектам изученной темы. В последнюю 
очередь делается вербальное завершение. 

Таким образом, обучение первой помощи 
будет максимально эффективным в том 
случае, если инструктор будет планиро-
вать и организовывать занятия на основе 
вышеперечисленных элементов. В связи 
с тем, что курсы первой помощи постро-
ены в основном на отработке практиче-
ских навыков, методики обучения первой 
помощи являются наиболее важными для 
обеспечения эффективности. 

Практические занятия:

1) Введение. В связи с тем, что первую по-
мощь изучают одновременно несколько че-
ловек, помещение должно быть достаточно 
просторным и хорошо проветриваемым. В 
противном случае, обучающиеся будут от-
влекаться на физический дискомфорт, и за-
нятие будет испорчено. Так как обучение 
первой помощи проходит с использовани-

ем манекена, инструктор должен быть хо-
рошо ознакомлен с его особенностями, а 
также следить за его состоянием перед на-
чалом занятия. Перед первой «встречей» 
с манекеном инструктор должен подбо-
дрить обучающихся, понимая тот факт, что 
они обеспокоены серьезностью данного 
вопроса. Инструктор должен убедиться, 
что обучающиеся готовы изучать основы 
первой помощи.

2) Обсуждение. Данный этап включает в 
себя четыре ступени:

I. Демонстрация определенного действия 
первой помощи инструктором без остано-
вок и объяснения. 

Цель данного мероприятия состоит в том, 
чтобы обучающиеся поняли, чего им сле-
дует достичь в ходе обучения. Они наблю-
дают за действиями инструктора. Пояс-
нения с его стороны могут их отвлечь, в 
связи с чем они могут пропустить что-то 
важное. Смысл данной ступени заключа-
ется в том, что обучающиеся увидели вы-
полнение действий по первой помощи 
так, как это и должно быть.  

II. Повторная демонстрация действий 
первой помощи инструктором, сопрово-
ждаемая его пояснениями.
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На этой ступени мероприятия первой помо-
щи выполняются медленнее, с остановками 
для описания каждого этапа.  Задача дан-
ного этапа заключается в том, чтобы начать 
смещение акцента с собственного выполне-
ния действий по первой помощи на обуча-
ющихся. При этом повторение манипуляций 
способствует улучшению их запоминания, а 
пояснения позволяют предупредить неза-
планированные вопросы.

III. Демонстрация действий по первой 
помощи инструктором под руководством 
самих обучающихся.  На этой ступени об-
учающиеся невольно вовлекаются в про-
цесс. 

На данной ступени обучения будущие 
участники оказания первой помощи уже 
начинают принимать на себя ответствен-
ность за знания, обосновывающие их дей-
ствия, поскольку они сами говорят о том, 
что нужно делать при оказании первой 
помощи в том или ином случае. При этом 
действия по первой помощи продолжает 
выполнять только инструктор. Обучаю-
щиеся в третий раз наблюдают за техни-
кой выполнения мероприятий первой по-
мощи в деталях.  

IV. Демонстрация и комментирование об-
учающимися действий по первой помощи 
самостоятельно. 

Целью данной ступени является само-
стоятельное выполнение действий по 
первой помощи каждым каждым обучаю-
щимся. Необходимо, чтобы все участники 
курса прошли данный этап при возмож-
ности не один раз. Задачей инструктора 
в данном случае выступает контроль и 
практические рекомендации по улучше-
нию техники. 
3) Заключение. Перед подведением ито-
гов обучающиеся должны иметь возмож-
ность задать любые вопросы. После того, 
как инструктор ответит на них, необходи-
мо дать короткое заключение по изучен-
ной теме. 

«Трудные персонажи» (проблемные 
обучающиеся) на занятиях по пер-
вой помощи

Люди, которые придут обучаться пер-
вой помощи, имеют различные интере-
сы, жизненный опыт и образование, что, 
безусловно, несколько усложняет зада-
чу инструктора в установлении контакта 
со всеми членами учебной группы. Кро-
ме того, высока вероятность и того, что 
в коллективе будет один или несколько 
«трудных персонажей», в той или иной 
степени нуждающихся в индивидуальном 
подходе. Именно поэтому от инструктора 
первой помощи потребуется теоретиче-
ское ознакомление с некоторыми наи-
более яркими «трудными персонажами», 
а в идеале  - практическое применение 
данных знаний при работе с учебной 
группой. Отметим, что нет общепринятой 
классификации «трудных персонажей», 
однако есть примерная.
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Вид персонажа Характеристики Действия инструктора
Конфликтный персонаж Создает агрессивную атмос-

феру. Прерывает речь ин-
структора и обучающихся.
Возражает и критикует.

Не ввязываться с ним в 
спор и дискуссии.
Не ставить конфликтный 
персонаж в глупое поло-
жение при других обучаю-
щихся.
При возможности отде-
лить идеи конфликтного 
персонажа от остальной 
группы.

Персонаж-помощник Чрезмерно дружелюбен. 
Сверхуслужлив.

Благодарить его за по-
мощь, при этом не игнори-
руя помощь других канди-
датов.
Не позволять ему доми-
нировать. Объективно 
оценивать навыки такого 
персонажа, несмотря на 
его дружелюбность.

«Упертый» персонаж Игнорирует общественное 
мнение. Не хочет обучаться. 
Создает помехи другим об-
учающимся. Сбивает ритм 
объяснений.

Обсуждать его вопросы в 
частном порядке. Общать-
ся вежливо, но твердо.

Персонаж-всезнайка Самовлюбленный. Ставит 
себя выше других.

Не допустить  с ним воз-
никновение дискуссии. 
Не допустить того, чтобы 
другие кандидаты оказа-
лись в изоляции на фоне 
всезнайки.

Классификация «трудных персонажей»
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Застенчивый персонаж Не участвует в обсуждениях. 
Не отвечает на вопросы.
Часто сидит изолированно 
от других. Не идет на контакт 
глазами.

Периодически хвалить 
его способности. При-
влекать внимание группы 
хорошим отзывом об этом 
персонаже. Не задавать 
застенчивому персонажу 
вопросов «в лоб». Стре-
миться к взаимодействию.

Персонаж-болтун Высокого мнения о себе. 
«Льет много воды». Беспри-
чинно комментирует. Отвле-
кает других обучающихся.

Использовать помощь 
других обучающихся для 
контроля за таким персо-
нажем, повторно интере-
суясь их мнением. Веж-
ливо напоминать такому 
персонажу об ограничен-
ности времени. Призывать 
его к спокойствию.

Замкнутый персонаж Не взаимодействует с участ-
никами группы. Изъясняется 
абстрактным образом.

Пробудить интерес к объ-
екту изучения. Интересо-
ваться мнением данного 
персонажа.

Персонаж-выскочка Тратит время впустую. Меша-
ет окружающим. Выпячивает-
ся. Прерывает инструктора и 
других участников группы.

Не пытаться отвечать на 
вопросы, ответы на кото-
рые он не знает. Не позво-
лять отвлекаться от темы 
занятия. Давать возмож-
ность другим обучающим-
ся задавать вопросы.

Несмотря ни на что, в учебном классе 
должна быть сформирована атмосфера 
доброжелательности, сотрудничества, 
уважения чужого мнения, неконфликтно-
сти. При решении проблемных задач рас-
сматриваются мнения всех участников 
подготовки, отмечаются наиболее актив-
ные обучающиеся; учитываются особен-
ности эмоционально-волевой сферы об-
учающихся.
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Средства обучения, использующие-
ся для качественной подготовки по 
первой помощи

В соответствии с действующими «При-
мерными программами подготовки води-
телей», учебные классы первой помощи 
должны быть оснащены соответствующим 
образом. Указанные средства позволяют 
повысить наглядность обучения, прове-
сти полноценные практические занятия 
(включая решение ситуационных задач). 
За счет этого качество подготовки может 
значительно улучшиться (см. таблицу №1). 

Знания и умения, получаемые по-
тенциальным участником оказания 
первой помощи в ходе подготовки 
(в соответсвии с Приказом № 477н 
«Об утверждении перечня состоя-
ний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприя-
тий по оказанию первой помощи»).

Потенциальный участник оказания пер-
вой помощи должен знать, как выполня-
ются следующие мероприятия первой по-
мощи, и уметь выполнять их:
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 транс-
портного средства или других труднодо-
ступных мест;
7) перемещение пострадавшего.

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

которых обязаны оказывать первую по-
мощь в соответствии с федеральным за-
коном или со специальным правилом.

3. Определение наличия сознания у по-
страдавшего.
4. Мероприятия по восстановлению про-
ходимости дыхательных путей и опреде-
лению признаков жизни у пострадавшего:
1) запрокидывание головы с подъемом 
подбородка;
2) выдвижение нижней челюсти;
3) определение наличия дыхания с помо-
щью слуха, зрения и осязания;
4) определение наличия кровообраще-
ния, проверка пульса на магистральных 
артериях.
5. Мероприятия по проведению сердеч-
но-легочной реанимации до появления 
признаков жизни:
1) давление руками на грудину постра-
давшего;
2) искусственное дыхание «Рот ко рту»;
3) искусственное дыхание «Рот к носу»;
4) искусственное дыхание с использова-
нием устройства для искусственного ды-
хания.
 
6. Мероприятия по поддержанию прохо-
димости дыхательных путей:
1) придание устойчивого бокового поло-
жения;
2) запрокидывание головы с подъемом 
подбородка;
3) выдвижение нижней челюсти.

7. Мероприятия по обзорному осмотру по-
страдавшего и временной остановке наруж-
ного кровотечения:
1) обзорный осмотр пострадавшего на нали-
чие кровотечений;
2) пальцевое прижатие артерии;
3) наложение жгута;
4) максимальное сгибание конечности в суста-
ве;
5) прямое давление на рану;
6) наложение давящей повязки.
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8. Мероприятия по подробному осмотру 
пострадавшего в целях выявления при-
знаков травм, отравлений и других состо-
яний, угрожающих его жизни и здоровью, 
и по оказанию первой помощи в случае 
выявления указанных состояний:
1) проведение осмотра головы;
2) проведение осмотра шеи;
3) проведение осмотра груди;
4) проведение осмотра спины;
5) проведение осмотра живота и таза;
6) проведение осмотра конечностей;
7) наложение повязок при травмах раз-
личных областей тела, в том числе окклю-
зионной (герметизирующей) при ранении 
груди;
8) проведение фиксации (с помощью под-
ручных средств, аутоиммобилизация, с 
использованием изделий медицинского 
назначения);
9) фиксация шейного отдела позвоночни-
ка (вручную, подручными средствами, с 
использованием изделий медицинского 
назначения);
10) прекращение воздействия опасных 
химических веществ на пострадавшего 
(промывание желудка путем приема воды 
и вызывания рвоты, удаление с повреж-
денной поверхности и промывание по-
врежденной поверхности проточной во-
дой);
11) местное охлаждение при травмах, 
термических ожогах и иных воздействиях 
высоких температур или теплового излу-
чения;
12) термоизоляция при отморожениях и 
других эффектах воздействия низких тем-
ператур.

9. Придание пострадавшему оптимально-
го положения тела.

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

11. Передача пострадавшего бригаде ско-
рой медицинской помощи, другим спе-

циальным службам, сотрудники которых 
обязаны оказывать первую помощь в со-
ответствии с федеральным законом или 
со специальным правилом.
Оценка результатов подготовки
Во время проведения занятий осущест-
вляются следующие виды контроля:
•входной контроль в виде фронтального и 
индивидуального устного опроса;
•текущий контроль в виде беседы;
•текущий контроль с решением ситуаци-
онных задач;
•итоговый теоретический контроль (те-
стовый);
•итоговый практический контроль (де-
монстрация навыков оказания первой 
помощи).

По окончании курса обучающиеся сдают 
теоретический и практический тест на 
знание правил и владение навыками ока-
зания первой помощи. 

Оценка навыков, приобретенных по ито-
гам курса обучающимися, является очень 
важным элементом как на самом занятии, 
так и по завершению курса. Для того, что-
бы оценка была выставлена объективно, 
процесс ее выставления должен соответ-
ствовать следующим характеристикам: 

•тестировать можно только то, что было 
объявлено объектом тестирования; фор-
ма тестирования должна быть определе-
на и проверена до того, как будет приме-
няться на практике;
•сама проверка знаний должна быть сфор-
мирована определенным образом, кото-
рый позволил бы минимизировать субъ-
ективный подход к выставлению оценки 
различными инструкторами;
•обучающиеся должны быть знакомы с 
тем оборудованием, на котором будут в 
конечном итоге сдавать практический 
экзамен по первой помощи, поскольку 
демонстрация практических навыков на 
незнакомом манекене может привести к 
низким результатам;
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•оценка во многом зависит от «реалистич-
ности» обстоятельств, в которых нахо-
дится потенциальный участник оказания 
первой помощи при сдаче экзамена, эф-
фективным рычагом успеха является ими-
тация реальной ситуации, когда обучаю-
щийся ведет себя так, как вел бы себя при 
реальных обстоятельствах. 
Для подведения итогов обучающиеся должны 
продемонстрировать свои навыки на прак-
тике. Их можно оценивать как на протяжении 
самого курса, так и в конце курса в виде экза-
мена. Вид экзамена будет зависеть от целей 
группы или от целей самого обучения. Можно 
выделить два основных способа выставления 
оценки – оценка постоянная и оценка в конце 
курса. Оценка постоянная подразумевает оце-
нивание навыков обучающегося на протяже-
нии всего курса. Плюсом этого способа являет-
ся то, что потенциальные участники оказания 
первой помощи демонстрируют практиче-
ские навыки оказания первой помощи в ком-
фортных для них условиях (в учебном классе). 
Инструктор в свою очередь обязан контроли-
ровать технику и указывать на недочеты об-
учающегося. В случае, если после нескольких 
попыток кандидат не показывает требуемых 
навыков, он не может закончить курс успешно. 
Оценка в конце курса подразумевает экзамен 
в конце обучения. В данном случае инструктор 
не указывает на недочеты в ходе самого эк-
замена – экзаменуемый получает результаты 
уже после окончания испытания. Если экза-
менуемый не преуспел – ему предоставляется 
возможность пересдачи. Однако оценивать в 
данном случае будет другой инструктор. В слу-
чае, если не преуспел и в этот раз, считается, 
что обучающийся не овладел необходимыми 
знаниями и навыками. 
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№ Наименования учебных мате-риа-
лов

Единица измере-
ния

Количество

1. Оборудование
1.1. Тренажер - манекен взрослого 

пострадавшего (голова, торс, ко-
нечности) с выносным электри-че-
ским контролером для отра-ботки 
приемов сердечно-легочной реа-
нимации.

Комплект 1

1.2. Тренажер - манекен взрослого 
пострадавшего (голова, торс, ко-
нечности) без контролера для 
отработки приемов сердечно-ле-
гочной реанимации.

Комплект 1

1.3. Тренажер - манекен взрослого 
для отработки приемов удаления 
инородного тела из верхних ды-
хательных путей.

Комплект 1

1.4. Расходный материал для трена-
жеров (запасные лицевые маски, 
запасные «дыхательные пути», 
пленки с клапаном для проведе-
ния искусственного дыхания).

Комплект 20

1.5. Мотоциклетный шлем. Шт. 1

2. Расходные материалы

2.1. Аптечка первой помощи (авто-мо-
бильная).

Комплект 8

2.2. Табельные средства для оказания 
первой помощи: 
Устройства для проведения ис-
кусственного дыхания: лицевые 
маски с клапаном раз-личных 
моделей. 
Средства для временной оста-нов-
ки кровотечения - жгуты. 
Перевязочные средства (бинты, 
салфетки, лейкопластырь).

Комплект реко-
мендуемый

1

Перечень учебных материалов для подготовки водителей транспортных 
средств различных категорий по предмету "Первая помощь" (для учеб-
ной группы с количеством обучающихся 16 человек)

Таблица № 1
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2.3. Подручные материалы, имитиру-
ющие носилочные средства, сред-
ства для остановки кровотечения, 
перевязочные средства, иммоби-
лизирующие средства.

Комплект 1

3 Учебные пособия
3.1. Рабочая тетрадь по первой помо-

щи пострадавшим
Комплект 18

3.2. Учебные фильмы по первой по-
мощи комплект пострадавшим в 
дорожно-транспортных проис-ше-
ствиях

Комплект 1

3.3. Наглядные пособия: способы ос-
тановки комплект кровотечения, 
сердечно-легочная реанимация, 
транспортные положения, первая 
помощь при скелетной травме, 
ранениях и термической травме

Комплект 1

4. Оснащение
4.1. Видеопроектор Шт. 1
4.2. Экран Шт. 1
4.3. Персональный мультимедийный 

компьютер
Шт. 2
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Тема 1. Организационно-правовые 
аспекты оказания первой помощи

Цель занятия: ознакомить потенциаль-
ных участников оказания первой помо-
щи с основными понятиями и норматив-
но-правовыми актами, определяющими 
оказание первой помощи пострадавшим, 
продемонстрировать им важность ока-
зания первой помощи. Изучить после-
довательность выполнения основных 
мероприятий первой помощи и исполь-
зующееся при этом оснащение.

Вид занятия: групповое. 
Метод: устное изложение материала с 
обсуждением возникающих вопросов по 
ходу занятия (диалог). 
Продолжительность: 2 часа. 
Учебно-материальное обеспечение: виде-
опроектор, экран, персональный мульти-
медийный компьютер, «Рабочая тетрадь 
по первой помощи». 

Изучаемые вопросы

Понятие о видах ДТП и структуре дорож-
но-транспортного травматизма. Органи-
зация и виды помощи пострадавшим в 
ДТП. Нормативно-правовая база, опреде-
ляющая права, обязанности и ответствен-
ность при оказании первой помощи. 
Понятие «первая помощь». Перечень со-
стояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, перечень мероприятий по 
ее оказанию. 
Особенности оказания помощи детям, 
определяемые законодательно.
Общая последовательность действий на 
месте происшествия с наличием постра-
давших.
Соблюдение правил личной безопасно-

сти при оказании первой помощи.
Основные факторы, угрожающие жизни и 
здоровью при оказании первой помощи. 
Пути их устранения.
Способы извлечения и перемещения по-
страдавшего.
Основные правила вызова скорой меди-
цинской помощи, других специальных 
служб, сотрудники которых обязаны ока-
зывать первую помощь.
Простейшие меры профилактики инфек-
ционных заболеваний, передающихся  с 
кровью и биологическими жидкостями 
человека.
Современные наборы средств и устройств 
для оказания первой помощи (аптечка 
первой помощи (автомобильная), аптечка 
для оказания первой помощи работни-
кам и др.). Основные компоненты, их на-
значение. 

Методические указания по проведению 
занятия

В начале занятия следует выполнить пси-
холого-педагогическое исследование, по-
знакомившись с группой: 
- определить индивидуальные особен-
ности обучающихся (национальные, воз-
растные, гендерные, профессиональные 
и т.д.);
- выявить потенциальных «трудных пер-
сонажей»,  определить способы их кон-
троля;
- привлечь внимание обучающихся к во-
просам первой помощи, повысить их мо-
тивированность;
- определить организационные вопросы 
обучения. 

Часть 2. Планы проведения теоретических и практических занятий по 
первой помощи 
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Введение

Первая помощь – это комплекс срочных 
простейших мероприятий по спасению 
жизни человека. По своей сути цель ее 
состоит в устранении явлений, угрожаю-
щих жизни, а также – в предупреждении 
дальнейших повреждений и возможных 
осложнений здоровья. 
Между первой помощью и скорой меди-
цинской помощью есть несколько клю-
чевых отличий. Пожалуй, главное из них 
– возможность обучения и впоследствии 
оказания первой помощи пострадавшему 
любым человеком, в том числе без меди-
цинского образования. Это говорит о том, 
что комплекс мероприятий первой по-
мощи – прост и доступен, но самое важ-
ное – он крайне эффективен. Рассмотреть 
ситуацию можно на примере дорожно-
транспортных происшествий: около 40% 
погибших в автомобильных катастрофах 
умирают вследствие неоказания им сво-
евременной медицинской помощи. Это 
связано с тем, что дорожная авария мо-
жет случиться в труднодоступных местах 
или местах, находящихся вдали от насе-
ленных пунктов, вследствие чего скорая 
медицинская помощь добирается до по-
страдавших в течение нескольких часов. 
Описанное выше является классической 
ситуацией того, когда простой человек, не 
будучи по образованию медиком, приме-
нив навыки первой помощи, может спасти 
человеческую жизнь. Однако существует 
распространенное мнение о том, что за 
неграмотно оказанную первую помощь 
человек будет наказан. В действительно-
сти это не так: российское законодатель-
ство защищает и поощряет граждан, сво-
евременно оказавших первую помощь 
пострадавшим. Так, согласно ст. 39 «Край-
няя необходимость» Уголовного кодекса 
РФ; ст. 2.7 «Крайняя необходимость» Ко-
декса РФ об административных правона-
рушениях, человек, неудачно оказавший 
первую помощь пострадавшему, не будет 
привлечен к юридической ответственно-

сти. Это связано с тем, что сама челове-
ческая жизнь признается высшей ценно-
стью, а попытка спасти эту жизнь уже не 
может рассматриваться как проступок. 
Кроме того, водитель транспортного 
средства должен помнить о том, что ока-
зание первой помощи пострадавшему 
учитывается как обстоятельство, смягча-
ющее наказание, в случае решения в суде 
вопроса о привлечении водителя к ответ-
ственности за причинение вреда жизни 
или здоровью в результате ДТП (п. 2 ч. 1 
ст. 4.2 Кодекса РФ об административных 
правонарушениях; п. «к» ч. 1 ст. 61 Уголов-
ного Кодекса РФ). Таким образом, оказа-
ние первой помощи приносит пользу не 
только пострадавшему, но и работает в 
пользу самого водителя при дальнейшей 
оценке последствий ДТП. 
Мы не станем приводить страшные циф-
ры о количестве жертв ДТП. Не будем 
говорить о том, сколько людей могло бы 
остаться в живых или сохранить свое здо-
ровье, если бы им вовремя оказали пер-
вую помощь. Об этих ужасающих пока-
зателях легко сказать, но представить их 
крайне трудно. К сожалению, осознание 
масштабов этой катастрофы не приходит 
до тех пор, пока среди жертв дорожных 
аварий не оказываются родные, близкие 
или знакомые. И в первую очередь ради 
них изучение основ первой помощи явля-
ется моральным долгом каждого. 

Основная часть 

Организация и виды помощи пострадав-
шим
Для снижения тяжести последствий про-
исшествия пострадавшим должна ока-
зываться соответствующая помощь. 
Выделяют следующие виды помощи по-
страдавшим: 
- первая помощь; 
- скорая медицинская помощь; 
- первичная медико-санитарная помощь; 
- специализированная медицинская по-
мощь. 
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Большинство видов помощи оказывается 
профессиональными медработниками. 
Однако первая помощь пострадавшему 
может быть оказана любым человеком, 
в том числе без медицинского образова-
ния. Комплекс мероприятий первой по-
мощи прост и доступен, но самое важное 
– он достаточно эффективен. 

Правовые аспекты оказания первой по-
мощи пострадавшим гражданами РФ

Когда речь заходит о первой помощи, 
многие наши соотечественники сталкива-
ются с рядом вопросов: «Имею ли я право 
оказывать первую помощь, если я не ме-
дик?», «Ждет ли меня ответственность, 
если я наврежу пострадавшему? и т.д.

Рассмотрим ответы на эти вопросы в со-
ответствии с действующим законодатель-
ством.
1. Что такое первая помощь, имеет ли 
гражданин право оказывать первую по-
мощь, не являясь профессиональным ме-
дицинским работником?
ФЗ № 323-ФЗ «Об основах охраны здоро-
вья граждан в Российской Федерации» 
определяют первую помощь как особый 
вид помощи, оказываемой лицами, не 
имеющими медицинского образования, 
при травмах и неотложных состояниях 
до прибытия медицинского персонала. 
Согласно ч. 4 ст. 31 указанного закона 
каждый гражданин вправе добровольно 
оказывать первую помощь при наличии 
соответствующей подготовки и (или) на-
выков.

2. Кто обязан оказывать первую помощь 
пострадавшим?
Закон устанавливает обязанность по ока-
занию первой помощи для лиц, которые 
в силу профессиональных обязанностей 
первыми оказываются на месте проис-
шествия с пострадавшими (спасатели, 
пожарные, сотрудники полиции). Среди 
обычных очевидцев происшествия обя-

занность принять меры для оказания пер-
вой помощи возникает у водителей, при-
частных к ДТП (п. 2.5 Правил дорожного 
движения РФ).

3. Предусмотрена ли ответственность 
за неоказание первой помощи?
Для лиц, обязанных оказывать первую 
помощь, предусмотрена ответственность 
за неоказание первой помощи вплоть 
до уголовной. Для простых очевидцев 
происшествия, оказывающих первую по-
мощь в добровольном порядке, никакая 
ответственность за неоказание первой 
помощи применяться не может. Особые 
нормы установлены в отношении води-
телей, причастных к ДТП. Принятие мер 
к оказанию перовой помощи относится 
к обязанностям водителя в связи с ДТП, 
за невыполнение которых водителю гро-
зит привлечение к административной 
ответственности и наказание в виде ад-
министративного штрафа (ч. 1 ст. 12.27 
Кодекса РФ об административных право-
нарушениях). В том случае, если гражда-
нин заведомо оставил пострадавшего, 
находящегося в беспомощном состоянии 
без возможности получения помощи, он 
может быть привлечен к уголовной ответ-
ственности (ст. 125 «Оставление в опасно-
сти» Уголовного кодекса РФ).

4. Предусматривает ли законодатель-
ство «поощрения» за оказание первой по-
мощи?
    В случае решения в суде вопроса о при-
влечении лица ответственности за при-
чинение вреда жизни или здоровью, ока-
зание первой помощи пострадавшему 
учитывается как обстоятельство, смягча-
ющее наказание (п. 2 ч. 1 ст. 4.2 Кодекса 
РФ об административных правонаруше-
ниях; п. «к» ч. 1 ст. 61 Уголовного Кодекса 
РФ). Например, за причинение легкого 
или средней тяжести вреда здоровью в 
результате ДТП ст. 12.24 Кодекса РФ об ад-
министративных правонарушениях пред-
усмотрено альтернативное наказание. 
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На усмотрение суда причинителю вреда 
может быть назначено наказание в виде 
штрафа или лишения права управления 
транспортным средством (ст. 12.24. Ко-
декса РФ об административных правона-
рушениях). Факт оказания первой помо-
щи пострадавшему может способствовать 
назначению более мягкого наказания, то 
есть штрафа. Кроме того, оказание пер-
вой помощи может снизить медицинские 
последствия травмы, соответственно по-
страдавшему будет квалифицирован вред 
меньшей тяжести.

5. Можно ли привлечь к ответственно-
сти за неправильное оказание первой по-
мощи?
    В связи с тем, что жизнь человека про-
возглашается высшей ценностью, сама 
попытка защитить эту ценность ставится 
выше возможной ошибки в ходе оказания 
первой помощи, так как дает человеку 
шанс на выживание. Уголовное и админи-
стративное законодательство не призна-
ют правонарушением причинение вреда 
охраняемым законом интересам в состо-
янии крайней необходимости, то есть для 
устранения опасности, непосредственно 
угрожающей личности или правам дан-
ного лица, если эта опасность не могла 
быть устранена иными средствами (ст. 
39 «Крайняя необходимость» Уголовного 
кодекса РФ; ст. 2.7 «Крайняя необходи-
мость» Кодекса РФ об административных 
правонарушениях). В настоящее время в 
Российской Федерации отсутствуют су-
дебные прецеденты привлечения к юри-
дической ответственности за неумышлен-
ное причинение вреда в ходе оказания 
первой помощи.

Понятие «первая помощь». Перечень со-
стояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, перечень мероприятий по ее 
оказанию

В настоящее время первая помощь опреде-
ляется как комплекс срочных простейших 

мероприятий по спасению жизни человека. 
По своей сути цель ее состоит в устранении 
явлений, угрожающих жизни, а также – в 
предупреждении дальнейших поврежде-
ний и возможных осложнений. 

Согласно Приказу Минздравсоцразвития 
РФ от 4 мая 2012 г. № 477н «Об утверждении 
перечня состояний, при которых оказывает-
ся первая помощь и перечня мероприятий 
по оказанию первой помощи», первая по-
мощь оказывается в следующих случаях: 
1. Отсутствие сознания. 
2. Остановка дыхания и кровообращения. 
3. Наружные кровотечения. 
4. Инородные тела верхних дыхательных пу-
тей. 
5. Травмы различных областей тела. 
6. Ожоги, эффекты воздействия высоких 
температур, теплового излучения. 
7. Отморожение и другие эффекты воздей-
ствия низких температур. 
8. Отравления. 

 При указанных состояниях выполнить сле-
дующие мероприятия:
1. Мероприятия по оценке обстановки и 
обеспечению безопасных условий для ока-
зания первой помощи:
2. Вызов скорой медицинской помощи, дру-
гих специальных служб, сотрудники кото-
рых обязаны оказывать первую помощь в 
соответствии с федеральным «законом» или 
со специальным правилом.
3. Определение наличия сознания у постра-
давшего.
4. Мероприятия по восстановлению прохо-
димости дыхательных путей и определению 
признаков жизни у пострадавшего:
5. Мероприятия по проведению сердечно-
легочной реанимации до появления при-
знаков жизни:
6. Мероприятия по поддержанию проходи-
мости дыхательных путей:
7. Мероприятия по обзорному осмотру по-
страдавшего и временной остановке на-
ружного кровотечения:
8. Мероприятия по подробному осмотру 



19

пострадавшего в целях выявления призна-
ков травм, отравлений и других состояний, 
угрожающих его жизни и здоровью, и по 
оказанию первой помощи в случае выявле-
ния указанных состояний:
9. Придание пострадавшему оптимального 
положения тела.
10. Контроль состояния пострадавшего (со-
знание, дыхание, кровообращение) и оказа-
ние психологической поддержки.
11. Передача пострадавшего бригаде ско-
рой медицинской помощи, другим спе-
циальным службам, сотрудники которых 
обязаны оказывать первую помощь в соот-
ветствии с федеральным «законом» или со 
специальным правилом.

Особенности оказания помощи детям, 
определяемые законодательно

При оказании первой помощи детям до 15 лет 
следует помнить о том, что все манипуляции с 
ними осуществляются с разрешения родите-
лей и других законных представителей. При 
их отсутствии решение об оказании первой 
помощи принимается человеком, ее оказыва-
ющим. 

Общая последовательность действий 
на месте происшествия с наличием по-
страдавших (в соответсвии с Приказом 
№477н)

В случае, если человек стал участником 
или очевидцем происшествия, он должен 
выполнить следующие действия: 
1. Оценить сложившуюся ситуацию и обе-
спечить безопасные условия для оказа-
ния первой помощи. 
2. Определить наличие признаков созна-
ния у пострадавшего. При наличии созна-
ния у пострадавшего - начать выполнять 
мероприятия, описанные в п. 7 и далее. 
3. При отсутствии признаков сознания 
восстановить проходимость дыхатель-
ных путей у пострадавшего и произвести 
определение признаков дыхания с помо-
щью слуха, зрения и осязания. При нали-

чии признаков дыхания у пострадавшего 
– начать выполнять мероприятия, опи-
санные в п. 6 и далее. 
4. При отсутствии признаков жизни, само-
стоятельно или привлекая помощников, 
осуществить вызов скорой медицинской 
помощи и специальных служб (полицей-
ских, пожарных, спасателей и т.д.). 
5. Начать проведение сердечно-легочной 
реанимации. 
6. В случае появления у пострадавшего 
признаков жизни (либо в случае, если эти 
признаки изначально имелись у него) – 
осуществить поддержание проходимости 
дыхательных путей (устойчивое боковое 
положение). 
7. Провести обзорный осмотр пострадав-
шего на наличие признаков наружного 
кровотечения, осуществить временную 
остановку при его наличии. 
8. Выполнить в определенной последова-
тельности подробный осмотр пострадав-
шего в целях выявления признаков травм, 
отравлений и других состояний, угрожа-
ющих его жизни и здоровью. В случае их 
выявления – произвести соответствую-
щие мероприятия первой помощи, в том 
числе вызвать скорую медицинскую по-
мощь, если она не была вызвана ранее. 
9. Придать пострадавшему оптимальное 
положение тела, определяющееся его со-
стоянием и характером имеющихся у него 
травм и заболеваний. 
10. До приезда скорой медицинской по-
мощи или других специальных служб 
контролировать состояние пострадавше-
го, оказывать ему психологическую под-
держку. При прибытии бригады скорой 
медицинской помощи передать им по-
страдавшего. 
Эту последовательность можно предста-
вить в виде алгоритма (см. Универсаль-
ный алгоритм оказания первой помощи).
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Соблюдение правил личной безопасности 
при оказании первой помощи. Основные 
факторы, угрожающие жизни и здоро-
вью при оказании первой помощи. Пути 
их устранения

Перед началом действий на месте проис-
шествия следует обеспечить безопасные 
условия для оказания первой помощи. 
При этом необходимо помнить, что может 
угрожать участнику оказания первой по-
мощи:
•интенсивное дорожное движение;
•угроза возгорания или взрыва;
•поражение токсическими веществами 
(например, в случае дорожно-транспорт-
ного происшествия с автомобилем, пере-
возящим химикаты);
•агрессивно настроенные люди;
•животные и т.п.

Для снижения риска поражения необхо-
димо, по возможности, установить знаки 
аварийной остановки, перегородить про-

езжую часть автомобилем, попытаться 
потушить пожар, сообщить собравшим-
ся людям, что сейчас будет оказываться 
первая помощь и т.д. Не следует пытаться 
оказывать первую помощь в неблагопри-
ятных условиях.

Способы извлечения и перемещения по-
страдавшего
Часто возникает ситуация, когда требует-
ся извлечение пострадавшего. При этом 
следует помнить, что экстренное извле-
чение пострадавших из автомобиля или 
другого ограниченного пространства 
выполняется только при наличии угрозы 
для его жизни и здоровья, и невозможно-
сти оказания первой помощи в тех усло-
виях, в которых находится пострадавший. 
Во всех остальных случаях лучше до-
жидаться приезда скорой медицинской 
помощи и других служб, участвующих в 
ликвидации  последствий того или иного 
происшествия. Это обусловлено тем, что 
при извлечении у пострадавшего могут 
возникнуть болевые ощущения и ухуд-
шение самочувствия. Извлечение постра-
давшего осуществляется определенными 
способами, которые будут рассмотрены в 
ходе занятия. 
Если пострадавший находится в сознании, 
его экстренное извлечение производится 
так: руки участника оказания первой по-
мощи проводятся подмышками постра-
давшего, фиксируют его предплечье, по-
сле чего пострадавший извлекается наружу. 
При извлечении пострадавшего, находя-
щегося без сознания или с подозрением 
на травму шейного отдела позвоночни-
ка, необходимо фиксировать ему голову 
и шею. При этом одна из рук участника 
оказания первой помощи фиксирует за 
нижнюю челюсть голову пострадавшего, 
а вторая держит его противоположное 
предплечье. После извлечения из авто-
мобиля с помощью помощника следует 
переместить пострадавшего на безопас-
ное расстояние. 
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Основные правила вызова скорой меди-
цинской помощи, других специальных 
служб, сотрудники которых обязаны 
оказывать первую помощь

При вызове скорой медицинской помощи 
необходимо обязательно сообщить дис-
петчеру следующую информацию: 
• место происшествия, что произошло; 
• число пострадавших и тяжесть их состо-
яния; 
• какая помощь оказывается; 
• телефонную трубку положить послед-
ним, после сообщения диспетчера о том, 
что вызов принят.
Обратите внимание, что с 2013 года еди-
ным телефоном для вызова экстренных 
служб стал номер 112. 

Простейшие меры профилактики ин-
фекционных заболеваний, передающихся  
с кровью и биологическими жидкостями 
человека

Для снижения риска заражения при 
оказании первой помощи следует ис-
пользовать перчатки (для защиты рук) и 
защитные устройства для проведения ис-
кусственного дыхания «рот-устройство-
рот». В настоящее время в России произ-
водятся устройства для искусственного 
дыхания различных конструкций. С пра-
вилами их использования можно озна-
комиться в инструкциях, прилагаемых 
производителем каждого конкретного 
устройства. 
В случае попадания крови и других био-
логических жидкостей на кожу следует 
немедленно смыть их проточной водой, 
тщательно вымыть руки. После проведе-
ния искусственного дыхания рекоменду-
ется прополоскать рот.

Современные наборы средств и 
устройств для оказания первой помощи 
(аптечка первой помощи (автомобиль-
ная, аптечка для оказания первой помо-

щи работникам и др.) Основные компо-
ненты, их назначение

Аптечка первой помощи (автомобильная) 
(новый состав утвержден приказом Ми-
нистерства здравоохранения и социаль-
ного развития Российской Федерации от 
8 сентября 2009 года № 697н «О внесении 
изменений в приказ Министерства здра-
воохранения и медицинской промыш-
ленности Российской Федерации от 20 
августа 1996 г. № 325») предназначена для 
оказания первой помощи пострадавшим 
в дорожно-транспортных происшествиях. 
Утвержденный новый состав аптечки рас-
считан на оказание первой помощи при 
травмах и угрожающих жизни состояниях 
и является обязательным. 
При этом водитель может по своему ус-
мотрению хранить в аптечке лекарствен-
ные средства и изделия медицинского 
назначения для личного пользования, 
принимаемые им самостоятельно или ре-
комендованные лечащим врачом и нахо-
дящиеся в свободной продаже в аптеках. 
В таблице приведены компоненты аптеч-
ки и их назначение – см. таблицу № 2.
Часть водителей может использовать ап-
течку для окзания первой помощи работ-
никам. Ее состав и назначение компонен-
тов указаны в таблице №3. 

Заключение

Оказание первой помощи положитель-
но влияет на снижение смертности. При 
этом, первая помощь юридически безо-
пасна для водителей, проста и эффектив-
на. Изучение этого предмета позволяет 
в короткие сроки полноценно овладеть 
основными приемами первой помощи и 
подготовиться к их практическому при-
менению. 
При оказании первой помощи следует 
придерживаться определенной после-
довательности действий, выполнение 
которых установлено современным за-
конодательством. Одним из важнейших 
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приоритетов среди них является обеспе-
чение личной безопасности человека, 
оказывающего первую помощь. 
Первая помощь будет более эффектив-
ной, если использовать для ее оказания 
простейшие комплекты необходимых 
средств и устройств (аптечки первой по-
мощи (автомобильные), аптечки для ра-
ботников и проч.). Важно обращать вни-
мание при приобретении аптечки на 
соответствие ее состава утвержденному 
списку, на качество ее компонентов. 

Для закрепления пройденного материала 
следует выполнить общий или выбороч-
ный опрос обучающихся по пройденной 
теме с последующим обсуждением их от-
ветов. 
Примерные вопросы: 
1. Является ли оказание первой помощи 
действием, способным снизить человече-
ские потери?
2. В чем заключаются особенности ока-
зания первой помощи пострадавшим де-
тям?
3. Для чего используются бинты различ-
ных размеров?
4. Возможно ли дополнение аптечек ле-
карствами, назначенными вее владельцу
врачом ?
5. Допустима ли замена отдельных компо-
нентов аптечки?
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Состав аптечки первой помощи (автомобильной) и назначение ее
 компонентов

Таблица №2

№ 
п/п

Наименование вложе-
ния

Форма вы-
пуска (раз-
меры)

Количество 
(штук, упа-
ковок)

Назначение вложения

1 Средства для временной остановки наружного кровотечения и перевязки 
ран

1.1 Жгут кровоостанавли-
вающий 

1 шт. Предназначен для оста-
новки сильного артери-
ального кровотечения.

1.2 Бинт марлевый меди-
цинский нестерильный

5 м х 5 см 2 шт. Бинты предназначены 
для наложения различ-
ных повязок и фиксации 
травмированных конеч-
ностей.

1.3 Бинт марлевый меди-
цинский нестерильный

5 м х 10 см 2 шт.

1.4 Бинт марлевый меди-
цинский нестерильный

7 м х 14 см 1 шт.

1.5 Бинт марлевый меди-
цинский стерильный

5 м х 7 см 2 шт.

1.6 Бинт марлевый меди-
цинский стерильный

5 м х 10 см 2 шт.

1.7 Бинт марлевый меди-
цинский стерильный

7 м х 14 см 1 шт. Бинты предназначены 
для наложения различ-
ных повязок и фиксации 
травмированных конеч-
ностей.

1.8 Пакет перевязочный 
стерильный

 1 шт. Предназначен для на-
ложения повязок при 
ранениях.

1.9 Салфетки марлевые ме-
дицинские стерильные 

Не менее 
16 х14см 
№10

1 уп. Используются для закры-
тия ран при наложении 
повязок.

1.10 Лейкопластырь бакте-
рицидный

Не менее 4 
см х 10 см

2 шт. Применяется для закры-
тия мелких ран (ссадин, 
царапин), мозолей.

1.11 Лейкопластырь бакте-
рицидный

Не менее 
1,9 см х 7,2 
см

10 шт.

1.12 Лейкопластырь рулон-
ный

Не менее 1 
см х 250 см

1 шт. Предназначен для фик-
сации повязок.

2 Средства для сердечно-легочной реанимации



24

2.1 Устройство для про-
ведения искусствен-
ного дыхания «Рот-
Устройство-Рот» 

1 шт. Используется при про-
ведении сердечно-ле-
гочной реанимации для 
снижения риска зараже-
ния как лица, оказыва-
ющего первую помощь, 
так и пострадавшего. 
Позволяет уменьшить 
брезгливость.

3. Прочие средства

3.1 Ножницы 1 шт. Применяются для вскры-
тия упаковок и разре-
зания перевязочного 
материала, при необхо-
димости могут исполь-
зоваться для разрезания 
одежды пострадавшего 
для облегчения доступа 
к поврежденным участ-
кам тела.

3.2 Перчатки медицинские Размер не 
менее М

1 пара Применяется для защиты 
участника оказания пер-
вой помощи от контакта 
с кровью и другими био-
логическими жидкостя-
ми пострадавшего для 
снижения риска зараже-
ния.

3.3 Рекомендации по при-
менению аптечки пер-
вой помощи (автомо-
бильной)

1 шт.

3.4 Футляр 1 шт.
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№ 
п/п

Наименование 
вложения

Форма выпуска 
(размеры)

Количество 
(штук, упако-
вок)

Назначение вложения

1. Изделия медицинского назначения для временной остановки наружного 
кровотечения и перевязки ран

1.1 Жгут кровооста-
навливающий 

1 шт. Предназначен для оста-
новки сильного артери-
ального кровотечения.

1.2 Бинт марлевый 
медицинский не-
стерильный

5 м х 5 см 1 шт. Бинты предназначены 
для наложения различ-
ных повязок и фиксации 
травмированных конеч-
ностей.

1.3 Бинт марлевый 
медицинский не-
стерильный

5 м х 10 см 1 шт.

1.4 Бинт марлевый 
медицинский не-
стерильный

7 м х 14 см 1 шт.

1.5 Бинт марлевый 
медицинский сте-
рильный

5 м х 7 см 1 шт.

1.6 Бинт марлевый 
медицинский сте-
рильный

5 м х 10 см 2 шт.

1.7 Бинт марлевый 
медицинский сте-
рильный

7 м х 14 см 2 шт.

1.8 Пакет перевязоч-
ный стерильный

 1 шт. Предназначен для на-
ложения повязок при 
ранениях.

1.9 Салфетки марле-
вые медицинские 
стерильные 

Не менее 16 
х14см №10

1 уп. Используются для закры-
тия ран при наложении 
повязок.

1.10 Лейкопластырь 
бактерицидный

Не менее 4 см х 
10 см

2 шт. Применяется для закры-
тия мелких ран (ссадин, 
царапин), мозолей.1.11 Лейкопластырь 

бактерицидный
Не менее 1,9 см 
х 7,2 см

10 шт.

1.12 Лейкопластырь 
рулонный

Не менее 1 см х 
250 см

1 шт. Предназначен для фик-
сации повязок.

Состав аптечки первой помощи для работников и назначение ее
 компонентов
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2. Изделия медицин-
ского назначения 
для проведения 
сердечно-легоч-
ной реанимации

2.1 Устройство для 
проведения искус-
ственного дыхания 
«Рот-Устройство-
Рот» или карман-
ная маска для 
искусственного 
дыхания «Рот-
Маска»

1 шт. Используется при про-
ведении сердечно-ле-
гочной реанимации для 
снижения риска зараже-
ния как лица, оказыва-
ющего первую помощь, 
так и пострадавшего. 
Позволяет уменьшить 
брезгливость.

3 Прочие изделия 
медицинского на-
значения

3.1 Ножницы для раз-
резания повязок 
по Листеру

1 шт. Применяется для вскры-
тия упаковок и разре-
зания перевязочного 
материала, при необхо-
димости может исполь-
зоваться для разрезания 
одежды пострадавшего 
для облегчения доступа 
к поврежденным участ-
кам тела.

3.2 Салфетки анти-
септические из 
бумажного тексти-
леподобного мате-
риала стерильные 
спиртовые

Размер не ме-
нее 12,5 х 11.0 
см.

5 Используются для об-
работки участков кожи 
человека, оказывающего 
помощь, загрязненных 
кровью и другими био-
логическими жидкостя-
ми пострадавшего.



27

3.3 Перчатки меди-
цинские

Размер не ме-
нее М

1 пара Применяется для защиты 
участника оказания пер-
вой помощи от контакта 
с кровью и другими био-
логическими жидкостя-
ми пострадавшего для 
снижения риска зараже-
ния.

3.4 Маска медицин-
ская 3-слойная из 
нетканого матери-
ала с резинками 
или завязками

2 шт. Для снижения риска ин-
фицирования человека, 
оказывающего первую 
помощь.

3.5 Покрывало спаса-
тельное изотерми-
ческое

Не менее 160 х 
210 см.

1 шт. Для укутывания по-
страдавшего с тяжелой 
травмой или переохлаж-
дением (серебристой 
стороной к телу).

4. Прочие средства
4.1 Английские бу-

лавки стальные со 
спиралью

Не менее 38 
мм.

3 шт. Для закрепления бинтов 
и подручных материалов 
при наложении повязок 
и иммобилизации конеч-
ностей.

4.2 Рекомендации с 
пиктограммами 
по использованию 
изделий медицин-
ского назначения 
аптечки для оказа-
ния первой помо-
щи работникам.

4.3 Футляр или сумка 
санитарная

1 шт. Для хранения (перено-
ски) компонентов аптеч-
ки.

4.4 Блокнот отрывной 
для записей 

Формат не ме-
нее А7

1 шт. Для выполнения запи-
сей.

4.5 Авторучка 1 шт.
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вызванном инородным телом у постра-
давших в сознании, без сознания. Особен-
ности оказания первой помощи тучному 
пострадавшему, беременной женщине и 
ребёнку.

Методические указания по проведению 
занятия
При проведении занятия следует уделить 
особое внимание отработке практиче-
ских навыков по проведению сердечно-
легочной реанимации и извлечению ино-
родных тел верхних дыхательных путей. 

Введение 

Проведение сердечно-легочной реани-
мации является несложным и жизненно 
важным навыком первой помощи. От сте-
пени владения этим навыком человеком 
– участником оказания первой помощи, 
будет зависеть, останется пострадавший 
в живых или нет. Отечественными и зару-
бежными учеными доказано, что шанс на 
выживание у пострадавшего с остановкой 
дыхания и кровообращения уменьшается 
на 10% с каждой минутой, пока не прово-
дятся реанимационные мероприятия. Вот 
почему так важно владеть этим навыком.
Оказание первой помощи при инородных 
телах верхних дыхательных путей также 
может спасти жизни пострадавших.

Основная часть 

Основные признаки жизни у пострадав-
шего. Причины нарушения дыхания и 
кровообращения

К основным признакам жизни относятся 
наличие сознания, самостоятельное ды-
хание и кровообращение. Они проверя-
ются в ходе выполнения алгоритма сер-
дечно-легочной реанимации.
Внезапная смерть (остановка дыхания и 
кровообращения) может быть вызвана 
заболеваниями (инфаркт миокарда, арит-
мии и др.) или внешним воздействием 

Тема 2. Оказание первой помощи 
при отсутствии сознания, останов-
ке дыхания и кровообращения 

Цель занятия: освоить навыки проведе-
ния сердечно-легочной реанимации, в 
том числе, в особых случаях. Отработать 
навыки первой помощи при нарушении 
проходимости дыхательных путей. 

Вид занятия: групповое. 
Метод: лекция, диалог, практическое за-
нятие. 
Продолжительность 4 часа (2 часа теории, 
2 часа практики). 

Учебно-материальное обеспечение: виде-
опроектор, экран, персональный мульти-
медийный компьютер, «Рабочая тетрадь 
по первой помощи» тренажер - манекен 
взрослого пострадавшего (голова, торс, ко-
нечности) для отработки приемов сердеч-
но-легочной реанимации, тренажер - ма-
некен взрослого для отработки приемов 
удаления инородного тела из верхних дыха-
тельных путей, устройства для проведения 
искусственного дыхания. 

Изучаемые вопросы

Основные признаки жизни у пострадав-
шего. Причины нарушения дыхания и 
кровообращения. Способы проверки со-
знания, дыхания, кровообращения у по-
страдавшего.
Современный алгоритм проведения сер-
дечно-легочной реанимации (СЛР). Техни-
ка проведения искусственного дыхания и  
давления на грудину пострадавшего.
Ошибки и осложнения, возникающие при 
выполнении реанимационных меропри-
ятий. Показания к прекращению СЛР. Ме-
роприятия, выполняемые после прекра-
щения СЛР.
Особенности СЛР у детей. 
Порядок оказания первой помощи при 
частичном и полном нарушении про-
ходимости верхних дыхательных путей, 
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(травма, поражение электрическим то-
ком, утопление и др.). Вне зависимости от 
причин исчезновения признаков жизни 
сердечно-легочная реанимация прово-
дится в соответствии с определенным ал-
горитмом, рекомендованным Националь-
ным Российским и Европейским советами 
по реанимации и Научно-исследователь-
ским институтом общей реаниматологии 
Российской Академии медицинских наук.

Современный алгоритм проведения сер-
дечно-легочной реанимации (СЛР). Техни-
ка проведения искусственного дыхания и  
давления на грудину пострадавшего

На месте происшествия участнику оказа-
ния первой помощи следует оценить без-
опасность для себя, пострадавшего (по-
страдавших) и окружающих. После этого 
следует устранить угрожающие факторы 
или минимизировать риск собственного 
повреждения и риск для пострадавшего 
(пострадавших) и окружающих. 
Далее необходимо проверить наличие 
сознания у пострадавшего. Для проверки 
сознания необходимо аккуратно потор-
мошить пострадавшего за плечи и громко 
спросить: «Что с Вами? Нужна ли Вам по-
мощь?». Человек, находящийся в бессоз-
нательном состоянии, не сможет ответить 
на эти вопросы. 

При отсутствии признаков сознания сле-
дует громко позвать на помощь, обра-
щаясь к конкретному человеку, находя-
щемуся рядом с местом происшествия 
(очевидцу происшествия, сотруднику спе-

циальных служб). 

В дальнейшем его можно будет привлечь 
к обеспечению безопасности на месте 
происшествия, оказанию первой помо-
щи, вызову экстренных служб. 
Для определения наличия дыхания не-
обходимо, прежде всего, восстановить 
проходимость дыхательных путей у по-
страдавшего. Для этого следует одну руку 
положить на лоб пострадавшего, 2-мя 
пальцами другой взять за подбородок и 
запрокинуть голову. При подозрении на 
травму шейного отдела позвоночника за-
прокидывание следует выполнять макси-
мально аккуратно и щадяще. 
Для проверки дыхания следует накло-
ниться щекой и ухом ко рту и носу постра-
давшего и в течение 10 сек. послушать 
дыхание, почувствовать его своей щекой 
и посмотреть на движения грудины.

При отсутствии дыхания грудина постра-
давшего останется неподвижной, звуков 
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его дыхания не будет слышно, выдыхае-
мый воздух изо рта и носа не будет ощу-
щаться щекой. Отсутствие признаков ды-
хания определяет необходимость вызова 
скорой медицинской помощи и проведе-
ния сердечно-легочной реанимации. 
При отсутствии признаков дыхания у по-
страдавшего участнику оказания первой 
помощи следует организовать вызов ско-
рой медицинской помощи (дать указание 
помощнику). Указания следует давать кра-
тко, понятно, информативно: «Человек не 
дышит. Вызывайте «скорую». Сообщите 
мне, что вызвали». 

При отсутствии возможности привлече-
ния помощника, скорую медицинскую по-
мощь следует вызвать самостоятельно. 
При вызове необходимо обязательно со-
общить диспетчеру следующую информа-
цию: 
• место происшествия, что произошло; 
• число пострадавших и тяжесть их состояния; 
• какая помощь оказывается; 
• телефонную трубку положить послед-
ним, после ответа диспетчера. 
Вызов скорой медицинской помощи мо-
жет осуществляться по стационарному 
(03) или мобильному (112) телефонам. 

Одновременно с вызовом скорой меди-
цинской помощи (в случае, если это осу-
ществляет помощник) необходимо при-
ступить к надавливаниям на  грудину. При 
этом основание ладони помещается на 

середину грудины пострадавшего, кисти 
рук берутся в замок, руки выпрямляются в 
локтевых суставах. Надавливания на гру-
дину осуществляются на твердой ровной 
поверхности на глубину 5 – 6 см с часто-
той 100-120 в минуту перпендикулярно 
плоскости грудины. 

После надавливаний на грудину необхо-
димо осуществить вдохи искусственного 
дыхания. При проведении вдохов следует 
открыть дыхательные пути пострадавше-
го, зажать его нос двумя пальцами и вы-
полнить выдох в дыхательные пути по-
страдавшего в течение 1 с. Ориентиром 
достаточного объема вдуваемого воздуха 
является начало подъема грудины, опре-
деляемое участником оказания первой 
помощи визуально. После этого, продол-
жая поддерживать проходимость дыха-
тельных путей, необходимо дать постра-
давшему совершить пассивный выдох, 
после чего повторить вдох искусственно-
го дыхания. 

При этом рекомендуется использовать 
устройство для проведения искусствен-
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ного дыхания из аптечки первой помощи 
(автомобильной). 
Далее следует продолжить реанимаци-
онные мероприятия, чередуя 30 надавли-
ваний на грудину с 2-мя вдохами искус-
ственного дыхания. 
Реанимационные мероприятия могут не 
осуществляться пострадавшим с явными 
признаками нежизнеспособности (разло-
жение, травма, несовместимая с жизнью), 
либо в случаях, когда отсутствие призна-
ков жизни вызвано исходом длительно 
существующего неизлечимого заболева-
ния (например, онкологического). 

Реанимационные мероприятия продол-
жаются до прибытия скорой медицинской 
помощи или других служб, участвующих 
в ликвидации последствий несчастного 
случая, и распоряжения их сотрудников 
о прекращении этих действий, либо до 
появления явных признаков жизнедея-
тельности у пострадавшего (появления 
самостоятельного дыхания и кровоо-
бращения, возникновения кашля, произ-
вольных движений). В случае появления 
признаков жизни следует придать постра-
давшему устойчивое боковое положение. 
Для этого необходимо выполнить следу-
ющую последовательность действий: 

Шаг 1.
Расположить одну руку пострадавшего 
под прямым углом к его телу. 

Шаг 2. 

Вторую руку пострадавшего приложить 
тыльной стороной ладони к щеке постра-
давшего, придерживая ее своей рукой. 

Шаг 3.
После этого согнуть дальнюю ногу по-
страдавшего в колене, поставить ее с 
опорой на стопу на стопу и надавить на 
колено этой ноги в указанном на рисунке 
направлении. 

Шаг 4.
После поворота пострадавшего набок 
слегка запрокинуть его голову и подтя-
нуть ногу, лежащую сверху, к животу. 
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В результате описанных выше дей-
ствий пострадавший будет находить-
ся в таком положении (вид спереди).

В случае длительного проведения реа-
нимационных мероприятий и возникно-
вения физической усталости у участника 
ока, необходимо привлечь помощника к 
осуществлению этих мероприятий. Боль-
шинство современных отечественных 
и зарубежных рекомендация по прове-
дению сердечно-легочной реанимации 
предусматривают смену ее участников 
примерно каждые 2 минуты, или спустя 4 
цикла надавливаний и вдохов.

Особенности СЛР у детей

У детей сердечно-легочная реанимация 
проводится с той же частотой и тем же со-
отношением вдохов искусственного ды-
хания и надавливаний на грудину, что и 
у взрослых. При проведении вдохов сле-
дует визуально контролировать объем 
вдуваемого воздуха (до начала подъема 
грудины). 
Надавливания на грудину выполняются 
на глубину, равную одной трети попереч-
ного размера грудины (примерно 4 см .  у 
детей до 1 года и 5 см. у детей старшего 
возраста).

Порядок оказания первой помощи при ча-
стичном и полном нарушении проходимо-
сти верхних дыхательных путей, вызван-
ном инородным телом

В соответствии с рекомендациями Европейского 
совета по реанимации и Национального совета 
по реанимации России, выделяют частичное или 

полное нарушение проходимости верхних 
дыхательных путей, вызванном инород-
ным телом.
Признаки частичного нарушения проходи-
мости: пострадавший может кашлять, шум-
но дышать, отвечать на вопросы.
При полном нарушении пострадавший не 
может говорить, кашлять, лицо его стано-
вится багрово-синюшным.
При частичном нарушении проходимости 
следует предложить пострадавшему по-
кашлять. 

При полном нарушении проходимости 
верхних дыхательных путей необходимо 
предпринять меры по удалению инородно-
го тела. Для этого необходимо сделать сле-
дующее: 
1. Встать сбоку и немного сзади пострадав-
шего. 
2. Придерживая пострадавшего одной ру-
кой, другой наклонить его вперёд, чтобы в 
случае смещения инородного тела оно по-
пало в рот пострадавшего, а не опустилось 
ниже в дыхательные пути. 
3. Нанести 5 резких ударов между лопатка-
ми основанием ладони. 



33

4. Проверять после каждого удара, не уда-
лось ли устранить закупорку. 
5. Если после 5 ударов закупорка не устра-
нена, то следует:
- встать позади пострадавшего и обхва-
тить его обеими руками на уровне верх-
ней половины живота; 
- сжать кулак одной из рук и поместить 
его над пупком; 

- обхватить кулак другой рукой и, слегка 
наклонив пострадавшего вперед, рез-
ко надавить на его живот в направлении 
внутрь и кверху;

- при необходимости надавливания по-
вторить до 5 раз.

Если удалить инородное тело не удалось, 
необходимо продолжать попытки его 
удаления, перемежая удары по спине с 
давлением на живот по 5 раз.

Если пострадавший потерял сознание – 
необходимо начать сердечно-лёгочную 
реанимацию в объеме надавливаний на 
грудину и искусственного дыхания. При 
этом следует следить за возможным появ-
лением инородного тела во рту для того, 
чтобы своевременно удалить его.
В случае, если инородное тело оказалось 
в дыхательных путях тучного человека 
или беременной, оказание первой помо-
щи начинается также, как и в предыдущем 
случае, с ударов между лопатками. 
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У тучных людей или беременных не осу-
ществляется давление на живот. Вместо 
него проводятся надавливания на ниж-
нюю часть груди. 

Если инородное тело перекрыло дыха-
тельные пути ребенку, то помощь ока-
зывается аналогичным образом. Однако 
следует помнить о необходимости дози-
рования усилий (удары и толчки наносят-
ся с меньшей силой). Кроме того, детям до 
1 года нельзя выполнять толчки в живот. 
Вместо них производятся толчки в ниж-
нюю часть грудной клетки. При выпол-
нении ударов и толчков грудным детям 
следует располагать их на предплечье че-
ловека, оказывающего помощь, головой 
вниз; при этом необходимо придержи-
вать голову ребенка.

Практическое занятие по теме 2

Задание № 1. Отработка приемов экстрен-
ного извлечения пострадавшего из авто-
мобиля или труднодоступного места (по-
страдавший в сознании, без сознания).
Задание № 2. Отработка приема снятия 
мотоциклетного (велосипедного) шлема 
и других защитных приспособлений с по-
страдавшего.
Задание № 3. Отработка приемов переме-
щения пострадавшего различными спо-
собами.
Задание № 4. Выполнение алгоритма 

сердечно-легочной реанимации, вклю-
чающего в себя определение признаков 
жизни; восстановление проходимости 
верхних дыхательных путей, выполне-
ние искусственного дыхания «рот ко рту», 
«рот к носу», с применением устройств 
для искусственного дыхания; выполнение 
надавливаний на грудину и вдохов искус-
ственного дыхания в соотношении 30 на-
давливаний : 2 вдоха.
Задание № 5. Отработка приемов удале-
ния инородного тела из верхних дыха-
тельных путей пострадавшего. 
Задание № 6. Отработка приёма перевода  
пострадавшего в устойчивое боковое по-
ложение.

В ходе отработки практических навыков 
инструктор контролирует их выполнение 
обучающимися, своевременно делая за-
мечания и исправляя неточности.

Заключение
 
Остановка дыхания является наиболее 
опасными состоянием, могущим приве-
сти к смерти пострадавшего в течение 
нескольких минут. Крайне важно своев-
ременное и правильное проведение ре-
анимационных мероприятий, что может 
способствовать спасению жизни постра-
давших. 
Попадание инородных тел в верхние ды-
хательные пути – достаточно часто встре-
чающееся происшествие, при котором 
смерть подавившегося без оказания по-
мощи практически неминуема. Простые 
действия позволят избежать этого пе-
чального финала.
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Тема 3. Оказание первой помощи 
при наружных кровотечениях и 
травмах

Цель занятия: изучить различные виды 
кровотечений, освоить навыки их оста-
новки; определить особенности оказания 
первой помощи при травмах различных 
областей тела.

Вид занятия: групповое. 
Метод: лекция, диалог, практическое за-
нятие. 
Продолжительность 4 часа (2 часа теории, 
2 часа практики). 
Учебно-материальное обеспечение: виде-
опроектор, экран, персональный мульти-
медийный компьютер, «Рабочая тетрадь 
по первой помощи», тренажер - манекен 
взрослого пострадавшего (голова, торс, 
конечности), наглядные пособия (плака-
ты «Способы остановки кровотечения»), 
средства для временной остановки кро-
вотечения (жгуты, бинты), аптечка первой 
помощи (автомобильная). 

Изучаемые вопросы

Цель и порядок выполнения обзорного 
осмотра пострадавшего в дорожно-транс-
портном происшествии.
Особенности состояний пострадавшего 
в дорожно-транспортном происшествии, 
признаки кровотечения; понятия «крово-
течение», «острая кровопотеря».
Признаки кровотечения (артериального, 
венозного, капиллярного, смешанного).
Способы временной остановки наруж-
ного кровотечения: пальцевое прижатие 
артерии, наложение жгута, максимальное 
сгибание конечности в суставе, прямое 
давление на рану, наложение давящей 
повязки.
Оказание первой помощи при носовом 
кровотечении.
Понятие о травматическом шоке. При-
чины и признаки, особенности травма-
тического шока у пострадавшего в до-

рожно-транспортном происшествии. 
Мероприятия, предупреждающие разви-
тие травматического шока.
Цель и порядок подробного осмотра по-
страдавшего.
Основные состояния, с которыми может 
столкнуться участник оказания первой 
помощи.
Травмы головы. Оказание первой помо-
щи. Особенности ранений волосистой 
части головы. Особенности оказания пер-
вой помощи при травмах глаза и носа. 
Травмы шеи, оказание первой помощи. 
Остановка наружного кровотечения при 
травмах шеи. Фиксация шейного отде-
ла позвоночника (вручную, подручными 
средствами, с использованием медицин-
ских изделий).
Травмы груди, оказание первой помо-
щи. Основные проявления травмы гру-
ди. Особенности наложения повязок при 
травме груди. Наложение окклюзионной 
(герметизирующей) повязки. Особенно-
сти наложения повязки на рану груди с 
инородным телом.
Травмы живота и таза, основные проявле-
ния. Оказание первой помощи. Закрытая 
травма живота с признаками внутреннего 
кровотечения. Оказание первой помощи, 
особенности наложения повязок на рану 
при выпадении органов брюшной поло-
сти, при наличии инородного тела в ране.
Травмы конечностей, оказание первой 
помощи. Понятие «иммобилизация». Спо-
собы иммобилизации при травме конеч-
ностей.
Травмы позвоночника, оказание первой 
помощи.

Методические указания по проведению 
занятия

При проведении занятия следует обра-
тить внимание на обучающихся, для ко-
торых освоение этой темы может пред-
ставлять определенные трудности ввиду 
непереносимости ими вида крови. Также 
важно донести до обучающихся мысль о 
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Обзорный осмотр производится очень 
быстро, в течение 1-2 секунд (при нали-
чии у пострадавшего признаков жизни), с 
головы до ног. Целью его является опре-
деление признаков кровотечения, требу-
ющего скорейшей остановки. 

Признаки различных видов наружного 
кровотечения (артериального, венозно-
го, капиллярного, смешанного)

Под кровотечением понимают ситуацию, 
когда кровь (в норме находящаяся внутри 
сосудов человеческого тела) по разным 
причинам (чаще всего – травмы) покидает 
сосудистое русло. При этом кровь пере-
стает выполнять свою функцию переноса 
кислорода и питательных веществ к ор-
ганам, что сопровождается ухудшением 
или прекращением выполнения ими сво-
их функций. 

В результате, в зависимости от величи-
ны кровопотери (количества вышедшей 
из сосудов крови), вида сосуда, от того, 
какой орган кровоснабжался повреж-
денным сосудом, могут возникнуть раз-
личные нарушения в организме челове-
ка – от незначительных до прекращения 
жизнедеятельности, т.е. гибели постра-
давшего. Последнее наблюдается при по-
вреждении крупных сосудов в отсутствие 
оказания первой помощи, т.е. при не-
остановленном сильном кровотечении. 

крайней опасности сильного кровотече-
ния как одной из основных причин гибе-
ли пострадавших на месте происшествия.

Введение 

Осмотр пострадавшего осуществляется 
для определения его состояния, наличия и 
расположения возможных повреждений. 
Сведения о состоянии пострадавшего, 
полученные при осмотре, используются 
при вызове скорой медицинской помощи 
(для сообщения необходимой диспетчеру 
информации) и при оказании первой по-
мощи. Крайне важно качественно прове-
сти осмотр пострадавшего, поскольку в 
случае его небрежного проведения воз-
можно упустить (или своевременно не 
увидеть) тяжелые повреждения, которые 
могут привести к гибели пострадавшего.

Различные происшествия с наличием по-
страдавших  часто сопровождаются трав-
мированием их участников. Одним из наи-
более серьезных повреждений являются 
кровотечения. Эти состояния представ-
ляют значительную опасность для жизни 
пострадавших и требуют немедленных 
действий окружающих для их спасения. 
В ходе занятия будут изучены основные 
способы остановки кровотечения. Эти 
действия позволяют спасти жизнь постра-
давшего до приезда медицинских работ-
ников и препятствуют развитию тяжелых 
осложнений травмы, таких, например, как 
шок. 

Могут травмироваться различные части 
тела пострадавших. Оказание первой по-
мощи при их травмировании может иметь 
определенные особенности и приорите-
ты, которые следует учитывать для более 
эффективных действий.

Основная часть

Цель и порядок выполнения обзорного ос-
мотра пострадавшего 
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Компенсаторные возможности человече-
ского организма, как правило, достаточ-
ны для поддержания жизни при кровоте-
чении слабой и средней интенсивности, 
когда скорость кровопотери невелика. В 
случае же повреждения крупных сосудов 
скорость кровопотери может быть на-
столько значительной, что гибель постра-
давшего при отсутствии первой помощи 
может наступить в течение нескольких 
минут с момента получения травмы.
По виду поврежденных сосудов кровоте-
чения бывают: 
- артериальные кровотечения являются 
наиболее опасным, так как при ранении 
крупных артерий происходит большая 
потеря крови за короткое время. Призна-
ком артериальных кровотечений обычно 
является алая пульсирующая струя крови 
(фонтаном). 
- венозные кровотечения характеризу-
ются меньшей скоростью кровопотери, 
кровь темно-вишневая, вытекает «ру-
чьем». Являются менее опасными, чем 
артериальные, однако также требуют ско-
рейшей остановки. 
- капиллярные кровотечения наблюда-
ются при ссадинах, порезах, царапинах. 
Капиллярное кровотечение, непосред-
ственной угрозы для жизни, как правило, 
не представляют. 
- смешанные кровотечения – это кро-
вотечения, при которых имеются одно-
временно артериальное, венозное и ка-
пиллярное кровотечение. Наблюдаются, 
например, при отрыве конечности. Опас-
но вследствие наличия артериального 
кровотечения. 

По внешним признакам кровотечения 
подразделяются на следующие виды: 
- наружное кровотечение сопровождает-
ся повреждением кожных покровов, при 
этом кровь изливается наружу.
- внутреннее кровотечение чаще всего 
возникает при тупых травмах груди и жи-
вота, сопровождающихся повреждением 
внутренних органов - легких, печени, се-

лезенки. 

Основным признаком внутреннего кро-
вотечения является сочетание боли в ме-
сте травмы и признаков кровопотери: 
• резкая общая слабость; 
• чувство жажды; 
• головокружение; 
• мелькание мушек перед глазами; 
• обморок, чаще при попытке встать; 
• тошнота и рвота; 
• бледная, влажная и холодная кожа; 
• учащённый слабый пульс; 
• частое дыхание; 
• при возможности измерения артериаль-
ного давления можно отметить его рез-
кое снижение.

Способы временной остановки наружно-
го кровотечения

В случае, если пострадавший получил 
травму, человеку, оказывающему первую 
помощь, необходимо выполнить следую-
щие мероприятия: 
- обеспечить безопасные условия для ока-
зания первой помощи; 
- убедиться в наличии признаков жизни у 
пострадавшего;
- провести обзорный осмотр для опре-
деления наличия кровотечения (при не-
обходимости – выполнить подробный ос-
мотр); 
- определить вид кровотечения; 
- выполнить остановку кровотечения наи-
более подходящим способом или их ком-
бинацией.

В настоящее время при оказании первой 
помощи используются следующие спосо-
бы временной остановки кровотечения: 
1. Прямое давление на рану. 
2. Пальцевое прижатие артерии. 
3. Максимальное сгибание конечности в 
суставе. 
4.  Наложение давящей повязки. 
5. Наложение кровоостанавливающего 
жгута (табельного или импровизирован-
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ного). 

1. Прямое давление на рану является наи-
более простым способом остановки кро-
вотечений. При его использовании рана 
закрывается стерильными салфетками 
или стерильным бинтом, после чего на 
область раны осуществляется давление 
рукой участника оказания первой помо-
щи с силой, достаточной для остановки 
кровотечения. Для наложения на рану 
можно использовать любую подручную 
ткань. При отсутствии табельных и под-
ручных средств допустимо осуществлять 
давление на рану рукой участника оказа-
ния первой помощи (при этом не следует 
забывать о необходимости использова-
ния медицинских перчаток). 

2. Пальцевое прижатие артерии к кости 
между раной и сердцем позволяет доста-
точно быстро и эффективно останавли-
вать кровотечение из крупных артерий. 
Давление осуществляется в определен-
ных точках между раной и сердцем. Выбор 
точек обусловлен возможностью прижа-
тия артерии к кости. Результатом являет-
ся прекращение поступления крови к по-
врежденному участку сосуда и остановка 
или значительное ослабление кровоте-
чения. Как правило, пальцевое прижатие 
артерии (так же, как и прямое давление на 
рану) используется в первые секунды по-

сле обнаружения кровотечения и начала 
оказания первой помощи, предшествуя 
наложению кровоостанавливающего жгу-
та. Кроме того, пальцевое прижатие ар-
терии может быть как самостоятельным 
способом остановки кровотечения, так 
и использоваться в комплексе с другими 
способами (например, с давящей повяз-
кой на рану). Эффективность и правиль-
ность использования этого способа опре-
деляется визуально – по уменьшению или 
остановке кровотечения. 

Общая сонная артерия прижимается на 
передней поверхности шеи снаружи от 
гортани. Давление в указанную точку мо-
жет осуществляться четырьмя пальцами 
одновременно по направлению к позво-
ночнику, при этом сонная артерия при-
давливается к нему. Другим вариантом 
пальцевого прижатия сонной артерии 
является давление в ту же точку большим 
пальцем по направлению к позвоночни-
ку. Прижимать необходимо с достаточной 
силой, т.к. кровотечения из сонной арте-
рии очень интенсивные. 

Подключичная артерия прижимается 
в ямке над ключицей к первому ребру. 
Осуществлять давление в точку прижа-
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тия подключичной артерии можно с по-
мощью четырех выпрямленных пальцев. 
Другим способом пальцевого прижатия 
подключичной артерии является давле-
ние согнутыми пальцами. 

Плечевая артерия прижимается к плече-
вой кости с внутренней стороны между 
бицепсом и трицепсом, если кровотече-
ние возникло из ран средней и нижней 
трети плеча, предплечья и кисти. Давле-
ние на точку прижатия осуществляется с 
помощь четырех пальцев кисти, обхваты-
вающей плечо пострадавшего сверху или 
снизу. 

Подмышечная артерия прижимается к 
плечевой кости в подмышечной впадине 
при кровотечении из раны плеча ниже 
плечевого сустава. Давление в точку при-
жатия подмышечной артерии произво-
дится прямыми, жестко зафиксированны-
ми пальцами с достаточной силой в 
направлении плечевого сустава. При этом 
область плечевого сустава пострадавше-
го следует придерживать другой рукой. 

Бедренная артерия прижимается в пахо-
вой области при кровотечении из ран в 
области бедра. Давление выполняется ку-
лаком, зафиксированным второй рукой, 
весом тела участника оказания первой 
помощи. 
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3. Максимальное сгибание конечности в 
суставе приводит к перегибу и сдавлению 
кровеносного сосуда, что способствует 
прекращению кровотечения. Этот способ 
достаточно эффективно останавливает 
кровотечение. Для повышения эффектив-
ности в область сустава необходимо вло-
жить 1 – 2 бинта или свернутую валиком 
одежду. После сгибания конечность фик-
сируют руками, несколькими турами бин-
та или подручными средствами (напри-
мер, брючным ремнем). 

При кровотечениях из ран верхней части 
плеча и подключичной области верхнюю 
конечность заводят за спину со сгибани-
ем в локтевом суставе и фиксируют бин-
том или обе руки заводят назад со сгиба-
нием в локтевых суставах и притягивают 
друг к другу бинтом. 

Для остановки кровотечения из предпле-
чья в локтевой сгиб вкладывают валик, 
конечность максимально сгибают в лок-
тевом суставе и предплечье фиксируют к 
плечу в таком положении, например, рем-
нем.

При повреждении сосудов стопы, голени 
и подколенной ямки в последнюю вкла-
дывают несколько бинтов или валик из 
ткани, после чего конечность сгибают в 
коленном суставе и фиксируют в этом по-
ложении бинтом. 

Для остановки кровотечения при трав-
ме бедра сверток из ткани или несколько 
бинтов вкладывают в область сгиба, ниж-
нюю конечность сгибают в тазобедрен-
ном суставе (притягивают колено к груди) 
и фиксируют руками или бинтом.
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4. Для более продолжительной остановки 
кровотечения можно использовать давя-
щую повязку. При ее наложении следует 
соблюдать общие принципы наложения 
бинтовых повязок (на рану желательно 
положить стерильные салфетки из уклад-
ки, бинт должен раскатываться по ходу 
движения, по окончании наложения по-
вязку следует закрепить, завязав сво-
бодный конец бинта вокруг конечности). 
Основная задача повязки – остановить 
кровотечение.

5. Наложение кровоостанавливающе-
го жгута может применяться для более 
продолжительной временной остановки 
сильного артериального кровотечения. 
Для снижения негативного воздействия 
жгута на конечности его следует наклады-
вать в соответствии со следующими пра-
вилами: 

1. Жгут следует накладывать только при 
артериальном кровотечении из плечевой 
и бедренной артерий. 
2. Жгут необходимо накладывать между 

раной и сердцем, максимально близко к 
ране. Если место наложения жгута прихо-
дится на среднюю треть плеча и на ниж-
нюю треть бедра, следует наложить жгут 
выше. 

3. Жгут на голое тело накладывать нельзя, 
только поверх одежды или тканевой (бин-
товой) прокладки. 
4. Перед наложением жгут следует заве-
сти за конечность и растянуть. 
5. Кровотечение останавливается первым 
(растянутым) туром жгута, все последую-
щие (фиксирующие) туры накладываются 
так, чтобы каждый последующий тур при-
мерно наполовину перекрывал предыду-
щий. 
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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 жгу-
та на конечности не должно превышать 
60 минут в теплое время года и 30 минут в 
холодное. 
9. После наложения жгута конечность сле-
дует иммобилизировать (обездвижить) и 
термоизолировать (укутать) доступными 

способами. 
10. Если максимальное время наложения 
жгута истекло, а медицинская помощь не-
доступна, следует сделать следующее: 
а) Осуществить пальцевое прижатие ар-
терии выше жгута. 
б) Снять жгут на 15 минут.
в) По возможности выполнить лёгкий мас-
саж конечности, на которую был наложен 
жгут. 
г) Наложить жгут чуть выше предыдущего 
места наложения. 
д) Максимальное время повторного нало-
жения – 15 минут. 

В качестве жгута можно использовать 
тесьму, платок, галстук и другие подобные 
вещи. Для остановки кровотечения в этом 
случае из указанных материалов делает-
ся петля, закручивающаяся до остановки 
или значительного ослабления артери-
ального кровотечения с помощью любо-
го прочного предмета (металлического 
или деревянного прута). При достижении 
остановки кровотечения прут прибинто-
вывают к конечности. Импровизирован-
ные жгуты накладываются также по вы-
шеописанным правилам. 
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Порядок оказания первой помощи при но-
совом кровотечении 

Если пострадавший находится в созна-
нии, необходимо усадить его со слегка на-
клоненной вперед головой и зажать ему 
нос в районе крыльев носа на 15 – 20 ми-
нут. При этом можно положить холод на 
переносицу. Если спустя указанное время 
кровотечение не остановилось, следует 
вызвать скорую медицинскую помощь, 
до приезда которой надо продолжать вы-
полнять те же мероприятия. 
Если пострадавший с носовым кровоте-
чением находится без сознания, следует 
придать ему устойчивое боковое поло-
жение, контролируя проходимость дыха-
тельных путей; вызвать скорую медицин-
скую помощь.

Понятие о травматическом шоке

Шок – это серьезное осложнение тяжелых 
травм и сильных кровотечений. Развитие 
шока сопровождается тяжелыми наруше-
ниями в работе всех систем организма, 
вплоть до смерти пострадавшего как на 
месте происшествия, так и впоследствии, 
на этапе транспортировки. При его раз-
витии отмечаются нарушения дыхания и 
кровообращения, бледность, холодная 
влажная кожа, возбуждение, сменяющее-
ся апатией. В большинстве случаев разви-
тие шока требует усилий со стороны ме-
дработников, имеющих соответствующее 
оснащение. Однако, выполненные на эта-
пе первой помощи простейшие действия 
(остановка кровотечения, придание по-
страдавшему оптимального положения 
тела, иммобилизация травмированных 
конечностей) позволяют предупредить 
развитие шока или снизить его тяжесть. 

Цель и последовательность подробного 
осмотра пострадавшего

Подробный осмотр производится для вы-

явления травм различных областей тела. 
Он более детальный, чем обзорный и 
производится в определенной последо-
вательности. Вначале осматривается и ак-
куратно ощупывается голова.

Далее осматривается шея пострадавшего 
для выявления возможных деформаций, 
костных выступов, болезненных мест. Ос-
матривать следует крайне осторожно и 
аккуратно. 

Грудная клетка пострадавшего осматри-
вается и ощупывается в следующей по-
следовательности «передняя поверх-
ность – задняя поверхность – боковые 
стороны». Без особой необходимости не 
следует поворачивать пострадавшего, 
чтобы осмотреть спину, достаточно акку-
ратно ощупать. 
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После осмотра грудной клетки следует 
осмотреть живот и область таза. Важно 
уделить внимание не только поиску от-
крытых ран, но и наличию явно видимых 
кровоподтеков и ссадин как признаков 
возможной тупой травмы живота, вну-
тренних органов и костей таза. 

Последними осматриваются конечности, 
также допускается аккуратное ощупыва-
ние указанных областей. При осмотре ко-
нечностей следует обратить внимание на 
их возможную деформацию как один из 
признаков перелома костей. 

Подробный осмотр следует проводить 
очень внимательно и осторожно, чтобы 
не причинить дополнительные страдания 
пострадавшему и не пропустить у него ка-
кой-либо тяжелой травмы.

Травмы головы. Оказание первой помощи

Травмы головы являются одними из наи-
более тяжелых повреждений, которые 
пострадавшие могут получить в резуль-
тате происшествий. Очень часто они (осо-
бенно ранения волосистой части головы) 
сопровождаются значительным кровоте-
чением, которое может угрожать жизни 
пострадавшего на месте происшествия. 

Травмы головы часто сопровождаются на-
рушением функции головного мозга. Для 
черепно-мозговой травмы характерны 



45

бледность, общая слабость, сонливость, 
головная боль, головокружение и поте-
ря сознания. Пострадавший может быть 
в сознании, но при этом не помнит обсто-
ятельств травмы и событий, ей предше-
ствующих. Более тяжелое повреждение 
мозга сопровождается длительной поте-
рей сознания (кома), параличами конеч-
ностей. Переломы костей черепа могут 
сопровождаться, кроме того, следующи-
ми признаками: выделение бесцветной 
или кровянистой жидкости из ушей, носа; 
кровоподтеки вокруг глаз. 

Первая помощь при травме головы будет 
заключаться в вызове скорой медицин-
ской помощи и контроле состояния по-
страдавшего, находящегося в сознании. 

Если пострадавший находится без со-
знания, следует придать ему устойчивое 
боковое положение, которое уменьшает 
вероятность западения языка и сводит к 
минимуму возможность попадания рвот-
ных масс или крови в дыхательные пути. 

При наличии раны надо наложить повязку. 

В случае, если у пострадавшего отмечают-
ся признаки нарушения целостности ко-
стей черепа, необходимо обложить края 
раны бинтами и только после этого накла-

дывать повязку. 
При повреждениях глаз следует наложить 
повязку с использованием стерильного 
перевязочного материала из аптечки пер-
вой помощи. Повязка в любом случае на-
кладывается на оба глаза. 

При отсутствии признаков дыхания не-
обходимо приступить к проведению сер-
дечно-легочной реанимации в объеме 
надавливаний на грудину и вдохов. При 
нахождении в ране инородного предмета 
нужно зафиксировать его, обложив сал-
фетками или бинтами, и наложить повяз-
ку. Извлекать инородный предмет запре-
щено.

Травмы шеи, оказание первой помощи

Травмы шеи могут представлять непо-
средственную опасность для жизни в том 
случае, если имеется повреждение круп-
ных сосудов, особенно сонных артерий. 
Для того, чтобы предупредить смерть по-
страдавшего, необходимо сразу после об-
наружения артериального кровотечения 
произвести его остановку. 

Наиболее быстрым способом являет-
ся пальцевое прижатие сонной артерии 
между раной и сердцем, производимое в 
указанной точке. 
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При затруднениях с определением места 
надавливания возможно использовать 
прямое давление на рану. 
При наличии венозного кровотечения 
для его остановки используется бинтовая 
давящая повязка.
Достаточно серьезной травмой является 
и повреждение шейного отдела позво-
ночника, о признаках и оказании первой 
помощи при котором написано ниже.

Травмы груди, оказание первой помощи

При травмах груди часто отмечаются пе-
реломы и ушибы ребер, которые харак-
теризуются припухлостью в месте пере-
лома, резкой болью, усиливающейся при 
дыхании и изменении положения тела по-
страдавшего.
 
При переломах и ушибах ребер необходи-
мо придать пострадавшему полусидячее 
положение и контролировать его состо-
яние до прибытия скорой медицинской 
помощи. 

Помимо переломов ребер встречаются и 

ранения груди, при которых нарушается 
ее герметичность, что, в свою очередь, 
приводит к резким нарушениям в работе 
легких и сердца. Без оказания адекватной 
и своевременной помощи это может при-
вести к смерти пострадавшего в течение 
короткого промежутка времени. Призна-
ками такого повреждения является нали-
чие раны в области груди, через которую 
во время вдоха с характерным всасыва-
ющим звуком засасывается воздух; на 
выдохе кровь в ране может пузыриться. 
Дыхание у пострадавшего частое, поверх-
ностное, кожа бледная с синюшным от-
тенком. 

При ранениях груди следует осуществить 
первичную герметизацию раны ладонью 
пострадавшего до наложения повязки, 
после чего наложить герметизирующую 
(окклюзионную) повязку с использова-
нием воздухонепроницаемого материала 
(упаковка от перевязочного пакета или 
бинта, полиэтилен, клеенка). 
После наложения воздухонепроницаемо-
го материала его можно закрепить лей-
копластырем с трех сторон или оставить 
незафиксированным уголок. Оставлен-
ный свободный уголок выполняет функ-
цию клапана – не дает воздуху поступать 
в грудь и позволяет снизить избыточное 
давление в ней. 

Другим доступным способом является за-
крепление воздухонепроницаемого ма-
териала бинтом. 
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Такому пострадавшему также следует 
придать полусидячее положение с накло-
ном в пораженную сторону.

Травмы живота и таза, основные прояв-
ления. Оказание первой помощи

Тупая травма живота может оставаться 
незамеченной, пока внутреннее крово-
течение не вызовет резкого ухудшения 
состояния, при этом пострадавшие будут 
жаловаться на постоянную острую боль 
по всему животу, сухость во рту; может от-
мечаться тошнота, рвота; наблюдается до-
скообразное напряжение мышц живота; 
признаки кровопотери. 
При ранениях живота с тяжёлыми травма-
ми внутренних органов повреждения его 
передней стенки могут быть как значи-
тельными, так и малозаметными. Поэтому 
все пострадавшие с любыми травмами 
живота должны в обязательном порядке 
быть осмотрены врачом. 
При наличии проникающего ранения жи-
вота может быть выпадение внутренних 
органов, внутреннее или наружное кро-
вотечение. 

Первая помощь – вызвать скорую меди-
цинскую помощь, на рану наложить не-
тугую повязку, выпавшие внутренние ор-
ганы закрыть стерильными салфетками 
(желательно, смоченными водой), поло-
жить холод на живот, пострадавшему при-
дать положение на спине с валиком под 
полусогнутыми ногами. При нахождении 
в ране инородного предмета - зафикси-
ровать его, обложив салфетками или бин-
тами, и наложить повязку для остановки 
кровотечения. При повреждении живота 
запрещается вправлять в рану выпавшие 
внутренние органы, туго прибинтовывать 
их, извлекать из раны инородный пред-
мет, давать обезболивающие препараты, 
поить и кормить пострадавшего.

Травмы таза также могут представлять
опасность для жизни пострадавшего. К 
примеру, такие травмы наблюдаются у пе-
шеходов, сбитых грузовым автотранспор-
том. Очень часто сочетаются с поврежде-
ниями живота. Признаками травмы таза 
могут быть боли внизу живота, кровопод-
теки и ссадины в этой области. 

Первая помощь при травмах таза заклю-
чается в придании пострадавшему поло-
жения на спине с валиком под полусогну-
тыми разведенными ногами и контроле 
его состояния до прибытия бригады ско-
рой медицинской помощи. 

На область предполагаемой травмы мож-
но положить холод.



48

Травмы конечностей, оказание первой 
помощи 

Травмы конечностей часто сопровождает-
ся повреждением кровеносных сосудов, 
поэтому важно своевременно остановить 
обнаруженное кровотечение. Для этого 
применяются все способы: прямое давле-
ние на рану, наложение давящей повязки, 
наложение кровоостанавливающего жгу-
та, максимальное сгибание конечности в 
суставе, пальцевое прижатие артерии. 
Выбор способа определяется следующи-
ми факторами:
- вид кровотечения. Для остановки веноз-
ного кровотечения не следует использо-
вать наложение жгута или пальцевое при-
жатие артерии;
- место ранения;
- предполагаемый срок прибытия медра-
ботников. В случае, если их прибытие 
ожидается в ближайшее время, можно ис-
пользовать более простые способы оста-
новки, например, прямое давление на 
рану;
- наличие оснащения. При отсутствии 
табельных жгутов, для остановки арте-
риального кровотечения возможно при-
менение подручных средств – галстуков, 
ремней;
- состояние (остановилось или не остано-
вилось) кровотечения.
. При наличии подозрения на
травму костей, человеку, оказывающему
первую помощь, следует определиться с
тактикой действий в отношении постра-
давшего.
В основной массе случаев следует вызвать 
и дождаться бригаду скорой медицин-
ской помощи, которая сможет выполнить 
качественное обезболивание и иммоби-
лизацию травмированной конечности. 
Если же в результате особых обстоя-
тельств предполагается транспортиров-
ка пострадавшего (или его переноска на 
дальнее расстояние), следует обездви-
жить (иммобилизировать) поврежденную 

конечность. При этом следует фиксиро-
вать минимум два сустава (один ниже, 
другой - выше перелома), при переломе 
плеча и бедра надо фиксировать три су-
става - плечевой, локтевой, лучезапяст-
ный или тазобедренный, коленный, голе-
ностопный соответственно. 
На поврежденную конечность наклады-
вать шины или подручные средства сле-
дует без исправления положения конеч-
ности. При отсутствии шин поврежденную 
ногу можно прибинтовать к здоровой 
ноге, проложив между ними мягкий мате-
риал.

Поврежденную руку можно зафиксиро-
вать, прибинтовав к туловищу. На область 
предполагаемой травмы можно положить 
холод. 
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Травмы позвоночника, оказание первой 
помощи
Повреждение позвоночника – серьезный 
вид травм. При ударе сзади или наезде на 
препятствие (в т.ч. и при лобовом стол-
кновении) может возникнуть так называ-
емая «хлыстовая» травма, приводящая к 
повреждению шейных позвонков вслед-
ствие резкого разгибания или резкого 
сгибания шеи. 

При этом даже незначительное смещение 
поврежденных шейных позвонков мо-
жет привести к тяжелым последствиям, 
вплоть до летального исхода. Вывихи и 
переломы шейных позвонков проявляют-
ся резкой болью в области шеи. Постра-
давший может поддерживать голову ру-
ками, мышцы шеи будут напряжены. 

При травме шейного отдела позвоночни-
ка с повреждением спинного мозга по-
страдавший может быть в сознании, но 
полностью или частично обездвижен. По-
вреждения грудного и поясничного отде-
лов позвоночника чаще происходит при 
наезде транспортного средства на пеше-
хода. Вывихи и переломы грудных и по-
ясничных позвонков сопровождаются бо-
лями в области поврежденного позвонка. 
При повреждении спинного мозга могут 
быть нарушения чувствительности и дви-
жений в конечностях (параличи). 

Необходимо исключить дополнитель-
ную травму и возможность повреждения 
спинного мозга при переноске, транспор-
тировке, перекладывании, исследовании 
(пострадавшего нельзя сажать, ставить на 
ноги, поворачивать голову). 

При извлечении пострадавшего из транс-
порта необходимо использовать фикса-
цию шеи с помощью рук. 

После извлечения или на этапе транспор-
тировки пострадавший должен находить-
ся на ровной, жесткой, горизонтальной 
поверхности.

Перемещение или перекладывание по-
страдавшего следует осуществлять с по-
мощью нескольких человек, особое вни-
мание следует уделить фиксации шейного 
отдела позвоночника.
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При отсутствии дыхания или кровообра-
щения необходимо приступить к сердеч-
но-легочной реанимации в объеме нада-
вливаний на грудину и вдохов.

Практическое занятие по теме 3

Задание № 1. Отработка навыка проведе-
ния обзорного осмотра пострадавшего, 
имеющего травматические повреждения.
Задание № 2. Отработка навыка подроб-
ного осмотра пострадавшего.
Задание № 3. Выполнение остановки на-
ружного кровотечения при ранении го-
ловы, шеи, груди, живота, таза и конечно-
стей с помощью:
- пальцевого прижатия артерий (сонной, 
подключичной, подмышечной, плечевой, 
бедренной); 
- наложения табельного и импровизиро-
ванного кровоостанавливающего жгута 
(жгута-закрутки, ремня);
- максимального сгибания конечности в 
суставе;
- прямого давления на рану;
- наложения давящей повязки;

Задание № 4. Отработка наложения ок-
клюзионной (герметизирующей) повязки 
при ранении груди.
Задание № 5. Наложение повязок при на-
личии инородного предмета в ране живо-
та, груди, конечностей.
Задание № 6. Отработка приёмов иммо-
билизации (подручными средствами, 
аутоиммобилизация, с использованием 
медицинских изделий) при переломах ко-
нечностей.
Задание № 7. Отработка приемов фикса-
ции шейного отдела позвоночника.
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страдавшего и участника оказания пер-
вой помощи. Простые приемы психологи-
ческой поддержки.
Принципы передачи пострадавшего бри-
гаде скорой медицинской помощи, дру-
гим специальным службам, сотрудники 
которых обязаны оказывать первую по-
мощь.
Виды ожогов и их признаки. Понятие о 
поверхностных и глубоких ожогах. Ожог 
верхних дыхательных путей, основные 
проявления, оказание первой помощи.
Перегревание, факторы, способствующие 
его развитию. Основные проявления, ока-
зание первой помощи. 
Холодовая травма, ее виды. Основные 
проявления переохлаждения (гипотер-
мии), отморожения, оказание первой по-
мощи.
Отравления при дорожно-транспортном 
происшествии. Пути попадания ядов в 
организм. Признаки острого отравления,  
оказание первой помощи при попадании 
отравляющих веществ в организм через 
дыхательные пути, пищеварительный 
тракт, через кожу.

Методические указания по проведению 
занятия

Занятие посвящено отработке практиче-
ских навыков переноски пострадавших с 
различными повреждениями и оказания 
первой помощи при воздействии на ор-
ганизм человека других повреждающих 
факторов, таких, как повышенная или по-
ниженная температура. Следует пояснить 
обучающимся, что оказание первой по-
мощи в указанных ситуациях так же важ-
но, как и действия при механических по-
вреждениях. В ходе занятия должны быть 
изучены основные способы оказания пер-
вой помощи при различных отравлениях.
 

Тема 4. Оказание первой помощи 
при прочих состояниях, транспор-
тировка пострадавших

Цель занятия: ознакомить обучающихся 
с правилами придания оптимальных по-
ложений тела и способами переноски по-
страдавших; ознакомить обучающихся с 
основными приемами оказания первой 
помощи при воздействиях повышенных 
или пониженных температур, отравлени-
ях.
Вид занятия: групповое. 
Метод: устное изложение материала с 
обсуждением возникающих вопросов по 
ходу занятия (диалог), практическое заня-
тие, решение ситуационных задач. 
Продолжительность: 6 часов (2 часа тео-
рии, 4 часа практики). 

Учебно-материальное обеспечение: виде-
опроектор, экран, персональный мульти-
медийный компьютер, «Рабочая тетрадь 
по первой помощи», тренажер - манекен 
взрослого пострадавшего (голова, торс, 
конечности), наглядные пособия (плака-
ты), аптечка первой помощи (автомобиль-
ная) и комплект перевязочных материа-
лов. 

Изучаемые вопросы

Цель и принципы придания пострадав-
шим оптимальных положений тела. Опти-
мальные положения тела пострадавшего 
с травмами груди, живота, таза, конечно-
стей, с потерей сознания, с признаками 
кровопотери.
Приёмы переноски пострадавших на ру-
ках одним, двумя и более участниками 
оказания первой помощи.
Приемы переноски пострадавших с трав-
мами головы, шеи, груди, живота, таза, ко-
нечностей и позвоночника.
Способы контроля состояния пострадав-
шего, находящегося в сознании, без со-
знания. Влияние экстремальной ситуации 
на психоэмоциональное состояние по-
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Введение

В ходе оказания первой помощи иногда 
требуется придать пострадавшему опре-
деленное положение, которое может 
улучшить его самочувствие. Это положе-
ние определяется несколькими фактора-
ми, о которых будет сообщено ниже.

На организм человека, помимо механи-
ческих факторов, могут воздействовать 
и другие повреждающие агенты – напри-
мер, агрессивные химические вещества 
(кислоты и щелочи), высокая или низкая 
температура окружающей среды и т.д. Все 
они могут причинить вред человеческо-
му организму, в некоторых случаях, до-
статочно тяжелый. 

Токсические вещества могут попадать и 
внутрь организма, вызывая тяжелые от-
равления. Этим веществом может быть 
лекарство или любой другой химикат, 
принятый человеком намеренно, слу-
чайно или использованный для предна-
меренного лишения жизни. Отравления 
являются третьей по распространенно-
сти причиной случайной смерти в России. 
Жертвами отравлений становятся как 
взрослые (чаще в результате нарушений 
правил техники безопасности, производ-
ственной аварии, попытки суицида или 
насильственных действий), так и дети (по 
неосторожности). 
До приезда скорой медицинской помощи 
или других служб рекомендуется не толь-
ко оказывать первую помощь, но и осу-
ществлять психологическую поддержку 
пострадавшего с помощью простых при-
емов.

Основная часть 

Цель и принципы придания пострадав-
шим оптимальных положений тела

После оказания помощи и устранения 
опасности для жизни пострадавшего до 

прибытия скорой медицинской помощи 
ему следует придать оптимальное поло-
жение тела, обеспечивающее комфорт, 
уменьшающее степень страданий и не 
усугубляющее нарушения жизненно важ-
ных функций. Оптимальное положение 
определяется характером повреждений у 
пострадавшего и удобством для него. 

Пострадавшему с подозрением на травму 
живота и таза лучше находиться в поло-
жении лежа на спине с полусогнутыми и 
разведенными ногами. Под колени под-
кладывается импровизированная опора 
– сумка, свернутая одежда. 

Пострадавшему с травмой груди предпо-
чтительно расположиться в полусидячем 
положении с наклоном туловища в сторо-
ну пораженной стороны груди. Для этого 
пострадавшего можно опереть о стену, 
автомобиль и т.д. 
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Пострадавшему без сознания необходи-
мо придать устойчивое боковое положе-
ние. 

Пострадавший с сильным наружным кро-
вотечением или признаками внутреннего 
кровотечения должен находиться в поло-
жении лежа на спине с приподнятыми но-
гами, под которые подкладываются сумки 
или одежда. 

Пострадавший с подозрением на травму 
позвоночника должен располагаться на 
твердой ровной поверхности. 

Пострадавших с тяжелыми травмами же-
лательно укутать подручными средства-
ми – одеждой, покрывалом и т.д.

Приёмы переноски пострадавших

Перемещать пострадавшего до транс-
порта или в безопасное место можно 
различными способами, зависящими от 
количества участников оказания первой 
помощи, их физических возможностей и 
характера травм:

1. Перемещение пострадавшего в оди-
ночку с поддержкой используется для 
перемещения легкопострадавших лиц, 
находящихся в сознании. 

2. Переноска пострадавшего в одиночку 
волоком. Применяется для перемещения 
на близкое расстояние пострадавших, 
имеющих значительный вес. Нежелатель-
но использовать у пострадавших с трав-
мами нижних конечностей. 
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3. Переноска пострадавшего в одиноч-
ку на спине. Может использоваться для 
переноски пострадавших, обладающих 
небольшим весом. Не применяется для 
переноски пострадавших, находящихся 
без сознания. 

4. Переноска пострадавшего на руках. 
Используется лицами, имеющими значи-
тельную физическую силу. Этим способом 

возможна переноска бессознательных 
пострадавших. Нежелательно переносить 
так пострадавших с подозрением на трав-
му позвоночника. 

5. Переноска пострадавшего в одиночку 
на плече. При переноске таким способом 
следует поддерживать пострадавшего за 
руку. Этот способ не применяется при пе-
реноске пострадавших с травмами груди, 
живота и позвоночника. 



55

6. Переноска пострадавшего вдвоем на 
замке из четырех рук. Руки берутся таким 
образом, чтобы обхватить запястье дру-
гой руки и руки помощника. Фиксация 
кистей должна быть достаточно прочной, 
чтобы удержать пострадавшего. 
После формирования «замка» пострадав-
ший усаживается на него, после чего его 
поднимают и переносят. Пострадавший 
может придерживаться за плечи помощ-
ников. 

7. Переноска пострадавшего вдвоем на 
замке из трех рук с поддержкой под спи-
ну. При использовании этого способа 
один из помощников не берет руку в за-
мок, а располагает ее на плече у другого 
участника оказания помощи. На эту руку 
пострадавший может опираться при пе-
реноске. Таким образом осуществляется 
переноска пострадавших, у которых есть 
риск потери сознания или пострадавших, 
которые не могут удержаться на замке из 
четырех рук. 
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8. Переноска пострадавшего вдвоем за 
руки и ноги. При переноске этим спосо-
бом, один из участников оказания первой 
помощи держит пострадавшего подмыш-
ки, а другой - под колени. 

9. Переноска пострадавшего с подозре-
нием на травму позвоночника. Для пере-
носки пострадавшего с подозрением на 
травму позвоночника необходимо не-
сколько человек, которые под руковод-
ством одного из участников оказания 
первой помощи поднимают и переносят 
пострадавшего. При переноске необхо-
димо фиксировать голову и шею постра-
давшего предплечьями. 

Способы контроля состояния постра-
давшего и простые приемы психологиче-
ской поддержки

Самым простым способом контроля со-
стояния пострадавшего является диалог. 
В ходе общения с пострадавшим можно 
выяснить его жалобы, поддержать его. У 
пострадавших в бессознательном состо-
янии следует периодически проверять 
признаки жизни (дыхание). Обязательно 
выполнение периодического внешнего 
осмотра на предмет начавшегося или воз-
обновившегося кровотечения и контроля 
наложенных повязок или жгутов. Кроме 
того, следует осуществлять наблюдение 
за окружающей обстановкой для своев-
ременного устранения возможных опас-
ностей.

Психологическая поддержка
В настоящее время не вызывает сомнение 
то, что люди, оказавшиеся в сложной жиз-
ненной ситуации, могут нуждаться в пси-
хологической помощи и психологической 
поддержке. 
Психологическая поддержка – это систе-
ма приемов, которая позволяет людям, 
не обладающим психологическим обра-
зованием, помочь окружающим (и себе), 
оказавшись в экстремальной ситуации, 
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справиться с психологическими реакци-
ями, которые возникают в связи с этим 
кризисом или катастрофой.

Важность оказания психологической 
поддержки можно рассмотреть с раз-
ных сторон:  направленность на другого 
– помощь человеку, попавшему в беду 
направленность на результат – урегули-
рование ситуации, предотвращение воз-
никновения сходных реакций у других 
людей,  направленность на себя – снятие 
собственной тревоги (связанной с тем, как 
поступить, как вести себя в ситуации, ког-
да другой нуждается в психологической 
поддержке); формирование психологиче-
ской устойчивости (зная, что происходит 
с человеком, как ему помочь и как помочь 
самому себе). 

В связи с этим закономерно возникает во-
прос о том, что необходимо знать людям 
для оказания психологической поддерж-
ки:
1. То, что психическое состояние и пове-
дение человека в экстремальной ситуа-
ции отличается от повседневного. 
Чаще всего отмечается частичная или 
полная утрата
- способности к целенаправленной дея-
тельности  (какие действия необходимы в 
данной ситуации, их планирование).
- способности к критической оценке окру-
жающего и своего поведения (оценке соб-
ственной безопасности, степени угрозы, 
своих возможностей);
- способности вступать в контакт с окру-
жающими (либо отстранение от контакта, 
замкнутость либо, наоборот, повышенная 
говорливость, которая на самом деле не 
имеет под собой задачу войти в контакт с 
другим человеком).

Подобные изменения - одно из самых 
распространенных последствий, наблю-
даемое у тех, кто тем или иным образом 
вовлечены в экстремальную ситуацию, 
и часто не имеющих физических травм, 

повреждений (и у людей, которые непо-
средственно пострадали, и у людей, ока-
завшихся рядом с ними). 
2. Существуют ключевые моменты, необ-
ходимые для соблюдения, перед тем как 
оказывать психологическую поддержку.

Стремление помочь – это естественное 
желание любого человека. Вовремя «про-
тянутая рука» может поддержать челове-
ка при столкновении с самыми страшны-
ми событиями в его жизни. Но необходимо 
помнить о следующем:
• Позаботьтесь о собственной безопасно-
сти. Реально оцените внешние условия, 
свое состояние и силы, перед тем как при-
нять решение, что вы готовы помочь.
• Если вы чувствуйте, что не можете ока-
зать человеку помощь, - воздержитесь от 
этого. (Основной принцип оказания пси-
хологической поддержки – «не навреди». 
В случае если вы чувствуете неуверен-
ность в том, что сможете помочь (либо в 
том, что вы правильно понимаете, какие 
конкретно действия необходимо пред-
принять) или испытываете чувство стра-
ха в данной ситуации, то не стоит пред-
принимать какие-либо действия, а лучше 
оповестите о состоянии человека других 
или обратитесь за помощью к тем, кто мо-
жет оказать помощь (специалистам). По-
добное поведение будет безопаснее как 
для вас, так и для пострадавшего.)
• Если вы решили подойти к человеку, ко-
торый нуждается в помощи, вам необхо-
димо в первую очередь представиться и 
сказать, что вы готовы ему помочь. 
• Необходимо внимательно относиться к 
тому, что и как вы собираетесь сказать:
- говорить нужно спокойным и уверен-
ным голосом, четкими и короткими фра-
зами, в побудительном наклонении;
- в речи не должно быть сложно постро-
енных фраз, предложений;
- следует избегать в речи частицу «не», а 
также исключить такие слова как «пани-
ка», «катастрофа», «ужас» и т.п.
• Сохраняйте самообладание. Будьте го-
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товы к тому, что вы можете столкнуться 
с различными эмоциональными реак-
циями и поступками. Они могут быстро 
сменять друг друга, а некоторые слова и 
действия могут быть направлены на вас. 
Самое главное в этих случаях – сохранять 
спокойствие.  Кроме этого, многие реак-
ции могут характеризоваться эмоцио-
нальным заражением. А значит, под их 
влиянием можете оказаться и вы. В дан-
ном случае особенно важно сохранять 
спокойствие.

3. То, какие существуют приемы оказания 
психологической поддержки в случае 
проявления той или иной реакции у по-
страдавшего.
Рассмотрим основные виды реакций, ко-
торые довольно сильно друг от друга от-
личаются. То, что больше всего бросается 
в глаза – характер активности: с повыше-
нием активности и с понижением актив-
ности.
Различают:
Плач, истероидную реакцию, агрессивную 
реакцию, психомоторное возбуждение, 
страх, нервную дрожь,  апатию, ступор.

Плач
Признаки:
• человек уже плачет или готов разры-
даться;
• подрагивают губы; 
• наблюдается ощущение подавленности.

- Есть ли опыт наблюдения подобной ре-
акции?
- Может ли быть опасна для человека, 
окружающих?

Помощь при плаче:
– по возможности не оставляйте постра-
давшего одного, необходимо позаботить-
ся о том, чтобы рядом с ним кто-то нахо-
дился, желательно близкий или знакомый 
человек;
– поддерживайте физический контакт с 
пострадавшим (это поможет человеку по-

чувствовать, что кто-то рядом, что он не 
один);
– дайте пострадавшему возможность го-
ворить о своих чувствах;
– воздержитесь от советов, во многих слу-
чаях они могут вызвать негативную реак-
цию со стороны пострадавшего;
– если реакция плача затянулась и слезы 
уже не приносят облегчения, помогите 
пострадавшему немного отвлечься: скон-
центрировать внимание на глубоком и 
ровном дыхании, вместе с этим выполнять 
какую-либо несложную деятельность.

Истероидная реакция (истерика)
Признаки
• чрезмерное возбуждение;
• множество движений, театральные позы;
• эмоционально насыщенная, быстрая 
речь;
• крики, рыдания

Необходимо отметить, что довольно ча-
сто в разных источниках можно встретить 
информацию о том, что истероидная ре-
акция не отражает истинных пережива-
ний человека, а является симуляцией или 
грубой формой манипуляции, направ-
ленной на привлечение к себе внимания 
окружающих. В связи с этим человек не 
нуждается в помощи. Подобная точка зре-
ния является некорректной. Действитель-
но человек для достижения своих целей 
может в некоторых случаях демонстриро-
вать поведение, наблюдающееся при ис-
тероидной реакции. Но в данном случае, 
он делает это осознанно, целенаправлен-
но, в отличие от истинной истероидной 
реакции.

- Есть ли опыт наблюдения подобной ре-
акции?
- Может ли быть опасна для человека, 
окружающих?
- Как можно помочь человеку, демонстри-
рующему данную реакцию?
Помощь при истероидной реакции:
-  если вы чувствуете готовность к ока-
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занию помощи и понимаете, что это без-
опасно, постарайтесь отвести пострадав-
шего от зрителей и замкнуть его внимание 
на себе;
- проявляйте спокойствие и не демон-
стрируйте пострадавшему сильных эмо-
ций;
- говорите короткими простыми фразами, 
уверенным тоном;
- не потакайте желаниям пострадавшего и 
не вступайте в активный диалог по пово-
ду его высказываний;
- переключите внимание пострадавшего, 
вызвав у него ориентировочную реакцию. 
Для этого задается неожиданный вопрос 
(не имеющий негативного содержания) 
или произносится имя пострадавшего. 
После чего пострадавшему задается во-
прос, требующий развернутого ответа;
- после истерики возможен упадок сил, 
поэтому необходимо предоставить чело-
веку возможность для отдыха, передав 
его специалистам либо близким людям.

Агрессивная реакция
Признаки
• повышенное возбуждение
• раздражение, недовольство, гнев (по 
любому, даже незначительному поводу);
• повышенное мышечное напряжение
• нанесение окружающим ударов руками 
или какими-либо предметами;
• словесные оскорбления, брань.

- Есть ли опыт наблюдения подобной ре-
акции?
- Может ли быть опасна для человека, 
окружающих?
- Как можно помочь человеку, демонстри-
рующему данную реакцию?
Помощь при агрессивной реакции:
- четко оцените, насколько безопасно для 
вас будет оказывать помощь в данной си-
туации и что вы можете сделать для обе-
спечения большей безопасности;
- сохраняйте спокойствие, не демонстри-
руйте сильных эмоций;
- воздержитесь от эмоциональных реак-

ций даже в том случае, если вы слышите 
оскорбления и брань, обращенные к вам;
- говорите с пострадавшим спокойным 
голосом, постепенно снижая темп и гром-
кость своей речи;
- демонстрируйте благожелательность, не 
вступайте с пострадавшим в споры и не 
противоречьте ему;
- если вы чувствуете внутреннюю готов-
ность и понимаете, что это необходимо, 
отойдите с пострадавшим от окружающих 
и дайте ему возможность выговориться;
- включите пострадавшего в какую-ни-
будь деятельность, связанную с физиче-
ской нагрузкой.
В некоторых случаях агрессию можно 
снизить, объяснив пострадавшему нега-
тивный исход подобного поведения. Та-
кой прием действенен, если:
• у пострадавшего нет цели получить вы-
году от агрессивного поведения;
• пострадавшему важно, чтобы подобный 
негативный исход не произошел;
• пострадавший понимает, что негативный 
исход действительно может последовать.
В случае если вы встретили пострадавше-
го, демонстрирующего агрессивное пове-
дение, необходимо обратить к нему вни-
мание специалиста правоохранительных 
органов. 

Страх
Признаки
Страх характеризуется:
• напряжением мышц  (особенно лице-
вых); 
• сильным сердцебиением; 
• учащенным поверхностным дыханием; 
• сниженным контролем собственного по-
ведения.
Вопросы
- Как вы считаете, существуют ли случаи, 
когда страх может стать опасным для че-
ловека?
- Какие это случаи?
Страх – это проявление базового инстин-
кта самосохранения. Он оберегает нас от 
рискованных, опасных поступков. Пере-
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живание чувства страха знакомо каждому 
человеку. 
В некоторых случаях страх становится 
опасным для человека. Это происходит 
тогда, когда он:
- не оправдан (переживание страха слиш-
ком интенсивно в сравнении с опасно-
стью, по отношению к которой он возник);
- настолько силен, что лишает человека 
способности думать и действовать. 
Иногда страх может перерасти в панику. 
Панический страх, ужас может побудить 
к бегству, вызвать оцепенение, агрессив-
ное поведение. Человек в страхе может 
вцепиться в какие-либо опасные пред-
меты, зарываться в небезопасные места, 
лишая себя возможности спастись в экс-
тремальной ситуации. При этом он плохо 
контролирует свои действия и не осозна-
ет происходящее вокруг, что уже опасно 
для самого пострадавшего и окружающих 
его людей. Велика вероятность эмоцио-
нального заражения паникой.

Помощь при страхе:
- необходимо быть рядом с человеком, 
дать ему ощущение безопасности: страх 
тяжело переносить в одиночестве;
- если страх настолько силен, что пара-
лизует человека, то предложите ему вы-
полнить несколько простых приемов 
(например, задержать дыхание, а затем 
сосредоточиться на спокойном медлен-
ном дыхании; осуществить простое ин-
теллектуальное действие (этот прием ос-
нован на том, что страх – эмоция, а любая 
эмоция становится слабее, если включа-
ется мыслительная деятельность); 
- когда острота страха начинает спадать, 
говорите с человеком о том, чего именно 
он боится, не нагнетая эмоции, а наобо-
рот, давая возможность человеку выго-
вориться (когда человек «проговаривает» 
свой страх, он становится не таким силь-
ным);
- при необходимости предоставьте чело-
веку информацию о том, что происходит 
вокруг, о ходе работ, если вам кажется, 

что сказанная информация будет полезна 
для человека и поможет улучшить его со-
стояние (информационный голод прово-
цирует усиление страха). 

Апатия
Апатию характеризуют: 
• непреодолимая усталость, когда любое 
движение, любое сказанное слово дается 
с трудом;
•равнодушие к происходящему;
• отсутствие каких бы то ни было эмоцио-
нальных проявлений
• заторможенность;
• снижение темпа речи или полное ее от-
сутствие;
Помощь при апатии:
- создайте для пострадавшего условия, в 
которых он мог бы отдохнуть, набраться 
сил, чувствовал себя в безопасности (на-
пример, проводите его к месту отдыха, по 
возможности помогите ему удобно устро-
иться);
- говорите с пострадавшим мягко, мед-
ленно, спокойным голосом, постепенно 
повышая громкость и скорость речи; 
- постепенно задавайте пострадавшему 
вопросы, на которые он может ответить 
развернуто;
- предложите пострадавшему какую-либо 
незначительную умеренную физическую 
нагрузку (пройтись пешком, сделать не-
сколько простых физических упражне-
ний) или вовлеките его в посильную для 
него совместную деятельность (напри-
мер, оказать посильную помощь другим 
пострадавшим: принести чай или воду и 
т.д.).

Оказание психологической поддержки 
пострадавшим – это важная часть оказа-
ния первой помощи. Знания и умения в 
этой области позволяют оказывающему 
помощь создать максимально возможную 
психологически безопасную обстановку, 
что значительно повышает общую без-
опасность и эффективность мероприятий 
первой помощи.    
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Принципы передачи пострадавшего бри-
гаде скорой медицинской помощи и дру-
гим специальным службам

Передача пострадавшего бригаде скорой 
медицинской помощи и другим специаль-
ным службам осуществляется в любой мо-
мент по их прибытии, как правило, после 
устного распоряжения сотрудника при-
бывшей бригады.
При передаче пострадавшего желательно 
сообщить медицинским работникам ин-
формацию о происшествии, выявленных 
травмах, оказанной первой помощи и от-
ветить на их вопросы. Желательно ока-
зывать содействие сотрудникам служб, 
например, помогать в переноске постра-
давших.

Виды ожогов, их признаки, оказание пер-
вой помощи

Ожоги могут возникать под воздействием 
прямого повреждения кожи пламенем, 
паром, горячим предметом (термические 
ожоги); кислот, щелочей и других агрес-
сивных веществ, (химические ожоги); 
электричеством (электроожоги).

Оказание помощи при различных видах 
ожогов практически одинаково.

Выделяют четыре степени ожогов, однако 
для оказания первой помощи проще раз-
делить ожоги на поверхностные и глубо-
кие. Признаками поверхностного ожога 
являются покраснение и отек кожи в ме-
сте воздействия поражающего агента, а 
также появление пузырей, заполненных 
прозрачной жидкостью.

Глубокие ожоги проявляются появлением 
пузырей, заполненных кровянистым со-
держимым, которые могут быть частич-
но разрушены; кожа может обугливаться 
и становиться нечувствительной к боли. 
Часто при ожогах сочетаются глубокие и 
поверхностные поражения.

Тяжесть состояния пострадавшего зави-
сит не только от глубины повреждения, 
но и площади ожоговой поверхности. 
Площадь ожога можно определить «мето-
дом ладони» (площадь ладони примерно 
равна 1% площади поверхности тела) или 
«методом девяток» (при этом площадь 
тела делится на участки, размеры кото-
рых 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 спосо-
бы. 

Наиболее опасными для жизни постра-
давшего 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), охлаждении обожжен-
ной части тела под струей холодной воды 
(при отсутствии воды можно заменить 
приложением холода). Ожоговую поверх-
ность следует закрыть нетугой повязкой, 
дать пострадавшему теплое питье.
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При оказании первой помощи запреща-
ется вскрывать ожоговые пузыри, убирать с по-
раженной поверхности части обгоревшей одеж-
ды, наносить на пораженные участки мази, жиры.

Перегревание, оказание первой помощи
Перегревание (тепловой удар, гипертер-
мия) развивается обычно при нарушени-
ях теплоотдачи из организма вследствие 
длительного нахождении людей в усло-
виях повышенной температуры окружа-
ющего воздуха (особенно в сочетании с 
высокой влажностью) – в автомобиле или 
помещении; при работе в защитном сна-
ряжении, затрудняющем теплоотдачу.

Признаками перегревания являются по-
вышенная температура тела, влажная 
бледная кожа, головная боль, тошнота и 
рвота, головокружение, слабость, потеря 
сознания, судороги, учащённое сердце-
биение, учащённое поверхностное ды-
хание. В тяжелых случаях возможно раз-
витие сердечного приступа, остановка 
дыхания и кровообращения.

При возникновении признаков перегре-
вания, пострадавшего необходимо пере-
местить в прохладное место, при наличии 
сознания дать выпить охлаждённой воды, 
расстегнуть или снять одежду. Постра-
давшему без признаков сознания следует 
придать устойчивое  боковое положение. 

Не следует допускать резкого охлажде-
ния тела пострадавшего (например, по-
мещать в ванну с ледяной водой). До при-
езда скорой медицинской помощи нужно 

контролировать состояние пострадавше-
го, быть готовым к началу сердечно-ле-
гочной реанимации.

Холодовая травма, ее виды, оказание 
первой помощи

Наиболее часто встречается отморо-
жение – местное повреждение тканей, 
вызванное длительным воздействием 
низкой температуры. Признаки отморо-
жения – потеря чувствительности кожи, 
появление на ней белых, безболезненных 
участков. 

При выраженном отморожении возмож-
но появление «деревянного звука» при 
постукивании пальцем по поврежденной 
конечности, невозможность или затруд-
нение движений в суставах. Через некото-
рое время после согревания на поражен-
ной конечности появляются боль, отек, 
краснота с синюшным оттенком, пузыри. 

Первая помощь при отморожении - не-
замедлительно укрыть поврежденные 
конечности и участки тела теплоизоли-
рующим материалом (вата, одеяло, одеж-
да), т.к. согревание должно происходить 
"изнутри" с опережающим восстановле-
нием кровообращения; создать обездви-
женность поврежденного участка тела; 
переместить пострадавшего в теплое по-
мещение, дать теплое питье. Пораженные 
участки нельзя активно согревать (опу-
скать в горячую воду), растирать, масси-
ровать, смазывать чем-либо.

Переохлаждение (общее охлаждение, 
гипотермия) – расстройство функций ор-
ганизма в результате понижения темпе-
ратуры тела под действием холода. Как 
правило, развивается на фоне нарушений 
теплорегуляции, вызванных длительным 
нахождением на холоде в одежде, несо-
ответствующей температурному режи-
му или в результате травмы, физическое 
переутомления, голодания, алкогольного 
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или наркотического опьянения; в детском 
или старческом возрасте. 

Признаками переохлаждения пострадав-
шего являются жалобы на ощущение хо-
лода, дрожь, озноб (в начальной стадии 
переохлаждения). В дальнейшем появля-
ется заторможенность, утрачивается воля 
к спасению, появляется урежение пульса 
и дыхания. 

При продолжающемся переохлаждении 
сознание утрачивается, пульс замедляет-
ся до 30-40 в минуту, а число дыханий до 
6-3 в минуту. Переохлаждение может со-
четаться с отморожениями, что следует 
учитывать при оказании первой помощи, 
в ходе которой следует поменять одежду 
пострадавшего на теплую и сухую и уку-
тать его, переместить в более теплое по-
мещение, дать тёплое питье (если он на-
ходится в сознании). В помещении можно 
осуществить согревание в виде теплых 
воздушных ванн (направить на постра-
давшего поток теплого воздуха).

При выраженном переохлаждении необ-
ходимо контролировать состояние, быть 
готовым к проведению сердечно-легоч-
ной реанимации в объеме надавливаний 
на грудину и вдохов.

Отравления, оказание первой помощи

Токсическое вещество может попасть в 
организм человека четырьмя путями: 
1. Через пищеварительный тракт. От-
равление через пищеварительный тракт 
чаще всего происходит при попадании 
токсических веществ в организм через 
рот. Это могут быть антифриз, топливо, 
лекарственные препараты, моющие сред-
ства, пестициды, грибы и растения.

2. Через дыхательные пути. Газообразные 
или вдыхаемые токсические вещества по-
падают в организм при вдохе. К ним отно-
сятся газы и пары, например, угарный газ, 
выходящий из выхлопной трубы автомо-
биля или попадающий в помещение из-
за плохой вытяжки в печи или обогрева-
тельном устройстве и такие вещества, как 
хлор, различные виды клея, красителей и 
растворителей-очистителей.

3. Через кожу и слизистые оболочки. Ток-
сические вещества, проникающие че-
рез кожный покров, могут содержаться 
в некоторых растениях, растворителях и 
средствах от насекомых.

4. В результате инъекции. Инъецируе-
мые токсические вещества попадают в 
организм при укусе или ужаливании на-
секомыми, животными и змеями, а также 
при введении лекарства или наркотиков 
шприцем.

Основные проявления отравлений:
•Особенности места происшествия – не-
обычный запах, открытые или опрокину-
тые емкости с химическими веществами, от-
крытая аптечка с рассыпанными таблетками, 
поврежденное растение, шприцы и т.д.
•Общее болезненное состояние или вид 
пострадавшего; признаки и симптомы 
внезапного приступа заболевания.
•Внезапно развившиеся тошнота, рвота, 
понос, боли в груди или животе.
•Затруднение дыхания, потливость, слю-
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нотечение.
•Потеря сознания, мышечные подерги-
вания и судороги, ожоги вокруг губ, на 
языке или на коже, неестественный цвет 
кожи, раздражение, ранки на ней.
•Странная манера поведения человека, 
необычный запах изо рта.

Для предупреждения случаев отравлений 
рекомендуется использовать при работе 
с ядами рекомендованные правилами и 
нормами средства индивидуальной за-
щиты (респираторы, перчатки, защитную 
одежду), держать все лекарства, хозяй-
ственные средства, ядовитые растения и 
прочие опасные вещества вне доступно-
сти от детей, использовать шкафы с зам-
ком, относиться ко всем хозяйственным 
и лекарственным веществам как к потен-
циально опасным, хранить все продукты 
и химические вещества в их фабричных 
упаковках с соответствующим названием, 
использовать специальные символы для 
ядовитых веществ и объяснить детям, что 
они обозначают, не употреблять в пищу 
просроченные продукты или продукты, 
качество которых вызывает сомнения, 
удостовериться, чтобы они не попали к 
детям. 

Для профилактики отравлений необходи-
мо соблюдать все предупреждения, ука-
занные на наклейках, ярлыках и плакатах 
с инструкциями по технике безопасности, 
и следовать описанным там мерам предо-
сторожности.

Общие принципы оказания первой помо-
щи при отравлении:
- прекратить поступление яда в организм 
пострадавшего (например, удалить из за-
газованной зоны);
- опросить пострадавшего и попытаться 
выяснить, какой вид отравляющего ве-
щества был принят, в каком количестве и 
как давно. Выяснение этих вопросов мо-
жет облегчить оказание первой помощи, 
диагностику и интенсивную терапию от-

равления квалифицированными специ-
алистами в дальнейшем. Если ядовитое 
вещество неизвестно, соберите неболь-
шое количество рвотных масс для после-
дующей медицинской экспертизы;
- попытаться удалить яд (рекомендовать 
спровоцировать рвоту, стереть или смыть 
токсическое вещество с кожи и т.д.);
- оценить состояние и оказать первую по-
мощь в зависимости от его тяжести.

Первая помощь при отравлении через рот 
– попытаться удалить ядовитое вещество. 
Для этого можно рекомендовать постра-
давшему вызвать рвоту, выпив большое 
количество воды (5-6 стаканов) и  надавив 
двумя пальцами на корень языка. Следует 
вызвать рвоту как можно в более корот-
кий срок после приема вещества, способ-
ного вызвать отравление. 

Рвоту нельзя вызывать, если пострадав-
ший находится без сознания. После рвоты 
необходимо посоветовать пострадавше-
му выпить еще 5-6 стаканов воды, чтобы 
уменьшить концентрацию ядовитого ве-
щества в желудке и, при необходимости, 
вызвать рвоту повторно. До прибытия 
скорой медицинской помощи – контро-
лировать состояние пострадавшего. 

Первая помощь при отравлении через 
дыхательные пути – убедиться, что место 
происшествия не представляет опасно-
сти, при необходимости следует исполь-
зовать индивидуальные средства защиты. 
Надо изолировать пострадавшего от воз-
действия газа или паров, для этого нужно 
вынести пострадавшего на свежий воз-
дух. 
При отсутствии сознания необходимо 
придать пострадавшему устойчивое бо-
ковое положение, а при отсутствии дыха-
ния надо приступить к проведению сер-
дечно-легочной реанимации в объеме 
надавливаний на грудину и вдохов, при 
этом следует использовать специальные 
средства защиты (маску с одноходовым 
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клапаном, устройство дыхательной реа-
нимации). 

Первая помощь при отравлении через 
кожный покров – снять загрязненную 
одежду, удалить яд с поверхности кожи 
промыванием, при наличии поврежде-
ний кожи – наложить повязку.

При отравлении метиловым  спиртом по-
сле приема внутрь обычно наступает за-
торможенность без типичного опьяне-
ния. Спустя несколько часов появляется 
головокружение, общая слабость, тошно-
та, рвота, боли в животе. Типичным при-
знаком является нарушение зрения с раз-
витием слепоты.

Отравление бензином возможно при слу-
чайном проглатывании или проникно-
вении топлива через кожные покровы в 
результате длительного контакта с ним, 
а также вследствие вдыхания паров бен-
зина при работе в закрытом помещении. 
В результате отравления возникает силь-
ная головная боль, общая слабость, тош-
нота, рвота, кашель. Больной становится 
неадекватным.

Отравление этиленгликолем (антифриз, 
тормозная жидкость) вначале проявляет-
ся в виде опьянения легкой степени, да-
лее через 5-8 часов возникают боли в об-
ласти желудка, рвота, понос, жажда, боли 
в пояснице, судороги, потеря сознания. 
При приеме внутрь токсических доз эти-
лового спирта после общеизвестных сим-
птомов опьянения развивается отравле-
ние, для которого характерно следующее: 
бледность кожных покровов, снижение 
температуры тела, многократная рвота, 
непроизвольное выделение кала и мочи. 
Дыхание урежается, пульс поверхност-
ный, частый. Возможны судороги, вдыха-
ние рвотных масс. Могут быть остановка 
дыхания и кровообращения. 
Порядок оказания первой помощи при 
различных видах отравления зависит от 

путей поступления токсического веще-
ства в организм человека, и описан выше. 

Практическое занятие по теме 4

Задание № 1. Наложение повязок при 
ожогах различных областей тела.
Задание № 2. Наложение термоизолирую-
щей повязки при отморожениях.
Задание № 3. Отработка навыков прида-
ния оптимального положения тела по-
страдавшему.

Заключение

Оказание первой помощи при повреж-
дениях, вызванных химическими и тер-
мическими факторами так же, как и при 
механических травмах, должно произво-
диться своевременно и адекватно. Основ-
ная задача первой помощи при отравле-
ниях – распознать признаки отравления 
и своевременно вызвать скорую меди-
цинскую помощь, до приезда которой 
следует контролировать пострадавшего, 
своевременно реагируя на изменения его 
состояния.
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Примеры ситуационных задач

Задача № 1
Происшествие: дорожно-транспортное 
происшествие (наезд легкового автомо-
биля на пешехода).
Особые обстоятельства: угроза возгора-
ния автомобиля.
Количество пострадавших: 2.
Пострадавший № 1 (водитель). Сидит за 
рулем автомобиля, жалуется на боль в об-
ласти левого виска и боль в области шеи.
При осмотре в области виска обнаружи-
вается рана с обильным кровотечением 
темной кровью.
Имитация повреждений: рана на область 
виска.
Оказываемая помощь. Извлечь постра-
давшего с фиксацией шеи рукой. Про-
вести обзорный и подробный осмотр. 
Наложить давящую повязку на голову 
(салфетка, бинт). По окончании оказания 
помощи перейти к пострадавшему № 2.
Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
2. Отсутствие вызова или неправильный 
вызов скорой медицинской помощи.
3. Неправильное извлечение пострадав-
шего (отсутствие фиксации шеи рукой, 
дополнительное травмирование постра-
давшего).
4. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафикси-
рованы повреждения, нарушен порядок 
осмотра).
5. Неиспользование перчаток из аптечки.
6. Отсутствие повязки или неправильно 
наложенная повязка (недостаточно туго 
наложенная повязка, повязка сползает с 
раны, не использовались стерильные сал-
фетки).
7. Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавшего в 
процессе оказания помощи.
Пострадавший № 2 (пешеход). Лежит на 

спине в 1,5 метра от наехавшего на него 
автомобиля на обочине, не двигается. 
При внешнем осмотре признаков травм 
не обнаружено, жалуется на боли в живо-
те, негромко стонет.
Имитация повреждения не нужна.
Спустя 2 минуты заменяется манекеном, 
обучающемуся дается команда: «Постра-
давший пешеход перестал реагировать 
на окружающее!». С этого момента начи-
нается отсчет времени проведения сер-
дечно-легочной реанимации.
Оказываемая помощь: вначале осмо-
треть, рекомендовать придать удобное 
положение. После команды инструктора 
обучающемуся следует оценить обста-
новку, состояние пострадавшего, дать 
команду помощнику вызвать скорую ме-
дицинскую помощь, сообщив, что один из 
пострадавших утратил признаки жизни. 
Далее следует приступить к СЛР.
Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 30 
секунд с момента команды инструктора.
2. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
3. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.
4. Нарушена последовательность дей-
ствий алгоритма сердечно-легочной
реанимации.
5. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недоста-
точное или неправильное открытие дыха-
тельных путей, избыточный или недоста-
точный объем вдуваемого воздуха).
6. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или избы-
точная глубина давления, неправильная 
частота).
7. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.

Задача № 2
Происшествие: обрушение стеллажей на 
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фетки).
8. Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавшего в 
процессе оказания помощи.
Пострадавший № 2 Сидит на корточках 
рядом с пострадавшим. Видимых повреж-
дений нет. Лицо бледное, покрыто потом. 
Жалуется на боли за грудиной.
Имитация повреждений не нужна.
Спустя 2 минуты заменяется манекеном, 
обучающемуся дается команда: «Постра-
давший перестал реагировать на
окружающее!». С этого момента начинает-
ся отсчет времени проведения сердечно-
легочной реанимации.
Оказываемая помощь: вначале осмо-
треть, рекомендовать придать удобное 
положение, посоветовать принять пре-
параты, назначенные врачом. После ко-
манды инструктора следует оценить об-
становку, состояние пострадавшего, дать 
команду помощнику вызвать скорую ме-
дицинскую помощь, сообщив, что один из 
пострадавших утратил признаки жизни. 
Далее следует приступить к СЛР.

Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 30 
секунд с момента команды инструктора.
2. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
3. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.
4. Нарушена последовательность дей-
ствий алгоритма сердечно-легочной реа-
нимации.
5. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недоста-
точное или неправильное открытие дыха-
тельных путей, избыточный или недоста-
точный объем вдуваемого воздуха).
6. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или избы-
точная глубина давления, неправильная 
частота).

складе и завал ими людей.
Количество пострадавших: 2.
Особые обстоятельства: пострадавших 
извлекли из-под завала и переместили в 
безопасное место.
Пострадавший №Сидит, опершись о сте-
ну, , пытаясь зажать рану на правом бедре 
руками.
Сквозь пальцы просачивается ярко-алая 
кровь. При осмотре в области средней 
трети бедра – пульсирующее кровотече-
ние алой кровью, под пострадавшим рас-
плывается лужа крови. 
Имитация повреждений: рана на перед-
нюю поверхность середины бедра.
Оказываемая помощь. Оценить обста-
новку, уложить пострадавшего, провести 
обзорный осмотр пострадавшего, надеть 
перчатки, осуществить пальцевое при-
жатие бедренной артерии. Позвать двух 
помощников, одному поручить вызвать 
скорую медицинскую помощь, второму 
сказать, чтобы придавил бедренную ар-
терию. Достать и наложить кровоостанав-
ливающий жгут из аптечки. Наложить по-
вязку на рану.
Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафикси-
рованы повреждения, нарушен порядок 
осмотра).
3. Отсутствие прижатия или неправиль-
ное пальцевое прижатие бедренной
артерии (неправильная точка прижатия, 
неправильная техника прижатия).
4. Отсутствие вызова или неправильный 
вызов скорой медицинской помощи.
5. Отсутствие или неправильное наложе-
ние кровоостанавливающего жгута.
6. Неиспользование перчаток из аптечки.
7. Отсутствие повязки или неправильно 
наложенная повязка (недостаточно туго 
наложенная повязка, повязка сползает с 
раны, не использовались стерильные сал-
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7. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.

Задача № 3
Происшествие: падение людей с виадука
Особые обстоятельства:  угрозы для ока-
зывающего помощь и пострадавших нет.
Количество пострадавших: 2.
Пострадавший № 1. Ударился грудью о 
землю. Сидит на земле: лицо бледное, 
одышка, кашель.
В области груди слева одежда пропитана 
кровью. На правом предплечье рана со 
слабым кровотечением темной кровью.
При осмотре – рана груди с пузырящимся 
на выдохе кровотечением.
Имитация повреждений: рана на перед-
нюю поверхность груди и на правое пред-
плечье.
Оказываемая помощь. Оценить обстанов-
ку, провести обзорный осмотр пострадав-
шего, надеть перчатки, провести подроб-
ный осмотр пострадавшего, осуществить 
закрытие раны на груди рукой постра-
давшего. Позвать помощника(ов), одному 
поручить вызвать скорую медицинскую 
помощь. Наложить герметизирующую по-
вязку на рану, используя воздухонепро-
ницаемый материал (оболочку от бинта), 
наложить повязку на рану предплечья.
Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафикси-
рованы повреждения, нарушен порядок 
осмотра).
3. Незакрытая рана груди или ее непра-
вильное закрытие (закрытие своей ру-
кой).
4. Отсутствие вызова или неправильный 
вызов скорой медицинской помощи.
5. Неиспользование перчаток из аптечки.
6. Отсутствие повязки или неправильно 
наложенная герметизирующая повязка 
(не использовался воздухонепроницае-

мый материал).
7. Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавшего в 
процессе оказания помощи.
Пострадавший № 2. Лежит на земле, жа-
луется на общую слабость, видимых по-
вреждений нет.
Имитация повреждений не нужна.
Спустя 2 минуты обучающемуся дается 
команда: «Пострадавший пассажир пере-
стал реагировать на окружающее!». С это-
го момента начинается отсчет времени 
проведения сердечно-легочной реанима-
ции.
Оказываемая помощь. Вначале осмо-
треть, рекомендовать придать удобное 
положение. После команды инструктора 
следует оценить обстановку, состояние 
пострадавшего, извлечь пострадавшего 
из автомобиля, дать команду помощнику 
вызвать скорую медицинскую помощь, 
сообщив, что один из пострадавших утра-
тил признаки жизни. Да-
лее следует приступить к СЛР.
Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 1 
мин с момента команды инструктора.
2. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
3. Отсутствие проверки или неверная 
проверка признаков жизни (сознания, 
дыхания).
4. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.
5. Нарушена последовательность дей-
ствий алгоритма сердечно-легочной
реанимации.
6. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недоста-
точное или неправильное открытие дыха-
тельных путей, избыточный или недоста-
точный объем вдуваемого воздуха).
7. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или избы-
точная глубина давления, неправильная 
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частота).
8. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.

Задача № 4
Происшествие: пожар в дачном домике.
Особые обстоятельства: пострадавшие 
самостоятельно покинули горящее стро-
ение.
Количество пострадавших: 2.
Пострадавший № 1. Сидит, на вопросы 
отвечает односложно. На пострадавшем 
местами прогоревшая одежда, на коже 
спины, голеней, рук видны множествен-
ные пузыри, заполненные прозрачным 
содержимым.
Имитация повреждений: ожоги 2 степени 
на поврежденные участки голеней, рук и 
спины.
Оказываемая помощь. Оценить обстанов-
ку, провести обзорный осмотр постра-
давшего, позвать помощника(ов), надеть 
перчатки, поручить помощникам вызвать 
скорую медицинскую помощь, охладить 
обожженную поверхность доступными 
способами (холодной водой, приложе-
нием холода), наложить нетугую повязку, 
дать питье, провести подробный осмотр 
пострадавшего.
Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафикси-
рованы повреждения, нарушен порядок 
осмотра).
3. Отсутствие вызова или неправильный 
вызов скорой медицинской помощи.
4. Неиспользование перчаток из аптечки.
5. Отсутствие охлаждения обожженных 
поверхностей.
6. Отсутствие повязки или неправильно 
наложенная повязка (тугая).
7. Нет дачи питья пострадавшему.
8. Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавшего в 

процессе оказания помощи.
Пострадавший № 2. Стоит, лицо покрыто 
копотью, кашляет, жалуется на затруднен-
ное дыхание.
Имитация повреждений не нужна.
Спустя 2 минуты обучающемуся дается 
команда: «Пострадавший перестал реаги-
ровать на окружающее!». С этого момента 
начинается отсчет времени проведения 
сердечно-легочной реанимации.
Оказываемая помощь. После команды 
инструктора следует оценить обстановку, 
состояние пострадавшего, уложить по-
страдавшего, дать команду помощнику 
вызвать скорую медицинскую помощь, 
сообщив, что один из пострадавших утра-
тил признаки жизни. Далее следует при-
ступить к СЛР.
Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 30 
секунд с момента команды инструктора.
2. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
3. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.
4. Нарушена последовательность дей-
ствий алгоритма сердечно-легочной
реанимации.
5. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недоста-
точное или неправильное открытие дыха-
тельных путей, избыточный или недоста-
точный объем вдуваемого воздуха).
6. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или избы-
точная глубина давления, неправильная 
частота).
7. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.
8. Отсутствие или неправильная оценка 
признаков жизни (сознания, дыхания).
9. Отсутствие внимания к пострадавшему, 
неоказание ему первой помощи.
Задача № 5
Происшествие: взрыв бытового газа в 
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частном доме.
Особые обстоятельства: частичное обру-
шение строения.
Количество пострадавших: 2.
Пострадавший № 1. Самостоятельно вы-
брался из-под завала, лежит на левом 
боку, правая рука деформирована в об-
ласти плеча, а правая нога неестественно 
изогнута в области голени.
Имитация повреждений: сине-багровая 
припухлость на среднюю треть голени.
Оказываемая помощь. Оценить обстанов-
ку, провести обзорный осмотр постра-
давшего, надеть перчатки. Позвать двух 
помощников, одному поручить вызвать 
скорую медицинскую помощь, второ-
му сказать, чтобы помогал фиксировать 
травмированные конечности. Выполнить 
аккуратную фиксацию травмированной 
руки, прибинтовав ее  к туловищу, трав-
мированную ногу к здоровой.
Возможные ошибки
        1.Отсутствие обеспечения безопасно-
сти места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафикси-
рованы повреждения, нарушен порядок 
осмотра).
3. Отсутствие фиксации (обездвижива-
ния) травмированных конечностей.
4. Отсутствие вызова или неправильный 
вызов скорой медицинской помощи.
5. При выполнении фиксации освобожде-
ние пострадавшего от одежды и обуви.
6. Неиспользование перчаток из аптечки.
7. Небрежное отношение к пострадавше-
му.
8. Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавшего в 
процессе оказания помощи.
Пострадавший № 2. Был выброшен взрыв-
ной волной наружу. Неподвижно лежит 
на животе, сознания нет.
Имитация повреждений не нужна. 
После того, как пострадавшего перевер-
нули на спину, он заменяется манекеном. 

С этого момента начинается отсчет вре-
мени проведения сердечно-легочной ре-
анимации.
Оказываемая помощь. Вначале необхо-
димо оценить обстановку, проверить у 
пострадавшего сознание, после  этого 
перевернуть пострадавшего на спину, да-
лее следует оценить его состояние, дать 
команду помощнику вызвать скорую ме-
дицинскую помощь, сообщив, что один из 
пострадавших утратил признаки жизни. 
Далее следует приступить к СЛР.
Возможные ошибки
1. Небрежное переворачивание постра-
давшего.
2. Задержка в проведении СЛР более 1 
мин с момента команды инструктора.
3. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав-
шего).
4. Отсутствие проверки или неверная 
проверка признаков жизни (сознания,
дыхания).
5. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.
6. Нарушена последовательность дей-
ствий алгоритма сердечно-легочной
реанимации.
7. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недоста-
точное или неправильное открытие дыха-
тельных путей, избыточный или недоста-
точный объем вдуваемого воздуха).
8. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или избы-
точная глубина давления, неправильная 
частота).
9. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.
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Приложение

Особенности подготовки препо-
давателей и инструкторов первой 
помощи

Что отличает преподавателя какого-
либо предмета от специалиста в этом 
предмете? И тот и другой обладают 
приблизительно равными знаниями и 
опытом в данной профессиональной 
области, однако их цели несколько от-
личаются. Если специалист просто из-
учает вопрос, то преподаватель не 
только изучает, но и помогает изучить и 
понять вопрос другим людям (его уче-
никам). Иными словами преподаватель 
обладает комплексом педагогических 
навыков, применение которых позво-
ляет ускорить процесс обучения и сде-
лать его доступнее для обучающихся. 
Однако в нашей стране зачастую можно 
наблюдать ситуацию, когда преподава-
тель стал таковым не благодаря своим 
педагогическим способностям, а только 
за счет того, что он разбирается в дан-
ном вопросе. Часто он не имеет педа-
гогического образования  и нарабаты-
вает навыки преподавания либо в ходе 
практической педагогической деятель-
ности, либо путем самообразования. В 
итоге, как бы хорошо этот «педагог» ни 
разбирался в своем предмете, обучаю-
щимся может быть неинтересно на его 
занятиях, и по итогам курса они крайне 
плохо знают предмет. Для того, чтобы 
избежать этого, достаточно следовать 
определенным и простым рекоменда-
циям.

Рекомендация 1. Обратите внима-
ние ваших обучающихся преподава-
телей и инструкторов на то, что они 
могут учиться друг у друга. Следует 
помнить, что будущие преподаватели 
и инструкторы предмета «Первая по-
мощь» обладают разным уровень зна-
ний и навыками. Однако, несмотря на 
все это, они могут многое получить 
в процессе обучения: обмениваясь 

комментариями и делясь опытом. 
Рекомендация 2. Следует напомнить 
обучающимся, что нет идеального стиля 
преподавания. Стили работы различны 
в разных условиях. В связи с этим, каж-
дый участник курса должен использовать 
стиль, который больше всего подходил 
бы для сложившихся условий.

Рекомендация 3. Сообщите будущим 
преподавателям и инструкторам, что 
крайне важно правильно осуществлять 
оценку полученных знаний. В ходе прове-
дения занятий одной из их обязанностей 
будет оценка знаний обучающихся, ины-
ми словами – критика.  Помните, что вне 
зависимости от того, насколько успешно 
или неуспешно участник курса продемон-
стрировал свои навыки, нельзя открыто 
критиковать его. Комментарий в адрес 
его работы должен быть всегда с положи-
тельной оценкой. Оценку знаний лучше 
начать с похвалы (заметить успехи обуча-
ющегося). Затем можно плавно перейти 
к недостаткам его работы и конструктив-
ным предложениям по ее улучшению. 

Представьте себе следующую ситуацию: 
обучающийся демонстрирует свои навы-
ки в роли преподавателя (инструктора) 
предмета «Первая помощи». Он читает 
лекцию, не выходя из-за кафедры. Его слу-
шатели исключительно записывают лек-
цию, так как «преподаватель» не создает 
условий для вовлечения обучающихся в 
обсуждение материала. 
Приведем в качестве примера две оценки 
работы этого обучающегося:  

Оценка 1: «Я не доволен Вашей работой. 
Вы ни разу не вышли из-за кафедры и мо-
нотонно излагали информацию. Обучаю-
щимся было сложно Вас воспринимать». 

Оценка 2: «Мне понравилось, как вы 
прочитали лекцию и поделились своей 
информацией. Я бы посоветовал Вам пе-
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риодически выходить из-за кафедры к об-
учающимся. Так им будет удобнее Вас вос-
принимать. Кроме того, было бы неплохо, 
если бы Вы использовали открытые во-
просы.  Это дает возможность Вашим слу-
шателям давать свои комментарии, а так-
же делиться опытом. Как следствие: они 
будут полностью вовлечены в процесс. 
Пожалуйста, не забывайте: взрослые лю-
бят обучение, в процессе которого они 
могут принимать участие». 

Замечания, представленные в первой 
оценке, являются критическими и нега-
тивными. Во второй оценке суть заме-
чаний не меняется, однако сама оценка 
выдержана в более позитивном тоне и 
предлагает пожелания относительно пове-
дения будущего преподавателя. Рекомен-
дуем критиковать обучающихся, применяя 
стиль второй оценки. Помните: вам нужно 
заинтересовать людей в постижении навы-
ков преподавания, а не понижать их само-
оценку. Создавайте позитивную атмосферу 
поддержки. Тогда вы можете смягчить стра-
хи и опасения ваших обучающихся. Буду-
щие преподаватели и инструкторы первой 
помощи должны закончить курс с чувством 
воодушевления. Таким образом, при оцен-
ке работы будущего преподавателя или 
инструктора обратите внимание на следую-
щее:
•Оценка должна быть честной, но уважи-
тельной по отношению к особенностям об-
учающегося (его пола, возраста, культуры 
и т.д.). Следует помнить, что оценка должна 
строиться на сильных сторонах каждого 
участника и его возможностях.
•Необходимо похвалить  обучающегося за 
проделанную работу, прежде чем давать кон-
структивные предложения по ее улучшению. 
Свои замечания он должен направлять на по-
ведение, которое обучающийся в силах изме-
нить. Никогда не следует сравнивать своих об-
учающихся друг с другом!
Оценка работы подается в качестве пожела-
ний, поэтому ее можно обсуждать, но не спо-
рить о ней.  Обучение тому, как оценивать обу-

чающегося – полезный навык, который может 
помочь повысить уровень исполнения работы 
не только во время обучения, но и в повсед-
невной жизни. 

Рекомендация 4. Расскажите обуча-
ющимся о необходимости подготовки к 
каждому занятию. Для этого необходимо:
•Знание преподаваемого предмета. Для 
качественного обучения первой помо-
щи нужно владеть навыками ее оказания. 
Для качественного преподавания основ 
обучения по первой помощи необходимо 
иметь опыт проведения занятий по пер-
вой помощи. При этом следует помнить, 
что цель состоит не в том, чтобы проде-
монстрировать свои знания, а в том, что-
бы научить другого. Уменьшите объем 
материала и сконцентрируйтесь на наи-
более важных аспектах темы. 
•Знание своей аудитории. Постарайтесь 
заранее (либо непосредственно в начале 
занятия) изучить обучающихся, выделить 
«трудных персонажей», определить пред-
почтительный стиль изложения материа-
ла.
•Предварительная репетиция занятия у 
зеркала или в кругу коллег. 
•Предварительное знакомство с оборудо-
ванием, на котором предстоит работать.  
•Предварительное знакомство (беседа) с 
прибывающими на занятие обучающими-
ся для создания благоприятной атмосфе-
ры. 

Рекомендация 5. Посоветуйте буду-
щим преподавателям и инструкторам ис-
пользовать современные рекомендации 
по обучению взрослых, отечественный и 
зарубежный опыт преподавания первой 
помощи, опыт своих коллег. Рекомендуй-
те делиться и обсуждать проблемы, воз-
никающие в ходе проведения обучения 
с другими преподавателями (при личном 
общении, с использованием современ-
ных средств связи).

Рекомендация 6. Доведите до сведения 
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будущих преподавателей и инструкторов 
необходимость грамотного руководства 
процессом обучения и вовлечения участ-
ников курса в процесс проведения заня-
тий. Для привлечения внимания исполь-
зуются различные способы:
•Использование в ходе лекции вербаль-
ных и визуальных ключевых фраз: «Это 
важно», «Обратите внимание на это», «За-
помните».
•Использование пауз для привлечения 
внимания или для выделения чего-то 
важного. 
•Варьирование тона голоса – важные пун-
кты следует произносить немного громче.
•Варьирование скорости речи – важную 
информацию следует произносить мед-
леннее и отчетливее.
•Применение в умеренном количестве 
жестов, привлекающих внимание или ак-
центирующих его на ключевых пунктах. 
•Изложение историй, случаев из жизни 
или анекдотов, так или иначе связанных с 
материалом занятия. 
•Двухсторонняя связь (диалог) с обучаю-
щимися. 

Рекомендация 7. Проинформируйте 
кандидатов в преподаватели и инструкто-
ра о возможном развитии волнения при 
проведении занятия. Оно в той или иной 
степени возникает у каждого лектора. Для 
его снижения применяются простейшие 
способы:
•Следует приготовиться заранее к заня-
тию, отрепетировать его около зеркала 
или в кругу коллег (друзей). 
•Заранее ознакомиться с техникой, с ко-
торой предстоит работать в ходе лекции 
(проектор, компьютер). 
•Побеседовать с участниками по мере их 
прибытия на обучение, что поможет по-
чувствовать связь с ними. 
•В начале занятия обращайться знакомо-
му человеку. Присутствие знакомого лица 
помогает. 
•Сделать несколько глубоких вдохов, глу-
бокое равномерное дыхание способству-

ет снижению психологического напряже-
ния. 
•Не торопиться – стоит говорить медлен-
нее при возникновении нервозности. 
•Помнить, что чем больше лекций прове-
дено, тем спокойнее становится отноше-
ние к ним.

Рекомендация 8. Главная черта хороше-
го преподавателя или инструктора – это 
постоянная работа над своими педагоги-
ческим навыками. Если есть возможность 
– следует записать лекцию на видеока-
меру, чтобы затем как бы со стороны по-
смотреть на манеру преподавания и воз-
можно выявить какие-то недочеты. Также 
уместным будет небольшой анонимный 
опрос обучающихся «Пожелания к работе 
преподавателя (инструктора)» по итогам 
курса. Эти меры помогут повысить каче-
ство обучения и уменьшат степень воз-
можного волнения. 


