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Пособие предназначено для инструкторов автошкол, которые планируют готовить кан-
дидатов в водители к оказанию первой помощи в соответствии с утвержденными в Рос-
сийской Федерации Примерными программами профессионального обучения водите-
лей транспортных средств соответствующих категорий и подкатегорий (учебный предмет 
«Первая помощь при дорожно-транспортном происшествии»).

Пособие состоит из двух основных разделов. В первом из них приводятся основы под-
готовки кандидатов в водители к оказанию первой помощи пострадавшим в ДТП и реко-
мендуемые приемы, которые можно использовать для подготовки инструкторов первой 
помощи, методики успешного обучения и контроля освоения соответствующих навыков. 
Это общая часть, в которой описаны особенности преподавания учебного предмета «Пер-
вая помощь при дорожно-транспортном происшествии» в автошколе, а также основные 
принципы проведения различных занятий (лекционных и практических).

Во втором разделе Пособия содержится детальная информация об особенностях про-
ведения занятий по основным темам учебного предмета «Первая помощь при дорожно-
транспортном происшествии» Примерных программ профессионального обучения во-
дителей транспортных средств соответствующих категорий и подкатегорий.

Структура данного пособия соответствует разработанной программе обучающих семи-
наров для слушателей автошкол, проводимых обученными инструкторами.

В приложении к Пособию содержатся указания для преподавателей, которые планируют 
осуществлять подготовку инструкторов автошкол на организованных тренингах, а также 
примерная программа такого тренинга.

При проведении занятий с кандидатами в водители транспортных средств рекомендует-
ся использовать пособие для занятий в автошколах «Оказание первой помощи при ДТП». 
Оно также разработанно в соответствии с Примерными программами профессиональ-
ного обучения водителей и может использоваться как раздаточный материал, в котором 
обучающиеся могут делать пометки и освежать теоретические знания с его помощью. 
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В современном мире автомобиль – это необходимое средство передвижения. Количество 
автомобилистов и желающих получить водительское удостоверение постоянно растет.

При этом автомобиль – это и средство повышенной опасности, способное нанести боль-
шой ущерб здоровью водителя, пассажиров или пешеходов. 

Дорожный травматизм – серьезная проблема современного мира, однако для ее частич-
ного решения есть пути. К ним непосредственно относится соблюдение правил дорожного 
движения и профилактика дорожно-транспортных происшествий. Однако полностью пре-
дотвратить и исключить ДТП нельзя. Ежегодно в мире на дорогах погибает около 1,2 мил-
лиона человек. В России жертвами ДТП становятся около 27 тыс. человек в год. Кроме того, 
огромное количество участников дорожного движения вследствие аварии получают се-
рьезные травмы и становятся временно недееспособными или инвалидами. Дорожная 
травма – основная причина смерти молодых здоровых людей, особенно мужчин. 

При травме решающее значение имеет оказание помощи и доставка пострадавшего в 
лечебное учреждение. В медицине существует понятие «золотого часа» – времени после 
ДТП, когда помощь, оказываемая пострадавшему, является наиболее эффективной.

Несчастный случай может произойти в труднодоступном для скорой медицинской помо-
щи месте, поэтому необходимые действия по спасению пострадавшего в ДТП ложатся на 
плечи очевидцев трагедии. В связи с этим каждый водитель должен обладать навыками 
оказания первой помощи, поскольку это может спасти жизнь ему самому, его близким 
и другим людям в случае экстренной ситуации. По этой причине курс первой помощи 
включен в программу обучения в автошколах.

Качественное обучение навыкам первой помощи имеет ключевое значение. Специаль-
ная подготовка инструкторов автошкол будет способствовать приобретению навыков 
первой помощи будущими водителями и в итоге позволит сохранить жизнь и здоровье 
многих людей. 

Доктор медицинских наук, 
профессор, академик РАН,

Стародубов В.И.
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1. Оценка обстановки и устранение угрожающих
факторов

5. Проведение сердечно-легочной реанимации

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела

3. Восстановление  проходимости  дыхательных путей 
и определение наличия дыхания

7. Обзорный осмотр пострадавшего на предмет 
наружного кровотечения

Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи 
(осуществляется при прибы тии бригады), другим специальным 

службам

2. Определение наличия сознания у пострадавшего

6. Поддержание проходимости дыхательных путей

10. Контроль состояния пострадавшего, оказание 
психологической поддержки

4. Вызов скорой медицинской помощи  
(112 – по мобильному, 03 – по стационарному телефону)

8. Обзорный осмотр на предмет травм и дру гих состояний, вызов 
скорой медицинской помощи (если она не была вызвана ранее), 

выполнение необходимых мероприятий первой помощи

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ  АЛГОРИТМ  ОКАЗАНИЯ  ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ

Сознания нет

Появление  
признаков жизни

Дыхания нет

Сознание есть

Дыхание есть
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Что такое первая помощь?
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 ме-
дицинской помощью есть несколько 
ключевых отличий. Пожалуй, главное из 
них  – возможность обучения и впослед-
ствии оказания первой помощи постра-
давшему любым человеком, в том числе 
без медицинского образования. Это го-
ворит о том, что комплекс мероприятий 
первой помощи прост и доступен, но 
самое важное  – он крайне эффективен. 
Напоминаем, что в России около 40% по-
гибших в автомобильных катастрофах 
умирают вследствие неоказания им свое-
временной 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 любой человек без 
медицинского образования, применив 
навыки первой помощи, может спасти че-
ловеческую жизнь. 

Однако существует распространенное 
мнение, что за неграмотно оказанную 
первую помощь водитель будет нака-
зан. В действительности это не так: рос-
сийское законодательство защищает и 
поощряет водителей, своевременно ока-
завших первую помощь пострадавшим в 
ДТП. Так, согласно ст. 39 «Крайняя необ-
ходимость» Уголовного кодекса РФ; ст. 2.7 
«Крайняя необходимость» Кодекса РФ об 

административных правонарушениях, 
водитель, неудачно оказавший первую 
помощь пострадавшему, не будет при-
влечен к юридической ответственности. 
Это связано с тем, что сама человеческая 
жизнь признается высшей ценностью, а 
попытка спасти эту жизнь уже не может 
рассматриваться как проступок. То  же 
касается и п. 2 ч. 1 ст. 4.2 Кодекса РФ об 
административных правонарушениях; 
п. «к» ч. 1 ст. 61 Уголовного кодекса РФ – в 
случае привлечения автовладельца к от-
ветственности в результате ДТП оказание 
первой помощи пострадавшему учиты-
вается как обстоятельство, смягчающее 
наказание. Это говорит о том, что первая 
помощь приносит пользу не только по-
страдавшим, снижая медицинские по-
следствия ДТП, но и работает в пользу 
самого водителя при дальнейшей оценке 
последствий аварии.

Ежегодно в России погибает около 27 тыс. 
человек в ДТП, травмируется в разы боль-
ше. К сожалению, осознание масштабов 
этой катастрофы не приходит до тех пор, 
пока среди жертв дорожных аварий не 
оказываются родные, близкие или знако-
мые. И в первую очередь ради них изуче-
ние основ первой помощи является мо-
ральным долгом каждого. 

Почему автошколе следует 
качественно обучать первой 
помощи?
Во-первых, вновь принятые Программы 
профессиональной подготовки водителей 
транспортных средств достаточно четко 
определяют характер подготовки по пер-
вой помощи, и нарушение принципов этой 
подготовки будет являться нарушением 
текущего российского законодательства. 
Это может иметь негативные последствия 
для автошколы. 

ЧТО  ТАКОЕ  ПЕРВАЯ  ПОМОЩЬ?
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Во-вторых, качественная подготовка по 
первой помощи может поднимать пре-
стиж автошколы и мотивировать потен-
циальных водителей к обучению в ней. 

И  наконец, сотрудники автошкол должны 
понимать, что они выпускают обученных у 
них водителей на те же улицы, по которым 
перемещаются они и их близкие.
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Место и форма проведения 
занятий
Занятия проводятся в учебных классах 
организаций, ведущих подготовку во-
дителей; 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 осна-
щенность учебного процесса библиотечно-
информационными ресурсами должны 
обеспечивать возможность реализации об-
разовательных программ. 

Основными формами проведения занятий 
являются лекции, практические занятия, 
решение ситуационных задач. В процессе 
обучения активно используются совре-
менные технологии (имитационные, дей-
ственные, «театр травмы») и следующие 
методы обучения:
• словесные (лекции);
• наглядные (демонстрация алгоритмов, 

наглядных пособий);
• практические (решение задач, тренинги);
• объяснительно-иллюстративные;
• метод проблемного изложения.

Цели и задачи проводимой 
подготовки
Основная цель – подготовить кандидатов 
в водители и водителей к оказанию пер-
вой помощи, к четким и быстрым их дей-
ствиям в случае дорожно-транспортного 
происшествия с наличием пострадавших.

Для достижения указанной цели решают-
ся следующие задачи: 
• образовательные: повысить у обучаю-

щихся уровень знаний по первой помо-
щи;

• развивающие: развить, закрепить и усо-
вершенствовать навыки оказания пер-
вой помощи;

• воспитательные: воспитать у обучаю-
щихся необходимые для оказания пер-
вой помощи морально-волевые каче-
ства, в том числе повысить мотивацию 
к ее оказанию.

Основные принципы 
проведения подготовки 
по первой помощи
В связи с тем что кандидаты в водите-
ли, которые будут обучаться первой по-
мощи, имеют различное образование и 
способности, их опыт в приобретении 
навыков по спасению жизни будет зави-
сеть в первую очередь от способностей 
инструктора сделать обучение первой 
помощи доступным и полезным. Курс, 
который получают кандидаты в водите-
ли, достаточно короткий, но интенсив-
ный. Именно поэтому, чтобы обучение 
было эффективным, необходимо следо-
вать некоторым принципам обучения 
взрослых. 

Взрослые лучше всего обучаются, когда:
• они хорошо мотивированы;
• они осведомлены о целях и задачах обу-

чения; 
• они вовлечены в активное участие;
• они осознают привязку обучения к ре-

альной практике;
• изучаемый материал представлен пози-

тивно. 

ЧАСТЬ  1.  ОСНОВЫ  ПОДГОТОВКИ  КАНДИДАТОВ 
В  ВОДИТЕЛИ  К  ОКАЗАНИЮ  ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ 

ПОСТРАДАВШИМ  В  ДТП
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На занятии желательно устанавливать 
с обучающимися обратную связь, когда 
они отвечают на вопросы или отраба-
тывают знания на практике. Также не-
обходимо поощрять курсантов в случае 
самостоятельного выявления ими соб-
ственных ошибок и недочетов. Инструк-
торы первой помощи не должны допу-
скать, чтобы обучающиеся ощутили себя 
в глупом положении в глазах группы. Это 
скажется на эффективности обучения от-
рицательно. 

Советы для эффективной 
работы со взрослой 
аудиторией
На занятии следует использовать изо-
бражения и иллюстрации для визуаль-
ного закрепления преподносимого ма-
териала. Это необходимо для того, чтобы 
максимально увеличить эффективность 
восприятия информации людьми, у ко-
торых превалирует тот или иной вид 
памяти. Следует осуществлять обрат-
ную связь с аудиторией. Обратная связь 
подразумевает не только вербальное 
общение, но и зрительные контакты 
с обучающимися, одобрительные кивки 
и т. д. Обязательно следует задавать во-
просы аудитории. Это позволит вам не 
только проконтролировать, насколько 
кандидаты в водители понимают мате-
риал, но и разнообразить само препод-
несение лекции. Не рекомендуется ста-
вить обучающегося в трудное или глупое 
положение перед другими курсантами, 
а также критиковать его. Кандидат в во-
дители должен позитивно оценивать 
изучаемый им предмет. Нельзя скрывать 
от курсантов незнание ответа на задан-
ный ими вопрос. В таком случае следует 
признать отсутствие ответа и пообещать 
решить данную проблему к следующему 
занятию. 

Некоторые советы, касающиеся внеш-
него вида и поведения инструктора

Инструктор должен быть одет в соответ-
ствующую одежду, удобную для практиче-
ских занятий, но в то же самое время не вы-
зывающую. Речь инструктора должна быть 
четкой. Лекцию следует преподносить 
уверенно, громко, так, чтобы слушатели 
адекватно воспринимали материал. В иде-
але 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 автори-
тетность самого инструктора. Несмотря на 
то что занятие по первой помощи – это се-
рьезная тема, использование на занятиях 
юмора не возбраняется. Делается это для 
более успешного усвоения материала, а 
также для того, чтобы «оживить» лекцию. 
Однако юмор следует использовать осто-
рожно и в умеренных дозах. 

Особенности проведения 
теоретических 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 ин-
структору первой помощи необходимо 
решить некоторые организационные 
моменты. В связи с тем что помещение, 
в котором будет проходить занятие, мо-
жет оказывать как положительное, так 
и отрицательное влияние на процесс 
обучения, в аудитории должна быть 
комфортная температура, достаточное 



9

Обучение правилам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП

количество источников света, хорошая 
слышимость, удобное для контакта 
расположение мест и т. д. Перед самим 
занятием инструктор первой помощи 
должен подробным образом прорабо-
тать материал, чтобы логично изложить 
его обучающимся. Непосредственно 
в начале самого занятия инструктор 
первой помощи должен создать подхо-
дящую атмосферу для обучения, дать 
мотивированное объяснение необхо-
димости изучения основ первой помо-
щи, а также рассказать о положитель-
ных последствиях этого обучения. 

2) Обсуждение. Необходимо чтобы ин-
структор регулярно проверял, пони-
мают ли обучающиеся излагаемый им 
материал. Это легко выяснить, задавая 
аудитории вопросы или беседуя с ней. 
При этом нельзя критично реагировать 
на неправильные ответы курсантов. 
Заметим, что инструкторы первой по-
мощи должны сохранять спокойствие, 
быть уверенными и коммуникабельны-
ми. Инструктор должен демонстриро-
вать аудитории, что он получает удо-
вольствие от работы с ней, что, в свою 
очередь, повышает мотивацию обу-
чающихся и улучшает восприятие ими 
материала. 

3) Заключение. Заключение должно быть 
ясным, определенным и организо-
ванным. В первую очередь на занятии 
должен быть период для вопросов, на 
которые необходимо дать четкий ответ. 
Далее необходимо подвести 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 построены 

в основном на отработке практических на-
выков, методики обучения первой помо-
щи являются наиболее важными для обе-
спечения эффективности. 

Практические занятия

1) Введение. В связи с тем что первую по-
мощь изучают одновременно несколько 
человек, помещение должно быть до-
статочно просторным и хорошо прове-
триваемым. В противном случае обучаю-
щиеся будут отвлекаться на физический 
дискомфорт, и занятие будет испорче-
но. Так как обучение первой помощи 
проходит с использованием манекена, 
инструктор должен хорошо знать его 
устройство, а также проверить состоя-
ние манекена (тренажера) перед нача-
лом занятия. Перед первой «встречей» 
с манекеном инструктор должен подбо-
дрить обучающихся, понимая тот факт, 
что кандидаты в водители обеспокоены 
серьезностью данного вопроса. Инструк-
тор должен убедиться, что обучающиеся 
готовы изучать основы первой помощи. 

2) Основная часть. Данный этап включает 
в себя четыре ступени.

I. Демонстрация определенного дей-
ствия первой помощи инструкто-
ром без остановок и объяснения. 

 Цель данного мероприятия состоит 
в том, чтобы обучающиеся поняли, 
чего им следует достичь в ходе обу-
чения. Они наблюдают за действия-
ми инструктора. Пояснения с его 
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стороны могут их отвлечь, в связи 
с чем они могут пропустить что-то 
важное. Смысл данной ступени за-
ключается в том, что обучающиеся 
увидели выполнение действий по 
первой помощи так, как это и долж-
но быть. 

II. Повторная демонстрация дей-
ствий первой помощи инструкто-
ром, сопровождаемая его поясне-
ниями. 

 На этой ступени мероприятия пер-
вой помощи выполняются медлен-
нее, с остановками для описания 
каждого этапа. Задача данной ступе-
ни заключается в том, чтобы начать 
смещение акцента по выполнению 
тех или иных действий непосред-
ственно на обучающихся. При этом 
повторение манипуляций способ-
ствует улучшению их запоминания, 
а пояснения позволяют предупре-
дить незапланированные вопросы.

III. Демонстрация действий по пер-
вой помощи инструктором под 
руководством самих обучаю-
щихся. 

 На данной ступени обучения кан-
дидаты в водители уже начинают 
принимать на себя ответствен-
ность за знания, обосновываю-
щие их действия, поскольку они 
сами говорят о том, что нужно 
делать при оказании первой по-
мощи в том или ином случае. При 
этом действия по первой помощи 
продолжает выполнять только ин-
структор. Кандидаты в водители в 
третий раз наблюдают за техникой 
выполнения мероприятий первой 
помощи более подробно. На этой 
ступени обучающиеся невольно 
вовлекаются в процесс. 

IV. Демонстрация и комментиро-
вание кандидатами в водители 
действий по первой помощи са-
мостоятельно. 

 Целью данной ступени является 
самостоятельное выполнение дей-
ствий по первой помощи каждым 
кандидатом в водители. Необходи-
мо, чтобы все обучающиеся прош-
ли данный этап, и по возможности 
не один раз. Задача инструктора в 
данном случае – контроль и прак-
тические рекомендации по улуч-
шению техники выполнения. 

3) Заключение. Перед подведением ито-
гов обучающиеся должны иметь воз-
можность задать любые вопросы. По-
сле ответов на них инструктор должен 
дать короткое заключение по изучен-
ной теме, подвести логичный итог. 
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«Трудные персонажи» (проблемные 
обучающиеся) на занятиях 
по первой помощи
Люди, которые придут обучаться пер-
вой помощи, имеют различные интере-
сы, жизненный опыт и образование, что, 
безусловно, несколько усложняет задачу 
инструктора в установлении контакта со 
всеми членами учебной группы. Кроме 
того, высока вероятность и того, что в кол-
лективе будет один или несколько «труд-

ных персонажей», в той или иной степени 
нуждающихся в индивидуальном подходе. 
Именно поэтому от инструктора первой 
помощи потребуется теоретическое озна-
комление с некоторыми наиболее яркими 
«трудными персонажами», а в идеале – 
практическое применение данных знаний 
при работе с учебной группой. Отметим, 
что нет общепринятой классификации 
«трудных персонажей», однако есть при-
мерная.

Таблица 1
Классификация «трудных персонажей»

Вид 
персонажа Характеристики Действия инструктора

Конфликтный 
персонаж

Создает агрессивную 
атмосферу. Прерывает 
речь инструктора 
и обучающихся.
Возражает и критикует.

Не ввязываться с ним в спор и дискуссии.
Не ставить конфликтный персонаж в глупое 
положение при других обучающихся.
При возможности отделить идеи конфликт-
ного персонажа от остальной группы.

Персонаж-
помощник

Чрезмерно дружелюбен. 
Сверхуслужлив.

Благодарить его за помощь, при этом не иг-
норируя помощь других кандидатов.
Не позволять ему доминировать. Объектив-
но оценивать навыки такого персонажа, не-
смотря на его дружелюбность.

«Упертый» 
персонаж

Игнорирует общественное 
мнение. Не хочет обучать-
ся. Создает помехи другим 
обучающимся. Сбивает 
ритм объяснений.

Обсуждать его вопросы в частном порядке. 
Общаться вежливо, но твердо.

Персонаж-
всезнайка

Самовлюбленный.  
Ставит себя выше других.

Не допустить с ним возникновения дис-
куссии. Не допустить того, чтобы другие 
кандидаты оказались в изоляции на фоне 
всезнайки.

Застенчивый 
персонаж

Не участвует в обсуждени-
ях. Не отвечает на вопросы.
Часто сидит изолированно 
от других. Не идет на кон-
такт глазами.

Периодически хвалить его способности. 
Привлекать внимание группы хорошим от-
зывом об этом персонаже. Не задавать за-
стенчивому персонажу вопросов в лоб. 
Стремиться к взаимодействию.

Персонаж-
болтун

Высокого мнения 
о себе. Льет много 
воды. Беспричинно 
комментирует. Отвлекает 
других обучающихся.

Использовать помощь других обучающих-
ся для контроля за таким персонажем, по-
вторно интересуясь их мнением. Вежливо 
напоминать такому персонажу об ограни-
ченности времени. Призывать его к спо-
койствию.
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Вид 
персонажа Характеристики Действия инструктора

Замкнутый 
персонаж

Не взаимодействует 
с участниками группы. 
Изъясняется абстрактным 
образом.

Пробудить интерес к объекту изучения. Ин-
тересоваться мнением данного персонажа.

Персонаж-
выскочка

Тратит время впустую. 
Мешает окружающим. 
Выпячивается. Прерыва-
ет инструктора и других 
участников группы.

Не пытаться отвечать на вопросы, ответы на 
которые инструктор не знает. Не позволять 
отвлекаться от темы занятия. Давать воз-
можность другим обучающимся задавать 
вопросы.

Несмотря ни на что, в учебном классе 
должна быть сформирована атмосфера 
доброжелательности, сотрудничества, 
уважения чужого мнения, неконфликт-
ности. При решении проблемных задач 

рассматриваются мнения всех участников 
подготовки, отмечаются наиболее актив-
ные обучающиеся, учитываются особен-
ности эмоционально-волевой сферы обу-
чающихся.

Средства обучения, используемые для качественной подготовки 
по первой помощи

В соответствии с Примерными программа-
ми профессионального обучения водите-
лей транспортных средств соответствую-
щих категорий и подкатегорий учебные 
классы первой помощи должны быть осна-
щены необходимым оборудованием и ма-

териалами. Указанные средства позволяют 
повысить наглядность обучения, провести 
полноценные практические занятия (вклю-
чая решение ситуационных задач). За счет 
этого качество подготовки может значи-
тельно улучшиться (см. табл. 2). 

Таблица 2
Перечень материалов по предмету «Первая помощь»

Наименование учебных материалов Единица измерения Количество

Оборудование

Тренажер – манекен взрослого пострадавшего (голова, 
торс, конечности) с выносным электрическим контроле-
ром для отработки приемов сердечно-легочной реани-
мации

комплект 1

Тренажер – манекен взрослого пострадавшего (голова, 
торс) без контролера для отработки приемов сердечно-
легочной реанимации

комплект 1

Продолжение таблицы 1



13

Обучение правилам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП

Наименование учебных материалов Единица измерения Количество

Тренажер – манекен взрослого пострадавшего для от-
работки приемов удаления инородного тела из верхних 
дыхательных путей

комплект 1

Расходный материал для тренажеров (запасные лицевые 
маски, запасные «дыхательные пути», пленки с клапаном 
для проведения искусственной вентиляции легких)

комплект 20

Мотоциклетный шлем штук 1

Расходные материалы

Аптечка первой помощи (автомобильная) комплект 8

Табельные средства для оказания первой помощи:
Устройства для проведения искусственной вентиляции 
легких: лицевые маски с клапаном различных моделей.
Средства для временной остановки кровотечения – 
жгуты.
Средства иммобилизации для верхних, нижних конечно-
стей, шейного отдела позвоночника (шины).
Перевязочные средства (бинты, салфетки, лейкопла-
стырь)

комплект 
рекомендуемый

1

Подручные материалы, имитирующие носилочные сред-
ства, средства для остановки кровотечения, перевязоч-
ные средства, иммобилизирующие средства

комплект 1

Учебно-наглядные пособия 

Учебные пособия по первой помощи пострадавшим 
в  дорожно-транспортных происшествиях для водителей

комплект 18

Учебные фильмы по первой помощи пострадавшим 
в дорожно-транспортных происшествиях

комплект 1

Наглядные пособия: способы остановки кровотечения, 
сердечно-легочная реанимация, транспортные поло-
жения, первая помощь при скелетной травме, ранениях 
и термической травме

комплект 1

Технические средства обучения

Компьютер с соответствующим программным обеспече-
нием

комплект 1

Мультимедийный проектор комплект 1

Экран (электронная доска) комплект 1

Магнитно-маркерная доска комплект 1

  

Продолжение таблицы 2
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Знания и умения, получаемые кандидатом в водители в ходе 
подготовки (в соответствии с Приказом № 477н «Об утверждении 
перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, 
и перечня мероприятий по оказанию первой помощи»)

Кандидат в водители должен знать, как вы-
полняются следующие мероприятия пер-
вой помощи, и уметь выполнять их.

1. Мероприятия по оценке обстановки и 
обеспечению безопасных условий для 
оказания первой помощи:
1) определение угрожающих факто-

ров для собственной жизни и здо-
ровья;

2) определение угрожающих факто-
ров для жизни и здоровья постра-
давшего;

3) устранение угрожающих факторов 
для жизни и здоровья;

4) прекращение действия повреждаю-
щих факторов на пострадавшего;

5) оценка количества пострадавших;
6) извлечение пострадавшего из 

транспортного средства или других 
труднодоступных мест;

7) перемещение пострадавшего.
2. Вызов скорой медицинской помощи, 

других специальных служб, сотрудники 
которых обязаны оказывать первую 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 опре-
делению признаков жизни у постра-
давшего:
1) запрокидывание головы с подъе-

мом подбородка;
2) выдвижение нижней челюсти;
3) определение наличия дыхания с по-

мощью слуха, зрения и осязания;

4) определение наличия кровообра-
щения, проверка пульса на маги-
стральных артериях.

5. Мероприятия по проведению 
сердечно-легочной реанимации до по-
явления 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 использо-

ванием устройства для искусствен-
ного дыхания.

 6. Мероприятия по поддержанию прохо-
димости дыхательных путей:
1) придание устойчивого бокового по-

ложения;
2) запрокидывание головы с подъе-

мом подбородка;
3) выдвижение нижней челюсти.

7. Мероприятия по обзорному осмотру 
пострадавшего и временной остановке 
наружного кровотечения:
1) обзорный осмотр пострадавшего на 

наличие кровотечений;
2) пальцевое прижатие артерии;
3) наложение жгута;
4) максимальное сгибание конечности 

в суставе;
5) прямое давление на рану;
6) наложение давящей повязки.

8. Мероприятия по подробному осмо-
тру пострадавшего в целях выявления 
признаков травм, отравлений и других 
состояний, угрожающих его жизни и 
здоровью, и по оказанию первой по-
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мощи 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 

различных областей тела, в том чис-
ле окклюзионной (герметизирую-
щей) при ранении груди;

8) проведение иммобилизации (с по-
мощью подручных средств, аутоим-
мобилизация, с использованием из-
делий медицинского назначения);

9) фиксация шейного отдела позво-
ночника (вручную, подручными 
средствами, с использованием из-
делий медицинского назначения);

10) прекращение воздействия опасных 
химических веществ на пострадав-
шего (промывание желудка путем 
приема воды и вызывания рвоты, 
удаление с поврежденной поверх-
ности и промывание поврежденной 
поверхности проточной водой);

11) местное охлаждение при травмах, 
термических ожогах и иных воздей-
ствиях высоких температур или те-
плового излучения;

12) термоизоляция при отморожениях 
и других эффектах воздействия низ-
ких температур.

9. Придание пострадавшему оптималь-
ного положения тела.

10. Контроль состояния пострадавшего (со-
знание, дыхание, кровообращение) и 
оказание психологической поддержки.

11. Передача пострадавшего бригаде ско-
рой медицинской помощи, другим спе-
циальным службам, сотрудники кото-
рых обязаны оказывать первую помощь 

в соответствии 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 подготовки канди-
даты в водители сдают теоретический и 
практический тест на знание правил и 
владение навыками оказания первой по-
мощи. 

Оценка навыков, приобретенных по ито-
гам курса обучающимися, является очень 
важным элементом как на самом занятии, 
так и по завершении курса. Для того чтобы 
оценка была выставлена объективно, про-
цесс ее выставления должен соответство-
вать следующим характеристикам: 

• тестировать можно только то, что было 
объявлено объектом тестирования; 
форма тестирования должна быть опре-
делена и проверена до того, как будет 
применяться на практике;

• сама проверка знаний должна быть 
сформирована определенным образом, 
который позволил бы минимизировать 
субъективный 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 
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на незнакомом манекене может приве-
сти к низким результатам;

• оценка во многом зависит от «реали-
стичности» обстоятельств, в которых 
находится кандидат в водители при 
сдаче экзамена, эффективным рычагом 
успеха является имитация реальной си-
туации, когда кандидат в водители ведет 
себя так, как вел бы себя при реальных 
обстоятельствах. 

Для подведения итогов кандидаты в во-
дители должны продемонстрировать свои 
навыки на практике. Их можно оценивать 
как на протяжении самого курса, так и в 
конце курса в виде экзамена. Вид экзаме-
на будет зависеть от целей группы или от 
целей самого обучения. Можно выделить 
два основных способа выставления оцен-
ки – оценка постоянная и оценка в конце 
курса. Оценка постоянная подразумева-
ет оценивание навыков обучающегося на 
протяжении всего курса. Плюсом этого 

способа является то, что кандидаты в во-
дители демонстрируют практические на-
выки оказания первой помощи в привыч-
ных для них условиях (в учебном классе). 
Инструктор, в свою очередь, обязан кон-
тролировать технику и указывать на недо-
четы кандидата в водители. В случае если 
после нескольких попыток кандидат не 
показывает требуемых навыков, он не мо-
жет закончить курс успешно. 

Оценка в конце курса подразумевает эк-
замен в конце обучения. В данном слу-
чае инструктор не указывает на недочеты 
кандидата в водители в ходе самого экза-
мена – экзаменуемый получает результа-
ты уже после окончания испытания. Если 
кандидат в водители не преуспел, ему 
предоставляется возможность пересдачи. 
Однако оценивать в данном случае будет 
другой инструктор. В случае если канди-
дат в водители не преуспел и в этот раз, 
считается, что обучающийся не овладел 
необходимыми знаниями и навыками. 
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ЧАСТЬ  2.  ПЛАНЫ  ПРОВЕДЕНИЯ  ТЕОРЕТИЧЕСКИХ 
И  ПРАКТИЧЕСКИХ  ЗАНЯТИЙ  ПО  ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ 

(В  СООТВЕТСТВИИ  С  ПРИМЕРНЫМИ  ПРОГРАММАМИ 
ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  ОБУЧЕНИЯ  ВОДИТЕЛЕЙ 
ТРАНСПОРТНЫХ  СРЕДСТВ  СООТВЕТСТВУЮЩИХ 

КАТЕГОРИЙ  И  ПОДКАТЕГОРИЙ)
Программа подготовки водителей по предмету  

«Первая помощь при ДТП»
Распределение учебных часов по разделам и темам
В соответствии с новой программой под-
готовки водителей п. 3.1.5 посвящен учеб-
ному предмету «Первая помощь при ДТП». 

Темы предмета «Первая помощь при ДТП» 
приведены в таблице 3.

Таблица 3
Распределение учебных часов по разделам и темам

Наименование разделов и тем Количество часов

Всего В том числе
Теоретические 

занятия
Практические 

занятия

Организационно-правовые аспекты оказания 
первой помощи

2 2 –

Оказание первой помощи при отсутствии со-
знания, остановке дыхания и кровообращения

4 2 2

Оказание первой помощи при наружных крово-
течениях и травмах

4 2 2

Оказание первой помощи при прочих состояни-
ях, транспортировка пострадавших в дорожно-
транспортном происшествии

6 2 4

Всего 16 8 8

Организационно-правовые аспек-
ты оказания первой помощи: понятие 
о видах ДТП, структуре и особенностях 
дорожно-транспортного травматизма; 
организация и виды помощи пострадав-
шим в ДТП; нормативно-правовая база, 
определяющая права, обязанности и от-
ветственность при оказании первой помо-
щи; особенности оказания помощи детям, 

определяемые законодательно; понятие 
«первая помощь»; перечень состояний, 
при которых оказывается первая помощь; 
перечень мероприятий по ее оказанию; 
основные правила вызова скорой меди-
цинской помощи, других специальных 
служб, сотрудники которых обязаны ока-
зывать первую помощь; соблюдение пра-
вил личной безопасности при оказании 

Содержание тем предмета «Первая помощь при ДТП»
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первой помощи; простейшие меры про-
филактики инфекционных заболеваний, 
передающихся с кровью и биологически-
ми жидкостями человека; современные 
наборы средств и устройств для оказания 
первой помощи (аптечка первой помощи 
(автомобильная), аптечка для оказания 
первой помощи работникам и др.); основ-
ные компоненты, их назначение; общая 
последовательность действий на месте 
происшествия с наличием пострадавших; 
основные факторы, угрожающие жиз-
ни и здоровью при оказании первой по-
мощи, пути их устранения; извлечение и 
перемещение пострадавшего в дорожно-
транспортном происшествии.

Оказание первой помощи при отсут-
ствии сознания, остановке дыхания и 
кровообращения: основные признаки 
жизни у пострадавшего; причины нару-
шения дыхания и кровообращения при 
дорожно-транспортном происшествии; 
способы проверки сознания,  дыхания, 
кровообращения у пострадавшего в 
дорожно-транспортном происшествии; 
особенности сердечно-легочной ре-
анимации (СЛР) у пострадавших в 
дорожно-транспортном происшествии; 
современный алгоритм проведения 
сердечно-легочной реанимации (СЛР); 
техника проведения искусственного дыха-
ния и закрытого массажа сердца; ошибки и 
осложнения, возникающие при выполне-
нии реанимационных мероприятий; пре-
кращение СЛР; мероприятия, выполняе-
мые после прекращения СЛР; особенности 
СЛР у детей; порядок оказания первой по-
мощи при частичном и полном наруше-
нии проходимости верхних дыхательных 
путей, вызванном инородным телом у по-
страдавших в сознании, без сознания; осо-
бенности оказания первой помощи тучно-
му пострадавшему, беременной женщине 
и ребенку.

Практическое занятие: оценка обстанов-
ки на месте дорожно-транспортного про-

исшествия; отработка вызова скорой ме-
дицинской помощи, других специальных 
служб, сотрудники которых обязаны ока-
зывать первую помощь; отработка навы-
ков определения сознания у пострадав-
шего; отработка приемов восстановления 
проходимости верхних дыхательных пу-
тей; оценка признаков жизни у пострадав-
шего; отработка приемов искусственного 
дыхания «рот ко рту», «рот к носу», с при-
менением устройств для искусственного 
дыхания; отработка приемов закрытого 
массажа сердца; выполнение алгоритма 
сердечно-легочной реанимации; отра-
ботка приема перевода пострадавшего в 
устойчивое боковое положение; отработ-
ка приемов удаления инородного тела из 
верхних дыхательных путей пострадавше-
го; экстренное извлечение пострадавше-
го из автомобиля или труднодоступного 
места, отработка основных приемов (по-
страдавший в сознании, пострадавший 
без сознания); оказание первой помощи 
без извлечения пострадавшего; отработка 
приема снятия мотоциклетного (велоси-
педного) шлема и других защитных при-
способлений с пострадавшего.

Оказание первой помощи при наружных 
кровотечениях и травмах: цель и порядок 
выполнения обзорного осмотра постра-
давшего в дорожно-транспортном проис-
шествии; наиболее часто встречающиеся 
повреждения при дорожно-транспортном 
происшествии; особенности состояний 
пострадавшего в дорожно-транспортном 
происшествии, признаки кровотечения; 
понятия «кровотечение», «острая крово-
потеря»; признаки различных видов на-
ружного 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 
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носовом кровотечении; понятие о трав-
матическом шоке; причины и признаки, 
особенности травматического шока у по-
страдавшего в дорожно-транспортном 
происшествии; мероприятия, предупре-
ждающие развитие травматического 
шока; цель и последовательность подроб-
ного осмотра пострадавшего; основные 
состояния, с которыми может столкнуться 
участник оказания первой помощи; трав-
мы головы; оказание первой помощи; 
особенности ранений волосистой части 
головы; особенности оказания первой по-
мощи при травмах глаза и носа; травмы 
шеи, оказание первой помощи; останов-
ка наружного кровотечения при травмах 
шеи; фиксация шейного отдела позвоноч-
ника (вручную, подручными средствами, 
с использованием медицинских изделий); 
травмы груди, оказание первой помощи; 
основные проявления травмы груди; осо-
бенности наложения повязок при травме 
груди; наложение окклюзионной (герме-
тизирующей) повязки; особенности нало-
жения повязки на рану груди с инородным 
телом; травмы живота и таза, основные 
проявления; оказание первой помощи; за-
крытая травма живота с признаками вну-
треннего кровотечения; оказание первой 
помощи; особенности наложения повязок 
на рану при выпадении органов брюшной 
полости, при наличии инородного тела в 
ране; травмы конечностей, оказание пер-
вой помощи; понятие «иммобилизация»; 
способы иммобилизации при травме ко-
нечностей; травмы позвоночника, оказа-
ние первой помощи.

Практическое занятие: отработка прове-
дения обзорного осмотра пострадавшего 
в дорожно-транспортном происшествии 
с травматическими повреждениями; про-
ведение подробного осмотра пострадав-
шего; остановка наружного кровотечения 
при ранении головы, шеи, груди, живота, 
таза и конечностей с помощью пальцево-
го прижатия артерий (сонной, подключич-

ной, подмышечной, плечевой, бедренной); 
наложение табельного и импровизиро-
ванного кровоостанавливающего жгута 
(жгута-закрутки, ремня); максимальное 
сгибание конечности в суставе, прямое 
давление на рану, наложение давящей по-
вязки; отработка наложения окклюзион-
ной (герметизирующей) повязки при ра-
нении грудной клетки; наложение повязок 
при наличии инородного предмета в ране 
живота, груди, конечностей; отработка 
приемов первой помощи при переломах; 
иммобилизация (подручными средствами, 
аутоиммобилизация, с использованием 
медицинских изделий); отработка прие-
мов фиксации шейного отдела позвоноч-
ника.

Оказание первой помощи при прочих 
состояниях, транспортировка постра-
давших в дорожно-транспортном про-
исшествии: цель и принципы придания 
пострадавшим оптимальных положений 
тела; оптимальные положения тела по-
страдавшего с травмами груди, живота, 
таза, конечностей, с потерей сознания, с 
признаками кровопотери; приемы пере-
носки пострадавших на руках одним, двумя 
и более участниками оказания первой по-
мощи; приемы переноски пострадавших с 
травмами головы, шеи, груди, живота, таза, 
конечностей и позвоночника; способы 
контроля состояния пострадавшего, нахо-
дящегося в сознании, без сознания; влия-
ние экстремальной ситуации на психоэмо-
циональное состояние пострадавшего и 
участника оказания первой помощи; про-
стые приемы психологической поддержки; 
принципы передачи пострадавшего бри-
гаде скорой медицинской помощи, другим 
специальным службам, сотрудники кото-
рых обязаны оказывать первую помощь; 
виды ожогов при дорожно-транспортном 
происшествии, их признаки; понятие о 
поверхностных и глубоких ожогах; ожог 
верхних дыхательных путей, основные 
проявления; оказание первой помощи; пе-
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регревание, факторы, способствующие его 
развитию; основные проявления, оказа-
ние первой помощи; холодовая травма, ее 
виды; основные проявления переохлажде-
ния (гипотермии), отморожения, оказание 
первой помощи; отравления при дорожно-
транспортном происшествии; пути попа-
дания ядов в организм; признаки острого 
отравления; оказание первой помощи при 
попадании отравляющих веществ в орга-
низм через дыхательные пути, пищевари-
тельный тракт, через кожу.

Практическое занятие: наложение по-
вязок при ожогах различных областей 
тела; применение местного охлаждения; 
наложение термоизолирующей повязки 
при отморожениях; придание оптималь-
ного положения тела пострадавшему в 
дорожно-транспортном происшествии 
при отсутствии сознания, травмах раз-
личных областей тела, значительной кро-
вопотере; отработка приемов переноски 
пострадавших; решение ситуационных за-
дач в режиме реального времени по ока-

занию первой помощи пострадавшим в 
дорожно-транспортном происшествии с 
различными повреждениями (травмами, 
потерей сознания, отсутствием признаков 
жизни и с другими состояниями, требую-
щими оказания первой помощи). 

В соответствии с действующими норма-
тивными документами «в результате осво-
ения Примерных программ обучающиеся 
должны знать:
• современные рекомендации по оказа-

нию первой помощи;
• методики и последовательность дей-

ствий по оказанию первой помощи;
• состав аптечки первой помощи (автомо-

бильной) и правила использования ее 
компонентов.

В результате освоения Примерных про-
грамм обучающиеся должны уметь:
• выполнять мероприятия по оказа-

нию первой помощи пострадавшим 
в дорожно-транспортном происше-
ствии…» 
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Планы проведения занятий

Тема 1. Организационно-
правовые аспекты оказания 
первой помощи
Цель занятия: ознакомить кандидатов 
в водители с основными понятиями и 
нормативно-правовыми актами, опреде-
ляющими оказание первой помощи по-
страдавшим в дорожно-транспортных 
происшествиях, продемонстрировать им 
важность оказания первой помощи. Изу-
чить последовательность выполнения 
основных мероприятий первой помощи и 
использующееся при этом оснащение.

Вид занятия: групповое. 

Метод: устное изложение материала с 
обсуждением возникающих вопросов по 
ходу занятия (диалог). 

Продолжительность: 2 часа. 

Учебно-материальное обеспечение: ви-
деопроектор, экран, персональный муль-
тимедийный компьютер, пособие для за-
нятий в автошколах «Оказание первой 
помощи при ДТП». 

Изучаемые вопросы

• Понятие о видах ДТП и структуре дорож-
но-транспортного травматизма. Организа-
ция и виды помощи пострадавшим в ДТП. 
Нормативно-правовая база, определяю-
щая права, обязанности и ответственность 
при оказании первой помощи. 

• Понятие «первая помощь». Перечень 
состояний, при которых оказывается 
первая помощь, перечень мероприятий 
по ее оказанию. 

• Особенности оказания помощи детям, 
определяемые законодательно.

• Общая последовательность действий 
на месте происшествия с наличием по-
страдавших.

• Соблюдение правил личной безопасно-
сти при оказании первой помощи.

• Основные факторы, угрожающие жизни 
и здоровью при оказании первой помо-
щи. Пути их устранения.

• Способы извлечения и перемещения 
пострадавшего.

• Основные правила вызова скорой ме-
дицинской помощи, других специаль-
ных служб, сотрудники которых обяза-
ны оказывать первую помощь.

• Простейшие меры профилактики ин-
фекционных заболеваний, передаю-
щихся с кровью и биологическими жид-
костями человека.

• Современные наборы средств и 
устройств для оказания первой помо-
щи (аптечка первой помощи (автомо-
бильная), аптечка для оказания первой 
помощи работникам и др.). Основные 
компоненты, их назначение. 

Методические указания по проведению за-
нятия

В начале занятия следует выполнить 
психолого-педагогическое исследование, 
познакомившись с группой: 
• определить индивидуальные особенно-

сти обучающихся (национальные, воз-
растные, гендерные, профессиональ-
ные и т.  д.);

• выявить потенциальных «трудных пер-
сонажей», определить способы их кон-
троля;

• привлечь внимание обучающихся к во-
просам первой помощи, повысить их 
мотивированность;

• определить организационные вопросы 
обучения. 

Введение

Оказание первой помощи водителем, при-
частным к ДТП, является обязанностью, 
прописанной в Правилах дорожного дви-
жения. Но для того чтобы качественно 
оказать первую помощь, кандидат в води-
тели должен пройти подробную теорети-
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ческую и практическую подготовку. Овла-
дение приемами первой помощи может 
стимулировать водителей к ее оказанию 
на месте происшествия, тем самым спо-
собствовать улучшению статистики смерт-
ности от дорожно-транспортных проис-
шествий. При этом важно, чтобы водители 
были обучены по единой методологии и 
использовали унифицированные совре-
менные рекомендации по оказанию пер-
вой помощи. Будущему водителю также 
важно знать свои права и обязанности по 
оказанию первой помощи, определяемые 
нормативно-правовыми актами. Знание 
же организационных аспектов позволит 
водителю не растеряться на месте проис-
шествия, определить правильную тактику 
действий и оказать пострадавшим адек-
ватную помощь.

Основная часть 

Виды ДТП 

В зависимости от механизма возникно-
вения выделяют несколько видов ДТП: 
столкновения, опрокидывания, наезд 
на стоящее транспортное средство, на-
езд на препятствие, наезд на пешехода, 
наезд на велосипедиста, наезд на гуже-
вой транспорт, наезд на животных и про-
чие происшествия. Для каждого вида 
ДТП существуют характерные травмы. 
Наиболее тяжелым видом дорожно-
транспортного происшествия является 
наезд на пешехода, который в 85% слу-
чаев заканчивается смертью пострадав-
шего. 

Организация и виды помощи 
пострадавшим в ДТП 
Для снижения тяжести последствий про-
изошедшего дорожно-транспортного 
происшествия пострадавшим должна 
оказываться соответствующая помощь. 
Выделяют следующие виды помощи по-
страдавшим в ДТП: 

• первая помощь; 
• скорая медицинская помощь; 
• первичная медико-санитарная помощь; 
• специализированная медицинская по-

мощь. 
Большинство видов помощи оказывает-
ся профессиональными медработниками. 
Однако первая помощь пострадавшему 
может быть оказана любым человеком, в 
том числе без медицинского образования. 
Комплекс мероприятий первой помощи 
прост и доступен, но самое важное – он 
достаточно эффективен. 

Нормативно-правовая база, 
определяющая права, обязанности 
и ответственность при оказании 
первой помощи

Правовое положение водителей опреде-
ляется следующими нормативными доку-
ментами: 
1) Постановление Правительства Россий-

ской Федерации «О правилах дорожно-
го движения» № 1090 от 23.03.1993 г.

2) Федеральный закон «Об основах охра-
ны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации» № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. 

3) Приказ Минздравсоцразвития Рос-
сии «Об утверждении перечня состоя-
ний, при которых оказывается первая 
помощь, и перечня мероприятий по 
оказанию первой помощи» № 477н от 
4 мая 2012 г. 

4) Федеральный закон «О безопасности 
дорожного движения» № 196-ФЗ от 
10.12.1995 г. 

5) Постановление Правительства Россий-
ской Федерации «О правилах дорожно-
го движения» № 1090 от 23.03.1993 г. 

6) Приказ Минздравмедпрома России «Об 
утверждении состава и рекомендаций 
по применению аптечки первой помощи 
(автомобильной)» № 325 от 20.08.1996 г., 
в редакции приказа Минздравсоцраз-
вития России № 697н от 08.09.2009 г. 
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При этом водителей 
как потенциальных участников 
первой помощи интересуют 
ответы на следующие вопросы 

– Имеет ли водитель право оказывать 
первую помощь, не являясь профессио-
нальным медицинским работником? 

Федеральный закон «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федера-
ции» № 323- ФЗ от 21.11.2011 г. определяет 
первую помощь как особый вид помощи, 
оказываемой лицами, не имеющими меди-
цинского образования, при травмах и не-
отложных состояниях до прибытия меди-
цинского персонала. 

В п. 4 ст. 31 Федерального закона «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. 
устанавливается право всех водителей 
на добровольное оказание первой по-
мощи. Указывая водителей транспортных 
средств в качестве участников первой по-
мощи, государство тем самым уполномо-
чивает эту категорию граждан на оказание 
помощи и возлагает надежду на проявле-
ние со стороны водителей социальной ак-
тивности, так как принятие простых мер 
по оказанию первой помощи очевидцами 
происшествия до прибытия бригады ско-
рой медицинской помощи зачастую явля-
ется решающим для спасения жизни. 

Отметим, что другими участниками ока-
зания первой помощи пострадавшим в 
ДТП являются сотрудники ГИБДД и других 
служб, участвующих в ликвидации послед-
ствий ДТП. 

– Как в законодательстве регламенти-
руются действия водителя по оказанию 
первой помощи при ДТП? 

Действия водителей по оказанию первой 
помощи пострадавшим в ДТП регламенти-
руются Правилами дорожного движения. 
Согласно п. 2.5 этого документа, в числе обя-

занностей водителя, причастного к ДТП, за-
крепляется обязанность «принять меры для 
оказания первой помощи пострадавшим, 
вызвать скорую медицинскую помощь, а в 
экстренных случаях отправить пострадав-
ших на попутном, а если это невозможно, 
доставить на своем транспортном средстве 
в ближайшее лечебное учреждение, сооб-
щить свою фамилию, регистрационный знак 
транспортного средства (с предъявлением 
документа, удостоверяющего личность, или 
водительского удостоверения и регистра-
ционного документа на транспортное сред-
ство) и возвратиться к месту происшествия». 

То есть водитель, причастный к ДТП, в ко-
тором есть пострадавшие, должен до при-
езда бригады скорой медицинской помо-
щи принять меры для оказания первой 
помощи пострадавшим. 

– Предусмотрена ли ответственность 
за неоказание водителем первой помо-
щи? 

В случае невыполнения обязанностей, 
связанных с ДТП, предусмотренных п. 2.5 
Правил дорожного движения, в том чис-
ле в случае непринятия мер для оказания 
первой помощи пострадавшим, водитель 
может быть привлечен к административ-
ной ответственности и понести наказание 
в виде административного штрафа (ч. 1 
ст 12.27 Кодекса РФ об административных 
правонарушениях). 

– Предусматривает ли законодатель-
ство поощрения для водителей, оказав-
ших первую помощь? 

В случае решения в суде вопроса о при-
влечении водителя к ответственности за 
причинение вреда жизни или здоровью в 
результате ДТП оказание первой помощи 
пострадавшему учитывается как обстоя-
тельство, смягчающее наказание (п. 2 ч.  1 
ст.  4.2 Кодекса РФ об административных пра-
вонарушениях; п. «к» ч. 1 ст. 61 Уголовного 
кодекса РФ). Так, за причинение легкого или 
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средней тяжести вреда здоровью в резуль-
тате ДТП ст. 12.24 Кодекса РФ об администра-
тивных правонарушениях предусмотрено 
альтернативное наказание. На  усмотрение 
суда причинителю вреда может быть назна-
чено наказание в виде штрафа или лишения 
права управления транспортным средством 
(ст. 12.24 Кодекса РФ об административных 
правонарушениях). Факт оказания первой 
помощи пострадавшему может способство-
вать назначению более мягкого наказания, 
то есть штрафа. В случае причинения в ре-
зультате ДТП тяжкого вреда здоровью для 
причинителя вреда наступает уголовная от-
ветственность и предусмотрено более жест-
кое наказание, для смягчения которого важ-
ную роль играет принятие водителем мер 
по оказанию первой помощи. 

В свете вышеуказанных норм водитель дол-
жен помнить, что оказание первой помощи 
приносит пользу не только пострадавше-
му, но и работает в пользу самого водителя 
при дальнейшей оценке последствий ДТП. 

– Может ли водитель быть привлечен к 
ответственности в случае ошибки в ходе 
оказания первой помощи и неумышленно-
го причинения вреда пострадавшему? 

Для водителя, который стоит перед не-
обходимостью оказать первую помощь, 
важное значение имеет вопрос юриди-
ческих последствий неправильного ока-
зания первой помощи и неумышленного 
нанесения вреда в ходе оказания первой 
помощи. Актуальность данного вопроса 
обусловлена тем, что водитель не являет-
ся профессиональным медицинским ра-
ботником и не имеет постоянной практи-
ки по оказанию первой помощи, поэтому 
из-за боязни сделать ошибку и причинить 
вред пострадавшему может уклониться от 
оказания первой помощи. 

В связи с тем что жизнь человека провоз-
глашается высшей ценностью, сама попытка 
водителя защитить эту ценность ставится 
выше возможной ошибки в ходе оказания 

первой помощи, так как дает человеку шанс 
на выживание. Уголовное и административ-
ное законодательство не признают правона-
рушением причинение вреда охраняемым 
законом интересам в состоянии крайней 
необходимости, то есть для устранения 
опасности, непосредственно угрожающей 
личности или правам данного лица, если эта 
опасность не могла быть устранена иными 
средствами (ст. 39 «Крайняя необходимость» 
Уголовного кодекса РФ; ст. 2.7 «Крайняя не-
обходимость» Кодекса РФ об администра-
тивных правонарушениях). В  настоящее 
время в Российской Федерации отсутствуют 
судебные прецеденты привлечения к юри-
дической ответственности за неумышлен-
ное причинение вреда в ходе оказания пер-
вой помощи. 

– Достаточно ли обучения, полученного в 
автошколе, для оказания первой помощи? 

Кандидаты в водители должны проходить 
единообразное и качественное обучение 
по первой помощи. В этих целях были раз-
работаны и утверждены соответствующие 
Примерные программы профессиональ-
ного обучения водителей транспортных 
средств соответствующих категорий и под-
категорий. Данные программы соответ-
ствуют перечню состояний, при которых 
оказывается первая помощь, и перечню 
мероприятий по оказанию первой помо-
щи, утвержденным на федеральном уров-
не (Приказ Минздравсоцразвития России 
«Об утверждении перечня состояний, при 
которых оказывается первая помощь, и 
перечня мероприятий по оказанию первой 
помощи» № 477н от 04.05.2012 г. – см. ниже). 

Понятие «первая помощь». 
Перечень состояний, при которых 
оказывается первая помощь, 
перечень мероприятий 
по ее оказанию

В настоящее время первая помощь опре-
деляется как комплекс срочных простей-
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ших мероприятий по спасению жизни че-
ловека. По своей сути цель ее состоит в 
устранении явлений, угрожающих жизни, 
а также в предупреждении дальнейших 
повреждений и возможных осложнений. 

Согласно Приказу Минздравсоцразви-
тия России «Об утверждении перечня со-
стояний, при которых оказывается пер-
вая помощь, и перечня мероприятий по 
оказанию первой помощи» № 477н от 
04.05.2012 г., первая помощь оказывается 
в следующих случаях: 
1) отсутствие сознания; 
2) остановка дыхания и кровообращения; 
3) наружные кровотечения; 
4) инородные тела верхних дыхательных 

путей; 
5) травмы различных областей тела; 
6) ожоги, эффекты воздействия высоких 

температур, теплового излучения; 
7) отморожение и другие эффекты воз-

действия низких температур; 
8) отравления. 

При указанных состояниях выполнить сле-
дующие мероприятия.
1. Мероприятия по оценке обстановки и 

обеспечению безопасных условий для 
оказания первой помощи.

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 прохо-
димости дыхательных путей и определе-
нию признаков жизни у пострадавшего.

5. Мероприятия по проведению сердечно-
легочной реанимации до появления 
признаков жизни.

6. Мероприятия по поддержанию прохо-
димости дыхательных путей.

7. Мероприятия по обзорному осмотру 
пострадавшего и временной остановке 
наружного кровотечения.

8. Мероприятия по подробному осмотру 
пострадавшего в целях выявления при-
знаков травм, отравлений и других со-
стояний, угрожающих его жизни и здо-
ровью, и по оказанию первой помощи в 
случае выявления указанных состояний.

9. Придание пострадавшему оптималь-
ного положения тела.

10. Контроль состояния пострадавшего (со-
знание, дыхание, кровообращение) и 
оказание психологической поддержки.

11. Передача пострадавшего бригаде ско-
рой медицинской помощи, другим спе-
циальным службам, сотрудники кото-
рых обязаны оказывать первую помощь 
в соответствии 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 ма-
нипуляции с ними осуществляются с раз-
решения родителей и других законных 
представителей. При их отсутствии реше-
ние об оказании первой помощи прини-
мается человеком, ее оказывающим. 

Общая последовательность 
действий на месте происшествия 
с наличием пострадавших 
(в соответствии с Приказом 
Минздравсоцразвития России 
№ 477н от 04.05.2012 г. )
В случае если водитель стал участником 
или очевидцем дорожно-транспортного 
происшествия, он должен выполнить сле-
дующие действия. 

1. Оценить сложившуюся ситуацию и обе-
спечить безопасные условия для ока-
зания первой помощи. 
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2. Определить наличие признаков со-
знания у пострадавшего. При наличии 
сознания у пострадавшего – начать вы-
полнять мероприятия, описанные в п. 7 
и далее. 

3. При отсутствии признаков сознания 
восстановить проходимость дыхатель-
ных путей у пострадавшего и произве-
сти определение признаков дыхания 
с помощью слуха, зрения и осязания. 
При наличии признаков дыхания у по-
страдавшего – начать выполнять меро-
приятия, описанные в п. 6 и далее. 

4. При отсутствии признаков дыхания, 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 про-
ходимости дыхательных путей (устой-
чивое боковое положение). 

7. Провести обзорный осмотр пострадав-
шего на наличие признаков наружного 
кровотечения, осуществить времен-
ную остановку при его наличии. 

8. Выполнить в определенной последова-
тельности подробный осмотр постра-
давшего в целях выявления признаков 
травм, отравлений и других состояний, 
угрожающих его жизни и здоровью. 
В  случае их выявления – произвести 
соответствующие мероприятия пер-
вой помощи, в том числе вызвать ско-
рую медицинскую помощь, если она не 
была вызвана ранее. 

9. Придать пострадавшему оптимальное 
положение тела, определяющееся его 
состоянием и характером имеющихся у 
него травм и заболеваний. 

10. До приезда скорой медицинской по-
мощи или других специальных служб 
контролировать состояние пострадав-
шего, оказывать ему психологическую 
поддержку. При прибытии бригады 
скорой медицинской помощи пере-
дать ей пострадавшего. 

Эту последовательность можно представить 
в виде алгоритма (см. Универсальный алго-
ритм оказания первой помощи на стр. 27).

Соблюдение правил личной 
безопасности при оказании первой 
помощи. Основные факторы, 
угрожающие жизни и здоровью 
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 водителю:
• интенсивное дорожное движение;
• угроза возгорания или взрыва автомо-

биля;
• поражение токсическими вещества-

ми (например, в случае дорожно-
транспортного происшествия с автомо-
билем, перевозящим химикаты);

• агрессивно настроенные люди;
• животные и т. п.
Для снижения риска поражения необходи-
мо по возможности установить знаки ава-
рийной остановки, перегородить проезжую 
часть автомобилем, попытаться потушить 
пожар, сообщить собравшимся людям, что 
сейчас будет оказываться первая помощь, 
и т.   д. Не следует пытаться оказывать пер-
вую помощь в небезопасных условиях.

Способы извлечения и перемещения 
пострадавшего
При дорожно-транспортном происшествии 
зачастую возникает ситуация, когда требу-
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1. Оценка обстановки и устранение угрожающих
факторов

5. Проведение сердечно-легочной реанимации

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела

3. Восстановление  проходимости  дыхательных путей 
и определение наличия дыхания

7. Обзорный осмотр пострадавшего на предмет 
наружного кровотечения

Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи 
(осуществляется при прибы тии бригады), другим специальным 

службам

2. Определение наличия сознания у пострадавшего

6. Поддержание проходимости дыхательных путей

10. Контроль состояния пострадавшего, оказание 
психологической поддержки

4. Вызов скорой медицинской помощи  
(112 – по мобильному, 03 – по стационарному телефону)

8. Обзорный осмотр на предмет травм и дру гих состояний, вызов 
скорой медицинской помощи (если она не была вызвана ранее), 

выполнение необходимых мероприятий первой помощи

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ  АЛГОРИТМ  ОКАЗАНИЯ  ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ

Сознания нет

Появление  
признаков жизни

Дыхания нет

Сознание есть

Дыхание есть
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ется извлечение пострадавшего. При этом 
следует помнить, что экстренное извлече-
ние пострадавших из автомобиля или друго-
го ограниченного пространства выполняет-
ся только при наличии угрозы для их жизни 
и здоровья и невозможности оказания пер-
вой помощи в тех условиях, в которых на-
ходится пострадавший. Во всех остальных 
случаях лучше дожидаться приезда скорой 
медицинской помощи и других служб, уча-
ствующих в ликвидации последствий ДТП. 
Это обусловлено тем, что при извлечении у 
пострадавшего могут возникнуть болевые 
ощущения и ухудшение самочувствия. Из-
влечение пострадавшего 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 под мышками постра-
давшего, фиксируют его предплечье, после 
чего пострадавший извлекается наружу. 

При извлечении пострадавшего, находя-
щегося без сознания, или с подозрением на 
травму шейного отдела позвоночника не-
обходимо фиксировать ему голову и шею. 
При этом одна из рук участника оказания 
первой помощи фиксирует за нижнюю че-
люсть голову пострадавшего, а вторая дер-
жит его противоположное предплечье. По-
сле извлечения из автомобиля с помощью 
помощника следует переместить постра-
давшего на безопасное расстояние. 

Основные правила вызова скорой 
медицинской помощи, других специ-
альных 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 со-

стояния; 
• 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 экстрен-
ных служб стал номер 112. 

Простейшие меры профилактики 
инфекционных заболеваний, 
передающихся с кровью 
и биологическими жидкостями 
человека

Для снижения риска заражения при оказа-
нии первой помощи следует использовать 
перчатки (для защиты рук) и защитные 
устройства для проведения искусствен-
ного дыхания «рот–устройство–рот». В на-
стоящее время в России производятся 
устройства для искусственного дыхания 
различных конструкций. С правилами их 
использования можно ознакомиться в ин-
струкциях, прилагаемых производителем 
каждого конкретного устройства. 

В случае попадания крови и других био-
логических жидкостей на кожу следует не-
медленно смыть их проточной водой, тща-
тельно вымыть руки. После проведения 
искусственного дыхания рекомендуется 
прополоскать рот.

Современные наборы средств 
и устройств для оказания первой 
помощи (аптечка первой помощи 
(автомобильная), аптечка 
для оказания первой помощи 
работникам и др.) Основные 
компоненты, их назначение

Аптечка первой помощи (автомобиль-
ная; новый состав утвержден Приказом 
Минздравсоцразвития России «О вне-
сении изменений в Приказ Министер-
ства здравоохранения и медицинской 
промышленности Российской Федера-
ции от 20 августа 1996  г. № 325» № 697н 
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от 08.09.2009 г.) предназначена для ока-
зания 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 усмо-
трению хранить в аптечке лекарственные 
средства и изделия медицинского назна-
чения для личного пользования, принима-
емые им самостоятельно или рекомендо-
ванные лечащим врачом и находящиеся в 
свободной продаже в аптеках.

Необходимо заметить, что независимо от 
установленной обязанности по прохож-
дению техосмотра для той или иной кате-
гории транспортных средств каждый ав-
томобиль должен быть оснащен аптечкой 
первой помощи (автомобильной) с неис-
текшим сроком годности, так как, согласно 
п. 7.7 Перечня неисправностей и условий, 
при которых запрещается эксплуатация 
транспортного средства, утвержденного 
Постановлением Правительства Россий-
ской Федерации «О правилах дорожного 
движения» № 1090 от 23.03.1993 г., без нее 
запрещается эксплуатация транспортно-
го средства. Водитель должен понимать, 
что аптечка нужна прежде всего для ока-
зания первой помощи при травмах и не-
отложных состояниях и в экстренной си-
туации ее использование может спасти 
жизнь. При покупке аптечки необходимо 
помнить еще и о том, что снижение цены 
аптечки возможно прежде всего за счет 
снижения ее качества. Поэтому не следует 
покупать аптечку за низкую цену, а также 
при покупке рекомендуется проверить ап-
течку на соответствие ее состава приказу 
Минздравсоцразвития России. 

В таблице 4 приведены компоненты аптеч-
ки и их назначение.

Часть водителей в определенных ситуаци-
ях может использовать аптечку для оказа-
ния первой помощи работникам (утверж-
дена Приказом Минздравсоцразвития 
России № 169н от 05.03.2011 г.).

Ее состав и назначение компонентов при-
ведены в таблице 5. 

Заключение

Оказание первой помощи водителями 
транспортных средств положительно вли-
яет на снижение смертности от ДТП. При 
этом первая помощь юридически безо-
пасна для водителей, проста и эффектив-
на. Изучение этого предмета в автошколе 
позволяет в короткие сроки полноценно 
овладеть основными приемами первой 
помощи и подготовиться к их практиче-
скому применению. 

При оказании первой помощи следует 
придерживаться определенной после-
довательности действий, выполнение 
которых установлено современным зако-
нодательством. Одним из важнейших при-
оритетов среди них является обеспечение 
личной безопасности водителя. 

Первая помощь при дорожно-транс порт-
ных происшествиях будет более эффек-
тивной, если использовать для ее оказа-
ния простейшие комплекты необходимых 
средств и устройств – аптечки первой 
помощи (автомобильные). Водителю не-
обходимо обращать внимание при приоб-
ретении аптечки на соответствие ее соста-
ва утвержденному списку, на качество ее 
компонентов. 
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Таблица 4
Состав аптечки первой помощи (автомобильной) и назначение ее компонентов

№ п/п Наименование 
вложения

Форма 
выпуска 

(размеры)

Количество 
(штук, 

упаковок)

Назначение вложения

1 Средства для временной остановки наружного кровотечения и перевязки ран

1.1 Жгут  
кровоостанавливаю-
щий 

1 шт.
Предназначен для остановки 
сильного артериального кровоте-
чения

1.2 Бинт марлевый 
медицинский 
нестерильный

5 м × 5 см 2 шт.
Бинты предназначены для нало-
жения различных повязок и фик-
сации травмированных конечно-
стей1.3 Бинт марлевый 

медицинский 
нестерильный

5 м × 10 см 2 шт.

1.4 Бинт марлевый 
медицинский 
нестерильный

7 м × 14 см 1 шт.

1.5 Бинт марлевый 
медицинский 
стерильный

5 м × 7 см 2 шт.

1.6 Бинт марлевый 
медицинский 
стерильный

5 м × 10 см 2 шт.

1.7 Бинт марлевый 
медицинский 
стерильный 7 м × 14 см 1 шт.

1.8 Пакет перевязочный 
стерильный  1 шт. Предназначен для наложения по-

вязок при ранениях

1.9 Салфетки марлевые 
медицинские 
стерильные 

Не менее  
16 ×14 см 

№ 10
1 уп.

Используются для закрытия ран 
при наложении повязок

1.10 Лейкопластырь 
бактерицидный

Не менее  
4 см × 10 см 2 шт. Применяется для закрытия мелких 

ран (ссадин, царапин), мозолей

1.11 Лейкопластырь 
бактерицидный

Не менее  
1,9 см × 7,2 см 10 шт.

1.12 Лейкопластырь 
рулонный

Не менее  
1 см × 250 см 1 шт. Предназначен для фиксации по-

вязок
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№ п/п Наименование 
вложения

Форма 
выпуска 

(размеры)

Количество 
(штук, 

упаковок)

Назначение вложения

2 Средства для сердечно-легочной реанимации

2.1 Устройство 
для проведения 
искусственного 
дыхания «рот–
устройство–рот» 

1 шт.

Используется при проведении 
сердечно-легочной реанимации 
для снижения риска заражения 
как лица, оказывающего первую 
помощь, так и пострадавшего. По-
зволяет уменьшить брезгливость

3 Прочие средства

3.1 Ножницы

1 шт.

Применяются для вскрытия упако-
вок и разрезания перевязочного 
материала, при необходимости 
могут использоваться для разре-
зания одежды пострадавшего для 
облегчения доступа к поврежден-
ным участкам тела

3.2 Перчатки 
медицинские

Размер 
не менее М 1 пара

Применяются для защиты участ-
ника оказания первой помощи 
от контакта с кровью и другими 
биологическими жидкостями по-
страдавшего для снижения риска 
заражения

3.3 Рекомендации по 
применению аптечки 
первой помощи 
(автомобильной)

1 шт.

3.4 Футляр 1 шт.

Продолжение таблицы 4
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Таблица 5
Состав аптечки для оказания первой помощи работникам и назначение 

ее компонентов

№ п/п Наименование 
вложения

Форма 
выпуска 

(размеры)

Количество 
(штук, 

упаковок)

Назначение вложения

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

1.1 Жгут кровоостанав-
ливающий 1 шт.

Предназначен для остановки 
сильного артериального кровоте-
чения

1.2 Бинт марлевый 
медицинский 
нестерильный

5 м × 5 см 1 шт.
Бинты предназначены для нало-
жения различных повязок и фик-
сации травмированных конечно-
стей1.3 Бинт марлевый 

медицинский 
нестерильный

5 м × 10 см 1 шт.

1.4 Бинт марлевый 
медицинский 
нестерильный

7 м × 14 см 1 шт.

1.5 Бинт марлевый 
медицинский 
стерильный

5 м × 7 см 1 шт.

1.6 Бинт марлевый 
медицинский 
стерильный

5 м × 10 см 2 шт.

1.7 Бинт марлевый 
медицинский 
стерильный

7 м × 14 см 2 шт.

1.8 Пакет перевязочный 
стерильный  1 шт. Предназначен для наложения по-

вязок при ранениях
1.9 Салфетки марлевые 

медицинские 
стерильные 

Не менее  
16 × 14 см

 № 10
1 уп.

Используются для закрытия ран 
при наложении повязок

1.10 Лейкопластырь 
бактерицидный

Не менее  
4 см × 10 см 2 шт. Применяется для закрытия мел-

ких ран (ссадин, царапин), мозо-
лей1.11 Лейкопластырь 

бактерицидный
Не менее  

1,9 см × 7,2 см 10 шт.

1.12 Лейкопластырь 
рулонный

Не менее  
1 см × 250 см 1 шт. Предназначен для фиксации по-

вязок
2 Изделия медицинского назначения для проведения сердечно-легочной 

реанимации
2.1 Устройство для про-

ведения искусствен-
ного дыхания «рот–
устройство–рот» или 
карманная маска для 
искусственной вен-
тиляции легких «рот–
маска»

1 шт. Используется при проведении 
сердечно-легочной реанимации 
для снижения риска заражения 
как лица, оказывающего первую 
помощь, так и пострадавшего. По-
зволяет уменьшить брезгливость
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3 Прочие изделия медицинского назначения
3.1 Ножницы для разре-

зания повязок по Ли-
стеру

1 шт. Применяются для вскрытия упа-
ковок и разрезания перевязочно-
го материала, при необходимости 
могут использоваться для разре-
зания одежды пострадавшего для 
облегчения доступа к поврежден-
ным участкам тела

3.2 Салфетки антисепти-
ческие из бумажного 
текстилеподобного 
материала стериль-
ные спиртовые

Размер  
не менее  

12,5 × 11,0 см

5 Используются для обработки 
участков кожи человека, оказы-
вающего помощь, загрязненных 
кровью и другими биологически-
ми жидкостями пострадавшего

3.3 Перчатки медицин-
ские

Размер 
не менее М

1 пара Применяются для защиты участ-
ника оказания первой помощи 
от контакта с кровью и другими 
биологическими жидкостями по-
страдавшего для снижения риска 
заражения

3.4 Маска медицинская 
3-слойная из неткано-
го материала с резин-
ками или завязками

2 шт. Для снижения риска инфицирова-
ния человека, оказывающего пер-
вую помощь

3.5 Покрывало спаса-
тельное изотермиче-
ское

Не менее 
160 × 210 см

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

4 Прочие средства
4.1 Английские булавки 

стальные со спира-
лью

Не менее  
38 мм

3 шт. Для закрепления бинтов и под-
ручных материалов при наложе-
нии повязок и иммобилизации 
конечностей

4.2 Рекомендации с пик-
тограммами по ис-
пользованию изде-
лий медицинского 
назначения аптечки 
для оказания первой 
помощи работникам

4.3 Футляр или сумка 
санитарная

1 шт. Для хранения (переноски) компо-
нентов аптечки

4.4 Блокнот отрывной 
для записей 

Формат не 
менее А7

1 шт. Для выполнения записей

4.5 Авторучка 1 шт.

Продолжение таблицы 5
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Для закрепления пройденного материала 
следует выполнить общий или выборочный 
опрос обучающихся по пройденной теме с 
последующим обсуждением их ответов. 

Примерные вопросы
1. Является ли оказание первой помощи 

действием, способным снизить челове-
ческие потери от ДТП?

2. Может ли водитель автотранспорта 
оказывать первую помощь в случаях, 
не связанных с ДТП? 

3. В чем заключаются особенности ока-
зания первой помощи пострадавшим 
детям?

4. Для чего используются бинты различ-
ных размеров? 

5. Возможно ли дополнение аптечек ле-
карствами, назначенными ее владель-
цу врачом? 

6. Допустима ли замена отдельных ком-
понентов аптечки?
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Тема 2. Оказание первой 
помощи при отсутствии 
сознания, остановке дыхания 
и кровообращения 
Цель занятия: освоить навыки проведе-
ния сердечно-легочной реанимации, в том 
числе в особых случаях. Отработать навы-
ки первой помощи при нарушении прохо-
димости дыхательных путей. 

Вид занятия: групповое. 

Метод: лекция, диалог, практическое за-
нятие. 

Продолжительность: 4 часа (2 часа тео-
рии, 2 часа практики). 

Учебно-материальное обеспечение: видео-
проектор, экран, персональный мультиме-
дийный компьютер, пособие для занятий 
в автошколах «Оказание первой помощи 
при ДТП», тренажер – манекен взросло-
го пострадавшего (голова, торс, конеч-
ности) для отработки приемов сердечно-
легочной реанимации, тренажер–манекен 
взрослого для отработки приемов удале-
ния инородного тела из верхних дыхатель-
ных путей, устройства для проведения ис-
кусственной вентиляции легких. 

Изучаемые вопросы

• Основные признаки жизни у постра-
давшего. Причины нарушения дыхания 
и кровообращения. Способы проверки 
сознания, дыхания, кровообращения у 
пострадавшего.

• Современный алгоритм проведения 
сердечно-легочной реанимации (СЛР). 
Техника проведения искусственного 
дыхания и давления на грудину постра-
давшего.

• Ошибки и осложнения, возникающие 
при выполнении реанимационных ме-
роприятий. Показания к прекраще-
нию  СЛР. Мероприятия, выполняемые 
после прекращения СЛР.

• Особенности СЛР у детей. 

• Порядок оказания первой помощи при 
частичном и полном нарушении про-
ходимости верхних дыхательных путей, 
вызванном инородным телом у постра-
давших в сознании, без сознания. Осо-
бенности оказания первой помощи 
тучному пострадавшему, беременной 
женщине и ребенку.

Методические указания по проведению за-
нятия
При проведении занятия следует уделить 
особое внимание отработке практиче-
ских навыков по проведению сердечно-
легочной реанимации и извлечению ино-
родных тел из 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 инородном 
теле в верхних дыхательных путях также 
может спасти жизни пострадавших.

Основная часть 
Основные признаки жизни 
у пострадавшего. Причины нарушения 
дыхания и кровообращения

К основным признакам жизни относятся 
наличие сознания, самостоятельное дыха-
ние и кровообращение. Они проверяются 
в ходе выполнения алгоритма сердечно-
легочной реанимации.

Внезапная смерть (остановка дыхания и 
кровообращения) может быть вызвана за-
болеваниями (инфаркт миокарда, аритмии 
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и др.) или внешним воздействием (травма, 
поражение электрическим током, утопле-
ние и др.). Вне зависимости от причин ис-
чезновения признаков жизни сердечно-
легочная реанимация проводится в 
соответствии с определенным алгорит-
мом, рекомендованным Национальным 
Российским и Европейским советами по 
реанимации и Научно-исследовательским 
институтом общей реаниматологии Рос-
сийской академии медицинских наук.

Современный алгоритм проведения 
сердечно-легочной реанимации (СЛР). 
Способы проверки сознания, дыхания, 
кровообращения у пострадавшего 
в ДТП. Техника 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. Для этого 
можно выставить знак аварийной оста-
новки при ДТП, переместить пострадав-
шего в безопасное место и т. п. 

Далее необходимо проверить наличие со-
знания у пострадавшего. Для проверки со-
знания необходимо аккуратно потормошить 
пострадавшего за плечи и громко спросить: 
«Что с Вами? Нужна ли Вам помощь?». При 
отсутствии ответа считается, что пострадав-
ший находится без сознания. 

В этом случае следует громко позвать на по-
мощь, обращаясь к конкретному человеку, 
находящемуся рядом с местом происше-
ствия (очевидцу происшествия, сотруднику 
специальных служб). 

В дальнейшем его можно будет привлечь к 
обеспечению безопасности на месте про-
исшествия, оказанию первой помощи, вы-
зову экстренных служб. 

Для определения наличия дыхания необхо-
димо прежде всего восстановить проходи-
мость дыхательных путей у пострадавшего. 
Для этого следует одну руку положить на 
лоб пострадавшего, двумя пальцами другой 
взять за подбородок и запрокинуть голову. 
При подозрении на травму шейного отдела 
позвоночника запрокидывание следует вы-
полнять максимально аккуратно и щадяще. 

Для проверки дыхания следует накло-
ниться щекой и ухом ко рту и носу постра-
давшего и в течение 10 секунд послушать 
дыхание, почувствовать его своей щекой и 
понаблюдать за грудной клеткой.
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При отсутствии дыхания грудная клетка 
пострадавшего останется неподвижной, 
звуков его дыхания не будет слышно, вы-
дыхаемый воздух изо рта и носа не будет 
ощущаться щекой. Отсутствие признаков 
дыхания определяет необходимость вы-
зова скорой медицинской помощи и про-
ведения сердечно-легочной реанимации. 

При отсутствии признаков дыхания у по-
страдавшего участнику оказания первой 
помощи следует организовать вызов ско-
рой медицинской помощи (дать указа-
ние помощнику). Указания следует давать 
кратко, понятно, информативно: «Человек 
не дышит. Вызывайте «скорую». Сообщите 
мне, что вызвали». 

При отсутствии возможности привлечения 
помощника скорую медицинскую помощь 
следует вызвать самостоятельно. При вы-
зове необходимо обязательно сообщить 
диспетчеру следующую информацию: 
• место происшествия, что произошло; 
• число пострадавших и тяжесть их со-

стояния; 
• какая помощь оказывается; 
• телефонную трубку положить послед-

ним, после ответа диспетчера. 
Вызов скорой медицинской помощи мо-
жет осуществляться по стационарному 
(03) или мобильному (112) телефону. 
Одновременно с вызовом скорой меди-
цинской помощи (в случае если это осу-
ществляет помощник) необходимо присту-

пить к надавливаниям на грудину. При этом 
основание ладони помещается на середи-
ну грудной клетки 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 частотой 
100–120 в минуту перпендикулярно пло-
скости грудной клетки. 

После надавливаний на грудину необхо-
димо осуществить вдохи искусственного 
дыхания. При проведении вдохов следует 
открыть дыхательные пути пострадавшего, 
зажать его нос двумя пальцами и выполнить 
выдох в дыхательные пути пострадавше-
го в течение одной секунды. Ориентиром 
достаточного объема вдуваемого воздуха 
является начало подъема грудной клетки, 
определяемое участником оказания первой 
помощи визуально. После этого, продолжая 
поддерживать проходимость дыхательных 
путей, необходимо дать пострадавшему со-
вершить пассивный выдох, после чего по-
вторить вдох искусственного дыхания. 
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При этом рекомендуется использовать 
устройство для проведения искусствен-
ного дыхания из аптечки первой помощи 
(автомобильной). 

Далее следует продолжить реанимацион-
ные мероприятия, чередуя 30 надавли-
ваний на грудину с двумя вдохами искус-
ственной вентиляции легких. 

Реанимационные мероприятия могут не 
осуществляться пострадавшим с явными 
признаками нежизнеспособности (разло-
жение, травма, не совместимая с жизнью) 
либо в случаях, когда отсутствие призна-
ков жизни вызвано исходом длительно су-
ществующего неизлечимого заболевания 
(например, онкологического). 

Реанимационные мероприятия продол-
жаются до прибытия скорой медицинской 
помощи или других служб, участвующих в 
ликвидации последствий ДТП, и распоря-
жения их сотрудников о прекращении этих 
действий либо до появления явных при-
знаков жизнедеятельности у пострадавше-
го (появления самостоятельного дыхания 
и кровообращения, возникновения кашля, 
произвольных движений). В случае появ-
ления признаков жизни следует придать 
пострадавшему устойчивое боковое поло-
жение. Для этого необходимо выполнить 
следующую последовательность действий. 

Шаг 1
Расположить ближнюю к себе руку постра-
давшего 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 постра-
давшего в колене, поставить ее с опорой на 
стопу и надавить на колено этой ноги в ука-
занном 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 вышеописанных действий 
пострадавший будет находиться в таком 
положении (вид спереди).

В случае длительного проведения реанима-
ционных мероприятий и возникновения фи-
зической усталости у водителя, необходимо 
привлечь помощника к осуществлению этих 
мероприятий. Большинство современных 
отечественных и зарубежных рекоменда-
ций по проведению сердечно-легочной 
реанимации предусматривают смену ее 
участников примерно каждые 2 минуты или 
через 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 следует 
визуально контролировать объем вдувае-
мого воздуха (до начала подъема грудины). 

Надавливания на грудину выполняются 
на глубину, равную одной трети попереч-
ного размера грудной клетки (примерно 
4 см у детей до 1 года и 5 см у детей стар-
шего возраста).

Порядок оказания первой 
помощи при частичном и полном 
нарушении проходимости верхних 
дыхательных путей, вызванном 
инородным телом
В соответствии с рекомендациями Евро-
пейского совета по реанимации и Нацио-
нального совета по реанимации России 
выделяют частичное или полное наруше-
ние проходимости верхних дыхательных 
путей, вызванное инородным телом.

Признаки частичного нарушения прохо-
димости: пострадавший может кашлять, 
шумно 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 инород-
ного тела. Для этого необходимо сделать 
следующее.

1. Встать сбоку и немного сзади постра-
давшего. 
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2. Придерживая пострадавшего одной 
рукой, другой наклонить его вперед, 
чтобы в случае смещения инородного 
тела оно попало в рот пострадавшего, 
а не опустилось ниже в дыхательные 
пути. 

3. Нанести 5 резких ударов между лопат-
ками основанием ладони. 

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

5. Если после 5 ударов закупорка не устра-
нена, то следует:
– встать позади пострадавшего и об-

хватить его обеими руками на уров-
не верхней половины живота; 

– сжать кулак одной из рук и поме-
стить его посередине между пуп-
ком и мечевидным отростком гру-
дины; 

– обхватить кулак другой рукой и 
слегка наклонить пострадавшего 
вперед;

– резко надавить на его живот в на-
правлении внутрь и кверху;

– при необходимости надавливания 
повторять до 5 раз.

Если удалить инородное тело не удалось, 
необходимо продолжать попытки его уда-
ления, перемежая удары по спине с давле-
нием на живот по 5 раз.

Если пострадавший потерял сознание, не-
обходимо начать сердечно-легочную реа-
нимацию в объеме надавливаний на гру-
дину и искусственного дыхания. При этом 
следует следить за возможным появлени-
ем 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 помощи на-
чинается так же, как и в предыдущем слу-
чае, с ударов между лопатками. 
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У тучных людей и беременных женщин 
не осуществляется давление на живот. 
Вместо него проводятся надавливания на 
нижнюю часть груди. 

Если инородное тело перекрыло дыха-
тельные пути ребенку, то помощь ока-
зывается аналогичным образом. Однако 
следует помнить о необходимости до-
зирования усилий (удары и толчки на-
носятся с меньшей силой). Кроме того, 
детям до 1 года нельзя выполнять толчки 
в живот. Вместо них производятся толч-
ки в нижнюю часть грудной клетки. При 
выполнении ударов и толчков грудным 
детям следует располагать их на пред-
плечье человека оказывающего помощь 
головой вниз; при этом необходимо при-
держивать голову ребенка.

Практическое занятие по теме 2

Задание № 1. Отработка приемов экс-
тренного извлечения пострадавшего из 
автомобиля или труднодоступного места 
(пострадавший 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 спосо-
бами.

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; выполне-
ние надавливаний на грудину и вдохов 
искусственного дыхания в соотношении 
30 надавливаний : 2 вдоха.

Задание № 5. Отработка приемов уда-
ления инородного тела из верхних дыха-
тельных путей пострадавшего. 

Задание № 6. Отработка приема перево-
да пострадавшего в устойчивое боковое 
положение.

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 свое-
временное 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 печаль-
ного финала.

Для закрепления пройденного материала 
следует выполнить общий или выбороч-
ный опрос обучающихся по пройденной 
теме с последующим обсуждением их от-
ветов.
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Примерные вопросы

1. Во время оказания первой помощи по-
страдавший внезапно побледнел, пере-
стал реагировать на окружающее. Пере-
числите последовательность основных 
мероприятий первой помощи.

2. Какова частота надавливаний при про-
ведении компрессии грудной клетки?

3. Что проверяется при определении 
признаков жизни у пострадавшего?

4. По каким признакам контролирует-
ся правильная глубина вдоха искус-

ственного дыхания при проведении 
сердечно-легочной реанимации?

5. Какие мероприятия первой помощи 
следует выполнить при признаках за-
купорки дыхательных путей умерен-
ной степени?

6. Каковы основные признаки закупорки 
инородным телом верхних дыхатель-
ных путей тяжелой степени у постра-
давшего?

7. В каких ситуациях следует приступать к 
сердечно-легочной реанимации?
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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 тео-
рии, 2 часа практики). 

Учебно-материальное обеспечение: ви-
деопроектор, экран, персональный муль-
тимедийный компьютер, пособие для 
занятий в автошколах «Оказание первой 
помощи при ДТП», 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 обзорно-
го осмотра пострадавшего в дорожно-
транспортном происшествии.

• Наиболее часто встречающиеся по-
вреждения при дорожно-транспортном 
происшествии. 

• Особенности состояний пострадав-
шего в дорожно-транспортном про-
исшествии, признаки кровотечения; 
понятия «кровотечение», «острая кро-
вопотеря».

• Признаки различных видов наружного 
кровотечения (артериального, веноз-
ного, капиллярного, смешанного).

• Способы временной остановки наруж-
ного кровотечения: пальцевое прижа-
тие артерии, наложение жгута, макси-
мальное 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 трав-
матического шока у пострадавшего в 
дорожно-транспортном происшествии. 
Мероприятия, предупреждающие раз-
витие травматического шока.

• Цель и последовательность подробно-
го осмотра пострадавшего.

• Основные состояния, с которыми может 
столкнуться участник оказания первой 
помощи.

• Травмы головы. Оказание первой по-
мощи.

• Особенности ранений волосистой ча-
сти головы. Особенности оказания пер-
вой помощи при травмах глаза и носа. 

• Травмы шеи, оказание первой помощи. 
Остановка наружного кровотечения 
при травмах шеи. Фиксация шейного 
отдела позвоночника (вручную, подруч-
ными средствами, с использованием 
медицинских изделий).

• Травмы груди, оказание первой помо-
щи. Основные проявления травмы гру-
ди. Особенности наложения повязок 
при травме груди. Наложение окклю-
зионной (герметизирующей) повязки. 
Особенности наложения повязки на 
рану груди с инородным телом.

• Травмы живота и таза, основные про-
явления. Оказание первой помощи. 
Закрытая травма живота с признаками 
внутреннего кровотечения. Оказание 
первой помощи, особенности наложе-
ния повязок на рану при выпадении 
органов брюшной полости, при нали-
чии инородного тела в ране.

• Травмы конечностей, оказание первой 
помощи. Понятие «иммобилизация». 
Способы иммобилизации при травме 
конечностей.
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• Травмы позвоночника, оказание пер-
вой помощи.

Методические указания 
по проведению занятия

При проведении занятия следует обратить 
внимание на обучающихся, для которых 
освоение этой темы может представлять 
определенные трудности ввиду непере-
носимости ими вида крови. Также важно 
донести до обучающихся мысль о край-
ней опасности сильного кровотечения как 
одной из основных причин гибели постра-
давших на месте происшествия.

Введение 

Осмотр пострадавшего осуществляется 
для определения его состояния, наличия 
и расположения возможных поврежде-
ний. Сведения о состоянии пострадав-
шего, полученные при осмотре, исполь-
зуются при вызове скорой медицинской 
помощи (для сообщения необходимой 
диспетчеру информации) и при оказа-
нии первой помощи. Крайне важно каче-
ственно провести осмотр пострадавшего, 
поскольку в случае его небрежного про-
ведения можно упустить (или своевре-
менно не увидеть) тяжелые повреждения, 
которые могут привести к гибели постра-
давшего.

Дорожно-транспортные происшествия 
часто сопровождаются травмированием 
их участников. Одним из наиболее серьез-
ных проявлений травмы являются кро-
вотечения. Эти состояния представляют 
значительную опасность для жизни по-
страдавших и требуют немедленных дей-
ствий окружающих для их спасения. В ходе 
занятия будут изучены основные способы 
остановки кровотечения. Эти действия по-
зволяют спасти жизнь пострадавшего до 
приезда медицинских работников и пре-
пятствуют развитию тяжелых осложнений 
травмы, таких, например, как шок. 

В ходе ДТП могут травмироваться различ-
ные части тела пострадавших. Оказание 
первой помощи при их травмировании 
может иметь определенные особенности 
и приоритеты, которые следует учитывать 
для более эффективных действий.

Основная часть

Цель и порядок выполнения обзорного 
осмотра пострадавшего в дорожно-
транспортном происшествии

Обзорный осмотр производится очень бы-
стро, в течение 1–2 секунд (при наличии у 
пострадавшего признаков жизни), с голо-
вы до ног. Целью его является определе-
ние признаков кровотечения, требующего 
скорейшей остановки. 

Признаки различных видов наружного 
кровотечения (артериального, веноз-
ного, 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 орга-
нам, что сопровождается ухудшением или 
прекращением выполнения ими своих 
функций. 
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В результате в зависимости от величины кро-
вопотери (количества вышедшей из сосудов 
крови), вида сосуда, от того, какой орган 
кровоснабжался поврежденным сосудом, 
могут возникнуть различные нарушения в 
организме человека – от незначительных 
до прекращения жизнедеятельности, т.  е. 
гибели пострадавшего. Последнее наблю-
дается при повреждении крупных сосудов 
в отсутствие оказания первой помощи, т. е. 
при неостановленном сильном кровотече-
нии. Компенсаторные возможности челове-
ческого организма, как правило, достаточны 
для поддержания жизни при кровотечении 
слабой и средней интенсивности, когда ско-
рость кровопотери невелика. В случае же 
повреждения крупных сосудов скорость 
кровопотери может быть настолько значи-
тельной, что гибель пострадавшего при от-
сутствии первой помощи может наступить в 
течение нескольких минут с момента полу-
чения травмы.

В зависимости от вида поврежденного со-
суда выделяют артериальные, венозные и 
капиллярные кровотечения.

• Артериальные кровотечения наибо-
лее опасны, так как при ранении круп-
ных артерий происходит большая поте-
ря крови за короткое время. Признаком 
артериальных кровотечений обычно 
является алая пульсирующая струя кро-
ви (фонтаном). 

• Венозные кровотечения характери-
зуются меньшей скоростью кровопо-
тери, кровь темно-вишневая, вытекает 
ручьем. Являются менее опасными, чем 
артериальные, однако также требуют 
скорейшей остановки. 

• Капиллярные кровотечения наблюда-
ются при ссадинах, порезах, царапинах. 
Капиллярное кровотечение непосред-
ственной угрозы для жизни, как прави-
ло, не представляет. 

• Смешанные кровотечения – это кро-
вотечения, при которых имеются одно-

временно артериальное, венозное и 
капиллярное кровотечения. Наблюда-
ется, например, при отрыве конечности. 
Опасны вследствие наличия артериаль-
ного кровотечения. 

По внешним признакам кровотечения под-
разделяются на наружные и внутренние. 

• Наружное кровотечение сопровожда-
ется повреждением кожных покровов, 
при этом кровь изливается наружу.

• Внутреннее кровотечение чаще все-
го возникает при тупых травмах груди и 
живота, сопровождающихся поврежде-
нием внутренних органов – легких, пе-
чени, селезенки. 

Основным признаком внутреннего крово-
течения является сочетание боли в месте 
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; 
• учащенный слабый пульс; 
• частое дыхание; 
• при возможности измерения артери-

ального давления можно отметить его 
резкое снижение.

Способы временной остановки наруж-
ного кровотечения

В случае если пострадавший получил 
травму в ДТП, человеку, оказывающему 
первую помощь, необходимо выполнить 
следующие мероприятия: 

• обеспечить безопасные условия для 
оказания первой помощи; 

• убедиться в наличии признаков жизни у 
пострадавшего;

• провести обзорный осмотр для опреде-
ления наличия кровотечения (при не-
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обходимости выполнить подробный 
осмотр); 

• определить вид кровотечения; 
• выполнить остановку кровотечения 

наиболее подходящим способом или их 
комбинацией.

В настоящее время при оказании первой 
помощи используются следующие спо-
собы временной остановки кровотече-
ния: 
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 импровизиро-
ванного). 

1. Прямое давление на рану является 
наиболее простым способом остановки 
кровотечений. При его использовании 
рана закрывается стерильными салфетка-
ми 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 использования 
медицинских перчаток). 

2. Пальцевое прижатие артерии к кости 
между раной и сердцем позволяет доста-
точно быстро и эффективно останавливать 
кровотечение из крупных артерий. Давле-
ние осуществляется в определенных точ-
ках между раной и сердцем. Выбор точек 
обусловлен возможностью прижатия ар-
терии к кости. Результатом является пре-
кращение поступления крови к повреж-
денному участку сосуда и остановка или 
значительное ослабление кровотечения. 
Как правило, пальцевое прижатие артерии 
(так же, как и прямое давление на рану) ис-
пользуется в первые секунды после обна-
ружения кровотечения и начала оказания 
первой помощи, предшествуя наложению 
кровоостанавливающего жгута. Кроме 
того, пальцевое прижатие артерии может 
быть как самостоятельным способом оста-
новки кровотечения, так и использоваться 
в комплексе с другими способами (напри-
мер, с давящей повязкой на рану). Эффек-
тивность и правильность использования 
этого способа определяется визуально – 
по уменьшению или остановке кровотече-
ния. 

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 позвоночнику. 
Прижимать необходимо с достаточной си-
лой, т. к. кровотечения из сонной артерии 
очень интенсивные. 
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Подключичная артерия прижимается в 
ямке над ключицей к первому ребру. Осу-
ществлять давление в точку прижатия 
подключичной артерии можно с помощью 
четырех выпрямленных пальцев. Другим 
способом пальцевого прижатия подклю-
чичной артерии является давление согну-
тыми пальцами. 

Плечевая артерия прижимается к плечевой 
кости с внутренней стороны между бицеп-
сом и трицепсом, если кровотечение воз-
никло из ран средней и нижней трети пле-
ча, предплечья и кисти. Давление на точку 
прижатия осуществляется с помощью че-
тырех пальцев кисти, обхватывающей пле-
чо 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 производит-
ся прямыми, жестко зафиксированными 
пальцами с достаточной силой в направ-
лении плечевого сустава. При этом об-
ласть плечевого сустава пострадавшего 
следует придерживать другой рукой. 
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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 по-
мощи. 

3. Максимальное сгибание конечности 
в суставе приводит к перегибу и сдавле-
нию кровеносного сосуда, что способствует 
прекращению кровотечения. Этот способ 
достаточно эффективно останавливает кро-
вотечение. Для повышения эффективно-
сти в область сустава необходимо вложить 
1–2  бинта или свернутую валиком одежду. 
После сгибания конечность фиксируют ру-
ками, несколькими турами бинта или под-
ручными средствами (например, брючным 
ремнем). 

При кровотечениях из ран верхней части 
плеча и подключичной области верхнюю 
конечность заводят за спину со сгибанием 
в локтевом суставе и фиксируют бинтом 
или обе руки заводят назад со сгибанием 

в локтевых суставах и притягивают друг к 
другу бинтом. 

Для остановки кровотечения из предпле-
чья в локтевой сгиб вкладывают валик, ко-
нечность максимально сгибают в локтевом 
суставе и предплечье фиксируют к плечу в 
таком положении, например, ремнем.

При повреждении сосудов стопы, голени 
и подколенной ямки в последнюю 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 тазобедрен-
ного сустава, нижнюю конечность сгибают 
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(притягивают колено к груди) и фиксируют 
руками или бинтом.

4. Для более продолжительной оста-
новки кровотечения можно использо-
вать давящую повязку. При ее наложении 
следует соблюдать общие принципы на-

ложения бинтовых повязок (на рану же-
лательно положить стерильные салфетки 
из аптечки, бинт должен раскатываться по 
ходу движения, по окончании наложения 
повязку 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 плече-
вой и бедренной артерий. 

2. Жгут необходимо накладывать между 
раной и сердцем, максимально близ-
ко к ране. Если место наложения жгута 
приходится на среднюю треть плеча и 
на нижнюю треть бедра, следует нало-
жить жгут выше этого места. 
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3. Жгут на голое тело накладывать нель-
зя, только поверх одежды или ткане-
вой (бинтовой) прокладки. 

4. Перед наложением жгут следует заве-
сти за конечность и растянуть. 

5. Кровотечение останавливается пер-
вым (растянутым) туром жгута, все 
последующие (фиксирующие) туры 
накладываются так, чтобы каждый по-
следующий тур примерно наполовину 
перекрывал предыдущий. 

6. Жгут не должен быть закрыт повяз-
кой 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 ми-
нут в холодное. 

9. После наложения жгута конечность 
следует иммобилизовать (обездви-
жить) и термоизолировать (укутать) до-
ступными способами. 

10. Если максимальное время наложения 
жгута истекло, а медицинская помощь 
недоступна, следует сделать следую-
щее: 

а) осуществить пальцевое прижатие 
артерии выше жгута; 

б) снять жгут на 15 минут;

в) по возможности выполнить легкий 
массаж конечности, на которую был 
наложен жгут; 

г) наложить жгут чуть выше предыду-
щего места наложения; 

д) максимальное время повторного 
наложения – 15 минут. 



51

Обучение правилам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП

В качестве жгута можно использовать 
тесьму, платок, галстук и другие подобные 
вещи. Для остановки кровотечения в этом 
случае из указанных материалов делается 
петля, закручивающаяся до остановки или 
значительного ослабления артериального 
кровотечения с помощью любого проч-
ного предмета (металлического или дере-
вянного прута). При достижении останов-
ки кровотечения прут прибинтовывают к 
конечности. Импровизированные жгуты 
накладываются также по вышеописанным 
правилам. 

Порядок оказания первой помощи 
при носовом кровотечении 

Если пострадавший находится в сознании, 
необходимо усадить его со слегка накло-
ненной вперед головой и зажать ему нос 
в районе крыльев носа на 15–20 минут. 
При этом можно положить холод на пере-
носицу. Если спустя указанное время кро-
вотечение не остановилось, следует вы-
звать скорую медицинскую помощь, до 
приезда которой надо продолжать выпол-
нять 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 раз-
витие шока требует усилий со стороны 
медработников, имеющих соответствую-
щее оснащение. Однако выполненные на 
этапе первой помощи простейшие дей-
ствия (остановка кровотечения, придание 
пострадавшему оптимального положения 
тела, иммобилизация травмированных ко-
нечностей) позволяют предупредить раз-
витие шока или снизить его тяжесть. 

Цель и последовательность подробно-
го осмотра пострадавшего

Подробный осмотр производится для вы-
явления травм различных областей тела. 
Он более детальный, чем обзорный, и 
производится в определенной последова-
тельности. Вначале осматривается и акку-
ратно ощупывается голова.

Далее осматривается шея пострадавше-
го для выявления возможных деформа-
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ций, костных выступов, болезненных мест. 
Осматривать следует крайне осторожно и 
аккуратно. 

Грудная клетка пострадавшего осма-
тривается и ощупывается в следующей 
последовательности: передняя поверх-
ность – задняя поверхность – боковые 
стороны. Без особой необходимости не 
следует поворачивать пострадавшего, 
чтобы осмотреть спину, достаточно акку-
ратно ощупать. 

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. 
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Подробный осмотр следует проводить 
очень внимательно и осторожно, чтобы 
не причинить дополнительных страданий 
пострадавшему и не пропустить у него 
какой-либо тяжелой травмы.

Травмы головы. Оказание первой по-
мощи

Травма головы является одним из наи-
более тяжелых повреждений, которые 
пострадавшие могут получить в резуль-
тате происшествий. Очень часто трав-
мы головы (особенно ранения воло-
систой части головы) сопровождаются 
значительным кровотечением, которое 
может угрожать жизни пострадавшего 
на месте происшествия. 

Травмы головы часто сопровождаются 
нарушением функции головного мозга. 
Для черепно-мозговой травмы харак-
терны бледность, общая слабость, сон-
ливость, головная боль, головокружение 
и потеря сознания. Пострадавший может 
быть в сознании, но при этом не пом-
нит обстоятельств травмы и событий, 
ей предшествующих. Более тяжелое по-
вреждение мозга сопровождается дли-
тельной потерей сознания (кома), пара-
личами конечностей. Переломы костей 
черепа могут сопровождаться, кроме 
того, следующими признаками: выделе-
ние бесцветной или кровянистой жидко-
сти 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 
сердечно-легочной реанимации в объ-
еме надавливаний на грудину и вдохов. 
При нахождении в ране инородного пред-
мета нужно зафиксировать его, обложив 
салфетками или бинтами, и наложить по-
вязку. Извлекать инородный предмет за-
прещено.

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. 
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Наиболее быстрым способом является 
пальцевое прижатие сонной артерии меж-
ду раной и сердцем, производимое в ука-
занной точке. 

При затруднениях с определением места 
надавливания возможно использовать 
прямое давление на рану. 

При наличии венозного кровотечения для 
его остановки используется бинтовая да-
вящая повязка.

Достаточно серьезной травмой является и 
повреждение шейного отдела позвоноч-
ника.

Травмы груди, оказание первой помощи

Травмы груди часто наблюдаются при 
дорожно-транспортных происшествиях 
(при ударе грудью о рулевую колонку, на-
ездах транспортных средств на пешехода 
и т. д.). При этом часто отмечаются пере-
ломы и ушибы ребер, которые характери-
зуются припухлостью в месте перелома, 
резкой болью, усиливающейся при дыха-
нии и изменении положения тела постра-
давшего. 

При переломах и ушибах ребер необходи-
мо придать пострадавшему полусидячее 
положение и контролировать его состоя-

ние до прибытия скорой медицинской по-
мощи. 

Помимо переломов ребер встречаются и 
ранения груди, при которых нарушается ее 
герметичность, что, в свою очередь, приво-
дит к резким нарушениям в работе легких 
и сердца. Без оказания адекватной и свое-
временной помощи это может привести к 
смерти пострадавшего в течение короткого 
промежутка времени. Признаками такого 
повреждения является наличие раны в об-
ласти груди, через которую во время вдоха 
с характерным всасывающим звуком заса-
сывается воздух; на выдохе кровь в ране 
может пузыриться. Дыхание у пострадав-
шего частое, поверхностное, кожа бледная 
с синюшным оттенком. 

При ранениях груди следует осуществить 
первичную герметизацию раны ладонью 
пострадавшего до наложения повязки, по-
сле чего наложить герметизирующую (ок-
клюзионную) повязку с использованием 
воздухонепроницаемого материала (упа-
ковка от перевязочного пакета или бинта, 
полиэтилен, клеенка). 
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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 мате-
риала бинтом. 

Такому пострадавшему также следует при-
дать полусидячее положение с наклоном в 
пораженную сторону.

Травмы живота и таза, основные про-
явления. Оказание первой помощи

При автодорожных происшествиях воз-
можно получение пострадавшим тупой 

травмы и ранений живота. Тупая травма 
живота может оставаться незамеченной, 
пока внутреннее кровотечение не вы-
зовет резкого ухудшения состояния, при 
этом пострадавшие будут жаловаться на 
постоянную острую боль по всему живо-
ту, сухость во рту; может отмечаться тош-
нота, рвота; наблюдается доскообразное 
напряжение мышц живота; признаки кро-
вопотери. 

При ранениях живота с тяжелыми травма-
ми внутренних органов повреждения его 
передней стенки могут быть как значи-
тельными, так и малозаметными. Поэтому 
все пострадавшие с любыми травмами жи-
вота должны быть в обязательном поряд-
ке осмотрены врачом. 

При наличии проникающего ранения жи-
вота может быть выпадение внутренних 
органов, внутреннее или наружное крово-
течение. 

Первая помощь – вызвать скорую меди-
цинскую помощь, на рану наложить не-
тугую повязку, выпавшие внутренние 
органы закрыть стерильными салфетка-
ми (желательно смоченными водой), по-
ложить холод на живот, пострадавшему 
придать положение на спине с валиком 
под полусогнутыми ногами. При нахож-
дении в ране инородного предмета – за-
фиксировать его, обложив салфетками 
или бинтами, и наложить повязку для 
остановки кровотечения. При повреж-
дении живота запрещается вправлять в 
рану выпавшие внутренние органы, туго 
прибинтовывать их, извлекать из раны 
инородный предмет, давать обезболи-
вающие препараты, поить и кормить по-
страдавшего.

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

Первая помощь при травмах таза заключа-
ется в придании пострадавшему положе-
ния на спине с валиком под полусогнуты-
ми разведенными ногами и контроле его 
состояния до прибытия бригады скорой 
медицинской помощи. 

На область предполагаемой травмы мож-
но положить холод.

Травмы конечностей, оказание первой 
помощи 

Травмы конечностей часто сопровожда-
ются повреждением кровеносных сосу-
дов, поэтому важно своевременно оста-
новить обнаруженное кровотечение. Для 
этого применяются все способы: прямое 
давление на рану, наложение давящей 
повязки, наложение кровоостанавливаю-
щего жгута, максимальное сгибание ко-
нечности в суставе, пальцевое прижатие 
артерии. 

Выбор способа определяется следующи-
ми факторами:

• вид кровотечения; для остановки ве-
нозного кровотечения не следует ис-
пользовать наложение жгута или паль-
цевое прижатие артерии;

• место ранения;
• предполагаемый срок прибытия медра-

ботников; в случае если их прибытие 
ожидается в ближайшее время, можно 
использовать более простые способы 
остановки, например, прямое давление 
на рану;

• наличие оснащения; при отсутствии 
табельных жгутов для остановки ар-
териального кровотечения возможно 
применение подручных средств – гал-
стуков, ремней;

• состояние (остановилось или не оста-
новилось) кровотечения.

При дорожно-транспортных происше-
ствиях возможны и повреждения костей – 
переломы. При наличии подозрения на 
травму костей человеку, оказывающему 
первую помощь, следует определиться с 
тактикой действий в отношении постра-
давшего. В основной массе случаев сле-
дует вызвать и дождаться бригаду скорой 
медицинской помощи, которая сможет 
выполнить качественное обезболивание 
и иммобилизацию травмированной ко-
нечности. 

Если же в результате особых обстоятельств 
предполагается транспортировка постра-
давшего (или его переноска на дальнее 
расстояние), следует обездвижить (иммо-
билизовать) поврежденную конечность. 
При этом следует фиксировать минимум 
два сустава (один – ниже, другой  – выше 
перелома), при переломе плеча и бедра 
надо фиксировать три сустава – плечевой, 
локтевой, лучезапястный или тазобедрен-
ный, коленный, голеностопный соответ-
ственно. 

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.
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Поврежденную руку можно зафиксиро-
вать, прибинтовав к туловищу. На область 
предполагаемой травмы можно положить 
холод. 

Травмы позвоночника, оказание первой 
помощи

Повреждение позвоночника – характер-
ный для дорожно-транспортных проис-
шествий вид травм. При ударе сзади или 
наезде на препятствие (в т. ч. и при лобо-
вом столкновении) может возникнуть так 
называемая «хлыстовая» травма, приво-
дящая к повреждению шейных позвонков 
вследствие резкого разгибания или резко-
го сгибания шеи. 

При этом даже незначительное смещение 
поврежденных шейных позвонков может 
привести к тяжелым последствиям, вплоть 
до смерти. Вывихи и переломы шейных 
позвонков проявляются резкой болью в 
области шеи. Пострадавший может под-
держивать голову руками, мышцы шеи бу-
дут напряжены. 

При травме шейного отдела позвоночника 
с повреждением спинного мозга постра-
давший может быть в сознании, но полно-
стью или частично обездвижен. Повреж-
дения грудного и поясничного отделов 

позвоночника чаще происходит при наез-
де транспортного средства на пешехода. 
Вывихи и переломы грудных и пояснич-
ных позвонков сопровождаются болями 
в области поврежденного позвонка. При 
повреждении спинного мозга могут быть 
нарушения чувствительности и движений 
в конечностях (параличи). 

Необходимо исключить дополнительную 
травму и возможность повреждения спин-
ного мозга при переноске, транспорти-
ровке, 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.
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Перемещение или перекладывание по-
страдавшего следует осуществлять с по-
мощью нескольких человек, особое вни-
мание следует уделить фиксации шейного 
отдела позвоночника.

При отсутствии дыхания или крово-
обращения необходимо приступить к 
сердечно-легочной реанимации в объе-
ме надавливаний на грудину и вдохов.

Практическое занятие по теме 3

Задание № 1. Отработка навыка проведе-
ния обзорного осмотра пострадавшего в 
дорожно-транспортном происшествии с 
травматическими повреждениями.

Задание № 2. Отработка навыка проведе-
ния подробного осмотра пострадавшего.

Задание № 3. Выполнение остановки на-
ружного кровотечения при ранении голо-
вы, шеи, груди, живота, таза и конечностей 
с помощью:
• пальцевого прижатия артерий (сонной, 

подключичной, подмышечной, плече-
вой, 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 приемов им-
мобилизации (подручными средствами, 
аутоиммобилизация, с использованием 
медицинских изделий) при переломах ко-
нечностей.

Задание № 7. Отработка приемов фикса-
ции шейного отдела позвоночника.

Для закрепления пройденного материала 
следует выполнить общий или выбороч-
ный опрос обучающихся по пройденной 
теме с последующим обсуждением их от-
ветов.

Примерные вопросы

1. Назовите наиболее быстрый способ 
остановки артериального кровотече-
ния.

2. В каком месте выполняется пальцевое 
прижатие бедренной артерии?

3. Какова продолжительность наложения 
кровоостанавливающего жгута?

4. Что является признаком венозного 
кровотечения?

5. Какое положение должен принять 
пострадавший с носовым кровотече-
нием?

6. Какое положение лучше принять по-
страдавшему с травмой груди?

7. В чем заключается первая помощь по-
страдавшему с травмой живота, сопро-
вождающейся выпадением внутренних 
органов? 
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Тема 4. Оказание первой 
помощи при прочих 
состояниях, транспортировка 
пострадавших в дорожно-
транспортном происшествии
Цель занятия: ознакомить обучающихся 
с правилами придания оптимальных по-
ложений тела и способами переноски по-
страдавших; ознакомить кандидатов в во-
дители с основными приемами оказания 
первой помощи при воздействиях повы-
шенных или пониженных температур, от-
равлениях.

Вид занятия: групповое. 

Метод: лекция (диалог), практическое за-
нятие, решение ситуационных задач. 

Продолжительность: 6 часов (2 часа тео-
рии, 4 часа практики). 

Учебно-материальное обеспечение: видео-
проектор, экран, персональный мультиме-
дийный компьютер, пособие для занятий 
в автошколах «Оказание первой помощи 
при ДТП», тренажер – манекен взрослого 
пострадавшего (голова, торс, конечности), 
наглядные пособия (плакаты), аптечка пер-
вой помощи (автомобильная) и комплект 
перевязочных материалов. 

Изучаемые вопросы

• Цель и принципы придания постра-
давшим оптимальных положений тела. 
Оптимальные положения тела постра-
давшего с травмами груди, живота, таза, 
конечностей, с потерей сознания, с при-
знаками кровопотери.

• Приемы переноски пострадавших на 
руках одним, двумя и более участника-
ми оказания первой помощи.

• Приемы переноски пострадавших с 
травмами головы, шеи, груди, живота, 
таза, конечностей и позвоночника.

• Способы контроля состояния постра-
давшего, находящегося в сознании, без 

сознания. Влияние экстремальной си-
туации на психоэмоциональное состоя-
ние пострадавшего и участника оказа-
ния первой помощи. Простые приемы 
психологической поддержки.

• Принципы передачи пострадавшего 
бригаде скорой медицинской помощи, 
другим специальным службам, сотруд-
ники которых обязаны оказывать пер-
вую помощь.

• Виды ожогов при дорожно-
транспортном происшествии, их при-
знаки. Понятие о поверхностных и 
глубоких ожогах. Ожог верхних дыха-
тельных путей, основные проявления, 
оказание первой помощи.

• Перегревание, факторы, способствую-
щие его развитию. Основные проявле-
ния, оказание первой помощи. 

• Холодовая травма, ее виды. Основные 
проявления переохлаждения (гипотер-
мии), отморожения, оказание первой 
помощи.

• Отравления при дорожно-транспортном 
происшествии. Пути попадания ядов в 
организм. Признаки острого отравле-
ния, оказание первой помощи при попа-
дании отравляющих веществ в организм 
через дыхательные пути, пищеваритель-
ный тракт, через кожу.

Методические указания по проведению за-
нятия

Занятие посвящено отработке практических 
навыков переноски пострадавших с раз-
личными повреждениями и оказания пер-
вой помощи при воздействии на организм 
человека других повреждающих факторов, 
таких как повышенная или пониженная 
температура. Следует пояснить кандидатам 
в водители, что оказание первой помощи 
в указанных ситуациях так же важно, как и 
действия при механических повреждениях. 
В ходе занятия должны быть изучены основ-
ные способы оказания первой помощи при 
различных отравлениях. 
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Введение

В ходе оказания первой помощи иногда 
требуется придать пострадавшему опре-
деленное положение, которое может 
улучшить его самочувствие. На организм 
человека помимо механических факто-
ров могут воздействовать и другие по-
вреждающие агенты – например, агрес-
сивные химические вещества (кислоты и 
щелочи), высокая или низкая температу-
ра окружающей среды и т. д. Все они мо-
гут причинить вред человеческому орга-
низму, в некоторых случаях достаточно 
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 только 
оказывать первую помощь, но и осущест-
влять психологическую поддержку постра-
давшего с помощью простых приемов.

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 положе-
нии лежа на спине с полусогнутыми и раз-
веденными ногами. Под колени подклады-
вается 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, ав-
томобиль и т. д. 

Пострадавшему без сознания необходимо 
придать устойчивое боковое положение. 

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. 
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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.

Приемы переноски пострадавших

Перемещать пострадавшего до транспорта 
или в безопасное место можно различны-
ми способами, зависящими от количества 
участников оказания первой помощи, их фи-
зических возможностей и характера травм.

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

2. Переноска пострадавшего в одиноч-
ку волоком. Применяется для переме-
щения на близкое расстояние постра-
давших, имеющих значительный вес. 
Нежелательно использовать у постра-
давших с травмами нижних конечно-
стей. 

3. Переноска пострадавшего в одиночку 
на спине. Может использоваться для 
переноски пострадавших, обладающих 
небольшим весом. Не применяется для 
переноски пострадавших, находящих-
ся без сознания. 
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4. Переноска пострадавшего на руках. 
Используется лицами, имеющими зна-
чительную физическую силу. Этим спо-
собом возможна переноска бессозна-
тельных пострадавших. Нежелательно 
переносить так пострадавших с подо-
зрением на травму позвоночника. 

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

6. Переноска пострадавшего вдвоем на 
замке из четырех рук. Руки берутся та-
ким образом, чтобы обхватить запястье 
другой руки и руки помощника. Фик-
сация кистей должна быть достаточно 
прочной, чтобы удержать пострадав-
шего. 

 После формирования «замка» постра-
давший усаживается на него, после 
чего его поднимают и переносят. По-
страдавший может придерживаться за 
плечи помощников. 

7. Переноска пострадавшего вдвоем на 
замке из трех рук с поддержкой под 
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спину. При использовании этого спо-
соба один из помощников не берет 
руку в замок, а располагает ее на пле-
че у другого участника оказания по-
мощи. На эту руку пострадавший мо-
жет опираться при переноске. Таким 
образом осуществляется переноска 
пострадавших, у которых есть риск 
потери сознания или пострадавших, 
которые не могут удержаться на зам-
ке из четырех рук. 

8. Переноска пострадавшего вдвоем за 
руки и ноги. При переноске этим спо-
собом один из водителей держит по-

страдавшего под мышки, а другой – под 
колени. 

9. Переноска пострадавшего с подозрени-
ем на травму позвоночника. Для пере-
носки пострадавшего с подозрением на 
травму позвоночника необходимо не-
сколько человек, которые под руковод-
ством одного из них поднимают и пере-
носят пострадавшего. При переноске 
необходимо фиксировать голову и шею 
пострадавшего предплечьями. 



64

Обучение правилам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП

Способы контроля состояния постра-
давшего и простые приемы психологи-
ческой поддержки

Самым простым способом контроля со-
стояния пострадавшего является диалог. 
В ходе общения с пострадавшим можно вы-
яснить его жалобы, поддержать его. У по-
страдавших в бессознательном состоянии 
следует периодически проверять призна-
ки жизни (дыхание). Обязательно выполне-
ние периодического внешнего осмотра на 
предмет начавшегося или возобновивше-
гося кровотечения и контроля наложенных 
повязок или жгутов. Кроме того, следует 
осуществлять наблюдение за окружающей 
обстановкой для своевременного устране-
ния возможных опасностей.

Влияние экстремальной ситуации 
на водителя, оказывающего первую по-
мощь
1. Дефицит времени, что требует быстро-

го принятия решения.
2. Чувство ответственности и долга.
3. Необходимость четких и правильных 

действий.
4. Влияние личности пострадавшего (род-

ственные и дружественные связи и т.  д.).
Все это может привести к усилению стрес-
совых воздействий на водителя, и как 
следствие, к менее эффективному и адек-
ватному оказанию первой помощи.

Пути решения этих проблем
1. Отработка навыков оказания первой 

помощи пострадавшим до автоматиз-
ма путем многократного повторения 
четкого алгоритма действий помощи, 
с использованием реальных средств и 
устройств.

2. Необходимость действовать, так как 
без оказания помощи даже в мини-
мальном объеме (восстановление и 
поддержание проходимости дыха-
тельных путей, остановка наружного 
кровотечения и т.  п.) состояние тяже-

лопострадавшего будет прогрессивно 
ухудшаться, вплоть до гибели.

Влияние экстремальной ситуации 
на пострадавшего
1. Болевое воздействие на организм че-

ловека. Выраженные болевые ощу-
щения вызывают заметные физиоло-
гические и психологические сдвиги в 
организме пострадавшего.

2. Страх смерти.
3. Страх обезображивания.
4. Страх потери конечности.
5. Страх потери трудоспособности.
6. Страх неграмотности участника оказа-

ния первой помощи.
7. Страх за пострадавших близких, осо-

бенно если в результате происшествия 
утрачен визуальный или иной контакт 
с ними.

8. Ощущение брошенности.

Пути решения проблем
1. Применение простейших методов обез-

боливания (придание оптимального 
положения, обездвиживание травми-
рованной конечности, местное охлаж-
дение).

2. Сообщение о квалификации участника 
оказания первой помощи (курсы и т. д.).

3. Получение разрешения от пострадав-
шего на любую манипуляцию по оказа-
нию первой помощи, разъясняя, в чем 
ее суть.

4. Постоянный контакт с пострадавшим – 
вербальный (словесный) и тактильный 
(осязательный), что позволяет контро-
лировать его состояние и своевремен-
но реагировать на изменения.

5. Реальная информация о состоянии по-
страдавшего в деликатной форме.

6. Дать знать другим пострадавшим, что 
они не останутся без помощи.

После разрешения экстремальной си-
туации у оказывающего первую помощь 
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могут наблюдаться остаточные явления 
психоэмоционального стресса, что может 
привести к психологическим расстрой-
ствам, на фоне которых могут сформиро-
ваться различные заболевания. Особенно 
тяжело переносится смерть пострадав-
шего в присутствии участника оказания 
первой помощи. Возможны переживания 
из-за неадекватного (неправильного, не-
полного) оказания первой помощи по-
страдавшему. Иногда возникает явление 
«зацикленности» на ситуации, когда вновь 
и вновь проигрываются обстоятельства 
оказания помощи пострадавшим.

Наиболее правильным в подобной ситуа-
ции будет убеждение участника оказания 
первой помощи в правильности и полноте 
его действий. При зацикленности следует 
«переиграть» ситуацию заново в режиме 
реального времени, повторить оказание 
первой помощи на манекенах или в ходе 
ситуационной задачи.

Принципы передачи пострадавшего 
бригаде скорой медицинской помощи 
и другим 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 при дорожно-
транспортном происшествии, их при-
знаки, оказание первой помощи
Ожоги при ДТП могут возникать под воз-
действием прямого повреждения кожи 

пламенем, паром, горячим предметом 
(термические ожоги); кислот, щелочей 
и других агрессивных веществ (химиче-
ские ожоги); электричеством (электро-
ожоги).

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 месте 
воздействия поражающего агента, а также 
появление пузырей, заполненных про-
зрачной жидкостью.

Глубокие ожоги проявляются появлением 
пузырей, заполненных кровянистым со-
держимым, которые могут быть частично 
разрушены; кожа может обугливаться и 
становиться не чувствительной к боли. Ча-
сто при ожогах сочетаются глубокие и по-
верхностные поражения.

Тяжесть состояния пострадавшего зависит 
не только от глубины повреждения, но и от 
площади ожоговой поверхности. Площадь 
ожога можно определить «методом ладо-
ни» (площадь ладони примерно равна 1% 
площади поверхности тела) или «методом 
девяток» (при этом площадь тела делится 
на участки, размеры которых кратны 9% 
площади тела – голова и шея 9%, грудь 
9%, живот 9%, правая и левая рука по 9%; 
правая и левая нога по 18%, спина 18%), 
оставшийся 1% – область промежности. 
При определении площади ожога можно 
комбинировать эти способы. 

Наиболее опасными для жизни пострадав-
шего являются поверхностные ожоги пло-
щадью более 15% и глубокие ожоги пло-
щадью более 5% площади тела.

Первая помощь при ожогах заключается 
в прекращении действия повреждающего 
агента (тушение), охлаждении обожжен-
ной части тела под струей холодной воды 
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(при отсутствии воды ее можно заменить 
приложением холода). Ожоговую поверх-
ность следует закрыть нетугой повязкой, 
дать пострадавшему теплое питье.

При оказании первой помощи запрещает-
ся вскрывать ожоговые пузыри, убирать с 
пораженной поверхности части обгорев-
шей одежды, наносить на пораженные 
участки мази, жиры.

Перегревание, оказание первой помощи

Перегревание (тепловой удар, гипертер-
мия) развивается обычно при нарушениях 
теплоотдачи из организма вследствие дли-
тельного нахождении людей в условиях 
повышенной температуры окружающего 
воздуха (особенно в сочетании с высокой 
влажностью) – в автомобиле или помеще-
нии; при работе в защитном снаряжении, 
затрудняющем теплоотдачу.

Признаками перегревания являются по-
вышенная температура тела, влажная 
бледная кожа, головная боль, тошнота и 
рвота, головокружение, слабость, потеря 
сознания, судороги, учащенное сердцеби-
ение, учащенное поверхностное дыхание. 
В тяжелых случаях возможно развитие 
сердечного приступа, остановка дыхания 
и кровообращения.

При возникновении признаков перегре-
вания пострадавшего необходимо пере-
местить в прохладное место, при нали-
чии сознания дать выпить охлажденной 
воды, расстегнуть или снять одежду. По-
страдавшему без признаков сознания 
следует придать устойчивое боковое по-
ложение. 

Не следует допускать резкого охлаждения 
тела пострадавшего (например, помещать 
в ванну с ледяной водой). До приезда ско-
рой медицинской помощи нужно контро-
лировать состояние пострадавшего, быть 
готовым к началу сердечно-легочной реа-
нимации.

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-
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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, массиро-
вать, смазывать чем-либо.

Переохлаждение (общее охлаждение, ги-
потермия) – 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, не со-
ответствующей температурному режиму, 
или в результате травмы, физического 
переутомления, голодания, алкогольного 
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 замедляется 
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, укутать 
его, переместить в более теплое помеще-
ние, дать теплое питье (если он находится 
в сознании). В помещении можно осуще-
ствить согревание в виде теплых воздуш-
ных ванн (направить на пострадавшего 
поток теплого воздуха).

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

Отравления при дорожно-
транспортном происшествии, оказа-
ние первой помощи

Токсическое вещество может попасть в 
организм человека четырьмя путями: 

1. Через пищеварительный тракт. Отрав-
ление через пищеварительный тракт 
чаще всего происходит при попада-
нии токсических веществ в организм 
через рот. Это могут быть антифриз, 
топливо, лекарственные препараты, 
моющие средства, пестициды, грибы и 
растения.

2. Через дыхательные пути. Газообраз-
ные или вдыхаемые токсические веще-
ства попадают в организм при вдохе. 
К ним относятся газы и пары, напри-
мер угарный газ, выходящий из вы-
хлопной трубы автомобиля или по-
падающий в помещение из-за плохой 
вытяжки в печи или обогревательном 
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.
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4. В результате инъекции. Инъецируемые 
токсические вещества попадают в ор-
ганизм при укусе или ужаливании насе-
комыми, животными и змеями, а также 
при введении лекарства или наркоти-
ков шприцем.

Основные проявления отравлений:

• Особенности места происшествия – не-
обычный запах, открытые или опроки-
нутые емкости с химическими веществами, 
открытая аптечка с рассыпанными таблетка-
ми, 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-
нотечение.

• Потеря сознания, мышечные подер-
гивания 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 нор-
мами средства индивидуальной защиты 
(респираторы, перчатки, защитную одеж-
ду), держать все лекарства, хозяйственные 
средства, ядовитые растения и прочие 
опасные вещества вне доступности детей, 
использовать шкафы с замком, относиться 
ко всем хозяйственным и лекарственным 
веществам как к потенциально опасным, 
хранить все продукты и химические веще-
ства в их фабричных упаковках с соответ-
ствующим названием, использовать спе-
циальные символы для ядовитых веществ 
и объяснить детям, что они обозначают, не 
употреблять в пищу просроченные про-
дукты или продукты, качество которых вы-
зывает сомнения, удостовериться, что они 
не попадут 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 
загазованной зоны);

• опросить пострадавшего и попытаться 
выяснить, какой вид отравляющего ве-
щества был принят, в каком количестве 
и как давно. Выяснение этих вопросов 
может облегчить оказание первой помо-
щи, диагностику и интенсивную терапию 
отравления квалифицированными спе-
циалистами в дальнейшем. Если ядови-
тое вещество неизвестно, соберите не-
большое количество рвотных масс для 
последующей медицинской экспертизы;

• попытаться удалить яд (рекомендовать 
спровоцировать рвоту, стереть или смыть 
токсическое вещество с кожи и т. д.);

• оценить состояние и оказать первую 
помощь в зависимости от его тяжести.

Первая помощь при отравлении через 
рот – попытаться удалить ядовитое веще-
ство. Для этого можно рекомендовать по-
страдавшему вызвать рвоту, выпив боль-
шое количество воды (5–6 стаканов) и 
надавив двумя пальцами на корень языка. 
Следует вызвать рвоту как можно в более 
короткий срок после приема вещества, 
способного 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 ско-
рой медицинской помощи контролиро-
вать состояние пострадавшего. 
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Первая помощь при отравлении через 
дыхательные пути – убедиться, что место 
происшествия не представляет опасности, 
при необходимости следует использовать 
индивидуальные средства защиты. Надо 
изолировать пострадавшего от воздей-
ствия газа или паров, для этого нужно вы-
нести пострадавшего на свежий воздух. 

При отсутствии сознания необходимо 
придать пострадавшему устойчивое боко-
вое положение, а при отсутствии дыхания 
надо приступить к проведению сердечно-
легочной реанимации в объеме надавли-
ваний на грудину и вдохов искусственного 
дыхания, при этом следует использовать 
специальные средства защиты (маску с 
одноходовым клапаном, устройство дыха-
тельной реанимации). 

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

При дорожно-транспортных происше-
ствиях могут отмечаться отравления вы-
хлопными газами, бензином и другими 
техническими жидкостями. Отравление 
выхлопными газами аналогично отравле-
нию угарным газом.

При отравлении метиловым спиртом после 
приема внутрь обычно наступает затормо-
женность без типичного опьянения. Спустя 
несколько часов появляется головокруже-
ние, общая слабость, тошнота, рвота, боли в 
животе. Типичным признаком является на-
рушение зрения с развитием слепоты.

Отравление бензином возможно при слу-
чайном проглатывании или проникновении 
топлива через кожные покровы в результате 
длительного контакта с ним, а также вслед-
ствие вдыхания паров бензина при работе 
в закрытом помещении. В результате отрав-
ления возникает сильная головная боль, об-
щая слабость, тошнота, рвота, кашель. Боль-
ной становится неадекватным.

Отравление этиленгликолем (антифриз, 
тормозная жидкость) вначале проявляет-
ся в виде опьянения легкой степени, далее 
через 5–8 часов возникают боли в области 
желудка, рвота, понос, жажда, боли в пояс-
нице, судороги, потеря сознания. 

При приеме внутрь токсических доз этило-
вого спирта после общеизвестных симпто-
мов опьянения развивается отравление, для 
которого характерно следующее: бледность 
кожных покровов, снижение температуры 
тела, многократная рвота, непроизвольное 
выделение кала и мочи. Дыхание урежается, 
пульс поверхностный, частый. Возможны су-
дороги, вдыхание рвотных масс. Могут быть 
остановка дыхания и кровообращения. 

Порядок оказания первой помощи при 
различных видах отравления зависит от 
путей поступления токсического вещества 
в организм человека и описан выше. 

Практическое занятие по теме 4
Задание № 1. Наложение повязок при 
ожогах различных областей тела, исполь-
зование местного охлаждения.

Задание № 2. Наложение термоизолиру-
ющей повязки при отморожениях.

Задание № 3. Отработка навыков при-
дания оптимального положения тела по-
страдавшему в дорожно-транспортном 
происшествии, отработка приемов пере-
носки пострадавшего. 

Заключение
Оказание первой помощи при поврежде-
ниях, вызванных химическими и термиче-
скими факторами, так же, как и при меха-
нических травмах, должно производиться 
своевременно и адекватно. Основная за-
дача первой помощи при отравлениях – 
распознать признаки отравления и свое-
временно вызвать скорую медицинскую 
помощь, до приезда которой следует кон-
тролировать состояние пострадавшего, 
своевременно реагируя на его изменения.
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Задача № 1
Происшествие: дорожно-транспортное 
происшествие (наезд легкового автомоби-
ля на пешехода).

Особые обстоятельства: угроза возго-
рания 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 обнаружива-
ется рана с обильным кровотечением тем-
ной кровью. 

Имитация повреждений: рана на об-
ласть виска. 

Оказываемая помощь. Извлечь постра-
давшего с фиксацией шеи рукой. Провести 
обзорный и подробный осмотр. Наложить 
давящую повязку на голову (салфетка, 
бинт). По окончании оказания помощи пе-
рейти к пострадавшему № 2.

Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 

места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

2. Отсутствие вызова или неправильный 
вызов скорой медицинской помощи.

3. Неправильное извлечение пострадав-
шего (отсутствие фиксации шеи рукой, 
дополнительное травмирование по-
страдавшего).

4. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафик-
сированы повреждения, нарушен по-
рядок осмотра).

5. Неиспользование перчаток из аптечки. 
6. Отсутствие повязки или неправиль-

но наложенная повязка (недостаточ-
но туго наложенная повязка, повязка 

сползает с раны, не использовались 
стерильные салфетки).

7. Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавше-
го 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 об-
наружено, жалуется на боли в животе, не-
громко стонет. 

Имитация повреждения не нужна.

Спустя 2 минуты заменяется манекеном, 
обучающемуся дается команда: «Постра-
давший пешеход перестал реагировать на 
окружающее!». С этого момента начинает-
ся отсчет времени проведения сердечно-
легочной реанимации. 

Оказываемая помощь: вначале осмотреть, 
рекомендовать придать удобное поло-
жение. После команды инструктора обу-
чающемуся следует оценить обстановку, 
состояние пострадавшего, дать команду 
помощнику вызвать скорую медицинскую 
помощь, сообщив, что один из пострадав-
ших утратил признаки жизни. Далее сле-
дует приступить к СЛР. 

Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 30 се-

кунд с момента команды инструктора.
2. Отсутствие обеспечения безопасности 

места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

3. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.

4. Нарушена последовательность дей-
ствий алгоритма сердечно-легочной 
реанимации.

5. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недо-

Примеры ситуационных задач
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статочное или неправильное открытие 
дыхательных путей, избыточный или 
недостаточный объем вдуваемого воз-
духа).

6. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или из-
быточная глубина давления, непра-
вильная частота).

7. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.

Задача № 2
Происшествие: дорожно-транспортное 
происшествие, мотоциклист столкнулся с 
автомобилем.

Количество пострадавших: 2.

Особые обстоятельства: место про-
исшествия удалено от ближайших меди-
цинских организаций приблизительно на 
20 километров. 

Пострадавший №1 (мотоциклист). Си-
дит, опершись о крыло автомобиля, пыта-
ясь 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. Шлем мотоциклист 
снял самостоятельно.

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 арте-
рию. Достать и наложить кровоостанавли-
вающий жгут из аптечки. Наложить повяз-
ку на рану.

Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 

места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафик-
сированы повреждения, нарушен по-
рядок осмотра).

3. Отсутствие прижатия или неправиль-
ное пальцевое прижатие бедренной 
артерии (неправильная точка при-
жатия, неправильная техника прижа-
тия).

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 неправиль-

но наложенная повязка (недостаточ-
но туго наложенная повязка, повязка 
сползает с раны, не использовались 
стерильные салфетки).

8. Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавше-
го в процессе оказания помощи.

Пострадавший № 2 (водитель авто-
транспорта). Сидит на корточках рядом 
с пострадавшим. Видимых повреждений 
нет. Лицо бледное, покрыто потом. Жалу-
ется на боли за грудиной.

Имитация повреждений не нужна.

Спустя 2 минуты заменяется манекеном, 
обучающемуся дается команда: «Постра-
давший водитель перестал реагировать на 
окружающее!». С этого момента начинает-
ся отсчет времени проведения сердечно-
легочной реанимации. 

Оказываемая помощь: вначале осмотреть, 
рекомендовать придать удобное поло-
жение, посоветовать принять препараты, 
назначенные врачом. После команды ин-
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структора следует оценить обстановку, 
состояние пострадавшего, дать команду 
помощнику вызвать скорую медицинскую 
помощь, сообщив, что один из пострадав-
ших утратил признаки жизни. Далее сле-
дует приступить к СЛР. 

Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 30 се-

кунд с момента команды инструктора.
2. Отсутствие обеспечения безопасности 

места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

3. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.

4. Нарушена последовательность дей-
ствий алгоритма сердечно-легочной 
реанимации.

5. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недо-
статочное или неправильное открытие 
дыхательных путей, избыточный или 
недостаточный объем вдуваемого воз-
духа).

6. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или из-
быточная глубина давления, непра-
вильная частота).

7. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.

Задача № 3
Происшествие: столкновение автомоби-
ля с опорой моста.

Особые обстоятельства: угрозы для ока-
зывающего помощь и пострадавших нет.

Количество пострадавших: 2.

Пострадавший № 1 (водитель). Ударил-
ся грудью о руль. Сидит на водительском 
кресле. 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.

Оказываемая помощь. Оценить обста-
новку, провести обзорный осмотр по-
страдавшего, надеть перчатки, провести 
подробный осмотр пострадавшего, осу-
ществить закрытие раны на груди рукой 
пострадавшего. Позвать помощника(ов), 
одному поручить вызвать скорую меди-
цинскую помощь. Наложить герметизи-
рующую повязку на рану, используя воз-
духонепроницаемый материал (оболочку 
от бинта), наложить повязку на рану пред-
плечья.

Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 

места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафик-
сированы повреждения, нарушен по-
рядок 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 повяз-
ка (не использовался воздухонепрони-
цаемый материал).

7. Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавше-
го в процессе оказания помощи.

Пострадавший № 2 (пассажир). Сидит на 
заднем сиденье, жалоб не предъявляет, из 
автомобиля выходить не хочет.

Имитация повреждений не нужна.
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Спустя 2 минуты обучающемуся дается ко-
манда: «Пострадавший пассажир перестал 
реагировать на окружающее!». С этого мо-
мента начинается отсчет времени прове-
дения сердечно-легочной реанимации. 

Оказываемая помощь. Вначале осмотреть, 
рекомендовать придать удобное положе-
ние. После команды инструктора следует 
оценить обстановку, состояние пострадав-
шего, извлечь пострадавшего из автомоби-
ля, дать команду помощнику вызвать скорую 
медицинскую помощь, сообщив, что один из 
пострадавших утратил признаки жизни. Да-
лее следует приступить к СЛР. 

Возможные ошибки
1. Отсутствие или неправильное извлече-

ние пострадавшего (отсутствие фикса-
ции шеи рукой, дополнительное трав-
мирование пострадавшего).

2. Задержка в проведении СЛР более 
1 мин с момента команды инструктора.

3. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

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 (недо-
статочное или неправильное открытие 
дыхательных путей, избыточный или 
недостаточный объем вдуваемого воз-
духа).

8. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или из-
быточная глубина давления, непра-
вильная частота).

9. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.

Задача № 4
Происшествие: дорожно-транспортное 
происшествие, столкновение легкового 
автомобиля и велосипедистов на улице. 

Особые обстоятельства: интенсивное 
дорожное движение.

Количество пострадавших: 2.

Пострадавший № 1 (велосипедист). Ле-
жит на проезжей части на левом боку в 
трех метрах от автомобиля, не двигается, 
жалуется на боли в спине и левой руке. При 
осмотре правая рука деформирована в об-
ласти плеча, в средней трети имеется рана, 
из которой торчат отломки костей, наблю-
дается обильное кровотечение темной 
кровью.

Имитация повреждений: рана на перед-
нюю поверхность правого плеча.

Оказываемая помощь. Оценить обста-
новку, провести обзорный осмотр постра-
давшего, позвать помощника(ов), надеть 
перчатки, поручить помощникам вызвать 
скорую медицинскую помощь, наложить 
давящую повязку на рану, провести под-
робный осмотр пострадавшего. 

Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 

места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафик-
сированы повреждения, нарушен по-
рядок осмотра).

3. Отсутствие вызова или неправильный 
вызов скорой медицинской помощи.

4. Неиспользование перчаток из аптечки.
5. Отсутствие повязки или неправильно 

наложенная давящая повязка (недоста-
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точно туго наложенная повязка, повяз-
ка сползает с раны, не использовались 
стерильные салфетки).

6. Наложен жгут кровоостанавливающий.
7. Отсутствие психологической поддерж-

ки и контроля состояния пострадавше-
го в процессе оказания помощи.

Пострадавший № 2 (велосипедист). Сто-
ит, опираясь на капот автомобиля. Отмеча-
ется носовое кровотечение.

Имитация повреждений: условный по-
страдавший зажимает нос.

Спустя 2 минуты обучающемуся дается 
команда: «Пострадавший велосипедист 
перестал реагировать на окружающее!». 
С этого момента начинается отсчет вре-
мени проведения сердечно-легочной ре-
анимации. 

Оказываемая помощь. Вначале осмо-
треть, рекомендовать придать удобное 
положение, зажать нос или дать бинт. По-
сле команды инструктора следует оце-
нить обстановку, состояние пострадавше-
го, уложить пострадавшего, дать команду 
помощнику вызвать скорую медицинскую 
помощь, сообщив, что один из пострадав-
ших утратил признаки жизни. Далее сле-
дует приступить к СЛР. 

Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 30 се-

кунд с момента команды инструктора.
2. Отсутствие обеспечения безопасности 

места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

3. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.

4. Нарушена последовательность дей-
ствий алгоритма сердечно-легочной 
реанимации.

5. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недо-
статочное или неправильное открытие 

дыхательных путей, избыточный или 
недостаточный объем вдуваемого воз-
духа).

6. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или из-
быточная глубина давления, непра-
вильная частота).

7. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.

8. Отсутствие или неправильная оценка 
признаков жизни (сознания, дыхания).

9. Отсутствие внимания к пострадавше-
му, неоказание ему первой помощи.

Задача № 5
Происшествие: дорожно-транспортное 
происшествие, наезд легкового автомоби-
ля на пешехода на улице. 

Особые обстоятельства: интенсивное 
дорожное движение.

Количество пострадавших: 2.

Пострадавший № 1 (пешеход). Лежит на 
обочине, громко кричит, на левом плече 
рана с интенсивным пульсирующим кро-
вотечением алой кровью.

Имитация повреждений: рана на вну-
треннюю поверхность плеча (примерно 
на середину).

Оказываемая помощь. Оценить обста-
новку, провести обзорный осмотр постра-
давшего, надеть перчатки, осуществить 
пальцевое прижатие плечевой артерии. 
Позвать двух помощников, одному по-
ручить вызвать скорую медицинскую по-
мощь, второму сказать, чтобы придавил 
плечевую артерию. Достать и наложить 
кровоостанавливающий жгут из аптечки. 
Наложить повязку на рану.

Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности 

места происшествия (включая личную 
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безопасность и безопасность постра-
давшего).  

2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафик-
сированы повреждения, нарушен по-
рядок осмотра).  

3. Отсутствие прижатия или неправиль-
ное пальцевое прижатие плечевой ар-
терии (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 неправиль-

но наложенная повязка (недостаточ-
но туго наложенная повязка, повязка 
сползает с раны, не использовались 
стерильные салфетки). 

8.  Отсутствие психологической поддерж-
ки и контроля состояния пострадавше-
го в процессе оказания помощи. 

Пострадавший № 2 (водитель). Стоит с 
противоположной стороны автомобиля, 
звонит по телефону, с очевидцами про-
исшествия не общается. После разговора 
садится на пассажирское сиденье автомо-
биля.

Имитация повреждений не нужна.

Спустя 2 минуты заменяется манекеном, 
дается команда: «Пострадавший водитель 
перестал реагировать на окружающее!». 
С этого момента начинается отсчет време-
ни проведения сердечно-легочной реани-
мации. 

Оказываемая помощь. Вначале выяс-
нить, что беспокоит. После того как сядет в 
машину, также периодически спрашивать 

о самочувствии. После команды инструк-
тора следует оценить обстановку, извлечь 
и положить пострадавшего на землю, оце-
нить его состояние, дать команду помощ-
нику вызвать скорую медицинскую по-
мощь, сообщив, что один из пострадавших 
утратил признаки жизни. Далее следует 
приступить к СЛР. 

Возможные ошибки 
1. Неправильное извлечение пострадав-

шего (отсутствие фиксации шеи рукой, 
дополнительное травмирование по-
страдавшего).

2. Задержка в проведении СЛР более 
1 мин с момента команды инструктора.

3. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность постра-
давшего).

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 (недо-
статочное или неправильное открытие 
дыхательных путей, избыточный или 
недостаточный объем вдуваемого воз-
духа).

8. Неправильная техника выполнения на-
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или из-
быточная глубина давления, непра-
вильная частота).

9. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.





Приложение 1

Общие вопросы подготовки преподавателей 
и инструкторов первой помощи
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Особенности подготовки 
преподавателей 
и инструкторов первой помощи
Что отличает преподавателя какого-либо 
предмета от специалиста в этом пред-
мете? И тот и другой обладают прибли-
зительно равными знаниями и опытом 
в данной профессиональной области, 
однако их цели несколько отличаются. 
Если специалист просто изучает вопрос, 
то преподаватель не только изучает, но 
и помогает изучить и понять вопрос дру-
гим людям (его ученикам). Иными слова-
ми, преподаватель обладает комплексом 
педагогических навыков, применение ко-
торых позволяет ускорить процесс обу-
чения и сделать его доступнее для обу-
чающихся. 

Однако в нашей стране зачастую можно 
наблюдать ситуацию, когда преподава-
тель стал таковым не благодаря своим пе-
дагогическим способностям, а только за 
счет того, что он разбирается в данном во-
просе. Часто он не имеет педагогическо-
го образования и нарабатывает навыки 
преподавания либо в ходе практической 
педагогической деятельности, либо путем 
самообразования. В итоге как бы хоро-
шо этот «педагог» ни разбирался в своем 
предмете, обучающимся может быть неин-
тересно на его занятиях, и по итогам курса 
они крайне плохо знают предмет. Для того 
чтобы избежать этого, достаточно следо-
вать определенным и простым рекомен-
дациям.

Рекомендация 1

Обратите внимание ваших обучающих-
ся преподавателей и инструкторов на 
то, что они могут учиться друг у друга. 
Следует помнить, что будущие препо-
даватели и инструкторы предмета «Пер-
вая помощь» обладают разным уровнем 
знаний и навыками. Однако, несмотря 
на все это, они могут многое получить 

в процессе обучения: обмениваясь ком-
ментариями и делясь опытом. 

Рекомендация 2

Следует напомнить обучающимся, что нет 
идеального стиля преподавания. Стили ра-
боты различны в разных условиях. В связи 
с этим каждый участник курса должен ис-
пользовать стиль, который больше всего 
подходил бы для сложившихся условий.

Рекомендация 3

Сообщите будущим преподавателям и ин-
структорам, что крайне важно правильно 
осуществлять оценку полученных зна-
ний. В ходе проведения занятий одной 
из их обязанностей будет оценка знаний 
обучающихся, иными словами – критика. 
Помните, что вне зависимости от того, на-
сколько успешно или неуспешно участ-
ник курса продемонстрировал свои на-
выки, нельзя открыто критиковать его. 
Комментарий в адрес его работы должен 
быть всегда с положительной оценкой. 
Оценку знаний лучше начать с похвалы 
(заметить успехи обучающегося). Затем 
можно плавно перейти к недостаткам его 
работы и конструктивным предложениям 
по ее улучшению. 

Представьте себе следующую ситуацию: 
обучающийся демонстрирует свои навыки 
в роли преподавателя (инструктора) пред-
мета «Первая помощь». Он читает лекцию, 
не выходя из-за кафедры. Его слушатели 
исключительно записывают лекцию, так 
как «преподаватель» не создает условий 
для вовлечения обучающихся в обсужде-
ние материала. 

Приведем в качестве примера две оценки 
работы этого обучающегося. 

Оценка 1. «Я недоволен Вашей работой. 
Вы ни разу не вышли из-за кафедры и мо-
нотонно излагали информацию. Обучаю-
щимся было сложно Вас воспринимать». 
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Оценка 2. «Мне понравилось, как вы про-
читали лекцию и поделились своей ин-
формацией. Я бы посоветовал Вам пе-
риодически выходить из-за кафедры к 
обучающимся. Так им будет удобнее Вас 
воспринимать. Кроме того, было бы не-
плохо, если бы Вы использовали открытые 
вопросы. Это дает возможность Вашим 
слушателям давать свои комментарии, 
а также делиться опытом. Как следствие 
они будут полностью вовлечены в про-
цесс. Пожалуйста, не забывайте: взрослые 
любят обучение, в процессе которого они 
могут принимать участие». 

Замечания, представленные в первой 
оценке, являются критическими и негатив-
ными. Во второй оценке суть замечаний не 
меняется, однако сама оценка выдержана 
в более позитивном тоне и предлагает по-
желания относительно поведения будущего 
преподавателя. Рекомендуем критиковать 
обучающихся, применяя стиль второй оцен-
ки. Помните: вам нужно заинтересовать лю-
дей в постижении навыков преподавания, а 
не понижать их самооценку. Создавайте по-
зитивную атмосферу поддержки. Тогда вы 
можете смягчить страхи и опасения ваших 
обучающихся. Будущие преподаватели и ин-
структоры первой помощи должны закон-
чить курс с чувством воодушевления. Таким 
образом, при оценке работы будущего пре-
подавателя или инструктора обратите вни-
мание на следующее.
• Оценка должна быть честной, но уважи-

тельной по отношению к особенностям 
обучающегося (его пола, возраста, куль-
туры 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 
конструктивные предложения по ее улучше-
нию. Свои замечания он должен направлять 
на поведение, которое обучающийся в силах 
изменить. Никогда не следует сравнивать 
своих обучающихся друг с другом!

• Оценка работы подается в качестве поже-
ланий, поэтому ее можно обсуждать, но не 
спорить о ней. Обучение тому, как оценивать 
обучающегося – полезный навык, который 
может помочь повысить уровень исполне-
ния работы не только во время обучения, но 
и в повседневной жизни. 

Рекомендация 4

Расскажите обучающимся о необходи-
мости подготовки к каждому занятию. 
Для этого необходимо:
• Знание преподаваемого предмета. 

Для качественного обучения первой по-
мощи нужно владеть навыками ее ока-
зания. Для качественного преподавания 
основ обучения по первой помощи не-
обходимо иметь опыт проведения заня-
тий по первой помощи. При этом следует 
помнить, что цель состоит не в том, что-
бы продемонстрировать свои знания, а 
в том, чтобы научить другого. Уменьшите 
объем материала и сконцентрируйтесь 
на наиболее важных аспектах темы. 

• Знание своей аудитории. Постарайтесь 
заранее (либо непосредственно в на-
чале занятия) изучить обучающихся, 
выделить «трудных персонажей», опре-
делить предпочтительный стиль изло-
жения материала.

• 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 обучаю-
щимися для создания благоприятной 
атмосферы. 

Рекомендация 5

Посоветуйте будущим преподавателям и 
инструкторам использовать современные 
рекомендации по обучению взрослых, 
отечественный и зарубежный опыт препо-
давания первой помощи, опыт своих кол-
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лег. Рекомендуйте делиться и обсуждать 
проблемы, возникающие в ходе проведе-
ния обучения с другими преподавателями 
(при личном общении, с использованием 
современных средств связи).

Рекомендация 6

Доведите до сведения будущих преподава-
телей и инструкторов необходимость гра-
мотного руководства процессом обучения 
и вовлечения участников курса в процесс 
проведения занятий. Для привлечения вни-
мания используются различные способы.
• Использование в ходе лекции вербаль-

ных и визуальных ключевых фраз: «Это 
важно», «Обратите внимание на это», 
«Запомните».

• Использование пауз для привлечения 
внимания или для выделения чего-то 
важного. 

• Варьирование тона голоса – важные 
пункты 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. 

• Двусторонняя связь (диалог) с обучаю-
щимися. 

Рекомендация 7

Проинформируйте кандидатов в препо-
даватели и инструктора о возможном раз-
витии волнения при проведении занятия. 

Оно в той или иной степени возникает у 
каждого лектора. Для его снижения при-
меняются простейшие способы:
• следует приготовиться заранее к заня-

тию, отрепетировать его перед зерка-
лом или в кругу коллег (друзей);

• заранее ознакомиться с техникой, с ко-
торой предстоит работать в ходе лек-
ции (проектор, компьютер); 

• побеседовать с участниками по мере их 
прибытия на обучение, что поможет по-
чувствовать связь с ними; 

• в начале занятия обращайтесь к знако-
мому человеку – присутствие знакомо-
го лица помогает;

• сделать несколько глубоких вдохов, 
глубокое равномерное дыхание спо-
собствует снижению психологического 
напряжения; 

• не торопиться – стоит говорить медлен-
нее при возникновении нервозности; 

• помнить, что чем больше лекций про-
ведено, тем спокойнее становится отно-
шение к ним.

Рекомендация 8

Главная черта хорошего преподавателя 
или инструктора – это постоянная рабо-
та над своими педагогическим навыками. 
Если есть возможность, следует записать 
лекцию на видеокамеру, чтобы затем как 
бы со стороны посмотреть на манеру пре-
подавания и, возможно, выявить какие-то 
недочеты. Также уместным будет неболь-
шой анонимный опрос обучающихся «По-
желания к работе преподавателя (инструк-
тора)» по итогам курса. Эти меры помогут 
повысить качество обучения и уменьшат 
степень возможного волнения. 
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Рекомендации по проведению 
курса подготовки инструкторов 
первой помощи
Указанная часть пособия предназначе-
на для преподавателей, которые в даль-
нейшем будут осуществлять подготовку 
инструкторов автошкол к преподаванию 
правил и навыков оказания первой помо-
щи кандидатам в водители.

Подготовка кандидатов в водители к ока-
занию первой помощи имеет ряд особен-
ностей. Одним из основных моментов, 
определяющим такую подготовку, являет-
ся массовость такого обучения. Для того 
чтобы от оказания первой помощи был 
экономический и социальный эффект, в 
нашей стране должна быть сформирова-
на определенная «прослойка» водителей, 
которые могут, умеют, обучены оказанию 
первой помощи. Ежегодно в автошколах 
проходят обучение более 2 млн человек, и 
это серьезное количество людей необхо-
димо подготовить для достижения макси-
мального эффекта от этого обучения, же-
лательно по одинаковым методикам. 

Для того чтобы охватить всех потенциаль-
ных участников оказания первой помощи, 
необходимо создать четкую систему под-
готовки преподавателей и инструкторов 
первой помощи. 

Инструкторы должны отвечать определен-
ным требованиям. Во-первых, поскольку 
они сами тоже являются потенциальными 
участниками первой помощи, то должны 
быть подготовлены к оказанию первой по-
мощи, то есть пройти подготовку. Это абсо-
лютно логично, поскольку это готовит их к 
оказанию первой помощи, и кроме того, в 
дальнейшем обучении участников оказания 
первой помощи они понимают, о чем речь, 
т. е. могут общаться с обучающимися на 
одном языке. Подобная практика, когда ин-
структор проходит подготовку по оказанию 
первой помощи, существует во многих раз-

витых странах, например, в Европейском со-
дружестве, где любой человек, который ста-
новится инструктором, то есть человеком, 
обучающим другого человека, вначале сам 
должен пройти курс такой подготовки. 

Следующее требование, которому дол-
жен отвечать инструктор, это обладание 
определенными личностно-волевыми ка-
чествами, позволяющими ему проводить 
занятия и работать с людьми. В данном 
случае можно также использовать зару-
бежный опыт, в соответствии с которым 
инструктором становится человек актив-
ный, обучаемый, способный к дальнейше-
му развитию. Он проходит курсы первой 
помощи, на которых может зарекомендо-
вать себя человеком, способным к обуче-
нию других людей. После этого такой по-
тенциальный инструктор может пройти 
так называемые инструкторские курсы, то 
есть тренинги, в ходе которых готовятся 
инструкторы первой помощи, и, пройдя 
их успешно, сможет в дальнейшем вести 
образовательную деятельность. 

Таким образом, при подготовке инструк-
торов в развитых странах осуществляет-
ся фактически двойной контрольный вы-
бор: первый – со стороны более опытных 
преподавателей и инструкторов, которые 
определяют для себя возможность того, что 
человек в дальнейшем будет заниматься 
преподавательской деятельностью, и вто-
рой – контроль со стороны самого человека, 
который решает сам для себя, склонен ли он 
к такому роду деятельности. Аналогичный 
подход возможно применить и в России. 

При этом следует обратить внимание на 
вышеуказанные инструкторские курсы 
(тренинги). Цель этих курсов прежде всего 
должна состоять в том, чтобы обучить по-
тенциальных инструкторов работать с ау-
диторией, с различными социальными и 
профессиональными категориями граждан. 
Направленность таких курсов очевидна – 
подготовка инструктора первой помощи, 
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который будет успешно проводить занятия 
с гражданами, добиваясь максимальной 
эффективности. Поэтому программа курса 
подготовки должна содержать прежде все-
го вопросы психолого-педагогического ис-
следования (определения психологических 
качеств и потребностей обучающихся), по-
зволяющего сделать определенные выводы 
и использовать их для достижения необхо-
димого результата, то есть достижения кан-
дидатами в водители определенного уров-
ня знаний и навыков по первой помощи. 

Кроме того, в программу инструкторских 
курсов должны быть включены разделы, 
посвященные проведению различных 
форм занятий  –  лекций, семинаров, прак- 
тических занятий. Обязательным компонен-
том курсов должно стать обучение потен-
циального инструктора правилам работы 
с наглядными пособиями и техническими 
средствами обучения, включая манекены, 
тренажеры, мультимедийное оборудова-
ние; правилам санитарно-гигиенической 
обработки используемого оборудования в 
соответствии с требованиями действующе-
го законодательства.

После рассмотрения общих вопросов под-
готовки кандидатов в водители должны 
быть изучены особенности преподавания 
той или иной темы Примерных программ 
профессионального обучения водителей 
транспортных средств соответствующих 
категорий и подкатегорий. 

Получив указанные знания и навыки, ин-
структор первой помощи должен пройти 
экзамен. В данном случае экзаменом для 
инструктора будет проведение занятий по 
обучению первой помощи под наблюде-
нием опытных инструкторов, то есть лю-
дей, уже имеющих статус инструктора или 
преподавателя первой помощи. В  ходе 
проведения этого экзамена-занятия опре-
деляются возможные недочеты или воз-
можные ошибки. Затем ошибки и недочеты 
обсуждаются вместе с опытными инструк-

торами, после чего ими делается заклю-
чение о присвоении статуса инструктора 
первой помощи потенциальному инструк-
тору. Подобная система также имеет место 
в развитых странах, когда по окончании 
курса инструкторской подготовки потен-
циальный инструктор проводит занятие 
под наблюдением опытных инструкторов. 

При подготовке будущих инструкторов ак-
тивно используется методология обратного 
преподавания – это метод, который пред-
ставляет собой интегрированный подход, 
объединяющий изучение навыков препода-
вания с преподаванием содержания курса. 

Отличительные черты методики обратного 
преподавания состоят в том, что участники: 
• получают навыки обучения взрослых; 
• тренируются в преподавании содержа-

ния курса; 
• получают отзыв о своей работе. 
Во время этого обучения участники вы-
полняют двойную роль. 
• Первая роль – роль участника курса. 
• Вторая роль – роль преподавателя. 
Во время обратного преподавания участ-
ники тренируют навыки преподавания пу-
тем представления части содержания курса 
остальной группе участников. В результате 
участники курса учатся преподавать дру-
гим определенный тематический раздел. 

В основе обратного преподавания лежат 
принципы обучения взрослых, изученные 
ранее. 

В процессе обратного обучения 3 шага. 
• Шаг 1. Преподаватель обучает участни-

ков курса навыкам преподавания. 
• Шаг 2. Участники курса преподают са-

мостоятельно или практикуют навык 
преподавания. 

• Шаг 3. Преподаватель дает отзыв о 
работе каждого участника, о том, на-
сколько хорошо он или она использо-
вали навык.
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Шаги 2 и 3 начинаются на второй день 
обучения и продолжаются на протяжении 
всего курса. 

Примерный план подготовки 
инструкторов первой помощи
В ходе подготовки инструкторов первой 
помощи, как и было описано выше, они 
должны получить знания и навыки по двум 
основным направлениям. Прежде всего 
необходимо, чтобы они прошли практи-
ческую подготовку по первой помощи, 
аналогичную той, которую получают кан-
дидаты в водители. Второе направление 
подготовки – это изучение современных 
обучающих технологий. Ниже приведен 
примерный тематический план, в соответ-
ствии с которым можно проводить подго-
товку будущих инструкторов к обучению 
кандидатов в водители по первой помощи.

1. Введение в цели и задачи курса, 
решение организационных вопросов

В ходе этой части курса рекомендуется рас-
сказать кандидатам в инструкторы о про-
должительности и содержании предстоя-
щих занятий, запланированных перерывах, 
о времени, запланированном на ответы на 
возникающие вопросы и т.  д. Также во вре-
мя введения желательно выполнить знаком-
ство с группой, постараться выявить потреб-
ности участников курса в обучении, выявить 
возможных «конфликтных персонажей».

2. Предкурсовое теоретическое 
тестирование

Форма проведения: письменное тестиро-
вание.

Цель: определить базовый уровень теоре-
тических знаний в области методик обуче-
ния первой помощи.

Методические рекомендации. Для про-
ведения тестирования можно использовать 
вопросы тестов из ранее выданных учебно-

методических материалов либо разработать 
тест самостоятельно. При этом желательно, 
чтобы вопросы теста (не менее 10) охваты-
вали различные аспекты первой помощи. 
Рекомендуется использовать вопросы с 
количеством вариантов не менее 4. После 
проведения тестирования рекомендуется 
проанализировать ответы обучающихся для 
определения вопросов, изучению которых 
следует уделить особое внимание.

3. Пути повышения мотивации 
водителей к обучению и оказанию 
первой помощи пострадавшим в ДТП

Форма проведения: лекция.

Цель: определить, что является основны-
ми мотивирующими и демотивирующими 
факторами, влияющими на желание или 
нежелание людей оказывать первую по-
мощь и обучаться этому.

Методические рекомендации. В начале 
занятия можно предложить обучающимся 
сформулировать причины, которые могут 
стимулировать людей к оказанию первой 
помощи, а могут и оттолкнуть. Возмож-
но разделение на подгруппы и использо-
вание методики «мозгового штурма», по 
окончании которого следует выслушать 
представителей каждой подгруппы и об-
судить это общим составом. После этого 
необходимо перейти непосредственно 
к лекции, суммируя ранее изложенные 
мнения и добавляя информацию от себя. 
Основные факторы, способствующие обу-
чению и оказанию первой помощи, изло-
жены в Пособии на стр. 7–8.

4. Отработка навыков 
мотивирования обучающихся 
к оказанию первой помощи

Форма проведения: практическое занятие.

Цель: выполнить необходимые действия, 
позволяющие заинтересовать обучаю-
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щихся и мотивировать их к обучению и 
оказанию первой помощи.

Методические рекомендации. Практи-
ческое занятие можно провести в виде 
игры «Знакомство», в ходе которой участ-
ники курса по очереди демонстрируют 
начало занятия в новой, незнакомой для 
них, группе. Важно отметить необходи-
мость личного общения инструктора с 
обучающимися (роль которых выполняют 
другие участники курса и сам препода-
ватель). Также следует оценить качество 
проведенной кандидатом в инструкторы 
диагностики участников своей условной 
группы, удалось ли ему определить по-
тенциальных трудных персонажей (под-
робнее описано в Пособии, стр. 11–12). 
Необходимо качественное обсуждение 
выступления каждого участника в соот-
ветствии с оценочными листами (см. При-
меры оценочных листов).

5. Современные рекомендации 
по успешному обучению кандидатов 
в водители правилам и навыкам 
оказания первой помощи

Форма проведения: лекция.

Цель: изучить приемы, позволяющие ка-
чественно, быстро и эффективно готовить 
будущих водителей транспортных средств 
к оказанию первой помощи в автошколах.

Методические рекомендации. Во вре-
мя лекции излагаются общие рекоменда-
ции по проведению подготовки взрослых 
граждан к оказанию первой помощи, рас-
сказывается об особенностях такой подго-
товки. Особое внимание следует уделить 
вопросам обучения взрослых. Информа-
ция об этом находится в Пособии на стр. 8.

6. Формы и методики проведения 
занятий по первой помощи

Форма проведения: лекция.

Цель: изучить основные виды занятий по 
первой помощи и особенности их прове-
дения.

Методические рекомендации. Изуче-
ние форм и методик занятий производит-
ся в соответствии с Пособием (стр. 5–6). 
При этом особое внимание следует уде-
лить практическим занятиям как основе 
качественного обучения практическим 
навыкам. В частности, с будущими ин-
структорами следует подробно разобрать 
четырехступенчатый метод подготовки 
(описанный в Пособии на стр. 9–10) и зна-
чение каждой из ступеней для качествен-
ной подготовки.

I.  Демонстрация определенного дей-
ствия первой помощи инструктором 
(преподавателем) без остановок и 
объяснения. Значимость этой ступени 
обусловлена тем, что кандидаты в во-
дители впервые видят, что действия по 
оказанию первой помощи выполняют-
ся быстро, просто и эффективно. Буду-
щие инструкторы должны понимать, 
что в ходе этой ступени нужно показать 
практические действия очень четко и 
понятно. При этом все обучающиеся 
должны наблюдать за выполнением 
мероприятий первой помощи.

II.  Повторная демонстрация действий 
первой помощи инструктором (препо-
давателем), сопровождаемая его пояс-
нениями. Следует обратить внимание 
инструкторов на то, что на этом этапе 
проведения практического занятия да-
ются краткие, но информативные пояс-
нения к своим действиям. 

III.  На этом этапе преподаватель (инструк-
тор) выполняет действия по первой 
помощи на основании рекомендаций, 
исходящих от обучающихся. Необходи-
мо объяснить будущим инструкторам, 
что этот этап производится не только 
для того, чтобы кандидаты в водители 
очередной раз посмотрели на выпол-
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нение мероприятий первой помощи 
для лучшего запоминания. Основная 
задача третьего этапа – это непосред-
ственное вовлечение обучающихся в 
учебный процесс. Поскольку на сле-
дующем этапе им придется выполнять 
мероприятия первой помощи самосто-
ятельно перед аудиторией, на III этапе 
обучающиеся комментируют действия 
инструктора с места. В дальнейшем 
им будет проще продемонстрировать 
свои практические навыки.

IV.  На этом этапе функция инструктора за-
ключается в поочередном вызове обу-
чающихся и контроле их практических 
действий. Необходимо сразу исправ-
лять возможные ошибки (во избежание 
закрепления неверного навыка), да-
вать пояснения. Допускается использо-
вание других обучающихся для контро-
ля правильности последовательности 
и техники выполняемых мероприятий 
первой помощи. 

7. Отработка навыков проведения 
различных форм занятий по первой 
помощи

Форма проведения: практическое занятие.

Цель: получить и закрепить навыки пре-
подавания первой помощи.

Методические рекомендации. При про-
ведении этого занятия желательно разбить 
участников курса на небольшие подгруппы 
по 2–3 человека и предложить им прове-
сти занятия по оказанию первой помощи 
в различных формах, с условными обучаю-
щимися (в роли которой выступают другие 
участники курса). При этом обучающиеся 
производят оценку подгруппы с помощью 
специально разработанных оценочных ли-
стов (см. Примеры оценочных листов). Для 
качественной подготовки к проведению за-
нятий рекомендуется предложить участни-
кам курса использовать Пособие.

8. Особенности изложения темы 
«Организационно-правовые 
аспекты оказания первой помощи»

Форма проведения: лекция.

Цель: проинформировать участников кур-
са о нормативно-правовой базе, регули-
рующей сферу первой помощи в нашей 
стране.

Методические рекомендации. Посколь-
ку данная лекция фактически открывает 
курс подготовки кандидатов в водители, 
следует дать рекомендацию будущим ин-
структорам, что необходимо в ее ходе вы-
полнить начальное мотивирование обуча-
ющихся путем информирования их о том, 
что фактор оказания первой помощи явля-
ется весьма значимым и может определять 
судьбу пострадавшего. При этом действия, 
направленные на спасение жизни постра-
давшего и выполняемые в установленных 
пределах, вполне законны. При проведе-
нии занятия рекомендуется использовать 
Пособие (стр. 21 – 25).

9. Особенности изложения темы 
«Универсальный алгоритм 
оказания первой помощи на месте 
происшествия»

Форма проведения: лекция.

Цель: изучить основные мероприятия 
первой помощи и последовательность их 
выполнения на месте происшествия.

Методические рекомендации. Канди-
даты в водители должны получить от ин-
структора знания о том, какие действия 
следует выполнять на месте происшествия 
в первую очередь, каким образом может 
меняться последовательность действий в 
зависимости от изменения состояния по-
страдавшего. Во время занятия рекомен-
дуется использовать иллюстративный ма-
териал, например, слайды. Информация об 
этом находится в Пособии на стр. 25.
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10. Особенности проведения 
занятия по сердечно-легочной 
реанимации 

Форма проведения: практическое занятие.

Цель: сформировать у обучающихся 
устойчивый навык проведения сердечно-
легочной реанимации в соответствии с со-
временными рекомендациями.

Методические рекомендации. Будущие 
инструкторы должны научиться исполь-
зовать во время проведения занятия че-
тырехступенчатый метод проведения 
практических занятий, описанный в Посо-
бии на стр. 9–10. Перед началом занятия 
необходимо удостовериться в готовности 
оборудования (манекенов). Инструкторам 
необходимо выполнять санитарную обра-
ботку манекенов после каждого участника 
(обрабатывать антисептиком, менять ли-
цевые маски и т.  д.).

11. Особенности проведения 
практического занятия 
по оказанию первой помощи 
при травмах и кровотечениях

Форма проведения: практическое занятие.

Цель: изучить последовательность осмо-
тра пострадавшего и мероприятия первой 
помощи при различных поражениях.

Методические рекомендации. Будущие 
инструкторы должны понять, что основ-
ной акцент в ходе такого занятия с кан-
дидатами в водители следует сделать на 
информацию о способах остановки кро-
вотечений, поскольку эти состояния мо-
гут представлять значительную угрозу для 
жизни пострадавшего. О способах оста-
новки кровотечения подробно написано в 
Пособии на стр. 45–51. Кроме того, участ-
ники курса должны отработать наложение 
повязок и кровоостанавливающих жгутов, 
возможно, друг на друге. Важно следить 
за правильностью выполнения этих дей-

ствий, поправляя обучающихся при необ-
ходимости.

12. Особенности проведения 
занятия с решением ситуационных 
задач в режиме реального времени

Форма проведения: практическое за-
нятие.

Цель: отработать основные навыки оказа-
ния первой помощи в условиях, прибли-
женных к реальным.

Методические рекомендации. Очень 
важно придерживаться четкого плана это-
го занятия, которое должно состоять из 
формирования сцены условного проис-
шествия, постановки задачи участникам 
курса, их действий и группового обсужде-
ния. Примеры ситуационных задач – в По-
собии на стр. 70–75.

13. Послекурсовое теоретическое 
тестирование

Форма проведения: тестирование.

Цель: определить уровень владения 
участников курса теоретическими знания-
ми и сравнить его с исходным (базовым).

Методические рекомендации. При про-
ведении заключительного тестирования 
желательно использовать тесты, анало-
гичные по сложности тестам предкурсово-
го тестирования. Результаты тестирования 
следует проанализировать для дальней-
шего усовершенствования техники препо-
давания у инструктора.

Оценка качества проведения 
занятий будущими инструкторами

При оценке качества проведения заня-
тий возможно использовать оценочные 
листы, представленные в приложении  2. 
Следует отметить, что желательно избе-
гать так называемой балльной оценки 
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действий будущего инструктора, посколь-
ку цель курса подготовки заключается в 
повышении качества обучения, а не в ис-
пытании. Очень хорошо, если оценивать 
преподавательские навыки будущего ин-
структора будут сами участники курса, 
оставляя преподавателю возможность 
дать заключительные рекомендации, на-
правленные на совершенствование педа-
гогических техник.

При определении эффективности дей-
ствий будущего инструктора предлагается 
обратить внимание на следующие основ-
ные моменты.

1. На этапе знакомства и введения в курс 
первой помощи определяется, как ин-
структор озвучил название курса, тему, 
цели и задачи предстоящей подготов-
ки. Немаловажно обратить внимание 
на то, как он провел обзор «правил 
игры», то есть различных организаци-
онных вопросов, как то: временной 
регламент предстоящих занятий, рас-
порядок перерывов, расположение 
санузлов, наличие мест для приема 
пищи и т. п. Также оценивается знаком-
ство с участниками курса, выяснение 
их образовательных потребностей, вы-
явление «трудных персонажей» (в  со-
ответствии с Пособием, стр.  11–12) и 
мотивирование участников курса к его 
успешному прохождению.

2. В ходе основной части (обсуждения) 
оценивается полнота и качество из-

ложения материала, способность 
будущего инструктора уложиться в 
назначенное время, правильность 
использования демонстрационного 
оборудования и наглядных пособий. 
Также обращается внимание на то, как 
инструктор ответил на вопросы, ней-
трализовал возможных «трудных пер-
сонажей» и справился с возможными 
техническими проблемами.

3. На этапе заключения оценивается от-
ражение сути прошедшего занятия и 
качество сделанных инструктором вы-
водов. 

Во время проведения занятия будущим 
инструктором дополнительно оценива-
ются такие субъективные показатели, 
как уверенность и убедительность (спо-
собность инструктора приводить факты, 
убеждающие аудиторию), характер его 
речи, выражение лица (приветливое, соот-
ветствующее словам), уместное использо-
вание юмора (для акцентирования важных 
моментов или для разрядки обстановки), 
«язык тела» (использование жестов для 
привлечения внимания аудитории, ак-
центирования на важных моментах), вни-
мание к отдельным участникам (полное 
вовлечение аудитории в образователь-
ный процесс), доброжелательность, кон-
структивная мягкая критика и контроль 
правильности ответов (во время лекции) и 
выполнения навыков первой помощи (во 
время практических занятий).





Приложение 2

Примеры оценочных листов
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Оценочный лист проведения лекционного занятия

Ф. И. О. _______________________________________________________________________

1. Знакомство, введение

 Представился

 Озвучил тему, цели и задачи

 Выполнил обзор «правил игры», организационных вопросов

 Познакомился с участниками

 Провел мотивацию участников

2. Основная часть (обсуждение)

 Изложил материал полностью

 Уложился в назначенное время

 Правильно использовал демонстрационное оборудование и наглядные пособия 

 Ответил на вопросы

 Справился с «трудными персонажами»

 Организовал работу с аудиторией

3. Заключение

 Осуществил переход к заключению

 В заключении отразил суть прошедшего занятия

 Завершил занятие вербально / осуществил переход к следующему занятию

 Дал информацию по организационным вопросам
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Обучение правилам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП

Оценочный лист проведения практического занятия

Ф. И. О. _______________________________________________________________________

1. Начало занятия

 Подготовил и проверил оборудование

 Озвучил тему, цели и задачи занятия

 Рассказал об оборудовании

2. Основная часть (обсуждение)

 Продемонстрировал 4-ступенчатый метод 

 Правильно расположил оборудование 

 Правильно использовал оборудование 

 Ответил на вопросы

 Справился с «трудными персонажами»

 Обрабатывал оборудование

 Контролировал технику выполнения

 Привлек аудиторию к оценке действий обучающегося

 Справился с техническими проблемами

3. Заключение

 Осуществил переход к заключению

 В заключении отразил суть прошедшего занятия

 Завершил занятие вербально / осуществил переход к следующему занятию

 Дал информацию по организационным вопросам
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Обучение правилам оказания первой помощи пострадавшим в ДТП

Оценочный лист проведения практического занятия с решением 
ситуационных задач

Ф. И. О. _______________________________________________________________________

1. Начало занятия

 Подготовил и проверил оборудование

 Озвучил тему, цели и задачи занятия

 Информировал об организационных вопросах (техника безопасности)

2. Основная часть (обсуждение)

 Правильно сформировал сцену 

 Дал обучающемуся полную информацию (брифинг)

 Ответил на вопросы

 Использовал необходимое оборудование

 Обрабатывал оборудование

 Контролировал ход выполнения ситуационной задачи

 Осуществил обсуждение решения задачи после ее окончания

 Контролировал безопасность обучающихся

3. Заключение

 Осуществил переход к заключению

 В заключении отразил суть прошедшего занятия

 Завершил занятие вербально / осуществил переход к следующему занятию

 Дал информацию по организационным вопросам





1. Оценка обстановки и устранение угрожающих
факторов

5. Проведение сердечно-легочной реанимации

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела

3. Восстановление  проходимости  дыхательных путей 
и определение наличия дыхания

7. Обзорный осмотр пострадавшего на предмет 
наружного кровотечения

Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи 
(осуществляется при прибы тии бригады), другим специальным 

службам

2. Определение наличия сознания у пострадавшего

6. Поддержание проходимости дыхательных путей

10. Контроль состояния пострадавшего, оказание 
психологической поддержки

4. Вызов скорой медицинской помощи  
(112 – по мобильному, 03 – по стационарному телефону)

8. Обзорный осмотр на предмет травм и дру гих состояний, вызов 
скорой медицинской помощи (если она не была вызвана ранее), 

выполнение необходимых мероприятий первой помощи

УНИВЕРСАЛЬНЫЙ  АЛГОРИТМ  ОКАЗАНИЯ  ПЕРВОЙ  ПОМОЩИ

Сознания нет

Появление  
признаков жизни

Дыхания нет

Сознание есть

Дыхание есть


