


Первая доврачебная помощь - комплекс срочных 
мероприятий, необходимых для облегчения дальнейшей 

квалифицированной медицинской помощи.

Каждый человек должен владеть приемами 
доврачебной помощи при различных несчастных 

случаях.
Правильно оказанная первая 
помощь сокращает время 
специального лечения, 

способствует быстрейшему 
заживлению ран и очень часто - 
это решающий момент при 

спасении жизни 
пострадавшего.



Первая доврачебная 
помощь 
включает

немедленное 
освобождение от 
воздействующего 
опасного фактора

оказание первой 
доврачебной помощи

вызов скорой медицинской помощи или 
организацию доставки пострадавшего в лечебное 

учреждение



Последовательность в оказании 
первой помощи

При оказании первой помощи необходимо придерживаться 
определенной последовательности, требующей быстрой и 
правильной оценки состояния пострадавшего. Все действия 

должны быть целесообразными, обдуманными, 
решительными, быстрыми и спокойными.

Прежде всего, нужно оценивать обстановку, 
при которой произошел несчастный случай, 
и принять меры по прекращению действия 
травмирующего фактора (отключить от 

линии электрического тока и т.д.). 
Необходимо быстро и правильно оценить 

состояние пострадавшего, чему 
способствует влияние обстоятельств, при 
которых произошла травма, времени и 
места ее возникновения. Это особенно 
важно, если больной находится без 

сознания. При осмотре пострадавшего 
устанавливают, жив он или мертв, 
определяют вид и тяжесть травмы.



На основании быстрого осмотра больного определяют способ и 
последовательность оказания доврачебной помощи, а также выясняют 
наличие медицинских препаратов и средств для оказания первой 
доврачебной помощи или применение других подручных средств, исходя из 
конкретных условий.
После этого, не теряя времени, приступают к оказанию первой доврачебной 
помощи и вызывают скорую помощь или организовывают транспортировку 
пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение, не оставляя больного 
без присмотра.Выявление признаков жизни и 

смертиПризнаки жизни:
-наличие сердцебиения; определяется прикладыванием уха к грудной клетке в 
области сердца;
-наличие пульса в артериях. Его определяют на шее (сонная артерия), в области 
лучевого сустава (лучевая артерия), в паху (бедренная артерия);
-наличие дыхания. Его определяют по движению грудной клетки и живота, по 
увлажнению зеркала, приложенного к носу, рту пострадавшего, по движению 
распушенного кусочка ваты, поднесенного к носовым отверстиям;
наличие реакции зрачков на свет. Если осветить глаз пучком света (например, 
фонариком), то наблюдается сужение зрачка - положительная реакция зрачка; при 
дневном свете эту реакцию можно проверить так: на некоторое время закрывают 
глаз рукой, затем быстро отводят руку в сторону, при этом будет заметно сужение 
зрачка.



Выявление признаков 
смертиЯвные признаки смерти, при которых оказания помощи 

бессмысленно:

- помутнение и высыхание роговицы глаза;
охлаждение тела и появление трупных пятен (сине-фиолетовые пятна 
выступают на коже);

- трупное окоченение. Этот бесспорный признак смерти возникает 
через 2-4 часа после смерти.

Оценив состояние пострадавшего, наличие признаков жизни или 
клинической смерти, приступают к оказанию первой доврачебной 
помощи, характер которой зависит от вида травмы, степени повреждения 
и состояния пострадавшего.

При оказании первой помощи важно не только знать, как ее оказать, но и 
уметь правильно обращаться с пострадавшим, чтобы не причинить ему 
дополнительной травмы.



Сердечнососудистая 
реанимацияСлово "реанимация", или "оживление", означает возвращение к жизни человека, 

находящегося в состоянии клинической смерти. Поскольку основные ее признаки - 
остановка сердца и дыхания, то и мероприятия по оживлению пострадавших 

направлены на поддержание функции кровообращения и дыхания.

Искусственное дыхание может быть осуществлено 
несколькими методами вдувания воздуха. Самые 
простые из них - "рот в рот", "рот в нос" - когда 
поражена нижняя челюсть; и совместный - 

выполняется при оживлении маленьких детей.

Смысл непрямого массажа сердца состоит в 
ритмичном сжатии его между грудной клеткой и 
позвоночником. При этом кровь вытесняется из 
левого желудочка в аорту и поступает ко всем 
органам, а из правого желудочка - в легкие, где 

насыщается кислородом. После того как давление 
на грудную клетку прекращается, полости сердца 

вновь заполняются кровью.



Первая помощь 
при

 кровотеченияхЕсли кровоточит небольшой сосуд, достаточно 
лишь наложить давящую повязку. Чтобы 
остановить кровотечение из крупной артерии, 
следует прибегнуть к наиболее надежному 
способу - наложить кровоостанавливающий жгут. 
При его отсутствии для этой цели можно 
использовать подручные средства - поясной 
ремень, резиновую трубку, прочную веревку, кусок 
плотной материи.
Жгут накладывают на плечо, предплечье, голень 
или бедро, обязательно выше места 
кровотечение. Чтобы он не ущемлял кожу, под 
него нужно подложить какую-либо материю или 
наложить жгут поверх одежды, расправив ее 
складки. Обычно делают 2-3 оборота жгута вокруг 
конечности и затем затягивают его до тех пор, пока 
кровотечение не остановится.
Если жгут наложен правильно, то пульсация 
сосуда ниже его не определяется. Однако нельзя 
чрезмерно сильно затягивать жгут, так как можно 
повредить мышцу, пережать нервы, а это грозит 
параличом конечности и даже ее омертвением.



Первая помощь 
при

 переломах



Помощь при 
ожогеПервая помощь долина быть направлена на 

прекращение воздействия высокой 
температуры на пострадавшего: следует 
потушить пламя на одежде, удалить 

пострадавшего из зоны высокой температуры, 
снять с поверхности тела тлеющую и резко 
нагретую одежду. Вынос пострадавшего из 
опасной зоны, тушение тлеющей и горящей 

одежды необходимо осуществлять осторожно, 
чтобы грубыми движениями не нарушить 

целостность кожных покровов.
Следующей задачей первой помощи будет 
скорейшее наложение сухой асептической 

повязки для предупреждения инфицирования 
ожоговой поверхности. Для повязки желательно 

использовать стерильный бинт или 
индивидуальный пакет. При отсутствии 
специального стерильного перевязочного 
материала ожоговую поверхность можно 

закрыть хлопчатобумажной тканью, 
проглаженной горячим утюгом или смоченной 
этиловым спиртом, раствором этакридина 
лактата (риванол) либо перманганата калия. 
Такие повязки несколько уменьшают боль.



Первая помощь при отравлении 
ядохимикатами



Помощь при 
отравлении

 угарным газомОтравление угарным газом (окись углерода - СО) возможно в гаражах при плохой 
вентиляции, в непроветриваемых вновь окрашенных помещениях, а также в 
домашних условиях - при несвоевременном закрытии печных заслонов в 
помещениях с печным отоплением. Ранние симптомы отравления - головная боль, 
тяжесть в голове, тошнота, головокружение, шум в ушах, сердцебиение. Несколько 
позже появляются мышечная слабость, рвота. При дальнейшем пребывании в 
отравленной атмосфере слабость нарастает, возникает сонливость, затемнение 
сознания, одышка. У пострадавших в этот период отмечается бледность кожных 
покровов, иногда наличие ярко-красных, пятен на теле. При дальнейшем вдыхании 
угарного газа дыхание становится прерывистым, возникают судороги, и наступает 
смерть от паралича центра дыхания.
Первая помощь заключается в немедленном удалении отравившегося из данного 
помещения. В теплое время года его лучше вынести на улицу. При слабом 
поверхностном дыхании или прекращении его необходимо начать искусственное 
дыхание, которое, следует проводить до появления самостоятельного адекватного 
дыхания или появления явных признаков биологической смерти. Способствуют 
ликвидации последствий отравления растирание тела, прикладывание грелки к 
ногам, кратковременное вдыхание паров нашатырного спирта. Больные с тяжелыми 
отравлениями подлежат госпитализации, так как возможно развитие тяжелых 
осложнений со стороны легких и нервной системы в более позднем периоде.


