
���������	������	������
пособие для преподавателей и инструкторов





����������

Часть 1. Основы подготовки участников оказания

первой помощи к оказанию первой помощи пострадавшим......................... 4 стр.

Часть 2. Планы проведения теоретических и практических 

занятий по первой помощи (в соответствии с «Примерными

программами подготовки водителей»)..............................................................15 стр.

• Тема 1. Организационно-правовые аспекты оказания

• первой помощ и........................................................................................ 15 стр.

• Тема 2. Оказание первой помощи при отсутствии

• сознания, остановке дыхания и кровообращения.................................... 28 стр.

• Тема 3. Оказание первой помощи при наружных

• кровотечениях и травмах........................................................................... 35 стр.

• Тема 4. Оказание первой помощи при прочих

• состояниях, транспортировка пострадавших.................................................51 стр.

Примеры ситуационных задач........................................................................ 66 стр.
Особенности подготовки преподавателей
и инструкторов первой помощ и......................................................................71 стр.

�������

	����������������������� � д.м.н., ведущий научный сотрудник Центрального НИИ ор­
ганизации и информатизации здравоохранения (Москва), член Межведомственной 
рабочей группы по совершенствованию первой помощи в Российской Федерации 
(при Министерстве здравоохранения Российской Федерации), эксперт Всемирной 
организации здравоохранения.
������������������������������ � к.м.н, научный сотрудник ЦНИИОИЗ, инструктор Ев­
ропейского и Российского советов по реанимации.
����������������� �!���� � юрисконсульт Центрального НИИ организации и информа­
тизации здравоохранения.
"��������#$��!� �!���� � инструктор-методист I категории Российского Красного 
Креста.
���������������� �!���� � научный сотрудник АННИО «Экстренная медицина».
%�������&������&�������� � член Московского союза художников.

3



Часть 1. Основы подготовки участников оказания первой помощи

Место и форма проведения занятий

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

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

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

Цели и задачи проводимой подготовки

Основная цель - подготовить будущих 
участников оказания первой помощи к 
оказанию первой помощи, к четким и бы­
стрым их действиям в случае происше­
ствия с наличием пострадавших.
Для достижения указанной цели решают­
ся следующие задачи:
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- образовательные: повысить уровень 
знаний по методологии обучающих заня­
тий по первой помощи;
- развивающие: развить, закрепить и усо­
вершенствовать навыки оказания первой 
помощи;
- воспитывающие: воспитать у обучаю­
щихся необходимые для оказания первой 
помощи морально-волевые качества, в 
том числе повысить мотивацию к ее ока­
занию.

Основные принципы проведения 
подготовки по первой помощи

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

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

На занятии желательно устанавливать с 
обучающимися обратную связь, когда они 
отвечают на вопросы или отрабатыва­
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На этой ступени мероприятия первой помо­
щи выполняются медленнее, с остановками 
для описания каждого этапа. Задача дан­
ного этапа заключается в том, чтобы начать 
смещение акцента с собственного выполне­
ния действий по первой помощи на обуча­
ющихся. При этом повторение манипуляций 
способствует улучшению их запоминания, а 
пояснения позволяют предупредить неза­
планированные вопросы.

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

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

'(�� Демонстрация и комментирование об­
учающимися действий по первой помощи 
самостоятельно.

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

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

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

Вид персонажа Характеристики Действия инструктора
Конфликтный персонаж Создает агрессивную атмос­

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

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

Персонаж-помощник Чрезмерно дружелюбен. 
Сверхуслужлив.

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

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

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

Персонаж-всезнайка Самовлюбленный. Ставит 
себя выше других.

Не допустить с ним воз­
никновение дискуссии. 
Не допустить того, чтобы 
другие кандидаты оказа­
лись в изоляции на фоне 
всезнайки.
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Застенчивый персонаж Не участвует в обсуждениях. 
Не отвечает на вопросы. 
Часто сидит изолированно 
от других. Не идет на контакт 
глазами.

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

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

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

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

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

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

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

Несмотря ни на что, в учебном классе 
должна быть сформирована атмосфера 
доброжелательности, сотрудничества, 
уважения чужого мнения, неконфликтно­
г о  При решении проблемных задач рас­
сматриваются мнения всех участников 
подготовки, отмечаются наиболее актив­
ные обучающиеся; учитываются особен­
ности эмоционально-волевой сферы об­
учающихся.
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В соответствии с действующими «При­
мерными программами подготовки води­
телей», учебные классы первой помощи 
должны быть оснащены соответствующим 
образом. Указанные средства позволяют 
повысить наглядность обучения, прове­
сти полноценные практические занятия 
(включая решение ситуационных задач). 
За счет этого качество подготовки может 
значительно улучшиться (см. таблицу №1).
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Потенциальный участник оказания пер­
вой помощи должен знать, как выполня­
ются следующие мероприятия первой по­
мощи, и уметь выполнять их:
1. Мероприятия по оценке обстановки и 
обеспечению безопасных условий для 
оказания первой помощи:
1) определение угрожающих факторов 
для собственной жизни и здоровья;
2) определение угрожающих факторов 
для жизни и здоровья пострадавшего;
3) устранение угрожающих факторов для 
жизни и здоровья;
4) прекращение действия повреждающих 
факторов на пострадавшего;
5) оценка количества пострадавших;
6) извлечение пострадавшего из транс­
портного средства или других труднодо­
ступных мест;
7) перемещение пострадавшего.

2. Вызов скорой медицинской помощи, 
других специальных служб, сотрудники
10

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

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

6. Мероприятия по поддержанию прохо­
димости дыхательных путей:
1) придание устойчивого бокового поло­
жения;
2) запрокидывание головы с подъемом 
подбородка;
3) выдвижение нижней челюсти.

7. Мероприятия по обзорному осмотру по­
страдавшего и временной остановке наруж­
ного кровотечения:
1) обзорный осмотр пострадавшего на нали­
чие кровотечений;
2) пальцевое прижатие артерии;
3) наложение жгута;
4) максимальное сгибание конечности в суста­
ве;
5) прямое давление на рану;
6) наложение давящей повязки.



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

9. Придание пострадавшему оптимально­
го положения тела.

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

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

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

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

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

•тестировать можно только то, что было 
объявлено объектом тестирования; фор­
ма тестирования должна быть определе­
на и проверена до того, как будет приме­
няться на практике;
•сама проверка знаний должна быть сфор­
мирована определенным образом, кото­
рый позволил бы минимизировать субъ­
ективный подход к выставлению оценки 
различными инструкторами; 
•обучающиеся должны быть знакомы с 
тем оборудованием, на котором будут в 
конечном итоге сдавать практический 
экзамен по первой помощи, поскольку 
демонстрация практических навыков на 
незнакомом манекене может привести к 
низким результатам;
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•оценка во многом зависит от «реалистич­
ности» обстоятельств, в которых нахо­
дится потенциальный участник оказания 
первой помощи при сдаче экзамена, эф­
фективным рычагом успеха является ими­
тация реальной ситуации, когда обучаю­
щийся ведет себя так, как вел бы себя при 
реальных обстоятельствах.
Для подведения итогов обучающиеся должны 
продемонстрировать свои навыки на прак­
тике. Их можно оценивать как на протяжении 
самого курса, так и в конце курса в виде экза­
мена. Вид экзамена будет зависеть от целей 
группы или от целей самого обучения. Можно 
выделить два основных способа выставления 
оценки -  оценка постоянная и оценка в конце 
курса. Оценка постоянная подразумевает оце­
нивание навыков обучающегося на протяже­
нии всего курса. Плюсом этого способа являет­
ся то, что потенциальные участники оказания 
первой помощи демонстрируют практиче­
ские навыки оказания первой помощи в ком­
фортных для них условиях (в учебном классе). 
Инструктор в свою очередь обязан контроли­
ровать технику и указывать на недочеты об­
учающегося. В случае, если после нескольких 
попыток кандидат не показывает требуемых 
навыков, он не может закончить курс успешно. 
Оценка в конце курса подразумевает экзамен 
в конце обучения. В данном случае инструктор 
не указывает на недочеты в ходе самого эк­
замена -  экзаменуемый получает результаты 
уже после окончания испытания. Если экза­
менуемый не преуспел -  ему предоставляется 
возможность пересдачи. Однако оценивать в 
данном случае будет другой инструктор. В слу­
чае, если не преуспел и в этот раз, считается, 
что обучающийся не овладел необходимыми 
знаниями и навыками.
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Таблица № 1

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

№ Наименования учебных мате-риа­
лов

Единица измере­
ния

Количество

1. Оборудование
1.1. Тренажер - манекен взрослого 

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

Комплект 1

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

Комплект 1

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

Комплект 1

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

Комплект 20

1.5. Мотоциклетный шлем. Шт. 1

2. Расходные материалы

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

Комплект 8

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

Комплект реко­
мендуемый

1
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2.3. Подручные материалы, имитиру­
ющие носилочные средства, сред­
ства для остановки кровотечения, 
перевязочные средства, иммоби­
лизирующие средства.

Комплект 1

3 Учебные пособия

3.1. Рабочая тетрадь по первой помо­
щи пострадавшим

Комплект 18

3.2. Учебные фильмы по первой по­
мощи комплект пострадавшим в 
дорожно-транспортных происш е­
ствиях

Комплект 1

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

Комплект 1

4. Оснащ ение
4.1. Видеопроектор Шт. 1
4.2. Экран Шт. 1
4.3. Персональный мультимедийный 

компьютер
Шт. 2
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Цель занятия: ознакомить потенциаль­
ных участников оказания первой помо­
щи с основными понятиями и норматив­
но-правовыми актами, определяющими 
оказание первой помощи пострадавшим, 
продемонстрировать им важность ока­
зания первой помощи. Изучить после­
довательность выполнения основных 
мероприятий первой помощи и исполь­
зующееся при этом оснащение.

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

Изучаемые вопросы

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

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

Методические указания по проведению 
занятия

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

Первая помощь -  это комплекс срочных 
простейших мероприятий по спасению 
жизни человека. По своей сути цель ее 
состоит в устранении явлений, угрожаю­
щих жизни, а также -  в предупреждении 
дальнейших повреждений и возможных 
осложнений здоровья.
Между первой помощью и скорой меди­
цинской помощью есть несколько клю­
чевых отличий. Пожалуй, главное из них 
-  возможность обучения и впоследствии 
оказания первой помощи пострадавшему 
любым человеком, в том числе без меди­
цинского образования. Это говорит о том, 
что комплекс мероприятий первой по­
мощи -  прост и доступен, но самое важ­
ное -  он крайне эффективен. Рассмотреть 
ситуацию можно на примере дорожно­
транспортных происшествий: около 40%  
погибших в автомобильных катастрофах 
умирают вследствие неоказания им сво­
евременной медицинской помощи. Это 
связано с тем, что дорожная авария мо­
жет случиться в труднодоступных местах 
или местах, находящихся вдали от насе­
ленных пунктов, вследствие чего скорая 
медицинская помощь добирается до по­
страдавших в течение нескольких часов. 
Описанное выше является классической 
ситуацией того, когда простой человек, не 
будучи по образованию медиком, приме­
нив навыки первой помощи, может спасти 
человеческую жизнь. Однако существует 
распространенное мнение о том, что за 
неграмотно оказанную первую помощь 
человек будет наказан. В действительно­
сти это не так: российское законодатель­
ство защищает и поощряет граждан, сво­
евременно оказавших первую помощь 
пострадавшим. Так, согласно ст. 39 «Край­
няя необходимость» Уголовного кодекса 
РФ; ст. 2.7 «Крайняя необходимость» Ко­
декса РФ об административных правона­
рушениях, человек, неудачно оказавший 
первую помощь пострадавшему, не будет 
привлечен к юридической ответственно­
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сти. Это связано с тем, что сама челове­
ческая жизнь признается высшей ценно­
стью, а попытка спасти эту жизнь уже не 
может рассматриваться как проступок. 
Кроме того, водитель транспортного 
средства должен помнить о том, что ока­
зание первой помощи пострадавшему 
учитывается как обстоятельство, смягча­
ющее наказание, в случае решения в суде 
вопроса о привлечении водителя к ответ­
ственности за причинение вреда жизни 
или здоровью в результате ДТП (п. 2 ч. 1 
ст. 4.2 Кодекса РФ об административных 
правонарушениях; п. «к» ч. 1 ст. 61 Уголов­
ного Кодекса РФ). Таким образом, оказа­
ние первой помощи приносит пользу не 
только пострадавшему, но и работает в 
пользу самого водителя при дальнейшей 
оценке последствий ДТП.
Мы не станем приводить страшные циф­
ры о количестве жертв ДТП. Не будем 
говорить о том, сколько людей могло бы 
остаться в живых или сохранить свое здо­
ровье, если бы им вовремя оказали пер­
вую помощь. Об этих ужасающих пока­
зателях легко сказать, но представить их 
крайне трудно. К сожалению, осознание 
масштабов этой катастрофы не приходит 
до тех пор, пока среди жертв дорожных 
аварий не оказываются родные, близкие 
или знакомые. И в первую очередь ради 
них изучение основ первой помощи явля­
ется моральным долгом каждого.

Основная часть

Организация и виды помощи пострадав­
шим
Для снижения тяжести последствий про­
исшествия пострадавшим должна ока­
зываться соответствующая помощь. 
Выделяют следующие виды помощи по­
страдавшим:
- первая помощь;
- скорая медицинская помощь;
- первичная медико-санитарная помощь;
- специализированная медицинская по­
мощь.



Большинство видов помощи оказывается 
профессиональными медработниками. 
Однако первая помощь пострадавшему 
может быть оказана любым человеком, 
в том числе без медицинского образова­
ния. Комплекс мероприятий первой по­
мощи прост и доступен, но самое важное 
-  он достаточно эффективен.
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Когда речь заходит о первой помощи, 
многие наши соотечественники сталкива­
ются с рядом вопросов: «Имею ли я право 
оказывать первую помощь, если я не ме­
дик?», «Ждет ли меня ответственность, 
если я наврежу пострадавшему? и т.д.

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

2��3��������������� ��� �����������!���  
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Закон устанавливает обязанность по ока­
занию первой помощи для лиц, которые 
в силу профессиональных обязанностей 
первыми оказываются на месте проис­
шествия с пострадавшими (спасатели, 
пожарные, сотрудники полиции). Среди 
обычных очевидцев происшествия обя­

занность принять меры для оказания пер­
вой помощи возникает у водителей, при­
частных к ДТП (п. 2.5 Правил дорожного 
движения РФ).
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Для лиц, обязанных оказывать первую 
помощь, предусмотрена ответственность 
за неоказание первой помощи вплоть 
до уголовной. Для простых очевидцев 
происшествия, оказывающих первую по­
мощь в добровольном порядке, никакая 
ответственность за неоказание первой 
помощи применяться не может. Особые 
нормы установлены в отношении води­
телей, причастных к ДТП. Принятие мер 
к оказанию перовой помощи относится 
к обязанностям водителя в связи с ДТП, 
за невыполнение которых водителю гро­
зит привлечение к административной 
ответственности и наказание в виде ад­
министративного штрафа (ч. 1 ст. 12.27 
Кодекса РФ об административных право­
нарушениях). В том случае, если гражда­
нин заведомо оставил пострадавшего, 
находящегося в беспомощном состоянии 
без возможности получения помощи, он 
может быть привлечен к уголовной ответ­
ственности (ст. 125 «Оставление в опасно­
сти» Уголовного кодекса РФ).
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В случае решения в суде вопроса о при­
влечении лица ответственности за при­
чинение вреда жизни или здоровью, ока­
зание первой помощи пострадавшему 
учитывается как обстоятельство, смягча­
ющее наказание (п. 2 ч. 1 ст. 4.2 Кодекса 
РФ об административных правонаруше­
ниях; п. «к» ч. 1 ст. 61 Уголовного Кодекса 
РФ). Например, за причинение легкого 
или средней тяжести вреда здоровью в 
результате ДТП ст. 12.24 Кодекса РФ об ад­
министративных правонарушениях пред­
усмотрено альтернативное наказание.

17



На усмотрение суда причинителю вреда 
может быть назначено наказание в виде 
штрафа или лишения права управления 
транспортным средством (ст. 12.24. Ко­
декса РФ об административных правона­
рушениях). Факт оказания первой помо­
щи пострадавшему может способствовать 
назначению более мягкого наказания, то 
есть штрафа. Кроме того, оказание пер­
вой помощи может снизить медицинские 
последствия травмы, соответственно по­
страдавшему будет квалифицирован вред 
меньшей тяжести.

5. Можно ли привлечь к ответственно­
сти за неправильное оказание первой по­
мощи?

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

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

В настоящее время первая помощь опреде­
ляется как комплекс срочных простейших
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мероприятий по спасению жизни человека. 
По своей сути цель ее состоит в устранении 
явлений, угрожающих жизни, а также -  в 
предупреждении дальнейших поврежде­
ний и возможных осложнений.

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

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



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

Особенности оказания помощи детям, 
определяемые законодательно

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

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

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

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

11. Передача пострадавшего бригаде скорой 
медицинской помощи (осуществляется при прибы­

тии бригады), другим специальным службам

>��	������������	�	�*����������������  
���� ��������� ������� ��!����� ,�������  
1�������� �#��&������ &����� �� ������
���� ���� ��������� ������� ��!����� -���  
�9�����������

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

Для снижения риска поражения необхо­
димо, по возможности, установить знаки 
аварийной остановки, перегородить про­
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езжую часть автомобилем, попытаться 
потушить пожар, сообщить собравшим­
ся людям, что сейчас будет оказываться 
первая помощь и т.д. Не следует пытаться 
оказывать первую помощь в неблагопри­
ятных условиях.

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



Основные правила вызова скорой меди­
цинской помощи, других специальных 
служб, сотрудники которых обязаны 
оказывать первую помощь

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

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

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

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

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

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

Заключение

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

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

22



Таблица №2
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№
п/п

Наименование вложе­
ния

Форма вы­
пуска (раз­
меры)

Количество 
(штук, упа­
ковок)

Назначение вложения

1 Средства для временной остановки наружного кровотечения и перевязки 
ран

1.1 Жгут кровоостанавли­
вающий

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

1.2 Бинт марлевый меди­
цинский нестерильный

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

1.3 Бинт марлевый меди­
цинский нестерильный

5 м х 10 см 2 шт.

1.4 Бинт марлевый меди­
цинский нестерильный

7 м х 14 см 1 шт.

1.5 Бинт марлевый меди­
цинский стерильный

5 м х 7 см 2 шт.

1.6 Бинт марлевый меди­
цинский стерильный

5 м х 10 см 2 шт.

1.7 Бинт марлевый меди­
цинский стерильный

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

1.8 Пакет перевязочный 
стерильный

1 шт. Предназначен для на­
ложения повязок при 
ранениях.

1.9 Салфетки марлевые ме­
дицинские стерильные

Не менее 
16 х14см 
№10

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

1.10 Лейкопластырь бакте­
рицидный

Не менее 4 
см х 10 см

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

1.11 Лейкопластырь бакте­
рицидный

Не менее 
1,9 см х 7,2 
см

10 шт.

1.12 Лейкопластырь рулон­
ный

Не менее 1 
см х 250 см

1 шт. Предназначен для фик­
сации повязок.

2 Средства для сердечно-легочной реанимации 23



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

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

3. Прочие средства

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

3.2 Перчатки медицинские Размер не 
менее М

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

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

1 шт.

3.4 Футляр 1 шт.
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Состав аптечки первой помощи для работников и назначение ее 
компонентов

№
п/п

Наименование
вложения

Форма выпуска 
(размеры)

Количество 
(штук, упако­
вок)

Назначение вложения

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

1.1 Жгут кровооста­
навливающий

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

1.2 Бинт марлевый 
медицинский не­
стерильный

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

1.3 Бинт марлевый 
медицинский не­
стерильный

5 м х 10 см 1 шт. травмированных конеч­
ностей.

1.4 Бинт марлевый 
медицинский не­
стерильный

7 м х 14 см 1 шт.

1.5 Бинт марлевый 
медицинский сте­
рильный

5 м х 7 см 1 шт.

1.6 Бинт марлевый 
медицинский сте­
рильный

5 м х 10 см 2 шт.

1.7 Бинт марлевый 
медицинский сте­
рильный

7 м х 14 см 2 шт.

1.8 Пакет перевязоч­
ный стерильный

1 шт. Предназначен для на­
ложения повязок при 
ранениях.

1.9 Салфетки марле­
вые медицинские 
стерильные

Не менее 16 
х14см №10

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

1.10 Лейкопластырь
бактерицидный

Не менее 4 см х 
10 см

2 шт. Применяется для закры­
тия мелких ран (ссадин,

1.11 Лейкопластырь
бактерицидный

Не менее 1,9 см 
х 7,2 см

10 шт. царапин), мозолей.

1.12 Лейкопластырь
рулонный

Не менее 1 см х 
250 см

1 шт. Предназначен для фик­
сации повязок.
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2. Изделия медицин­
ского назначения 
для проведения 
сердечно-легоч­
ной реанимации

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

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

3 Прочие изделия 
медицинского на­
значения

3.1 Ножницы для раз­
резания повязок 
по Листеру

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

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

Размер не ме­
нее 12,5 х 11.0 
см.

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

Размер не ме­
нее М

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

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

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

3.5 Покрывало спаса­
тельное изотерми­
ческое

Не менее 160 х 
210 см.

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

4. Прочие средства
4.1 Английские бу­

лавки стальные со 
спиралью

Не менее 38 
мм.

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

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

4.3 Футляр или сумка 
санитарная

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

4.4 Блокнот отрывной 
для записей

Формат не ме­
нее А7

1 шт. Для выполнения запи­
сей.

4.5 Авторучка 1 шт.

27



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

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

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

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

Изучаемые вопросы

Основные признаки жизни у пострадав­
шего. Причины нарушения дыхания и 
кровообращения. Способы проверки со­
знания, дыхания, кровообращения у по­
страдавшего.
Современный алгоритм проведения сер­
дечно-легочной реанимации (СЛР). Техни­
ка проведения искусственного дыхания и 
давления на грудину пострадавшего. 
Ошибки и осложнения, возникающие при 
выполнении реанимационных меропри­
ятий. Показания к прекращению СЛР. Ме­
роприятия, выполняемые после прекра­
щения СЛР.
Особенности СЛР у детей.
Порядок оказания первой помощи при 
частичном и полном нарушении про­
ходимости верхних дыхательных путей,
28

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

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

Введение

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

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



(травма, поражение электрическим то­
ком, утопление и др.). Вне зависимости от 
причин исчезновения признаков жизни 
сердечно-легочная реанимация прово­
дится в соответствии с определенным ал­
горитмом, рекомендованным Националь­
ным Российским и Европейским советами 
по реанимации и Научно-исследователь­
ским институтом общей реаниматологии 
Российской Академии медицинских наук.

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

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

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

циальных служб).

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

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

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

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

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

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

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

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

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

@�����
Расположить одну руку пострадавшего 
под прямым углом к его телу.

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

@���8�
После поворота пострадавшего набок 
слегка запрокинуть его голову и подтя­
нуть ногу, лежащую сверху, к животу.
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7. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.

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

мый материал).
7. Отсутствие психологической поддерж­
ки и контроля состояния пострадавшего в 
процессе оказания помощи. 
Пострадавший № 2. Лежит на земле, жа­
луется на общую слабость, видимых по­
вреждений нет.
Имитация повреждений не нужна.
Спустя 2 минуты обучающемуся дается 
команда: «Пострадавший пассажир пере­
стал реагировать на окружающее!». С это­
го момента начинается отсчет времени 
проведения сердечно-легочной реанима­
ции.
Оказываемая помощь. Вначале осмо­
треть, рекомендовать придать удобное 
положение. После команды инструктора 
следует оценить обстановку, состояние 
пострадавшего, извлечь пострадавшего 
из автомобиля, дать команду помощнику 
вызвать скорую медицинскую помощь, 
сообщив, что один из пострадавших утра­
тил признаки жизни. Да­
лее следует приступить к СЛР.
Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 1 
мин с момента команды инструктора.
2. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав­
шего).
3. Отсутствие проверки или неверная 
проверка признаков жизни (сознания, 
дыхания).
4. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.
5. Нарушена последовательность дей­
ствий алгоритма сердечно-легочной 
реанимации.
6. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недоста­
точное или неправильное открытие дыха­
тельных путей, избыточный или недоста­
точный объем вдуваемого воздуха).
7. Неправильная техника выполнения на­
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или избы­
точная глубина давления, неправильная
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частном доме.
Особые обстоятельства: частичное обру­
шение строения.
Количество пострадавших: 2. 
Пострадавший № 1. Самостоятельно вы­
брался из-под завала, лежит на левом 
боку, правая рука деформирована в об­
ласти плеча, а правая нога неестественно 
изогнута в области голени.
Имитация повреждений: сине-багровая 
припухлость на среднюю треть голени. 
Оказываемая помощь. Оценить обстанов­
ку, провести обзорный осмотр постра­
давшего, надеть перчатки. Позвать двух 
помощников, одному поручить вызвать 
скорую медицинскую помощь, второ­
му сказать, чтобы помогал фиксировать 
травмированные конечности. Выполнить 
аккуратную фиксацию травмированной 
руки, прибинтовав ее к туловищу, трав­
мированную ногу к здоровой.
Возможные ошибки

1.Отсутствие обеспечения безопасно­
сти места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав­
шего).
2. Неправильно выполненный обзорный 
осмотр и подробный осмотр (не зафикси­
рованы повреждения, нарушен порядок 
осмотра).
3. Отсутствие фиксации (обездвижива­
ния) травмированных конечностей.
4. Отсутствие вызова или неправильный 
вызов скорой медицинской помощи.
5. При выполнении фиксации освобожде­
ние пострадавшего от одежды и обуви.
6. Неиспользование перчаток из аптечки.
7. Небрежное отношение к пострадавше­
му.
8. Отсутствие психологической поддерж­
ки и контроля состояния пострадавшего в 
процессе оказания помощи. 
Пострадавший № 2. Был выброшен взрыв­
ной волной наружу. Неподвижно лежит 
на животе, сознания нет.
Имитация повреждений не нужна.
После того, как пострадавшего перевер­
нули на спину, он заменяется манекеном.
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С этого момента начинается отсчет вре­
мени проведения сердечно-легочной ре­
анимации.
Оказываемая помощь. Вначале необхо­
димо оценить обстановку, проверить у 
пострадавшего сознание, после этого 
перевернуть пострадавшего на спину, да­
лее следует оценить его состояние, дать 
команду помощнику вызвать скорую ме­
дицинскую помощь, сообщив, что один из 
пострадавших утратил признаки жизни. 
Далее следует приступить к СЛР. 
Возможные ошибки
1. Небрежное переворачивание постра­
давшего.
2. Задержка в проведении СЛР более 1 
мин с момента команды инструктора.
3. Отсутствие обеспечения безопасности 
места происшествия (включая личную 
безопасность и безопасность пострадав­
шего).
4. Отсутствие проверки или неверная 
проверка признаков жизни (сознания, 
дыхания).
5. Отсутствие или неправильный вызов 
скорой медицинской помощи.
6. Нарушена последовательность дей­
ствий алгоритма сердечно-легочной 
реанимации.
7. Неправильная техника выполнения 
вдохов искусственного дыхания (недоста­
точное или неправильное открытие дыха­
тельных путей, избыточный или недоста­
точный объем вдуваемого воздуха).
8. Неправильная техника выполнения на­
давливаний на грудину (неправильное 
положение рук, недостаточная или избы­
точная глубина давления, неправильная 
частота).
9. Неправильное соотношение вдохов и 
надавливаний на грудину.



риодически выходить из-за кафедры к об­
учающимся. Так им будет удобнее Вас вос­
принимать. Кроме того, было бы неплохо, 
если бы Вы использовали открытые во­
просы. Это дает возможность Вашим слу­
шателям давать свои комментарии, а так­
же делиться опытом. Как следствие: они 
будут полностью вовлечены в процесс. 
Пожалуйста, не забывайте: взрослые лю­
бят обучение, в процессе которого они 
могут принимать участие».

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

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

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

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

Рекомендация 6. Доведите до сведения
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