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1. Правовые нормы оказания первой помощи 

Первая медицинская помощь - простейший комплекс мероприятий, которые 

производятся с применением лекарственных средств, который выполняется медиками ли-

бо человеком, обученным оказанию первой доврачебной помощи пострадавшему, на мес-

те получения травмы и до прибытия аварийно-спасательных служб, при помощи подруч-

ных средств и наличествующих медицинских препаратов. 

Цель оказания такой помощи - это соблюдение Правила «золотого часа». Это то 

время, при котором при должном оказании первой помощи, пострадавший будет достав-

лен в медицинское учреждение с минимальными для него последствиями. За счет быстро-

го реагирования оказывающего доврачебную помощь, у пострадавшего будет наименьшее 

количество осложнений при дальнейшем лечении и реабилитации. 

ПП - помощь, оказываемая без применения медицинских манипуляций и лекарст-

венных средств, может производится каждым человеком. 

ПМП - помощь которую может оказать человек с медицинским образованием. 

ПДП - помощь доврачебная, которую может оказать фельдшер или медсестра. 

ПВП - помощь, оказываемая врачом скорой помощи или приемного покоя. 

ПВКП - квалифицированная помощь, которая оказывается только врачом-

специалистом. 

Что категорически нельзя делать! 
• Если человек подавился, то не в коем случае, его нельзя стучать по спине.  

• Если получено ножевое ранение, или глубоко в тело попало инородный предмет 

(арматура, деревянный прут и т.д.) нельзя их вытаскивать.  

• При получении ожога, нельзя мазать его маслами, мазями и уж тем более нельзя 

применять народное средство урину!!!! 

• При сильном охлаждении человека, нельзя давать водку и кофе.  

• При обморожении, до приезда медиков нельзя греть и растирать обмороженное 

место. 

• При вывихах ни в коем случае не пытайтесь самостоятельно его вправить.  

• При смещённых переломах нельзя смешать кости и накладывать шину до приезда 

медиков. 

• Если укусила змея, то резать ранку, высасывать яд, и перетягивать укушенную 

конечность однозначно нельзя. 

• При обмороке человека, не тыкайте ему в нос нашатырь, не хлещите по щекам и 

не плескайте в него холодную воду, не поможет!  

Юридическая сторона оказания первой медицинской помощи 

Поверьте, оказание первой помощи - это не обязанность, а только Ваше право. 

При данном пункте, есть исключения- это сотрудники медицинских учреждений, 

пожарные, полицейские, а также спасатели.  

Если человек без сознания, то ему можно оказывать первую помощь. Есть опреде-

ленные ограничения при оказании первой помощи, если человек в сознании, вы обязаны 

спросить его согласие, если же он отказывается, то вы не имеете права вмешиваться.  

Если что-то случилось с ребенком до 14 лет, то оказать помощь вы можете если 

есть рядом близкие только при их согласии, если близких нет, то оказывать первую по-

мощь вы можете только при согласии ребенка, но тогда вы обязаны передать пострадав-

шего ребенка медикам и оставить свои координаты.  

При агрессивности пострадавшего, помощь лучше не оказывать если вы не специа-

лист.  

При суицидах, получение разрешения на оказание первой помощи не требуется.  

При оказании первой помощи, нельзя превышать свою квалификацию, если вы не 

квалифицированный медик, то нельзя вправлять вывихи, назначать применение каких- 

либо препаратов и т.д. в нашем законодательстве присутствует статья «Оставление в 

опасности». Это подразумевает, не то, что вы броситесь оказывать первую помощь, а под-
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разумевает не оставление человека без медицинской помощи. Гражданский долг человека 

вызвать хотя бы скорую помощь и дождаться ее. 

Статья 124. Неоказание помощи больному: 

Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее ока-

зывать в соответствии с законом или со специальным правилом, если это повлекло по не-

осторожности причинение средней тяжести вреда здоровью больного, наказывается 

штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного 

дохода осужденного за период до трех месяцев, либо исправительными работами на срок 

до одного года, либо арестом на срок от двух до четырех месяцев. 

 То же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть больного либо причи-

нение тяжкого вреда его здоровью, - наказывается лишением свободы на срок до трех лет 

с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной дея-

тельностью на срок до трех лет или без такового. 

Статья 125. Оставление в опасности 

Заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или 

здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к самосохранению по мало-

летству, старости, болезни или вследствие своей беспомощности, в случаях, если винов-

ный имел возможность оказать помощь этому лицу и был обязан иметь о нем заботу либо 

сам поставил его в опасное для жизни или здоровья состояние, наказывается штрафом в 

размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода 

осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными работами на срок от ста 

двадцати до ста восьмидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного 

года, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свободы на срок до одного 

года.  

При всем при этом, если уж вы начали оказывать первую помощь, не геройствуйте, 

ваша безопасность и жизнь, тоже чего-то, да и стоит. Подумайте если с вами что-то слу-

чится, то позвать на помощь или оказать вам помощь будет уже не кому. 

Как мы уже говорили, что своевременное оказание первой помощи пострадавшему, 

значительно увеличивает его возможность выжить и полностью излечится, но к сожале-

нию, в РФ до приезда скорой помощи, практически никогда не оказывается такая помощь.  

Это связано с не четкой регламентацией оказания первой помощи, значительных 

пробелов в знаниях людей как процессуальных, так и начально медицинских. Наверное, 

не для кого не секрет, что многие даже не знают основ анатомии, это и приводит к огром-

ной смертности при травмах и несчастных случаях. 

Статья 39. Крайняя необходимость 

Не является преступлением причинение вреда охраняемым уголовным законом ин-

тересам в состоянии крайней необходимости, то есть для устранения опасности, непо-

средственно угрожающей личности и правам данного лица или иных лиц, охраняемым 

законом интересам общества или государства, если эта опасность не могла быть устранена 

иными средствами и при этом не было допущено превышения пределов крайней необхо-

димости. 

Превышением пределов крайней необходимости признается причинение вреда, яв-

но не соответствующего характеру и степени угрожавшей опасности и обстоятельствам, 

при которых опасность устранялась, когда указанным интересам был причинен вред рав-

ный или более значительный, чем предотвращенный. Такое превышение влечет за собой 

уголовную ответственность только в случаях умышленного причинения вреда». 

Неумышленное причинение вреда в ходе оказания первой помощи и скорой меди-

цинской помощи пострадавшим при травмах и неотложных состояниях подпадает под 

признаки деяния, совершенного в состоянии крайней необходимости. Так, в данном слу-

чае оказание первой помощи и скорой медицинской помощи направлено на спасение ох-

раняемых законом интересов - жизни или здоровья человека, которые согласно ст. 2 Кон-

ституции Российской Федерации признаются высшей ценностью. При этом угроза жизни 
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или здоровью пострадавшего не может быть устранена другими средствами. 

Таким образом, неумышленное причинение вреда жизни или здоровью потерпев-

шего в процессе оказания первой помощи согласно Уголовному кодексу Российской Фе-

дерации, не является преступлением и не наказывается. 

Аналогично крайнюю необходимость понимает Кодекс об административных пра-

вонарушениях Российской Федерации (ст. 2.4.) . 

Все выше изложенное, должно находить отклик в гражданской ответственности 

людей, которые не должны оставаться глухими и не зрячими, если на их глазах произошел 

несчастный случай, но к сожалению из за правовой не информированности и отсутствия 

судебных прецедентов в сфере оправдания человека при причинении вреда здоровью, в 

следствии оказания первой помощи в неотложных ситуациях.  

Так же отсутствует система информирования об этом и для врачей скорой помощи, 

что говорить, если наши сотрудники полиции, которые должны блюсти наши права и то 

не всегда знают об данных статьях и знают, как применить их защищая пострадавшего и 

человека, который оказывал ему посильную помощь. 

Однако согласно действующему гражданскому законодательству в настоящее вре-

мя лицо, причинившее вред жизни или здоровью в процессе оказания первой помощи, 

может быть привлечено к гражданской (имущественной) ответственности (ст. 1067 Граж-

данского кодекса Российской Федерации). 

Статья 1067. Причинение вреда в состоянии крайней необходимости 

Вред, причиненный в состоянии крайней необходимости, то есть для устранения 

опасности, угрожающей самому причинителю вреда или другим лицам, если эта опас-

ность при данных обстоятельствах не могла быть устранена иными средствами, должен 

быть возмещен лицом, причинившим вред. 

Учитывая обстоятельства, при которых был причинен такой вред, суд может воз-

ложить обязанность его возмещения на третье лицо, в интересах которого действовал 

причинивший вред, либо освободить от возмещения вреда полностью или частично как 

это третье лицо, так и причинившего вред" . 

Вероятность привлечения лица, причинившего вред жизни или здоровью в ходе 

оказания помощи на догоспитальном этапе, к имущественной ответственности, также 

снижает частоту оказания первой помощи и объем оказываемой скорой медицинской по-

мощи, вследствие боязни потенциальных участников оказания помощи последующего 

привлечения к имущественной ответственности. 

В целях стимулирования общественности к оказанию первой помощи и повышения 

качества оказания скорой медицинской помощи в рамках федеральной целевой програм-

мы "Повышение безопасности дорожного движения 2006-2012 годах" были подготовлены 

предложения по внесению изменений и дополнений в Гражданский кодекс Российской 

Федерации, предусматривающих освобождение от возмещения вреда лиц, причинивших 

вред при оказании первой помощи и скорой медицинской помощи. Принятие данных по-

правок и широкое информирование населения и сотрудников скорой медицинской помо-

щи позволит повысить частоту и качество оказания первой помощи и скорой медицинской 

помощи пострадавшим. 

Значение первой медицинской помощи 

Первая задача оказания первой помощи, заключается в том, что с помощью не-

сложных манипуляций, облегчить участь пострадавшего и по возможности снизить по-

следствия полученной травмы в дальнейшем. 

Простейшими являются, правила оказания первой помощи, знания которых и пра-

вил иное применение, поможет оказать посильную помощь пострадавшему непосредст-

венно на месте получения травмы.  

Иногда случаются ситуации, в которых сам пострадавший, может воспользоваться 

данными знаниями, что облегчит ему ожидание медицинской помощи. При подсчете ста-

тистических данных более 90% смертельных случаев, происходит из-за отсутствия пра-
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вильно оказанной первой помощи, поэтому пострадавший не дожидается квалифициро-

ванной помощи или умирает при поступлении в стационар. 

Но при всем хорошем, существуют риски и для оказывающих первую помощь, т.к. 

неправильно оказанная первая доврачебная помощь, приведшая к увечий или смерти по-

страдавшего, карается уголовным кодексом РФ.  

На основании этого, делайте соответствующие выводы. Если вы видите постра-

давшего, то первое ваше действие - это вызов скорой помощи либо спасателей. Реально 

оценивайте ваши знания и возможности при оказании первой помощи, т.к. в некоторых 

ситуациях, это может быть опасным и для ВАС!!!! 

Статья 19 Федерального Закона «О защите населения и территорий от чрезвычай-

ных ситуаций природного и техногенного характера» № 68-ФЗ от 21 декабря 1994 года – 

«каждый гражданин РФ может и обязан изучать приемы оказания первой медицинской 

помощи, а также совершенствовать свои знания и практические навыки в указанной об-

ласти». 

Статья 33 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья 

граждан» - гражданин, оказывающий помощь, не может превышать свою квалификацию в 

области знаний медицины, то есть назначать и применять сильнодействующие медицин-

ские препараты, производить сложные медицинские манипуляции, которыми он не владе-

ет. 

Статья 41 Конституции Российской Федерации – «каждый имеет право на охрану 

здоровья и медицинскую помощь.» Следовательно, каждый имеет право на получение 

экстренной медицинской помощи, в том числе и доврачебной. Каждый, кто может оказать 

такую помощь – имеет право ее оказывать. 

Статья 39 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья 

граждан» № 5487-1 от 22 июля 1993 года – «первая медицинская помощь должна оказы-

ваться безотлагательно лечебно-профилактическими учреждениями независимо от терри-

ториальной, ведомственной подчиненности и формы собственности, медицинскими ра-

ботниками, а также лицами, обязанными ее оказывать в виде первой помощи по закону 

или специальному правилу.» К последним относятся сотрудники силовых структур и ве-

домств (МВД, ФСБ, ФСО, МЧС и т. д.), военнослужащие, оказавшиеся в зоне ЧС, а также 

сотрудники организаций и предприятий на которых возникла ЧС. 

Статья 12, пункт 3 Федерального Закона «О полиции» №3-ФЗ от 7 февраля 2011 

года – сотрудники полиции обязаны оказывать первую помощь лицам, пострадавшим от 

преступлений, административных правонарушений и несчастных случаев, а также лицам, 

находящимся в беспомощном состоянии либо в состоянии, опасном для их жизни и здо-

ровья, если специализированная помощь не может быть получена ими своевременно или 

отсутствует. 

Статья 12, пункт 7 Федерального Закона «О полиции» №3-ФЗ от 7 февраля 2011 

года - принимать при чрезвычайных ситуациях неотложные меры по спасению граждан, 

охране имущества, оставшегося без присмотра, содействовать в этих условиях беспере-

бойной работе спасательных служб; обеспечивать общественный порядок при проведении 

карантинных мероприятий во время эпидемий и эпизоотий. 

Федеральный Закон «О внутренних войсках Министерства Внутренних Дел Рос-

сийской Федерации» № 27-ФЗ от 6 февраля 1997 года предписывает их участие «совмест-

но с органами внутренних дел в принятии неотложных мер по спасению людей, охране 

имущества, оставшегося без присмотра, обеспечению охраны общественного порядка при 

чрезвычайных ситуациях и других чрезвычайных обстоятельствах, а также в обеспечении 

режима чрезвычайного положения.» Статья 25 данного Закона обязывает военнослужа-

щих внутренних войск при применении физической силы, специальных средств, оружия, 

боевой и специальной техники «обеспечить оказание доврачебной помощи лицам, полу-

чившим телесные повреждения.» 

Статья 16 Закона «О частной детективной и охранной деятельности в Российской 
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Федерации» № 2487-1 от 11 марта 1992 года также обязывает сотрудников данных струк-

тур оказывать первую медицинскую помощь. 

Пункты 362-366 «Устава гарнизонной и караульной службы Вооруженных Сил 

Российской Федерации», утвержденного указом Президента РФ № 2140 от 14 декабря 

1993 года – «воинские части Вооруженных Сил РФ могут привлекаться для ликвидации 

последствий чрезвычайных обстоятельств или для оказания помощи, в том числе и первой 

медицинской, пострадавшему населению.» 

Федеральный Закон «О гражданской обороне» № 28-ФЗ от 12 февраля 1998 года, 

который ставит основными задачами гражданской обороны и защиты населения «прове-

дение аварийно-спасательных работ в случае возникновения опасностей для населения 

при ведении военных действий или вследствие этих действий, а также вследствие чрезвы-

чайных ситуаций природного и техногенного характера. Первоочередное обеспечение на-

селения, пострадавшего при ведении военных действий или вследствие этих действий, в 

том числе медицинское обслуживание, включая оказание первой медицинской помощи». 

Закон определяет круг лиц, обязанных исполнять эти задачи: «воинские формирования, 

специально предназначенные для решения задач в области гражданской обороны, органи-

зационно объединенные в войска гражданской обороны, а также аварийно-спасательные 

формирования и спасательные службы, а также Вооруженные Силы РФ, другие войска и 

воинские формирования». 

Трудовой Кодекс Российской Федерации № 197-ФЗ от 30 декабря 2001 года с изме-

нениями, принятыми с октября 2006 года. Федеральный Закон «Об основах охраны труда 

в Российской Федерации» № 181-ФЗ от 17 июля 1999 года – «работодатель обязан обеспе-

чить принятие мер по предотвращению аварийных ситуаций, сохранению жизни и здоро-

вья работников при возникновении таких ситуаций, в том числе по оказанию пострадав-

шим первой помощи». 

Статья 33 «Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья 

граждан» закрепляет право гражданина на отказ от медицинского вмешательства. 

Оказание помощи без согласия пострадавшего разрешается, если: 
-Пострадавший не достиг возраста 14 лет и рядом нет его законного совершенно-

летнего представителя (законный представитель - только родители или лицо на которое 

оформлено опекунство. Бабушки-дедушки, дяди-тети, братья-сестры - законными пред-

ставителями не являются), 

- Пострадавший находится в бессознательном состоянии, 

-Пострадавший страдает заболеваниями, представляющими опасность для окру-

жающих (например, особо опасные инфекции) или тяжелым психическим расстройством, 

-Пострадавший совершил общественно опасное деяние. 

Как общественно опасное деяние можно расценить отказ пострадавшего от меди-

цинской помощи при ЧС, если эти действия усиливают панику среди других пострадав-

ших или иным образом препятствуют ликвидации медицинских последствий ЧС. 

В случае неоказания ПМП: 
Статья 125 Уголовного Кодекса Российской Федерации «Оставление в опасно-

сти». 

Заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или 

здоровья состоянии и лишенного возможности принять меры к самосохранению по мало-

летству, старости, болезни или вследствие своей беспомощности, в случаях, если винов-

ный имел возможность оказать помощь этому лицу и был обязан иметь о нем заботу либо 

сам поставил его в опасное для жизни или здоровья состояние, - наказывается штрафом в 

размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода 

осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными работами на срок от ста 

двадцати до ста восьмидесяти часов, либо исправительными работами на срок до одного 

года, либо арестом на срок до трех месяцев, либо лишением свободы на срок до одного 

года. 
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Статья 124 Уголовного Кодекса Российской Федерации «Неоказание помощи 

больному». 

1. Неоказание помощи больному без уважительных причин лицом, обязанным ее 

оказывать в соответствии с законом или со специальным правилом, если это повлекло по 

неосторожности причинение средней тяжести вреда здоровью больного, наказывается 

штрафом в размере до сорока тысяч рублей или в размере заработной платы или иного 

дохода осужденного за период до трех месяцев, либо обязательными работами на срок от 

ста двадцати до ста восьмидесяти часов, либо исправительными работами на срок до од-

ного года, либо арестом на срок от двух до четырех месяцев. 

2. То же деяние, если оно повлекло по неосторожности смерть больного либо при-

чинение тяжкого вреда его здоровью, наказывается лишением свободы на срок до трех лет 

с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной дея-

тельностью на срок до трех лет или без такового. 

В случае неправильного оказания ПМП: 
Статья 118 Уголовного Кодекса Российской Федерации «Причинение тяжкого 

вреда здоровью по неосторожности». 

1. Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности - наказывается штра-

фом в размере до восьмидесяти тысяч рублей или в размере заработной платы или иного 

дохода осужденного за период до шести месяцев, либо обязательными работами на срок 

от ста восьмидесяти до двухсот сорока часов, либо исправительными работами на срок до 

двух лет, либо ограничением свободы на срок до трех лет, либо арестом на срок от трех до 

шести месяцев. 

2. То же деяние, совершенное вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих 

профессиональных обязанностей, наказывается ограничением свободы на срок до четырех 

лет либо лишением свободы на срок до одного года с лишением права занимать опреде-

ленные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет или 

без такового. 

Статья 109 Уголовного Кодекса Российской Федерации «Причинение смерти по 

неосторожности». 

1. Причинение смерти по неосторожности - наказывается ограничением свободы на 

срок до двух лет или лишением свободы на тот же срок. 

2. Причинение смерти по неосторожности вследствие ненадлежащего исполнения 

лицом своих профессиональных обязанностей - наказывается ограничением свободы на 

срок до трех лет либо лишением свободы на тот же срок с лишением права занимать оп-

ределенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до трех лет 

или без такового. 

3. Причинение смерти по неосторожности двум или более лицам - наказывается ог-

раничением свободы на срок до четырех лет либо лишением свободы на тот же срок с ли-

шением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятель-

ностью на срок до трех лет или без такового. 

Приказ Минздравсоцразвития РФ № 353н от 17 мая 2010 года «О первой помощи». 

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи включает в себя 15 пунктов: 

- Оценка обстановки (с определением угрозы для собственной жизни, угрозы для 

пострадавших и окружающих, с оценкой количества пострадавших). 

- Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники ко-

торых обязаны оказывать первую помощь по закону или специальному правилу. 

- Определение признаков жизни (с определением наличия сознания, дыхания, 

пульса на сонных артериях). 

- Извлечение пострадавшего из транспортного средства и его перемещение. 

- Восстановление и поддержание проходимости верхних дыхательных путей. 

- Проведение сердечно-легочной реанимации. 

- Остановка кровотечения и наложение повязок. 
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- Проведение опроса больного на наличие признаков сердечного приступа. 

- Проведение осмотра больного/пострадавшего в результате несчастных случаев, 

травм, отравлений и других состояний и заболеваний, угрожающих их жизни и здоровью. 

- Герметизация раны при ранении грудной клетки. 

- Фиксация шейного отдела позвоночника. 

- Проведение иммобилизации (фиксации конечностей). 

- Местное охлаждение. 

- Термоизоляция при холодовой травме. 

- Придание оптимального положения.  
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2. Состояния, при которых оказывается первая помощь 

Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь* 

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 воздействия низких температур. 

8. Отравления. 

* В соответствии с частью 1 статьи 31 Федерального закона от 21 ноября 

2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (Со-

брание законодательства Российской Федерации, 2011, N 48, ст. 6724) (далее - Феде-

ральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ) первая помощь до оказания медицинской 

помощи оказывается гражданам при несчастных случаях, травмах, отравлениях и 

других состояниях и заболеваниях, угрожающих их жизни и здоровью, лицами, обязан-

ными оказывать первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специ-

альным правилом и имеющими соответствующую подготовку, в том числе сотрудни-

ками органов внутренних дел Российской Федерации, сотрудниками, военнослужащими 

и работниками Государственной противопожарной службы, спасателями аварийно-

спасательных формирований и аварийно-спасательных служб. В соответствии с ча-

стью 4 статьи 31 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ водители 

транспортных средств и другие лица вправе оказывать первую помощь при наличии 

соответствующей подготовки и (или) навыков.  
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3. Мероприятия по оказанию первой помощи 

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи включает в себя: 
1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для ока-

зания первой помощи: 

 определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья; 

 определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего; 

 устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья; 

 прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего; 

 оценка количества пострадавших; 

 извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодос-

тупных мест; 

 перемещение пострадавшего. 

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

торых обязаны оказывать 

первую помощь в соответствии с федеральным законом или со специальным пра-

вилом. 

3. Определение наличия сознания у пострадавшего. 

4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определе-

нию признаков жизни у пострадавшего: 

 запрокидывание головы с подъемом подбородка; 

 выдвижение нижней челюсти; 

 определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания; 

 определение наличия кровообращения, проверка пульса на магистральных ар-

териях. 

5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления при-

знаков жизни: 

 давление руками на грудину пострадавшего; 

 искусственное дыхание «Рот ко рту»; 

 искусственное дыхание «Рот к носу»; 

 искусственное дыхание с использованием устройства для искусственного ды-

хания. 

6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей: 

 придание устойчивого бокового положения; 

 запрокидывание головы с подъемом подбородка; 

 выдвижение нижней челюсти. 

7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке на-

ружного кровотечения: 

 обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений; 

 пальцевое прижатие артерии; 

 наложение жгута; 

 максимальное сгибание конечности в суставе; 

 прямое давление на рану; 

 наложение давящей повязки. 

 8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления 

признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, и 

по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний: 

 проведение осмотра головы; 

 проведение осмотра шеи; 

 проведение осмотра груди; 

 проведение осмотра спины; 

 проведение осмотра живота и таза; 

 проведение осмотра конечностей; 



13 

 наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числе окклю-

зионной 

 (герметизирующей) при ранении грудной клетки; 

 проведение иммобилизации (с помощью подручных средств, аутоиммобилиза-

ция, с использованием изделий медицинского назначения; 

 фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с 

использованием изделий медицинского назначения; 

 прекращение воздействия опасных химических веществ на пострадавшего 

(промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты, удаление с поврежденной 

поверхности и промывание поврежденной поверхности проточной водой); 

 местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных воздействиях 

высоких температур или теплового излучения; 

 термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низких тем-

ператур. 

9. Придание пострадавшему оптимального положения тела. 

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

оказание психологической поддержки. 

11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специ-

альным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии 

с федеральным законом или со специальным правилом. 

Используемые при осуществлении мероприятий по оказанию первой помощи изде-

лия медицинского назначения (ИМН) должны соответствовать требованиям к ИМН для 

комплектации медицинских аптечек, утвержденным приказом Минздрава России от 

05.03.2011 N 169н. 

В зависимости от повреждающего фактора травмы подразделяют на: механические, 

физические, химические, биологические, психические. В зависимости от вида травмы ис-

пользуют определенные мероприятия, направленные на спасение жизни и сохранение 

здоровья пострадавшего. 

Правила проведения искусственной вентиляции легких 

Способ искусственного дыхания «изо рта в рот» заключается в том, что оказываю-

щий помощь производит выдох из своих легких в легкие пострадавшего через специаль-

ное приспособление – дыхательную трубку) или непосредственно в рот или в нос постра-

давшего. 

Этот способ является наиболее эффективным, поскольку количество воздуха, по-

ступающего в легкие пострадавшего за один вдох, в 4 раза больше, чем при других спосо-

бах искусственного дыхания. Кроме того, при применении данного способа искусственно-

го дыхания обеспечивается возможность контролировать поступление воздуха в легкие 

пострадавшего по отчетливо видимому расширению грудной клетки после каждого вду-

вания воздуха и последующему спаданию грудной клетки после прекращения вдувания в 

результате пассивного выдоха воздуха через дыхательные пути наружу. 

Для проведения искусственного дыхания пострадавшего следует уложить на спину, 

раскрыть ему рот и после удаления изо рта посторонних предметов и слизи (платком или 

концом рубашки) вложить в него трубку: взрослому – длинным концом, а ребенку (подро-

стку) – коротким. При этом необходимо следить, чтобы язык пострадавшего не запал на-

зад и не закрыл дыхательного пути и вставленная в рот трубка попала в дыхательное гор-

ло, а не в пищевод. Для предотвращения западания языка нижняя челюсть пострадавшего 

должна быть слегка выдвинута вперед. 

Для раскрытия гортани следует запрокинуть голову пострадавшего назад, подло-

жив под затылок одну руку, а второй рукой надавить на лоб пострадавшего так, чтобы 

подбородок оказался на одной линии с шеей. При таком положении головы просвет глот-

ки и верхних дыхательных путей значительно расширяется и обеспечивается их полная 

проходимость, что является основным условием успеха искусственного дыхания по этому 
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методу. 

Для того чтобы выправить трубку во рту и направить ее в дыхательное горло, сле-

дует также слегка подвигать вверх и вниз нижнюю челюсть пострадавшего. Затем, встав 

на колени над головой пострадавшего, следует плотно прижать к его губам фланец дыха-

тельной трубки, а большими пальцами обеих рук зажать пострадавшему нос, чтобы вду-

ваемый через приспособление воздух не выходил обратно, минуя легкие. Сразу после это-

го оказывающий помощь делает в трубку несколько сильных выдохов и продолжает их со 

скоростью около 10-12 выдохов в минуту (каждые 5-6 с) до полного восстановления ды-

хания пострадавшего или до прибытия врача. 

Для обеспечения возможности свободного выхода воздуха из легких пострадавше-

го оказывающий помощь после каждого вдувания должен освободить рот и нос постра-

давшего (не вынимая при этом изо рта пострадавшего трубки приспособления). 

При каждом вдувании грудная клетка пострадавшего должна расширяться, а после 

освобождения рта и носа самостоятельно опускаться. Для обеспечения более глубокого 

выдоха можно легким нажимом на грудную клетку помочь выходу воздуха из легких по-

страдавшего. 

В процессе проведения искусственного дыхания оказывающий помощь должен 

следить за тем, чтобы вдуваемый им воздух попадал в легкие, а не в живот пострадавшего. 

При попадании воздуха в живот, что может быть обнаружено по отсутствию расширения 

грудной клетки и вздутию живота, необходимо быстро, нажав на верхнюю часть живота 

под диафрагмой, выпустить воздух и установить дыхательную трубку в нужное положе-

ние путем повторного перемещения вверх и вниз нижней челюсти пострадавшего. После 

этого следует быстро возобновить искусственное дыхание приведенным выше способом. 

При отсутствии на месте происшествия необходимого приспособления следует бы-

стро раскрыть у пострадавшего рот (приведенным выше способом), удалить из него по-

сторонние предметы и слизь, запрокинуть ему голову и оттянуть нижнюю челюсть. После 

этого оказывающий помощь укладывает на рот пострадавшего марлю или платок, делает 

глубокий вдох и с силой выдыхает в рот пострадавшего. При вдувании воздуха оказы-

вающий помощь плотно прижимает свой рот к лицу пострадавшего так, чтобы по воз-

можности охватить своим ртом весь рот пострадавшего, а своим лицом зажать ему нос. 

После этого спасающий откидывается назад и делает новый вдох. В этот период 

грудная клетка пострадавшего опускается и он произвольно делает пассивный выдох. При 

этом необходимо не сильно нажимать рукой на грудную клетку пострадавшего. 

При возобновлении у пострадавшего самостоятельного дыхания некоторое время 

следует продолжать делать искусственное дыхание до полного приведения пострадавшего 

в сознание или до прибытия врача. В этом случае вдувание воздуха следует производить 

одновременно с началом собственного вдоха пострадавшего. 

При проведении искусственного дыхания нельзя допускать охлаждения постра-

давшего (не оставлять его на сырой земле, каменном, бетон ном или металлическом полу). 

Под пострадавшего следует подстелить что-либо теплое, а сверху укрыть его. 

Правила проведения наружного массажа сердца 

При отсутствии у пострадавшего пульса для поддержания жизнедеятельности ор-

ганизма (для восстановления кровообращения) необходимо, независимо от причины, вы-

звавшей прекращение работы сердца, одновременно с искусственной вентиляцией легких 

(искусственным дыханием) проводить наружный массаж сердца. При этом следует иметь 

в виду, что без правильной и своевременной предварительной помощи пострадавшему 

помощь прибывшего врача может оказаться запоздалой и неэффективной. 

Наружный (непрямой) массаж производится путем ритмичных сжатий через пе-

реднюю стенку грудной клетки при надавливании на относительно подвижную нижнюю 

часть грудины, позади которой расположено сердце. При этом сердце прижимается к по-

звоночнику, и кровь из его полостей выжимается в кровеносные сосуды. Повторяя надав-

ливание с частотой 60-70 раз в минуту, можно обеспечить достаточное кровообращение в 
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организме при отсутствии работы сердца. 

Для проведения наружного массажа сердца пострадавшего следует уложить спиной 

на жесткую поверхность (низкий стол, скамейку или пол), обнажить у него грудную клет-

ку, снять пояс, подтяжки и другие стесняющие дыхание предметы одежды. Оказывающий 

помощь должен встать с правой или левой стороны пострадавшего и занять такое поло-

жение, при котором возможен более или менее значительный наклон над пострадавшим. 

Определив положение нижней трети грудины, оказывающий помощь должен положить на 

нее верхний край ладони разогнутой до отказа руки, а затем поверх руки положить дру-

гую руку и надавливать на грудную клетку пострадавшего, слегка помогая при этом на-

клоном своего корпуса. 

Надавливание следует производить быстрым толчком так, чтобы продвинуть ниж-

нюю часть грудины вниз в сторону позвоночника на 3-4 см, а у полных людей – на 5-6 см. 

Усилие при надавливании следует концентрировать на нижней части грудины, которая 

благодаря прикреплению ее к хрящевым окончаниям нижних ребер является подвижной. 

Верхняя часть грудины прикреплена неподвижно к костным ребрам и при надавливании 

на нее может переломиться. Следует избегать также надавливания на окончание нижних 

ребер, так как это может привести к их перелому. Ни в коем случае нельзя надавливать 

ниже края грудной клетки (на мягкие ткани), так как можно повредить расположенные 

здесь органы, в первую очередь печень. Надавливание на грудину следует повторять при-

мерно 1 раз в секунду. 

После быстрого толчка руки остаются в достигнутом положении примерно в тече-

ние одной трети секунды. После этого руки следует снять, освободив грудную клетку от 

давления, чтобы дать возможность ей расправиться. Это благоприятствует притоку крови 

из больших вен в сердце и его заполнению кровью. 

Поскольку надавливание на грудную клетку затрудняет ее расширение при вдохе, 

вдувание следует производить в промежутках между надавливаниями или же во время 

специальной паузы, предусматриваемой через каждые 4-6 надавливаний на грудную клет-

ку.  

В случае, если оказывающий помощь не имеет помощника и вынужден проводить 

искусственное дыхание и наружный массаж сердца один, следует чередовать проведение 

указанных операций в следующем порядке: после 2-3 глубоких вдуваний в рот или нос 

пострадавшего оказывающий помощь производит 4-6 надавливаний на грудную клетку, 

затем снова производит 2-3 глубоких вдувания и опять повторяет 4-6 надавливаний с це-

лью массажа сердца и т. д. 

При наличии помощника один из оказывающих помощь – менее опытный в этом 

вопросе – должен проводить искусственное дыхание путем вдувания воздуха как менее 

сложную процедуру, а второй – более опытный – производить наружный массаж сердца. 

При этом вдувание воздуха следует приурочить ко времени прекращения надавливания на 

грудную клетку или прерывая на время вдувания (примерно на 1 с) массаж сердца. 

При равной квалификации лиц, оказывающих помощь, целесообразно каждому из 

них проводить искусственное дыхание и наружный массаж сердца, поочередно сменяя 

друг друга через каждые 5-10 мин. Такое чередование будет менее утомительно, чем не-

прерывное проведение одной и той же процедуры, особенно массажа сердца. 

Эффективность наружного массажа сердца проявляется в первую очередь в том, 

что каждое надавливание на грудину приводит к появлению у пострадавшего пульси-

рующего колебания стенок артерий (проверяется другим лицом). 

При правильном проведении искусственного дыхания и массажа сердца у постра-

давшего появляются следующие признаки оживления: 

 улучшение цвета лица, приобретающего розоватый оттенок вместо серо-

землистого цвета с синеватым оттенком, который был у пострадавшего до оказания по-

мощи; 

 появление самостоятельных дыхательных движений, которые становятся все 
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более равномерными по мере продолжения мероприятий по оказанию помощи (оживле-

нию); 

 сужение зрачков. 

Степень сужения зрачков может служить наиболее верным показателем эффектив-

ности оказываемой помощи. Узкие зрачки у оживляемого указывают на достаточное 

снабжение мозга кислородом, а начинающееся расширение зрачков свидетельствует об 

ухудшении снабжения мозга кровью и необходимости принятия более эффективных мер 

по оживлению пострадавшего. Для этого в т. ч. следует поднять ноги пострадавшего при-

мерно на 0,5 м от пола и оставлять их в поднятом положении в течение всего времени на-

ружного массажа сердца. Такое положение ног пострадавшего способствует лучшему 

притоку крови в сердце из вен нижней части тела. Для поддержания ног в поднятом по-

ложении под них следует что-либо подложить. 

Искусственное дыхание и наружный массаж сердца следует проводить до появле-

ния самостоятельных дыхания и работы сердца, однако появление слабых вздохов (при 

наличии пульса) не дает оснований для прекращения искусственного дыхания. В этом 

случае, как уже указывалось выше, вдувание воздуха следует приурочить к моменту нача-

ла собственного вдоха пострадавшего. 

О восстановлении деятельности сердца у пострадавшего судят по появлению у него 

собственного, не поддерживаемого массажем регулярного пульса. Для проверки пульса 

прерывают массаж на 2-3 с, и если пульс сохраняется, то это указывает на самостоятель-

ную работу сердца. При отсутствии пульса во время перерыва необходимо немедленно 

возобновить массаж. 

Следует помнить, что даже кратковременное прекращение оживляющих мероприя-

тий (1 мин и менее) может привести к непоправимым последствиям. 

После появления первых признаков оживления наружный массаж сердца и искус-

ственное дыхание следует продолжать в течение 5-10 мин, приурочивая вдувание к мо-

менту собственного вдоха. 

Основные виды первой помощи при различных травмах и состояниях 

Оказание первой помощи при различных травмах и состояниях – это неотложный 

порядок действий до оказания медицинской помощи, который направлен на устранение 

фактора, несущего угрозу жизни или здоровью пострадавшего, на снятие боли и на сведе-

ние к минимуму риска осложнений. 

1. Раны  
Если рана сильно кровоточит, то сначала надо остановить кровотечение. Рану 

сверху накрыть чистой марлей, перевязать всю рану бинтом. Если в распоряжении имеет-

ся настойка йода, спирт этиловый, то кожу вокруг раны сначала дважды или трижды про-

тереть марлей или ватой, смоченной этим раствором. 

2. Ушибы  
При ушибе необходимо наложить давящую повязку, холод (платок, смоченный хо-

лодной водой, снег или лед в целлофановом пакете) на ушибленное место. 

3. Растяжения связок  
При растяжениях связок необходимо наложить тугую повязку, холод. 

4. Вывихи 
При вывихе надо создать конечности максимальный покой. Вправлять вывихи 

должен только медицинский работник. 

5. Переломы  
При переломах наложить шину (например, из доски, фанеры, палок, картона), за-

фиксировать два ближайших сустава. При открытых переломах, перед тем как наложить 

шину, надо наложить стерильную повязку на рану. Даже при подозрении на перелом фик-

сация конечности обязательна. 

6. Ожоги  
 При термическом ожоге надо устранить причину, вызвавшую ожог, промыть 
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место ожога холодной водой (при ожоге без нарушения целостности ожоговых пузырей), 

наложить стерильную повязку, при возможности положить снег, лед или иной холод на 

15-20 минут.  

 В случае химического ожога необходимо обильно промыть место ожога хо-

лодной водой или молоком, мочой, мыльной водой, слабым раствором питьевой соды.  

7. Отморожения  
При отморожении необходимо медленное и постепенное согревание пострадавше-

го (перенос в теплое помещение), наложение повязок, обильное теплое питье (чай, кофе), 

принуждение к движению. 

8. Электротравмы  
При электротравме необходимо соблюдая меры личной безопасности, прекратить 

действие тока на организм (например выключить рубильник, вывернуть предохранитель-

ные пробки на щите, оттянуть провод сухой деревянной палкой, сухой веревкой или от-

тащить пострадавшего, используя при этом диэлектрические перчатки или подручные 

изолирующие средства: сухую веревку, палку, доску, прорезиненный плащ, резиновый 

коврик). На область ожога наложить сухую повязку, обеспечить пострадавшему полный 

покой и вызвать врача. 

В случае отсутствия у пострадавшего дыхания и пульса необходимо расстегнуть 

одежду, начать искусственную вентиляцию легких и наружный массаж сердца до восста-

новления самостоятельного дыхания и сердцебиения. 

9. Обморок  
В случае обморока необходимо уложить пострадавшею в горизонтальное положе-

ние, приподнять ноги, расстегнуть стесняющую одежду, обеспечить доступ свежего воз-

духа, лицо обрызгать холодной водой, дать понюхать нашатырный спирт или уксус на 

ватке, натереть этими средствами виски, надавить болевую точку под носом или помасси-

ровать ее. 

10. Тепловой (солнечный) удар 
При тепловом (солнечном) ударе перенести пострадавшего в тень, расстегнуть 

одежду и уложить с приподнятой головой, наложить на голову холодный компресс, напо-

ить холодной водой. Применить холодное обертывание (например, мокрой простыней). 

При необходимости провести наружный массаж сердца и искусственную вентиляцию лег-

ких. 

11. Отравления 
 При пищевом отравлении, отравлении разными ядами необходимо удалить ве-

щества, вызвавшие отравление (промывание желудка, обильное питье, вызвать рвоту пу-

тем раздражения задней стенки глотки пальцами).  

 При отравлении алкоголем очистить полость рта от рвотных масс. Удалить ос-

татки алкоголя из желудка (промывание желудка водой до тех пор, пока рвотные массы 

перестанут пахнуть алкоголем, вызвать рвоту путем раздражения задней стенки глотки 

пальцем), обильное питье.  

12. Отравление угарным газом  
При отравлении угарным газом необходимо соблюдая меры личной безопасности и 

используя средства индивидуальной защиты дыхания (например смоченный водой носо-

вой платок), прекратить воздействие газа, обеспечить доступ свежего воздуха, холодное 

обливание головы, вдыхание нашатырного спирта. При потере сознания и нарушении сер-

дечной деятельности провести искусственную вентиляцию легких и наружный массаж 

сердца. 

13. Укусы 
При укусах змей, насекомых, бешенных животных необходимо уложить постра-

давшего с приподнятой конечностью, дать обильное питье, срочно доставить в ближайшее 

лечебное учреждение для принятия специальных мер. 

14. Остановка кровотечения  
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 Для остановка кровотечения при венозном кровотечении необходимо припод-

нять конечность пострадавшего, наложить на рану давящую повязку (индивидуальный 

перевязочный пакет или бинт, вату, марлю).  

 Остановку артериального кровотечения осуществлять (не снимая одежды) либо 

прижатием пальцем артерии к кости на конечности выше места повреждения (на шее и 

голове прижатием ниже раны или самой раны), либо наложением кровоостанавливающего 

жгута (платка, ремня) или давящей повязки выше раны поверх рубашки, брюк. До нало-

жения жгута поврежденную конечность следует держать в приподнятом положении. Под 

жгут вложить записку о времени его наложения. Время, на которое может быть наложен 

жгут, не должно превышать 2 часов в летнее время и 1-1,5 часа в зимнее.  

15. Засорение глаз 
При засорении глаза его следует немедленно промыть водой или двухпроцентным 

раствором борной кислоты. Голову пострадавшего кладут на противоположную засорен-

ному глазу сторону и направляют струю воды или раствора от наружного угла засоренно-

го глаза к носу, прикрыть глаз стерильной повязкой. Тереть глаз воспрещается. 

После оказания первой помощи пострадавшему его следует направить в бли-

жайшее лечебно-профилактическое учреждение. Решение о дальнейшем исполнении 

трудовых обязанностей пострадавшим работником может быть принято только врачом. 

Транспортировка пострадавшего при несчастном случае на производстве 

При несчастном случае необходимо не только немедленно оказать пострадавшему 

доврачебную помощь, но и быстро и правильно доставить его в ближайшее лечебное уч-

реждение. Нарушение правил переноски и перевозки пострадавшего может принести ему 

непоправимый вред. 

При поднимании, переноске и перевозке пострадавшего нужно следить, чтобы он 

находился в удобном положении, и не трясти его. При переноске на руках оказывающие 

помощь должны идти не в ногу. 

Поднимать и класть пострадавшего на носилки необходимо согласованно, лучше 

по команде. Брать пострадавшего нужно со здоровой стороны, при этом оказывающие 

помощь должны стоять на одном и том же колене и так подкладывать руки под голову, 

спину, ноги, ягодицы, чтобы пальцы показывались с другой стороны пострадавшего. 

Надо стараться не переносить пострадавшего к носилкам, а, не вставая с колен, 

слегка приподнять его с земли, чтобы кто-либо подставил носилки под него. Это особенно 

важно при переломах: в этих случаях необходимо, чтобы кто-нибудь поддерживал рукой 

место перелома. 

 Для переноски пострадавшего с поврежденным позвоночником на полотни-

ще носилок необходимо положить доску, а поверх нее – одежду, пострадавший должен 

лежать на спине. При отсутствии доски пострадавшего необходимо класть на носилки на 

живот, подложив на носилки выравнивающую поверхность одежду. 

 При переломе нижней челюсти, если пострадавший задыхается, нужно класть 

его лицом вниз, подложив под лоб сверток или сумку, чтобы челюсть отвисала. 

 При травме живота пострадавшего следует положить на спину, согнув его но-

ги в коленях. Под колени нужно положить валик из одежды. 

 Пострадавшего с поврежденной грудной клеткой следует переносить в сидя-

чем или полусидячем положении, положив ему под спину одежду. 

По ровному месту пострадавшего обычно несут ногами вперед. Нести пострадав-

шего на носилках могут два-четыре человека. При этом, чтобы предупредить толчки и не 

качать носилки, оказывающие помощь должны идти не в ногу, с немного согнутыми ко-

ленями, стараясь поднимать ноги минимально. Важно следить за горизонтальным поло-

жением носилок в местах подъема и спуска. 

Во время переноски на носилках следует наблюдать за пострадавшим, а также за 

состоянием наложенных повязок и шин. При длительной переноске нужно менять поло-

жение пострадавшего, поправлять его изголовье, утолять жажду (но не при травме живо-
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та). 

Транспортировка пострадавшего должна быть по возможности быстрой, безопас-

ной и щадящей. 

В зависимости от вида травмы и имеющихся средств (подручных) транспортировка 

пострадавших может осуществляться разными способами: 

 поддержание; 

 вынос на руках; 

 перевозка транспортом; 

 вывод при поддержке с одной или двух сторон. 

При транспортировке пострадавшего при спуске вниз или подъеме наверх следует 

укладывать его так, чтобы его голова была приподнята по направлению движения. 

При транспортировке на носилках необходимо: 
 следить, чтобы пострадавший был в правильном и удобном положении; 

 чтобы при переноске на руках оказывающие помощь шли не в ногу; 

 поднимать и класть пострадавшего на носилки согласованно (по команде); 

 при переломах и тяжелых травмах не нести пострадавшего к носилкам на ру-

ках, а подставлять носилки под пострадавшего (место перелома необходимо поддержи-

вать).  

Правильные положения пострадавших при транспортировке: 
1. Положение лежа на спине (пострадавший в сознании) – при травмах головы, 

позвоночника, конечностей; 

2. Положение лежа на спине с согнутыми в коленях ногами (подложить под коле-

ни валик) – при переломах костей таза; 

3. Положение лежа на спине с приподнятыми нижними конечностями и опущен-

ной вниз головой – при значительных кровопотерях, обморочных состояниях и шоке; 

4. Полусидячее положение с вытянутыми ногами – при травмах верхних конеч-

ностей; 

5. Полусидячее положение с согнутыми ногами (под колени подложить валик) – 

при травмах мочеполовых органов, кишечной непроходимости и других внезапных забо-

леваниях, травмах брюшной полости и грудной клетки; 

6. Положение на боку – при тяжелых травмах, если пострадавший находится в 

бессознательном состоянии; 

7. Сидячее положение – при легких ранениях лица и верхних конечностей.  
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4. Особенности оказания первой помощи детям 

Ребенок всегда остается ребенком: он активен в попытке познания окружающего 

мира, старается все попробовать, бегает, спотыкается, получает различные ушибы и сса-

дины. Родители могут даже не подозревать, что сделает малыш в следующую секунду, 

проявляя любопытство. Иногда ребенку требуется оказать экстренную помощь, ожидая 

врача. В этом случае нужно быть осторожным, чтобы не допустить ошибки. Рассмотрим, 

как проводится первая помощь детям в различных ситуациях. 

Правила оказания первой помощи детям 

Родителям и педагогам нужно быть готовыми к оказанию доврачебной помощи де-

тям. Необходимо действовать спокойно, чтобы малыш не начал паниковать. Крики могут 

только усугубить положение.  Действия должны быть хладнокровными и быстрыми. 

С правилами доврачебной помощи ребенку необходимо не только ознакомиться, но 

и научиться их выполнять.  Тогда получится автоматически принять решение, как следует 

вести себя в той или иной ситуации. Ведь быстрая реакция на травмирование ребенка по-

может нанести меньше вреда его здоровью. 

Выполнение искусственного дыхания 

В некоторых случаях у ребенка может нарушиться дыхательная функция, как след-

ствие потребуется проведение искусственного дыхания. Действовать в этом случае нужно 

так: 

1. Очистите носовые ходы и ротовую полость от содержимого. При наличии шин 

на зубах, их нужно убрать. При оказании помощи утонувшему, удалите воду: для этого 

поместите голову потерпевшего ниже уровня тела. 

2. Воздух нужно вдувать: в подростковом возрасте (как и взрослому) изо рта в 

носовую полость. Маленькому ребенку (и грудничкам) искусственное дыхание проводит-

ся рот в рот либо сразу в полость рта и носа. 

Процедура «рот в нос» подразумевает вдувание воздуха через нос пострадавшего: 

1. Ребёнка положите на спину на жёсткую поверхность. 

2. Человек, оказывающий помощь, должен стоять или опуститься на колени возле 

пациента. 

3. С помощью одной руки запрокидывается голова малыша путем охвата подбо-

родка и одновременного выдвигания его вперёд-вверх, во избежание заглатывания языка. 

4. Другую ладонь расположите на теменной области ребёнка. 

5. Обеими руками жёстко зафиксируйте голову в таком положении. 

6. Затем помощник вдыхает воздух, приближает свой рот к носу потерпевшего 

малыша и впускает с силой воздух. Насколько эффективным будет искусственное дыха-

ние, определяется по уровню поднятия грудной клетки ребёнка. 

7. После вдувания воздуха освободите нос малыша: должен последовать само-

произвольный выдох, благодаря возвращению грудной клетки в исходное положение. 

https://getfirsthelp.ru/tips/okazanie-pervoj-pomoshhi
https://getfirsthelp.ru/tips/pravila-pervoj-pomoshhi
https://getfirsthelp.ru/tips/pervaya-pomoshh-pri-ostanovke-dyhaniya
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Процедура проведения искусственного дыхания детям методом «рот в рот» подра-

зумевает такие действия: 

1. Положите ребёнка на спину. 

2. Голова фиксируется, как указано в предыдущем способе. 

3. Разница между методиками состоит в том, что помощник вдувает воздух через 

рот малыша. 

4. В случае оказания помощи младенцу рот спасателя может охватывать сразу рот 

и нос ребёнка. 

Вдувать воздух, выполняя искусственное дыхание, следует с такой частотой: 

 школьникам (и взрослым) – 20 вдохов в 1 мин; 

 детям младшей возрастной категории – 30 вдохов в 1 мин; 

 грудничкам – 35 вдохов в 1 мин. 

Техника массажа сердца 

В случае обнаружения ребенка в бессознательном состоянии в результате несчаст-

ного случая, если пульсация или сердцебиение не прослушиваются, нужно незамедли-

тельно приступить к массажу сердца. 

Грудничкам массаж сердца проводится так: 

 с помощью указательного и среднего пальца резко и с усилием нажмите на об-

ласть середины грудной клетки малыша; 

 надавливать следует с частотой 120 раз в 1 мин. 

Дошкольникам непрямой массаж сердца проводится следующим образом: 

 с помощью подушечек ладони на одной руке нажмите на середину грудины; 

 нажимать нужно с кратностью 90 раз за 1 мин. 

Школьнику (и взрослому человеку) закрытый массаж сердца проводится так: 

 двумя ладонями (одна сверху другой) выполняются сильные и резкие надавли-

вания на область нижней трети грудной клетки потерпевшего; 

 совершать нужно 60 нажатий за 1 мин. 

Если обнаружено одновременное нарушение в работе сердца и дыхательных функ-

циях, требуется выполнение в комплексе непрямого массажа сердца и искусственного ды-

хания. Обе манипуляции нужно осуществлять вместе (если есть помощник) либо по оче-

https://getfirsthelp.ru/tips/massazh-serdtsa
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реди, в случае, когда оказание помощи проводит один человек. 

Приём Геймлиха 

Если малыш подавился, что привело к возникновению удушья, следует прибегнуть 

к помощи приема Геймлиха. Для этого необходимо: 

1. Расположить потерпевшего малыша на полу лицом вверх. 

2. Опуститься на колени возле его ног. 

3. Резко надавить средними и указательными пальцами двух рук на область брю-

шины между пупком и ребрами вверх по направлению к диафрагме. 

4. Контролируйте, чтобы грудина осталась нестесненной, чтобы ничего не давило 

на нее. 

5. Манипуляцию повторяйте, пока дыхательные пути очистятся. 

Основное требование после данной процедуры – обязательное проведение осмотра 

специалистом, даже в случае успешного устранения постороннего предмета. 

 
Первая помощь детям при кровотечениях 

Алгоритм первой помощи обусловлен разновидностью кровотечения: капиллярная, 

венозная либо артериальная. 

Чаще всего у ребенка можно заметить течение крови из капилляров из-за ран, сса-

дин, небольших порезов. Чтобы остановить кровь, которая сочится из такого сосуда: 

 зажмите ранку; 

 обработайте её антисептиком; 

 заклейте бактерицидным пластырем или наложите повязку. 

Если у ребенка открылось носовое кровотечение: 

 наклоните его голову вперёд; 

 в ноздри вставьте тампон из ваты; 

 на переносицу приложите что-нибудь холодное; 

https://getfirsthelp.ru/bleeding/pervaya-pomoshh-pri-krovotecheniyah
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 при отсутствии эффекта спустя 15-20 мин – вызовите бригаду скорой помощи. 

При кровопотере из вены ровно, без пульсации, течет тёмно-красная кровь. При та-

кой травме экстренная помощь подразумевает выполнение таких действий: 

 наложите давящую повязку (обязательно оставьте бумажку с пометкой о вре-

мени, когда была сделана перевязка); 

 вызовите бригаду скорой помощи. 

При кровотечении из артерии наблюдается пульсирующее выделение крови ярко-

алого оттенка. В подобной ситуации экстренная помощь заключается в таких действиях: 

 остановка кровопотери из артерии должна быть проведена максимум за 2 ми-

нуты; 

 зажмите рану пальцами, если кровь течет из подмышечной зоны – использует-

ся кулак, если же повреждена бедренная артерия – нажмите на область бедра чуть выше 

повреждения; 

 в исключительной ситуации проводится наложение жгута максимум на 60 ми-

нут с обязательным указанием времени его накладывания. 

Правила накладывания жгута 

Накладывание жгута осуществляется над раной с целью прекращения поступления 

крови в эту область. 

Запрещено накладывание жгута в области предплечья и голени, так как существует 

опасность прижатия нерва к костной ткани, что может стать причиной его травмирования 

и паралича руки или ноги. 

Лучше накладывать жгут в области нижней трети плеча либо верхней трети бедра 

возле паховой складки (не стоит забывать, что наложение жгута обязательно проводится 

над раной). 

Основные правила: 

1. Накладывать подобное приспособление следует поверх тонкой материи либо 

на одежду. 

2. Наложение должно быть быстрым, а снятие – медленным. 

3. При правильном наложении жгута кровь немедленно прекращает выделяться, а 

пульсация на травмированной руке или ноге ниже данного приспособления не прощупы-

вается. 

Продолжительность нахождения на теле жгута составляет полчаса в холодное вре-

мя года, а в летний период – максимум час, причем в качестве ориентира служит не ка-

лендарь, а температура (летом – выше нуля, а зимой – ниже нуля). 

Если дольше пользоваться жгутом, ткани могут онеметь, погибнуть из-за недоста-

точного кровообращения. Также может развиться гнойное осложнение и анаэробная ин-

фекция. В зимний период продолжительное использование приспособление может при-

вести к отморожению, поскольку происходит остановка кровотока в травмированной руке 

или ноге. 

По истечении дозволенного времени повторно пережмите поврежденный сосуд, 

расслабьте жгут, а спустя 2-3 минуты наложите опять, но немного выше прежнего места. 

В обязательном порядке должно быть отмечено время накладывания жгута. Для 

этого можно под него положить записку с указанием времени, либо написать эти данные 

маркером на заметном участке тела пострадавшего. 

https://getfirsthelp.ru/bleeding/zhgut-pri-krovotecheniyah
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Первая помощь детям при переломе 

Перелом ребёнок может получить при падении, во время прыжка или ударившись о 

какой-то предмет. Для перелома свойственно наличие сильной боли, изменения конечно-

сти по форме, подвижность становится ограниченной, изредка наблюдается возникнове-

ние аномальной подвижности в области травмы. При серьёзном переломе могут сместить-

ся костные отломки, нарушится целостность кожи, также возможно развитие травматиче-

ского шока. 

Оказание экстренной помощи в такой ситуации подразумевает выполнение сле-

дующих действий: 

 накладывается фиксирующая повязка; 

 если перелом открытый – необходима стерильная повязка; 

 если возникнет необходимость – используется жгут для остановки кровопоте-

ри, накладывается шина. 

Для наложения шины может подойти доска, палка или прутья, их нужно обернуть с 

помощью ваты, ткани либо одежды. Шина накладывается очень осторожно, чтоб не трав-

мировать дополнительно ребенка и не спровоцировать возникновение резкой боли. 

Если нет материала, который можно использовать как шину, травмированная рука 

может быть прибинтована к телу, а нога – к другой ноге. В любой ситуации проводится 

фиксация минимум двух суставов (над переломом и под ним). 

Потерпевшего малыша следует по возможности быстро транспортировать в медуч-

реждение. Прежде чем отправлять его на госпитализацию, дайте болеутоляющее лекарст-

во. 

Первая помощь детям при вывихе 

Причина появления вывиха также кроется в падении малыша либо сильном ударе в 

район суставной ткани. В результате смещаются кости, находящиеся в суставе, разрывает-

ся либо растягивается суставная капсула, травмируются сосуды и нервы. При вывихе ре-

бенок может предъявлять жалобы на наличие болей в поврежденной суставной ткани, её 

деформацию, ограниченную подвижность и вынужденную позу руки или ноги. 

В качестве доврачебной помощи при таком состоянии ребёнку следует обеспечить 

https://getfirsthelp.ru/injuries/pervaja-pomoshh-pri-perelomah-poshagovyj-algoritm-dejstvij
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неподвижность травмированной конечности: 

 рука подвешивается с помощью «косынки»; 

 если повреждена нога, уложите малыша, вокруг раненой конечности положите 

подушки, одеяло или одежду; 

 не стоит пробовать вправлять вывих самостоятельно. 

Ребёнок должен быть немедленно доставлен в травмпункт. Транспортируя постра-

давшего, ни в коем случае не меняйте позицию конечности, приобретенную ей после 

травмы. 

 
Первая помощь детям при ожогах 

В некоторых случаях ребенок может получить ожог. Экстренная помощь в такой 

ситуации обусловлена его степенью. Каждая стадия ожога характеризуется определенны-

ми признаками: 

 при 1 стадии: кожа краснеет, становится отёчной, появляются болевые ощуще-

ния; 

 при 2 стадии: кожа становится красной и отёчной, появляется болевой синдром 

и волдыри; 

 при 3 стадии: кожа – красная и отечная, развивается болевой синдром, волды-

ри, начинает течь кровь; 

 при 4 стадии: ткани обугливаются. 

Поскольку в повседневной жизни обычно приходится сталкиваться с 1 и 2 стадией 

ожога, ознакомимся, как действовать при их возникновении. 

Если ребенок получил ожог 1 стадии, нужно сделать следующее: 

1. Поместите область поражения в воду с температурой 15-20
о
 на 15-20 мин. Это 

поможет не проникнуть ожогу глубоко в ткани. 

2. Затем обработайте пораженный участок с помощью заживляющего препарата. 

Ни в коем случае не используйте масло. 

Если малыш получил ожог 2 стадии, ни в коем случае не вскрывайте образовав-

https://getfirsthelp.ru/main/pervaya-pomoshh-pri-ozhogah
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шиеся волдыри, оставьте на месте обгоревшие предметы одежды. В подобной ситуации 

приложите к области поражения увлажненную материю либо что-то холодное (но поверх 

ткани). Обязательно вызовите врача. 

Если были обожжены глаза, опустите лицо в таз с водой и поморгайте в нем, затем 

следует закрыть глаза и накрыть их влажной материей. 

Если получен ожог химическим средством, действовать нужно так: 

 ожог щелочными веществами обрабатывается такими препаратами, как 1-2% 

борная, лимонная, уксусная кислота; 

 для обработки кожи обожженной кислотами используется мыльная вода или с 

добавлением соды, либо чистая вода в большом объёме. Сверху накладывается стерильная 

повязка. 

Первая помощь детям при обмороке 

Причиной развития обморока может стать сильная боль, испуг, страх перед ожи-

даемыми болезненными ощущениями. Подобное состояние у ребёнка характеризуется та-

кими признаками: 

 бледностью кожи; 

 появлением холодного пота; 

 головокружения; 

 потери сознания; 

 расширенных зрачков. 

Спустя некоторое время малыш приходит в себя. 

Оказание экстренной помощи ребёнку при обмороке подразумевает выполнение 

таких действий: 

1. Положите его на горизонтальную поверхность и слегка приподнимите ноги, 

создайте условия для доступа воздуха. 

2. Ослабьте предметы одежды. 

3. Поднесите к его носу ватку, смоченную в нашатыре. 

4. Когда малыш придет в себя, дайте ему выпить валериановую настойку (5-10 

капелек, разбавьте в небольшом объёме прохладной воды), положите на кровать. 

В дальнейшем нужно посетить педиатра для получения консультации. 

Первая помощь, если ребенок подавился 

Если ребенку в горло попал чужеродный предмет, требуется выполнение таких 

действий: 

1. Расположите потерпевшего у себя на коленях – голова свисает вниз. Хлопайте 

поступательно вдоль позвоночного столба по направлению к голове. 

2. В случае, когда описанный метод не эффективен, следует прибегнуть к помо-

щи приёма Геймлиха. 

3. При отсутствии желаемого результата после использования обеих методик, по-

пробуйте выполнять их поочередно. 

Если требуется оказать экстренную помощь грудничку, действуйте так: 

1. Расположите малыша на руке взрослого так, чтобы лицо лежало на ладони, по-

ложение пальцев – между ротовой полостью ребёнка, шея и голова поддерживаются. 

2. Сделайте 5 хлопков в межлопаточной области в направлении головы. 

3. Затем переверните малыша и проверьте его ротовую полость. 

4. Нажмите 5 раз на центр грудной клетки. Голову в это время нужно опустить 

ниже уровня ног. 

5. Цикл повторяется трижды. При отсутствии эффекта вызовите бригаду скорой 

помощи. 

6. Повторять манипуляции нужно до прибытия врача. 

Не стоит выполнять хлопки по спине, когда ребёнок стоит, или пробовать выта-

щить посторонний предмет с помощью пальцев – это может стать причиной проникнове-

ния чужеродного тела дальше в гортань, что ухудшит положение. 

https://getfirsthelp.ru/tips/pervaya-pomoshh-pri-obmoroke
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Первая помощь детям при утоплении и тепловом ударе 

Причиной утопления может стать не только полное погружение под воду, но и 

жидкость, проникнувшая лишь в рот и нос (при купании в ванной, небольшом водоеме и 

пр.). 

В подобной ситуации действуйте так: 

1. Освободите туловище от одежды. 

2. По максимуму быстро проведите очистку рта и гортани от чужеродных пред-

метов, удалите жидкость, проникшую в органы дыхания. Это выполняется путем откры-

тия рта, посредством указательного пальца, обёрнутого в ткань. По максимуму убираются 

все посторонние предметы, вытягивается язык и удерживается посредством петли из бин-

та. Потом ребёнок укладывается на колени к взрослому лицом вниз, свесив голову и ноги, 

выполняются похлопывания по спине. 

3. Если воду удалить получилось, а дыхательные функции не возобновились, тре-

буется провести искусственное дыхание, если не прослушивается сердцебиение – закры-

тый массаж сердца. 

4. Когда дыхательная функция восстановиться и малыш очнется, согрейте его, 

дайте выпить крепкий кофе либо чай, транспортируйте в больницу. 

При тепловом либо солнечном ударе ребёнок становится бледным, его тошнит и 

кружится голова. В подобной ситуации уведите малыша в тень, положите влажную ткань 

на лоб, шею, пах, руки и ноги, регулярно меняйте её. Можете приподнять ноги с помощью 

валика для активизации циркуляции крови. 

Первая помощь детям при переохлаждении 

Если ребёнок переохладился, следует действовать так: 

1. Заведите малыша в тёплую комнату. 

2. Разденьте и начните постепенно согревать. При обморожении рук или ног 

опустите их в емкость с комнатной водой, на протяжении 40 мин согревайте их путем по-

степенного повышения температуры воды до 36
о
. 

3. Напоите его чем-то тёплым и сладким для прогревания внутри. 

4. Со временем обработайте поврежденную кожу ранозаживляющей мазью. 

5. Если появились пузыри или уплотнения на коже, либо при отсутствии чувстви-

тельности в области обморожения – обратитесь за консультацией к врачу. 

Запрещается проводить растирание кожи с помощью рук, спирта, ткани или снега, 

пользоваться для согрева кожи чем-то горячим, давать спиртное. 

Первая помощь детям при отравлении 

Любой ребенок пытается затянуть в рот все, что ему понравится. Поэтому не стоит 

держать в зоне доступа малыша химию, медикаменты и другие отравляющие вещества. 

Даже чрезмерное употребление простых витаминов способно стать причиной отравления. 

В случае, когда малыш все же успел съесть что-то запрещенное, немедленно вызы-

вайте бригаду скорой и приступайте к оказанию экстренной помощи: 

1. Удалите с помощью влажной салфетки из ротовой полости ребёнка вредную 

субстанцию, напоите чистой водой в большом количестве. 

2. Ни в коем случае не поите его молоком, поскольку это способствует ускоре-

нию проникновения ядов в кровоток. 

3. Измельчите активированный уголь из расчета 1 штука на 10 кг массы тела, 

дайте его выпить ребёнку. 

Если малыш потерял сознание, поверните его набок во избежание попадания рвот-

ных масс в носоглотку. Не стоит самим провоцировать рвоту. Подождите приезда специа-

листов. 

Первая психологическая помощь детям 

Если ребёнок перенес стресс, он нуждается в психологической помощи. В подоб-

ной ситуации специалисты рекомендуют действовать следующим образом: 

1. Малышу нужно дать понять, что вам близки его чувства и другие дети тоже с 
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этим сталкиваются. 

2. Постарайтесь создать условия, чтобы малыш чувствовал себя защищенным 

(обнимите его, поговорите и поиграйте с ним). 

3. Займитесь совместным рассмотрением позитивных снимков, на которых вы 

сняты вместе - счастливые и улыбающиеся. Это поможет ослабление неприятных воспо-

минаний. 

4. Постарайтесь свести разговор о происшедшем с передачи подробностей на 

ощущения. 

5. Попробуйте вместе с ребенком построить планы с определением конкретных 

целей и сроков на выполнение. 

6. Расскажите малышу, что ощущение беспомощность, страха, гнева – это вполне 

естественно. 

7. Займитесь повышением его самооценки (старайтесь чаще хвалить его за доб-

рые дела). 

8. Побуждайте его к играм в песке, воде. Главное, чтобы малыш вынес собствен-

ные тревоги в образы. 

9. Не позволяйте становиться малышу диктатором. Не стоит выполнять все его 

капризы из сочувствия. 

Первая помощь детям при поражении током 

Проявление любопытства ребёнка нередко заканчивается катастрофой. Розетки, 

провода электроприборов являются опасными, поэтому следует стараться предотвратить 

поражение малыша током. Для розеток пользуйтесь заглушками, а провода постарайтесь 

положить за мебель либо в специально предназначенный короб. Иногда случается, что 

малыш перекусывает провода или сосёт его, это становится причиной получения сильного 

удара током. 

При подобном происшествии сначала отключите прибор от сети. При отсутствии 

такой возможности, оттяните малыша от проводов. Для этого нужно потянуть его за оде-

жду либо воспользоваться палкой. 

Осуществляя первую помощь, действуйте так: 

 если малыш упал в обморок, требуется провести искусственное дыхание и за-

крытый массаж сердца; 

 когда он придёт в себя, положите его набок и вызовите бригаду скорой помо-

щи; 

 при обнаружении на теле ожогов, осуществляет их промывание с помощью во-

ды на протяжении 15 мин и накладывание стерильной повязки; 

 можете напоить ребенка болеутоляющим средством. 

Первая помощь детям при укусах 

В летнее время ребенка может укусить комар или другое насекомое. Малыш начи-

нает чесать область поражения, в результате появляется инфицированная ранка. В качест-

ве профилактики, чтобы в рану не попали микробы, поврежденное место подлежит не-

медленной обработке. 

С этой целью можно воспользоваться холодным компрессом для ослабления бо-

лезненных ощущений. При возникновении зуда необходим прием антигистаминов: Суп-

растина либо Лоратадина. Можете для обработки раны использовать противоалергенное 

наружное средство, к примеру, Фенистил. 

Иногда, в процессе игры или поссорившись с кем-то, ребёнок может укусить врага. 

В подобной ситуации, если укус не спровоцировал кровотечение, просто промойте повре-

жденную кожу с помощью хозяйственного мыла. Чтобы рана быстрее зажила, смажьте её 

мазью «Спасатель». 

В случае, когда укус был сильным, и появилась кровь, обработайте рану посредст-

вом пероксида водорода либо Хлоргексидина, а также нанесите визит педиатру. 

Ребенок подавился 
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Если ребенок подавился, и у него началась рвота, нужно освободить рот от еды и 

рвотных масс: 

1.Переверните ребенка лицом вниз и, поддерживая за подбородок и спину, произ-

ведите несколько ударов по спине. 

2. Если данный способ не помогает, переворачиваем ребенка и кладем грудью себе 

на колени, затем кладем пальцы на лопатки и делаем несколько резких толчков. 

Если предмет не выходит, то вызываем медиков и продолжаем поочередно прово-

дить действия 1и 2 до приезда медиков. 

Ни в коем случае не нажимаем на живот ребенку. 

Ребенок проглотил яд 
Если ребенок принял яд, срочно вызывайте медиков, по возможности постарайтесь 

узнать у него, что конкретно он выпил, ни в коем случае нельзя кричать на ребенка и по-

казывать свою панику. Вызовите у ребенка рвоту, рвотные массы сохраните для медиков. 

Если ребенок глотнул кислоту, либо щёлочь, нельзя давать воду, ни в коем случае не ис-

пользуйте растворы кислоты или щелочи для нейтрализации выпитого вещества. 

Если ребенок наглотался, лекарств и находится в сознании, не надо давать ему ней-

трализаторов, дайте выпить большое количество воды, если ребенок без сознания, повер-

ните его голову набок, для предотвращения задыхания от рвотных масс. 

Ребенок ошпарился или получил ожог 
При ожоге, успокаивая ребенка, подержите поврежденный участок под холодной 

проточной водой, не снимая с него одежду, если она прилипла, это приведет к осложнени-

ям. После охлаждения наложите на поврежденный участок сухую повязку. Соблюдая воз-

растную дозировку, дайте ребенку обезболивающее. 

При ожогах глаз, так же промойте их большим количеством воды. 

Если ребенок получил ожог пищевода кислотой или щелочью, нельзя ребенку да-

вать пить или вызывать рвоту, это может сделать только хуже. 

В любом случае вызовите скорую. 

Ребенок получил обморожение. 

Если ваш ребенок получил обморожение, то ни в коем случае не пытайтесь его ото-

греть, растирая обмороженные участки. Наложите термостойкую повязку на пострадав-

шие места, ее можно сделать и самому из пищевой пленки и ваты. Отогреваться постра-

давшие участки должны за счет внутренних резервов, если вы не хотите омертвления 

кожных покровов у ребенка. 

Чтобы ребенок быстрее согрелся изнутри, напоите его теплым чаем, можно с ва-

реньем. 

И обязательно вызовите врача. 

Ребенок ударился головой. 

Если ребенок упал и получил ушиб, и кроме покраснения и шишки ничего нет, на-

ложите повязку и холод. Если у ребенка просматривается заторможенность, тошнота, го-

ловная боль, вызывайте скорую, уложив малыша, положите на ушибленное место холод. 

До приезда скорой, внимательно смотрите за дыханием ребенка. 

Ребенок получил удар током. 

Если ребенок попал под действие электрического тока, постарайтесь ток отклю-

чить. Деревянным сухим предметом, освобождая от действия тока. Если у ребенка отсут-

ствует дыхание и пульс, немедленно начните реанимационные действия. Скорая вызыва-

ется в первую очередь. 

Ребенок получил перелом или растяжение. 

Срочно везем малыша в травмопункт, чтобы ему было удобно, зафиксируйте по-

страдавший участок, валиками из одежды, если появилась опухоль, то положите на по-

страдавшую часть лед, если травма открытая, то наложите стерильную повязку, по воз-

можности при перевозке приподнимите пострадавшую конечность. 

Ребенок порезался или истекает кровью. 
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При повреждении артерии, пережмите артерию, наложите повязку и срочно в 

больницу, счет идет на минуты. 

При повреждении вены, наложите тугую повязку и в больницу, повязку не меняем, 

т.к. она поможет определить степень и тяжесть повреждения. 

При капиллярном кровотечении наложите повязку, если сильно идет кровь, то по-

ложите на повязку лед. 

Если в ране находится инородный предмет, то его извлекать нельзя, обработать ра-

ну нужно вокруг него. 

Если кровь идет носом, то вставьте тампончик, смоченный в перекиси водорода. 

Ребенок находится в шоковом состоянии. 
Шок у ребенка может быть посттравматическим эффектом при получении травмы. 

Если ребенка знобит, есть рвота, у него повышенное потоотделение, может быть голово-

кружение, сбои в дыхании. Это и есть шоковое состояние, такое может проявляться после 

травмы. Но даже если явных признаков шока нет, все равно следует принять меры, поло-

жите малыша на бок, освободите верхние дыхательные пути от одежды, укутайте его, но 

не следует перегревать ребенка. Малыша нельзя оставлять одного, вы должны находиться 

рядом с ним, что бы ребенок был в покое до приезда скорой помощи. 

Ребенок испытывает приступ крупа. 

Данное состояние бывает у ребенка, при отеке слизистой оболочки, спазм гортани, 

все это вызывает кашель. 

Обязательно вызовите скорую. 

При повышенной температуре, дать ребенку жаропонижающее. 

Что бы облегчить дыхание малышу, посидите с ним в ванной с открытой горячей 

водой, если нет такой возможности, положите мокрую ткань на батарею. 

Такое состояние ребенка очень пугает родителей, но ваша паника малышу не по-

может, вы должны оставаться спокойными, так, же и малыша успокойте, разговаривайте с 

ним держите его на ручках, старайтесь по возможности облегчить его состояние или хотя 

бы отвлечь его, до приезда скорой помощи. 

Ребенок тонет. 
Вытащите ребенка из воды, освободите его легкие от воды, если отсутствует дыха-

ние и пульс, срочно начните оказание первой помощи. 

Как только пульс и дыхание восстановлены, ребенка следует переодеть в сухую 

одежду и доставить в больницу. 

Ребенок повредил глаза. 

При попадании ребенку в глаз инородного тела, осмотрите его, если есть возмож-

ность, то постарайтесь удалить соринку смоченной ваткой движениями от виска к перено-

сице. При невозможности устранения соринки наложите на глаз сухую повязку, и отвезти 

ребенка в травмопункт. 

При химических ожогах глаза, глаз нужно промыть в проточной воде и наложить 

сухую повязку. 

Запомните, во всех случаях обращаемся в больницу, срочно!!!!! 

Ребенок подвергся укусам или ужаливаниям. 

Укусы комаров, москитов, мошек, ос или пчел не только болезненны, но и 

вызывают затвердение, покраснение, отек и сильный зуд в месте укуса. Если после 

укуса у ребенка, не выявлено затруднения дыхания, покраснения и отека вокруг укуса, то 

достаточно аккуратно пинцетом удалить жало и намазать охлаждающей и обезболиваю-

щей мазью, укусы комаров достаточно намазать зеленкой. 

Но, если у ребенка ухудшилось дыхание, и пошел отек тканей, срочно в больницу 

это аллергия. 

В любом случае, родители должны сохранять спокойствие, т.к. ваша паника ребен-

ку не поможет, врачи врачами, а в первую очередь вы должны поддержать малыша.  
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5. Оказание первой помощи пожилым и гражданам с ОВЗ 

Первая помощь пожилым людям 

Пожилые люди – это особый контингент населения, нуждающийся в постоянном 

«пригляде» за их здоровьем. В любое время на прогулке, во время отдыха на природе и 

даже дома пожилой человек может получить травму. Кроме того, из-за слабого иммуните-

та, старики подвержены инфекционным заболеваниям, да и обострение хронических забо-

леваний резко ухудшает их самочувствие. Первая помощь пожилым людям оказывается с 

соблюдением определенных принципов (быстрота, четкость, и слаженность действий). 

Каждый взрослый гражданин должен уметь прийти на помощь при неотложных состояни-

ях. 

В чем заключается неотложная первая помощь пожилым людям 

Людям преклонного возраста в определенных случаях необходима первая неот-

ложная медицинская помощь. Это ситуации, когда существует реальная угроза здоровью 

или жизни. 

Пожилые люди, получившие различные повреждения, должны получить первую 

помощь от лиц, имеющих соответствующее образование. Далеко не каждый старик может 

самостоятельно помочь себе, даже находясь в сознании. 

Первая помощь пожилым людям оказывается с целью облегчить их физические 

страдания и предупредить возникновение осложнений от полученного заболевания или 

травмы. Неотложная медицинская помощь включает в себя следующие мероприятия: 

 прекращение воздействия повреждающих факторов; 

 ликвидация возможной угрозы жизни и здоровью человека; 

 направленные на восстановление сердечной и дыхательной деятельности; 

 остановка кровотечений, фиксация перелома, прием противоядия; 

 предупреждение возникновения осложнений; 

 поддержание жизненных функций организма больного. 

Первая помощь оказывается осторожно, чтобы не причинить дополнительную боль 

пожилому человеку и не ухудшить его физическое состояние. Если «помогают» двое или 

более медработников, то их действия должны быть четкими и слаженными. 

Первая помощь пожилым людям при стенокардии и инфаркте миокарда 

Возникающая боль, как при остром инфаркте, так и во время приступа стенокар-

дии, может быть сильной либо легкой и сопровождаться чувством жжения или давления. 

В большинстве случаев болевые ощущения локализуются за грудиной (реже – слева от 

грудины), распространяются в левое плечо и лопатку, в запястье, пальцы, ключицу, левую 

половину шеи, в нижнюю челюсть, подбородок, иногда в обе лопатки или в живот. Боль 

при стенокардии возникает внезапно и продолжается несколько минут, при остром ин-

фаркте миокарда – несколько часов и даже дней. Если пожилой человек ранее уже перенес 

инфаркт миокарда или болен сахарным диабетом, то у него болевые ощущения при по-

вторных приступах могут отсутствовать. 

Первая помощь пожилым людям при острой коронарной недостаточности: 

 Обеспечьте больному максимальный покой, расстегните воротник, ослабьте 

ремень. 

 Дайте разжевать одну таблетку (325 мг) аспирина, окажут помощь нитраты 

(лучше спрей, например, нитроминт, или положите под язык таблетку нитроглицерина). 

Если боль сохраняется в течение пяти минут, дайте вторую таблетку нитроглицерина (при 

необходимости возможен прием еще одной-двух штук). 

 При выраженной головной боли или головокружении от приема нитроглице-

рина, его можно заменить ментолом (валидол) под язык. Если пожилой человек недавно 

перенес инсульт или у него имеется заболевание глаз (глаукома), то использование нитро-

глицерина ограничено и проводится под строгим контролем врача. 

 Отличную помощь могут оказать самые обыкновенные горчичники на область 

сердца и грудину, грелки к ногам и согревание рук. 
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Первая помощь пожилым людям при инсульте 
Инсульт – это нарушение кровоснабжения головного мозга и, как следствие, его 

нормального функционирования. 

Симптомы: 

  внезапная слабость, онемение лица, руки или ноги, обычно с одной стороны; 

 затрудненная речь и ее понимание; 

  внезапная сильная головная боль; 

  головокружение или состояние замешательства; 

  бессознательное состояние; 

  зрачки разного размера. 

Первая помощь пожилым людям при инсульте: 

  предоставьте больному полный покой; 

  положите холод на голову; 

  разместите парализованной частью вверх для свободного выхода жидкости изо 
рта; 

  вовремя освободите рот и носоглотку от слюны, слизи и рвотных масс; 

  вызовите «скорую помощь»; 

  до приезда «скорой» находитесь рядом, следите за его состоянием; 

  не кормите человека в бессознательном состоянии; 

  старайтесь успокоить и подбодрить старика; 

После стабилизации состояния здоровья сразу же обратите его внимание на необ-

ходимость реабилитации с помощью всех доступных методов терапии (физической, язы-

ковой, трудовой, физиотерапии), чтобы сохранить оставшиеся и восстановить утраченные 

функции организма. 

Первая помощь пожилым людям при бронхиальной астме 
Проявление болезни характеризуются выраженной бронхиальной обструкцией, ги-

персекрецией слизи и отеком слизистой оболочки бронхов, легочной недостаточностью. 

Если пожилой человек получает неэффективную терапию и помощь, то астматический 

статус может носить тяжелый прогрессирующий характер и закончиться летальным исхо-

дом. 

Клиническая картина: 

 Одышка с затрудненным удлиненным выдохом, сопровождающаяся свистя-

щими хрипами, слышными на расстоянии, исчезновением паузы между выдохом и вдо-

хом. 

 Бледность, синюшность или сероватый оттенок кожных покровов, пот, одутло-

ватость и страдальческое выражение лица; сознание ясное, но пожилой человек из-за 

одышки с трудом отвечает на вопросы. 

 Вынужденное сидячее положение с наклоном туловища вперед, фиксацией 

плечевого пояса, упором на верхние конечности; грудная клетка в положении максималь-

ного вдоха. Кашель с вязкой, густой мокротой слизистого или гнойно-слизистого характе-

ра. К концу приступа кашель усиливается, вязкость мокроты снижается, а ее количество 

увеличивается. 

Первая помощь пожилым людям при бронхиальной астме: 

 успокойте больного – эмоциональное возбуждение и физическое напряжение 

усиливают спазмы бронхов; 

 окажите помощь в принятии наиболее удобного положения (пожилой человек 

может сесть или встать, опираясь руками на подоконник, стул и т. д.); 

 обеспечьте доступ свежего воздуха, удалите источники сильных запахов (духи, 

цветы и т. д.), которые могут вызвать приступ астмы; пожилой человек должен освобо-

диться от тесной одежды; 

 при необходимости окажите помощь в ингаляции расширяющим бронхи сред-

ством, при этом желательно использовать дозированные ингаляторы, активируемые вдо-
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хом (например, «Легкое дыхание»); 

 прикладывайте грелки к ногам и рукам или опустите ноги больного в таз с го-

рячей водой (по щиколотку); 

 отличную помощь окажут простые средства: поставьте горчичники на грудь, 

бока или на спину ниже лопаток, сделайте ножные ванны с горчицей, помогает вдыхание 

паров и массаж грудной клетки; 

 дайте обильное горячее питье; 

 помогите принять эфедрин или эуфиллин (по одной таблетке). 

Первая помощь пожилым людям при диабете 

Дисбаланс уровня сахара и инсулина в крови у больных сахарным диабетом стано-

вится причиной таких неотложных состояний, как гипогликемия и гипергликемия. 

Признаки: 

 учащенный пульс; 

 учащенное дыхание; 

 частое мочеиспускание; 

 желание есть и пить; 

 запах ацетона изо рта; 

 потливость; 

 чувство беспокойства, головокружение, спутанность сознания и странное по-

ведение; 

 возможны судороги и потеря сознания. 

Первая помощь пожилым людям при неотложных состояниях диабета: 

 Если пожилой человек в сознании, дайте ему что-нибудь сладкое (чай, конфе-

ту, фруктовый сок, кусочек сахара). 

 Если спустя несколько минут после приема сладкого состояние не улучшится, 

вызывайте «скорую помощь». 

 Если пожилой человек без сознания, не давайте ему питья и пищи. 

 Вызовите «скорую помощь», до приезда врачей следите, как себя чувствует 

пожилой человек и поддерживайте нормальную температуру тела. 

Первая помощь пожилым людям при переломе шейки бедра 

Люди преклонного возраста подвержены получению разных травм. И самой опас-

ной из них является перелом шейки бедра. Зачастую развивается у женщин в постклимак-

терическом периоде. Травма требует применения сложной комплексной терапии и дли-

тельного реабилитационного периода. Может спровоцировать развитие тяжелых ослож-

нений, приводящих к летальному исходу. 

Чтобы оказывать первую помощь пожилым людям, у которых диагностируют пе-

релом шейки бедра, нужно знать типичные симптомы заболевания: 

 Болевой синдром, локализующийся в паховой области. Пожилой человек ощу-

щает боль во время движения или при легком постукивании по пятке травмированной но-

ги. 

 Развитие наружной ротации. Травма приводит к незначительному повороту 

поврежденной конечности «наружу». Возникновение этого симптома можно определить 

по положению стопы. 

 Укорочение конечности. Происходит из-за нарушения целостности костей, ко-

гда мышцы, сокращаясь, подтягивают поврежденную ногу ближе к тазу. 

 «Прилипшая» пятка. У больного сохраняется способность сгибать и разгибать 

ногу, однако он не может удерживать ее на весу, поэтому пятка «скользит». 

При возникновении подозрения на перелом шейки бедра, необходимо срочно вы-

звать «скорую помощь». Если пожилой человек будет доставляться в больницу «своим 

ходом», то необходимо соблюсти следующие правила: 

 Уложите больного на спину на твердую и ровную поверхность. Не пытайтесь 

придать поврежденной конечности «нормальное» положение. Пожилой человек ни в коем 
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случае не должен подниматься и передвигаться самостоятельно. 

 При сильной, невыносимой боли пожилой человек нуждается в обезболиваю-

щих средствах. Если он находится в шоковом состоянии, не разговаривает, постарайтесь 

успокоить старика, дайте ему настойку валерианы или корвалол. 

 В случае открытого перелома обработайте рану перекисью водорода или «зе-

ленкой». При кровотечении перетяните ногу жгутом. 

 Травмированную ногу незамедлительно иммобилизуйте (наложите шину из 

любых подручных средств – доски, фанеры и т. п.). 

 Если пожилой человек получил перелом шейки бедра в холодное время года, 

то ногу утеплите, чтобы предотвратить обморожение. 

 Переносите на носилках или любой твердой и ровной поверхности. В дороге 

водитель не должен превышать скорость движения, чтобы пожилой человек не травмиро-

вался еще больше. 

Первая помощь пожилым людям, страдающим депрессией 

Довольно часто у людей престарелого возраста возникают депрессии. Они характе-

ризуются упадническим настроением, негативной оценкой самого себя, своего положения 

в социуме и пессимистическим взглядом на будущее. Эти состояния резко подрывают 

здоровье и «сжигают» жизненную энергию. В результате пожилой человек теряет сон и 

аппетит, у него снижается внимание и ухудшается память. 

Признаки депрессии: 

 Пожилой человек мучается чувством вины и своей бесполезности, у него за-

нижена самооценка. 

 Навязчивые идеи, мысли о самоубийстве (особенно у старых мужчин). 

 Очень часто пожилой человек теряет аппетит. 

 Старик постоянно чувствует усталость, разбитость, быстро устает. 

 Бессонница, раннее пробуждение. 

 Человек преклонных лет теряет интерес к вещам, которые раньше его интере-

совали. 

 Появляются новые или обостряются хронические заболевания. 

Первая помощь пожилым людям при депрессии: 

 Обеспечьте ощущение безопасности и создайте условия для повышения чувст-

ва собственного достоинства. 

 Подчеркивайте былые заслуги, успокаивайте и вселяйте надежду на светлое 

будущее. 

 Старайтесь оказывать посильную помощь, чтобы пожилой человек мог «бли-

стать» своими талантами. 

 Помогите пожилому человеку наладить прерванные связи с близкими, окажите 

ему помощь в решении этой «нелегкой» задачи. 

 Оказывайте помощь в приобретении новых и возрождении старых интересов (к 

домашней деятельности, играм, церкви). 

 Способствуйте тому, что он активно участвовал в жизни других людей, оказы-

вал им помощь. 

 Ставьте перед пожилым человеком простые и реальные задачи и обязательно 

хвалите его, когда он достигает поставленной цели. 

 Если пожилой человек захочет «выплакаться», предоставьте ему эту возмож-

ность. 

 Для поддержания чувства собственного достоинства поддержите стремление 

пожилого человека к независимости, всегда предоставляйте ему право выбора. 

 Наблюдайте, как ведет себя пожилой человек, и реагируйте на изменения его 

настроения. Депрессию можно предупредить, поддерживая пожилых людей в периоды 

крупных жизненных перемен. 

В больницах или санаториях сеансы психотерапии проходят намного эффективнее, 
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чем в домашних условиях. Здесь пожилой человек не чувствует себя одиноким, тяжелой 

обузой для близких. У него «просыпается» желание жить, помогать детям, и он уже спо-

койнее относится к появлению депрессивных состояний. В это время члены его семьи по-

лучают возможность отдохнуть и укрепить свое психологическое здоровье. 

Часто причиной депрессии становится полное отсутствие или недостаток общения. 

Поэтому для многих одиноких пожилых людей, имеющих проблемы со здоровьем, отлич-

ным «лекарством» от одиночества может стать проживание в специализированных пан-

сионатах, где они легко смогут найти друзей и «соратников» по интересам. 

К подобным заведениям многие люди относятся предвзято, как к чему-то ужасному 

и бесчеловечному. На самом же деле современные пансионаты для пожилых людей в кор-

не отличаются от тех, которые предоставляли услуги пожилым людям в 1990-е годы. Ка-

чество обслуживания и условия проживания в них значительно улучшились. 

Пансионаты для престарелых людей предлагают несколько способов проживания: 

 на время отпуска или командировок членов семьи; 

 на реабилитационный период; 

 постоянное. 

Чтобы выбрать подходящее вам заведение, лучше лично ознакомиться с условиями 

проживания в них. Посетить их можно каждый день с 9.00 до 21.00. С картой проезда вы 

можете ознакомиться на нашем официальном сайте в разделе «Наши контакты». 

Алгоритм действий при эпилептическом приступе выглядит следующим образом: 

1. Прежде чем приступить к оказанию первой помощи, убедитесь, что вы находи-

тесь в спокойном состоянии, не испытываете паники. В противном случае вы можете не-

произвольно совершить ошибку, нанести вред больному. 

2. Во время приступа не оставляйте больного одного. После его окончания, убе-

дитесь, что человек полностью пришел в сознание, и отдает полный отчет своим даль-

нейшим действиям. 

3. Во время приступа судорог больного не следует перемещать с места на место. 

Отодвиньте от него мебель или другие предметы, о которые можно удариться. При невоз-

можности этого, поместите между предметами мебели и больным человеком одеяла, по-

душки, мягкие сумки. 

4. Отметьте время начала приступа судорог. 

5. Не пытайтесь насильно удерживать больного, так как это может привести к 

травмам. 

6. Ничего не вставляйте в рот больного. В момент судорог западения языка не 

происходит, а при вставлении в рот жестких предметов существует высокая вероятность 

повреждения зубов больного, к тому же попытки разжать рот руками часто заканчиваются 

глубокими укусами пальцев человека, оказывающего первую помощь при приступе эпи-

лепсии. 

7. Следите за временем. Если припадок продолжается свыше 5 минут, обязатель-

но вызовите врача. При длительно продолжающемся припадке существует высокая веро-

ятность развития гипоксических повреждений головного мозга. Если после оказания пер-

вой медицинской помощи (ПМП) приступ не удается купировать или больной продолжает 

оставаться в бессознательном состоянии, его госпитализируют в неврологический стацио-

нар. 

8. После прекращения приступа помогите человеку принять удобное положение. 

Наиболее правильным будет повернуть его набок и подложить под голову небольшую по-

душечку. 

9. Убедитесь, что дыхание у больного свободное. При необходимости очистите 

ротовую полость от скопившейся слюны, рвотных масс. Если затрудненное дыхание со-

храняется, то срочно вызывайте врача.  
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6. Частые заблуждения при оказании первой помощи 

Зачастую оказание первой помощи у обывателя ассоциируется с неким набором 

вроде бы простых действий, используя которые каждый может оказать первую помощь 

пострадавшему. Данные знания, к сожалению, являются только теоретическими и почему-

то многое из нас, считают, что могу оказать первую помощь в любом случае. 

Но зачастую наши представления об оказании первой помощи - это набор нелепых 

заблуждений. В нашем представлении шины, которые накладываются при переломе, это 

доски от соседнего забора либо какие-то палки. И представьте себе состояние пострадав-

шего, когда ему начинают разгибать сломанную конечность и к ней приматывают палки, я 

думаю в этот момент пострадавший очень сильно пожалеет, что согласился на вашу по-

мощь, т.к. перелом нужно зафиксировать в удобном положении для пострадавшего. Да и 

врачи к которым попадет в дальнейшем пострадавший будут не очень-то рады такой по-

мощи, им придется разбираться не столько с переломом, сколько с последствиями вашего 

неумелого вмешательства. 

Поэтому, ещё раз перечитайте всю литературу по оказанию первой помощи, прой-

дите курсы, где вам покажут правильный алгоритм действия. Ну а если вы сомневаетесь в 

своих знаниях и умениях, но все-таки стали свидетелем несчастного случая, то просто вы-

зовите спасателей и медиков и просто находитесь рядом с пострадавшим поддерживая его 

морально. Поверьте, это тоже много!!! 

Ниже мы приведем еще ряд распространенных заблуждений, которые засели нам в 

голову и его нужно искоренять. 

Выручить любой ценой 
Данный стереотип вбит в старшее поколение, молодежь уже более эгоистично под-

ходит к понятиям помощи. Да качество бросаться на помощь в любом случае конечно ва-

жен, но вот с этим, но, мы и будем рассматривать эту ситуацию. 

Вокруг нас больше количество опасностей, живи мы в мегаполисе, или в деревне 

их меньше не становится. 

Приведем простой пример. 

Дорога, на скорости машина врезается в столб, оголённый провод под напряжени-

ем падает на землю, водитель в машине без сознания. И тут к машине рванул человек что-

бы оказать помощь, но, он не видит, что провод на земле, соответственно попадая под ша-

говое напряжение, сам спасатель оказывается в беде. К нему на помощь бросается еще че-

ловек и тоже падает как подкошенный, и заметьте не один из них не вызвал спасателей и 

медиков. Соответственно из-за одного пострадавшего попали под раздачу еще два челове-

ка. 

Запомните, прежде чем самому бросаться на помощь, вызовите спасателей и меди-

ков, потом внимательно осмотрите, место происшествия и, если вы не усмотрели видимых 

опасностей, осторожно подойдите к пострадавшим. 

Поверьте, как бы это не звучало, мерзко и цинично, но один труп все же лучше 

двух. 

Вытащить пострадавшего по любому 
Ну думаю, т.к. транспорт для нас - это наиболее распространенная опасность. 

И вот такой сценарий мы видим в Российской обыденности, зачастую к приезду 

медиков и спасателе, пострадавшие в ДТП, уже лежат под ближайшим деревцем, выта-

щенные из машины. При этом, зачастую извлекая пострадавших из машины, спасающие 

даже не задумываясь тащат их за руки и за ноги, если заклинило двери, то вытащим и из 

форточки. 

Поэтому медики со спасателями, приехав получают, проблемы в виде сломанных 

позвоночников, сломанных рук и ног, и все это со смещениями. А если бы вы дождались 

спасателей с медиками, оказывая моральную поддержку пострадавшему, то спасатели с 

применением специального оборудования, извлекли пострадавшего из ловушки, погрузи-

ли на носилки и передали медикам. И пострадавший отлежавшись с полгода в больнице, 
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человек радостно продолжает свою жизнь, а вот после не правильной помощи пострадав-

ший может оказаться инвалидом на всю жизнь. 

Все действия при ДТП - это отсечь, аккумулятор, что бы не было случайной искры, 

вызвать помощь, оградить место происшествия. 

Язычок к воротничку 
Знаете эту притчу? В аптечках и правда, почти всегда присутствовала английская 

булавка, и часто ходило мнение, чтобы освободить дыхательные пути, следует прикрепить 

язык булавкой к воротнику. Жуть!!!! А ведь многие так и делали!!!!!! Прекрасное ощуще-

ние ждет пострадавшего, который придя в себя, видеть такую картину, шок - это по-

нашему!!!! А кто-нибудь из вас, пробовал достать у бессознательного человека язык на-

ружу? Нет????? Ну я вам скажу, что очень повезло, т.к. язык у человека, находящегося бес 

сознания, мягкий, мокрый и это правда не самый приятный опыт. Но дыхательные пути 

надо освободить и как же это сделать. Да проще не куда, положите пострадавшего на бок 

и вуаля, человек беспрепятственно дышит. Таким образом можно помочь любому челове-

ку (и выпивохе на улице, который уснул на спине, просто переверните его на бок, поверь-

те это может ему спасет жизнь! А если вдруг человека нельзя переворачивать, то просто 

откиньте ему назад голову. 

Шея и жгут 
Жгут на шею как не странно накладывается, только это делается не непосредствен-

но на шею, а через руку. Но сейчас не об этом, все мы знаем, что такое жгут и главное 

знаем, как он выглядит. Но вот как оказывается пользоваться то мы им не умеем!!! Вни-

мание, жгут накладывают только при артериальном кровотечении, при венозном кровоте-

чении накладывают тугую повязку. А т.к. многие при оказании первой помощи этого не 

учитывают, да и сам жгут накладывают довольно жестко, то при доставке пострадавшего 

в больницу, можно наблюдать обескровленную конечность, которую к сожалению, уже 

невозможно восстановить. 

Кстати если вы накладываете жгут, то всегда нужно указывать точное время его 

наложения, все знают, что нужно написать записку, но это тоже может быть проблема-

тично, в суматохе, записку могут потерять, ее может залить кровью, так что если у вас под 

рукой есть маркер, то напишите точное время наложения жгута у пострадавшего на лбу, 

поверьте в данном случае медики точно получат интересующую их информацию, да и по-

страдавший не сильно обидится за такой боди-арт, это же сделано для его же блага. 

При венозном кровотечении, не следует накладывать жгут, нужно наложить тугую 

повязку. Если кровь идет очень обильно, то повязку делают поплотнее и слоев повязки 

побольше. Данная повязка сможет облегчить врачу оценить серьезность ранения и крово-

потери. 

Масло панацея от ожога 
Наш организм состоит из 70-80 % воды, но помимо этого, наш организм еще и на-

копитель тепла. Если это учитывать, как мы можем рассматривать, ожег, это некоторое 

количество тепла, попадающее через кожу в наш организм, который накапливает их, при 

чем с большим энтузиазмом. Что подсказывает нам физика и элементарная логика, место 

ожога нужно срочно охладить. На что же нас хватает, это подержать обожжённый участок 

под холодной водой пару минут. Конечно сразу наступает облегчение, но как говорилось 

выше, наш организм - это накопитель тепла, и он его не так-то быстро отдает. 

Мы сразу же мажем, пантенолом, масло с солью по бабушкиным рецептам, и это 

только усугубляет ожог, так как мало и мазь не дает возможности выхода того тепла, ко-

торое скопилось внутри, что усугубляет ожег и его последствия. 

Для того что бы свести последствия ожога, и не навредить не следует сразу мазать 

его, нужно набраться терпения и подержать ожог под прохладной водой 10-15 и только 

потом, наносим мази, и вот тогда мазь будет работать эффективно. 

Уши надо растереть 
В наших широтах, зимы стоят суровые и очень часто молодые люди пренебрегают 
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одеждой. Сталкиваясь с холодом нос и уши становятся белыми, и если их потереть, то они 

краснеют, а потом наступает боль, сильная. 

Почему же так получается. Как не банально это звучит, состоит из мелких сосудов 

и нейронов. В момент охлаждения, сосуды замерзают и становятся хрупкими. А когда мы 

начинаем растирания, мы нарушаем эти сосуды, они ломаются и крошатся, и это приносит 

сильнейший урон нашему организму, т.к. восстановление - это всегда достаточно болез-

ненный процесс. 

Поэтому, ни в коем случае не надо растирать переохлажденные ушки их нужно 

медленно согреть прохладной или чуть теплой водой. Тогда и последствий обморожения 

возможно будет избежать, а главное болевого эффекта тоже можно избежать. 

Греем если знобит 
Все мы знаем, что при высокой температуре, человека сильно знобит. И что мы де-

лаем, это стараемся залезть под одеяло теплое и свернуться там калачиком, и ведь вроде и 

правда помогает, но это ошибочное мнение, при высокой температуре нагрев организма 

смертелен. 

Поэтому, при высоких температурах нужно охлаждаться, если лежим, то под лег-

кой простынкой, обильной питье тоже помогает, если организм не в состоянии уже сам 

справляться, то нужно обтирать тело прохладной влажной тряпкой. Ребенка можно и за-

кутать во влажную простынку. 

И уж поверьте при охлаждении тела, температура проходить гораздо быстрее и 

легче. 

Банка с марганцовкой 
Если вы знаете химию, то должны помнить гранулы марганца могут раствориться в 

воде только при температуре 70 градусов. А теперь представьте что вы вливаете при такой 

температуре раствор в человека, думаю это нанесет огромный эффект, но отрицательный. 

В холодной же воде марганец не растворится полностью, и представьте себе, что будет с 

организмом если в него попадет не растворившийся кристалл, и это при и так ослаблен-

ном организме. 

Поэтому при отравлении, достаточно просто выпить 5-6 стаканов простой холод-

ной воды и вызовите рвоту. 

Подавился, постучи по спине 
Человек подавился, его разрывает кашель, да и задыхаться вроде начал. И что же 

делают окружающие спешащие ему на помощь, хлопают ему по спине! Думаете это ему 

поможет? А я думаю нет, при попадании инородного тела кашель, это защитная реакция 

организма, и при кашлевом эффекте застрявший кусочек сам выйдет наружу. И это пра-

вильно, ведь если стучать человека по спине, если он подавился, то застрявший кусочек 

может из пищевода попасть в дыхательные пути и это может привести к смерти. 

Самое лучше, это успокоить человека и заставить его медленно вздохнуть три че-

тыре раза, при вздохах расширяется труба (дыхательная) а при выдохе нужно наклоняться 

в перед, от этого откашливание увеличится и кусочек сам вылетит. Главное это никак не 

повредит пострадавшему. 

Зубы нужно разжать 
Это, наверное, самое огромное заблуждение которой, знают даже, наверное, мла-

денцы, да что говорить, такое даже по телевизору в фильмах показывают. 

Вспомните многие кадры медицинских сериалов: «У человека приступ эпилепсии, 

к нему подбегают медика с криками, разожмите ему зубы, срочно дайте чем разжать ему 

зубы». Ну что вспомнили, вот то-то же, а это как не странно заблуждение. 

Поверьте, если у человека начался эпилептический приступ, то все его мышцы на-

ходятся в тонусе, и язык в том числе. Единственное что может произойти то при приступе, 

пострадавший может откусить кончик языка, это не смертельно, да и крови не много, это 

смешиваясь со слюной, создается эффект большой кровопотери. 

Когда у человека проходить приступ и он расслабляется, то переверните человека 
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на бок, наступает недолгая стадия сна при которой он может задохнуться от выделений, 

для этого и поворачивают на бок. 

Такие вот суровые реалии нашей небезопасной жизни. Желательно очень хорошо 

их себе усвоить, ведь не зря же главнейший медицинский закон звучит так: «Не навреди!» 

А законы неплохо бы соблюдать - здоровее будем. 

Не нужно геройствовать - первая помощь делается только с согласия человека. Для 

детей с согласия их родителей. 

Основной страх при оказании первой помощи: если человек умер, когда я оказывал 

первую помощь, меня привлекут к ответственности. Это не так. В статье 39 УК 

РФсказано, что это крайняя необходимость. 

Ещё один юридический момент. В статье 125 УК РФ сказано, что могут привлечь к 

уголовной ответственности, если ты был участником ДТП и не оказал помощь. Если про-

сто был свидетелем и не оказал - это твоё дело. 

При первой помощи нельзя применять лекарства. Их может назначать только врач. 

Максимум что можно сделать - помочь человеку принять лекарства, которые у него уже 

есть. 

Каждый решает сам, кого спасать в первую очередь. Кто-то спасает детей. У воен-

ных принято спасать тех, кто молчит. Очерёдность по степени тяжести: средние, лёгкие и 

только потом тяжёлые. 

Когда человек подавился нельзя стучать по спине или груди, как обычно все это 

делают. Нужно наклонить человека под углом 90 градусов и делать выталкивающие дви-

жения по спине. Если не помогло - приём Геймлиха. 

Если человек задыхается, не нужно втыкать ему ручку в горло. Это только в филь-

мах выглядит впечатляюще. Так можно убить человека. 

При утоплении не надо человека высоко поднимать и пытаться вылить из него во-

ду. Воду можно удалить только из верхних дыхательных путей. Для этого достаточно по-

ложить человека на бок. 

При инфаркте нельзя перевозить человека в больницу своими силами. Могут быть 

осложнения. 

Вывихи вправлять нельзя. Можно защемить артерию и нервы. Конечность переста-

нет работать и это уже не исправить. 

При переломах не надо накладывать шину самостоятельно, если скорая приедет 

через 30-60 минут. Врач всё равно потом её первым делом снимет. Если скорая задержи-

вается или нужно пострадавшего переносить, тогда накладываем. 

При открытом переломе нельзя ничего вытаскивать из раны и вправлять её. Оскол-

ки кости положить рядом с раной, чтобы не потерялись. 

При падениях с высоты, ДТП и прочих серьёзных травмах перевозить пострадав-

шего своими силами нельзя. 

Жгут нельзя накладывать на голое тело. Нужно через бинт или футболку. И не бо-

лее чем на час. Он должен быть шириной более 2 сантиметров. 

На шею можно накладывать жгут. 

Если в тело что-то воткнулось: нож, ветка, стекло - нельзя вытаскивать самостоя-

тельно. Может пойти сильное кровотечение, которое сложно будет остановить. 

При носовом кровотечении нельзя запрокидывать голову, иначе внешнее кровоте-

чение может превратиться во внутреннее. А это гораздо хуже. 

При эпилепсии нельзя вставлять в рот ложку, палку и другие предметы. Так можно 

сломать зубы. Человек сам себе язык не откусит. Максимум прикусит. 

При астме нельзя использовать обычные ингаляторы с паром и травами. От них бу-

дет только хуже. Можно только специальные. 

Ожоги нельзя мазать маслом или сметаной. Масло отличный теплоизолятор и не 

позволит теплу выйти из глубины кожи. При ожогах кожу нужно первым делом охладить 

и только потом использовать лекарства на водной основе. 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_10699/68eac2d2c39341d4a45238bffce4ea253949a106/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_10699/68eac2d2c39341d4a45238bffce4ea253949a106/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_10699/abd56fe2fb70b6c813e178ecf6148dda63010a1c/
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При инфаркте, инсульте, диабете если человек отключается не надо ему бить по 

щекам. Можно использовать «болталгин», но не более. Отключение сознания это естест-

венная защита организма. 

При ожогах не надо прокалывать волдыри. Под ними кожа быстрее нарастёт, а без 

них можно легко занести инфекцию. 

При обморожениях нельзя растирать кожу руками или шерстью. Лучше согревать-

ся естественно. Можно в воде, но надо начинать с холодной и повышать температуру не 

более чем на 1 градус в 3-5 минут. 

При обморожениях масло использовать тоже не надо. По аналогии с ожогами. 

При переохлаждении нельзя пить алкоголь. Сосуды расширятся, их площадь уве-

личится и человек будет терять температуру ещё быстрее. 

При укусе змей яд отсасывать не надо. Чтобы это сработало, нужно отсосать всю 

кровь. А без крови человек долго не живёт. 

Марганцовку нельзя использовать для промывания желудка и обеззараживания 

ран. Она полностью растворяется в воде только через 3 часа при 70 градусной температу-

ре. Её гранулы незаметны для глаз и при контакте со слизистой вызывают химический 

ожог. Лучше использовать мирамистин или хлоргексидин. 


