
СХЕМА ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ
 НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ

  Если нет сознания и нет пульса на сонной артерии – 
ПРИСТУПИТЬ   К РЕАНИМАЦИИ
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Если нет сознания, но есть пульс на сонной артерии – 
ПОВЕРНУТЬ НА ЖИВОТ И ОЧИСТИТЬ РОТОВУЮ ПОЛОСТЬ

I

При артериальном кровотечении –  НАЛОЖИТЬ ЖГУТ

При наличии ран – НАЛОЖИТЬ ПОВЯЗКИ

Если есть признаки переломов костей конечностей – наложить 
транспортные шины



ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

1
УБЕДИТЬСЯ

В ОТСУТСТВИИ ПУЛЬСА 
НА СОННОЙ АРТЕРИИ

2 ОСВОБОДИТЬ
ГРУДНУЮ КЛЕТКУ

ОТ ОДЕЖДЫ И 
РАССТЕГНУТЬ

РЕМЕНЬ

НЕЛЬЗЯ!
ТЕРЯТЬ ВРЕМЯ

 НА ОПРЕДЕЛЕНИЕ
 ПРИЗНАКОВ ДЫХАНИЯ

НЕЛЬЗЯ!
НАНОСИТЬ УДАР ПО ГРУДИНЕ И

ПРОВОДИТЬ НЕПРЯМОЙ 
МАССАЖ СЕРДЦА, НЕ ОСВОБОДИВ 

ГРУДНУЮ КЛЕТКУ И НЕ РАССТЕГНУВ
 ПОЯСНОЙ РЕМЕНЬ
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ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

3 ПРИКРЫТЬ
ДВУМЯ ПАЛЬЦАМИ

МЕЧЕВИДНЫЙ 
ОТРОСТОК

4 НАНЕСТИ
УДАР КУЛАКОМ ПО 

ГРУДИНЕ

НЕЛЬЗЯ!
НАНОСИТЬ УДАР 

ПО МЕЧЕВИДНОМУ 
ОТРОСТКУ

ИЛИ В ОБЛАСТЬ КЛЮЧИЦ

НЕЛЬЗЯ!
НАНОСИТЬ УДАР ПРИ НАЛИЧИИ 
ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ
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Проверить пульс. Если пульса 
нет—

Перейти к следующей позиции 5.



ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

5 НАЧАТЬ
 НЕПРЯМОЙ  

МАССАЖ СЕРДЦА
6 СДЕЛАТЬ

«ВДОХ»
ИСКУССТВЕННОГО

ДЫХАНИЯ

НЕЛЬЗЯ!
РАСПОЛАГАТЬ ЛАДОНЬ НА ГРУДИ

ТАК, ЧТОБЫ БОЛЬШОЙ ПАЛЕЦ
БЫЛ НАПРАВЛЕНИИ НА СПАСАТЕЛЯ

НЕЛЬЗЯ!
СДЕЛАТЬ «ВДОХ»  ИСКУССТВЕННОГО 

ДЫХАНИЯ,  НЕ ЗАЖАВ ПРЕДВАРИТЕЛЬНО 
НОС ПОСТРАДАВШЕГО
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Частота нажатия 50-80 раз в минуту.
Глубина продавливания грудной клетки 

должна быть не менее 3-4 см.

ЗАЖАТЬ НОС, ЗАХВАТИТЬ ПОДБОРОДОК,  
ЗАПРОКИНУТЬ 

ГОЛОВУ ПОСТРАДАВШЕГО И СДЕЛАТЬ МАКСИМАЛЬНЫЙ
ВЫДОХ ЕМУ В РОТ  (ЖЕЛАТЕЛЬНО ЧЕРЕЗ МАРЛЮ, 

САЛФЕТКУ ИЛИ МАСКУ «РОТ В РОТ»).



ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

7
ВЫПОЛНЯТЬ

КОМПЛЕКС 
РЕАНИМАЦИИ
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РТЬПРИ СУЖЕНИИ ЗРАЧКОВ,

НО ОТСУТСТВИИ СЕРДЦЕБИЕНИЯ
РЕАНИМАЦИЮ НУЖНО 

ПРОВОДИТЬ
ДО ПРИБЫТИЯ МЕДПЕРСОНАЛА

ПРАВИЛА ВЫПОЛНЕНИЯ

-Если оказывает помощь
один спасатель, то 2 «вдоха»

искусственного дыхания делают
после 15 надавливаний на 

грудину
-Если оказывает помощь 

группа спасателей, то 2 «вдоха»
искусственного дыхания делают
после 5 надавливаний на грудину.

-Для быстрого возврата крови
к сердцу — приподнять ноги

пострадавшего.
-Для сохранения жизни головного

мозга — приложить холод 
к голове.

-Для удаления воздуха из
желудка — повернуть

пострадавшего на живот
и надавить кулаками ниже пупка. 



ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ И НЕТ ПУЛЬСА НА СОННОЙ АРТЕРИИ

8
ОРГАНИЗОВАТЬ

действия 
партнеров
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РАСПОЛАГАТЬСЯ  СПАСАТЕЛЯМ 
ДРУГ ПРОТИВ ДРУГА

ПЕРВЫЙ СПАСАТЕЛЬ
проводит непрямой массаж сердца,

 отдает команду «Вдох!»  и контроли-
рует эффективность вдоха
 по подъему грудной клетки

ВТОРОЙ  СПАСАТЕЛЬ
проводит искусственное  дыха-

ние, контролирует реакцию 
 зрачков, пульс на сонной артерии

 и информирует партнеров
 о состоянии пострадавшего:

«Есть реакция зрачков! 
Нет пульса!

Есть пульс!» и т.п.

ТРЕТИЙ СПАСАТЕЛЬ
приподнимает ноги пострадав-

шего для лучшего притока
 крови к сердцу и готовится 

к смене партнера,  выполняющего
 непрямой  массаж сердца.



ОСОБЕННОСТИ РЕАНИМАЦИИ В ОГРАНИЧЕННОМ ПРОСТРАНСТВЕ

1 НАНЕСТИ
УДАР КУЛАКОМ

 ПО ГРУДИНЕ

2 УЛОЖИТЬ
ПОСТРАДАВШЕГО НА 

СПИНУ

Удар можно наносить
 в положении пострадавшего

 «сидя» и «лежа»

Комплекс реанимации можно
 проводить только в положении

 пострадавшего
 «лежа на спине» на ровной 

жесткой поверхности.
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ЕСЛИ НЕТ СОЗНАНИЯ, НО ЕСТЬ ПУЛЬС НА СОННОЙ АРТЕРИИ

1 ПОВЕРНУТЬ
 ПОСТРАДАВШЕГО

 НА ЖИВОТ

2 УДАЛИТЬ
СЛИЗЬ И СОДЕРЖИМОЕ 

ЖЕЛУДКА

Периодически удалять
 из ротовой полости 
слизь и содержимое
желудка с помощью

 салфетки или 
резинового
 баллончика
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ТОЛЬКО В ПОЛОЖЕНИИ 
«ЛЕЖА НА ЖИВОТЕ» ПОСТРАДАВШИЙ 

ДОЛЖЕН ОЖИДАТЬ ПРИБЫТИЯ ВРАЧЕЙ

НЕЛЬЗЯ!
ОСТАВЛЯТЬ ЧЕЛОВЕКА 

В СОСТОЯНИИ
КОМЫ ЛЕЖАТЬ НА СПИНЕ

Можно использовать
 пузырь со льдом или 

бутылки




