
Последовательность 
оказания первой помощи 

пострадавшему 
при ДТП



При оказании первой доврачебной 
медицинской помощи необходимо, 
прежде всего, устранить воздействие 
на пострадавшего травмирующих и 
угрожающих его жизни факторов: 

• извлечь его из под обломков  или из-под 
колес транспортного средства;

• извлечь пострадавшего салона 
автомобиля;

• освободить пострадавшего от тлеющей 
или горящей одежды;



извлечь его из 
автотранспорта



Выполнить обязательно! 
У каждого пострадавшего должен фиксироваться 

шейный отдел



Осмотр пострадавшего

• Осмотр головы
• Осмотр плечевого пояса и грудной 
клетки

• Осмотр рук
• Осмотр живота
• Осмотр таза
• Осмотр ног
• Оценка подвижности суставов



Первая помощь
• если пострадавший не дышит, то немедленно 
приступают к проведению искусственного 
дыхания;

• если у пострадавшего не прощупывается пульс, 
то одновременно с проведением искусственного 
дыхания осуществляют наружный массаж 
сердца (закрытый, непрямой); 

• останавливают угрожающее жизни 
кровотечение;

• обрабатывают раны и накладывают повязки;
• при переломах костей накладывают шину или 
применяют любые другие подручные средства 
для исключения подвижности (иммобилизации) 
в месте перелома.



Правила транспортировки

Транспортное положение 
пострадавшего зависит от: 

•  локализации травмы (голова, грудь, 
живот, таз, позвоночник, конечности); 

• состояние сознания пострадавшего. 



Черепно-мозговая травма: 
 возвышенное положение головы; 

 голову не запрокидывать (среднее 
положение); 

Цель: 

• увеличить отток венозной крови от 
головы; 

• уменьшить отек мозга. 



чмт



ЧМТ без сознания



Травма груди 

•   возвышенное положение верхнего конца 
туловища; 

•   возможно с полуповоротом на больную 
сторону. 

Цель: 
• уменьшить боль; 
•  облегчить дыхание; 
• уменьшить подвижность поврежденной 
половины грудной клетки. 





при травме груди возвышенное 
положение с полуповоротом на 

поврежденную сторону. 



Травма живота (сильные боли в 
животе) 

•  положение на спине; 

•  валик под полусогнутыми коленями; 

• валик под голову и плечи. 

Цель: 

• уменьшение напряжения передней 
брюшной стенки; 

• уменьшение боли 





Перелом костей таза

• положение на спине; 
•  колени слегка разведены (поза 
лягушки); 

• валик под коленями. 

Цель: 
• иммобилизация костей таза; 
• уменьшение боли; 
• предупреждение вторичных 
повреждений 





Травма позвоночника

• не перемещать пострадавшего до 
приезда скорой медицинской помощи; 

• зафиксировать шейный отдел 
позвоночника 

Цель: 

• иммобилизация, предотвращение 
дальнейших повреждений. 





Скандинавский мост



Шок

•  стабильное боковое положение; 
•  ножной конец приподнят под углом 15 
градусов. 

Цель: 
• поддержание проходимости верхних 
дыхательных путей; 

• улучшение притока крови к мозгу 





Положения пострадавшего без 
сознания  

• стабильное боковое положение. 

Цель: 

• поддержание свободной проходимости 
дыхательных путей (западание языка); 

• предупреждение аспирации жидкостей в 
органы дыхания. 







Спасибо
 за 

внимание!!!


