
Первая помощь 
при ДТП



Последовательность оказания помощи при 
ДТП.



1. Вызываем скорую помощь.

2. Необходимо извлечь пострадавшего из 
машины. Это очень ответственный момент, так 
как можно усугубить тяжесть полученных 
травм. Основные травмы при ДТП – это 
черепно-мозговая травма, травмы грудного 
отдела и нижних конечностей. Перед 
извлечением пострадавшего из автомобиля, 
необходимо устранить все то, что может 
помешать этому. Вытягивают человека, взяв его 
за подмышечные области.



3. После извлечения пострадавшего все 
необходимо делать максимально осторожно и 
максимально быстро оценивать его состояние. 
Для начала необходимо устранить сдавливающую 
одежду, чтобы обеспечить приток кислорода 
(убрать галстук, разорвать одежду, ослабить 
ремень и др). Любое неосторожное движение или 
надавливание может только усилить боль, будьте 
внимательны.
4. Оцениваем состояние пострадавшего. Для 
начала необходимо оценить состояние жизненно-
важных функций, от этого и будет зависеть 
характер оказания первой помощи:



- дыхание: в норме количество вдохов в минуту у взрослого – 
16-20, у детей – 20-23. У пострадавшего может развиться как 
учащенное дыхание (25-30), так и редкое (8-10), что может 

свидетельствовать о развитии шока;
- пульс: прощупывать его лучше на сонной (шея) или лучевой 

артерии (в месте ношения часов). В норме 60-80, у детей 80-90. 
Учащенный пульс или редкий (менее 60), а также неритмичный 

может быть признаком шока;
- реакция зрачков: у здоровых людей зрачок сужается при свете и 

расширяется при темноте. Если у пострадавшего зрачки 
расширены и не реагируют на свет – это признак опасного для 

жизни состояния.
- кожные покровы: в норме розовой окраска и теплые на ощупь. 

При обмороке и кровопотере становятся бледными и холодными. 
В случае тяжелого нарушения дыхания и кровопотери – 

синюшными. У спасателей на такую оценку должно отводиться 
5-10 секунд. Потому, что в данных случаях важна каждая минута.



Реанимация пострадавшего при признаках 
клинической смерти.

Каждый из следующих признаков не является главным 
и достоверным признаком клинической смерти. 

Диагноз ставится при наличии всех признаков или 
большинства из них:

- отсутствие сознания;
- отсутствие дыхания;

- отсутствие пульсации на крупных сосудах (сонных 
или бедренных). На лучевой артерии пульс лучше не 

проверять, так как при систалическом давлении 
(верхнее) 50-60 мм.рт.ст. он уже исчезает;

- расширение зрачка;
- изменение цвета кожи и слизистых (появление 
бледности или чаще выраженной синюшности).



Общие принципы реанимации:

- пострадавшего необходимо положить на твердую 
поверхность;

- под шею подкладывается валик во избежание западания 
языка;

- непрямой массаж сердца с искусственным дыханием. 
Соотношение числа сжатий грудной клетки и 

искусственных вдохов – при оказании помощи одним 
человеком на 2 вдоха 15 сжатий, при оказании помощи 

двумя – на 1 вдох 5 сжатий. Общее число вдохов 12-16 в 
минуту, сжатий грудной клетки – 60-70 в минуту. Вдувание 

воздуха должно занимать 1-2 секунды. Продавливание 
грудной клетки должно быть на 4-5 см, у детей 2-3 см и 
производится основанием ладони одной руки. Массаж 

продолжают до полного восстановления сердечной 
деятельности.



Признаки эффективной реанимации:
- появление пульсации на сонной артерии;

- сужение зрачков;
- кожные покровы обретают розовый цвет;

- появление самостоятельного дыхания.

Общие принципы оказания первой медицинской помощи 
при ДТП.

- остановка кровотечения;
- при отсутствии дыхания приступить к искусственному 

дыханию;
- при отсутствии пульса – вместе с искусственным дыханием 

делать непрямой массаж сердца;
- обработать раны, наложить повязку. При переломах – 

наложить шины. 






















