
Алгоритм действий 
при обнаружении 
пострадавшего



1. Личная безопасность
Убедись, что ни тебе, ни 
пострадавшему ничто не 
угрожает. Используй 
медицинские перчатки для 
защиты от биологических 
жидкостей пострадавшего. 
Вынеси (выведи) 
пострадавшего в безопасную 
зону. 



2. Сознание

Проверь признаки сознания 
у пострадавшего. 
Для этого аккуратно 
потормоши пострадавшего  
за плечи и спроси: «Что с 
Вами? Помощь нужна?»



3. Позовите помощь

При ОТСУТСТВИИ у 
потерпевшего реакции на 
вопрос — ПОЗОВИ 
ПОМОЩНИКА. 



4. Оценка дыхания, 
кровообращения

Открой дыхательные пути. 
Для этого одну руку следует положить на 
лоб пострадавшего, двумя пальцами 
другой поднять подбородок и 
запрокинуть голову. 
Наклонись щекой и ухом ко рту и носу 
пострадавшего. Смотри на его 
грудную клетку «СЛЫШУ-ВИЖУ-
ОЩУЩАЮ» 
Прислушайся к дыханию, ощути 
выдыхаемый воздух на своей щеке, 
установи наличие или отсутствие 
движений грудной клетки (в течение 10 
секунд).
 
Оценка кровообращения проводится 
на сонной артерии в течении 10 сек 
одновременно с проверкой дыхания.
!!! (в рамках олимпиады пульс 
проверяем, но в реальной жизни 
достаточно проверки дыхания)



5.Вызовите СМП

При отсутствии дыхания поручи 
помощнику вызвать скорую 
медицинскую помощь: «Человек 
не дышит. Вызовите скорую 
помощь. Сообщите мне что 
вызвали». 





СЛР



Сердечная реанимация

Проводится только на твердой поверхности! 
 
Положи основание ладони на середину 
грудной клетки. Возьми руки в замок. 
Надавливания проводи строго вертикально по 
линии, соединяющей грудину с 
позвоночником.  
Надавливания выполняй плавно, без резких 
движений, тяжестью верхней половины 
своего тела. 
Глубина продавливания грудной клетки 
должна быть не менее 5-6 см.
Частота 100-120 надавливаний в 1 минуту. 



Проводится только на твердой 
поверхности!  
 
Детям грудного возраста надавливания 
производят двумя пальцами. 
 
 
Детям более старшего возраста - 
ладонью одной руки.
 
 
Взрослым ладонями двух рук.



Правильное расположение рук для 
непрямого массажа сердца



Дыхательная реанимация
 
Личная безопасность!!!  
 
Запрокинь голову пострадавшего, положив 
одну руку на его лоб, приподняв 
подбородок двумя пальцами другой руки. 
 
Зажми нос пострадавшего большим и 
указательным пальцами. 
 
Герметизируй полость рта, произведи       2 
плавных выдоха в рот пострадавшего, в 
течении 1 секунды каждый. 
Дай время 1-2 секунды на каждый 
пассивный выдох пострадавшего. 
 



ПОРЯДОК ПРОВЕДЕНИЯ СЛР

Чередуй 30 надавливаний с 2 вдохами 
искусственного дыхания, независимо от 
количества человек, проводящих 
реанимацию. 
 
 
 
 

Сердечно-легочную реанимацию можно прекратить: 
- появление у пострадавшего явных признаков жизни; 
- прибытие бригады скорой медицинской помощи; 
- невозможность продолжения сердечно-легочной реанимации 

ввиду физической усталости. 



Признаки оживления:

-движение;

-кашель;

-мимика;

-речь;



Положения 
пациента при 

различных травмах 
и патологических 

состояниях



Положение пострадавшего при 
отсутствии сознания, дыхание 
и пульс присутствуют

После восстановления дыхания 
придай пострадавшему 
устойчивое боковое положение. 
 
Обеспечь постоянный контроль 
за дыханием до прибытия 
скорой медицинской помощи! 









Геморрагический шок. 
(кровотечение)



Кровотечение



КРОВОТЕЧЕНИЯ

• Кровотечение- это истечение крови из 
поврежденных в результате 
заболевания или травмы кровеносных 
сосудов.



Кровотечения

Наружное Внутреннее

Сильное                  Слабое

Опасность:
- значительная кровопотеря 
- шок
- смерть 

Опасность: 
- инфицирование раны

Опасность:
- значительная кровопотеря 
- шок
- смерть 



Первая помощь при наружном 
кровотечении:

1. определить тип кровотечения
2. пальцевое прижатие
3. наложение давящей повязки /жгута
4.наложение асептической повязки на 
раневую поверхность
5. поднятие конечности выше уровня 
сердца



Виды 
кровотечений

Капиллярное 

Венозное

Артериально
е

Смешанно
е



Пальцевое прижатие ( точечное)- 
прижатие артерии к кости на 
непродолжительное время перед 
наложением жгута для уменьшения 
кровотечения из крупных артерий.  

Плечевая артерия Бедренная артерия



Наложение�жгута

Наложение жгута – способ остановки 
кровотечения, к которому прибегают в 
исключительных случаях, когда  риск 
смерти от кровопотери значительно 
превышает возможные осложнения от 
использования жгута. (пример:  ранение 
бедренной артерии)

Жгут используется только при 
кровотечении из верхних/ нижних 
конечностей.



Жгут Эсмарха (резиновый)



Жгут закрутка



Правила наложения жгута
• При кровотечении из нижней конечности жгут 

накладывается на верхнюю треть бедра
• При кровотечении из верхней конечности жгут 

накладывают на верхнюю треть или на нижнюю треть 
плеча

• Жгут накладывать ТОЛЬКО НА ОДЕЖДУ!
• Жгут накладывать не более чем на 1 час
• Жгут должен быть виден, не накрывайте его.
• Записать точное время наложения жгута на видном 

месте
• Наложить асептическую повязку  (давящую) на раневую 

поверхность , при этом узел не завязывая.
• Постоянный мониторинг состояния пострадавшего



Техника�наложения�жгута�
Эсмарха





Техника�наложения�жгута�
закрутки



Техника наложения давящей 
повязки

• Скатать�плотный�валик�(�бинт,�кусок�
марли,�полотенце,�одежда)

• С�силой�прижать�к�ране�

• Туго�зафиксировать�валик�с�помощью�
бинта�или�подручной�ткани�(шарф,�косынка��
и�т.д.)



Ожоги



Степени ожогов



При ожоге 1 степени

Охладить ожоговую поверхность водой в 
течении не более 1-2 минут



При ожоге 2 степени
Пузыри не вскрывать. Из раны не удалять 
посторонние предметы и прилипшую 
одежду! Наложить на ожоговую 
поверхность стерильную повязку и холод 
поверх повязки. 




