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Если человек в сознании, укрыть его сухим одеялом, контро-
лировать состояние, на ожоги наложить сухую асептическую по-
вязку.

Если сознания нет, нормального дыхания нет, немедленно на-
чинать сердечно-легочную реанимацию. 

Нельзя поливать пострадавшего 
водой, укрывать влажным покры-
валом или применять влажные сал-
фетки.

Нельзя прикасаться к пострадавше-
му руками без перчаток и не отклю-
чив его предварительно от источни-
ка тока.
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Глава 10.	Базовая сердечно- 
	 легочная реанимация

Сердечно-легочная реа-
нимация (СЛР)  – комплекс 
мер медицинского характера 
и имеющих в своем составе 
два основных элемента (дав-
ление руками на грудину и 
искусственное дыхание), на-
правленных на возвращение 
к жизни пациента, находя-
щегося в состоянии клини-
ческой смерти.

Клиническая смерть – обратимый этап умирания, переходное 
состояние от жизни к смерти (Неговский В.А., 1951), начинающий-
ся с момента прекращения основных функций жизнедеятельности 
организма (кровообращение, дыхание) и продолжающийся вплоть 
до гибели клеток коры головного мозга. Период клинической 
смерти продолжается 4-6 минут без оказания помощи. Проведение 
СЛР продлевает этот период, предупреждая повреждение жизнен-
но важных органов, и повышает вероятность успеха последующей 
специализироыванной помощи.

Основными признаками клинической смерти являются: 
	отсутствие сознания,
	отсутствие самостоятельного нормального дыхания, 
а также:
	отсутствие пульсации на магистральных артериях.

Понятия «социальная смерть, смерть мозга,  
биологическая смерть»

Вторым периодом процесса умирания является социальная, 
или теологическая (децерибрация, декортикация) смерть. Этот пе-
риод начинается с гибели клеток коры головного мозга и продол-
жается до тех пор, пока сохраняется возможность восстановления 
дыхания и кровообращения, что, однако, не приводит к восстанов-
лению функции коры головного мозга.

Третий период умирания  – биологическая смерть  – характе-
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ризуется необратимыми изменениями не только в коре головного 
мозга, но и в других органах и тканях. В этом случае восстановить 
основные функции жизнедеятельности не удается.

Таким образом, реанимационные мероприятия могут оказаться 
эффективными, если начаты в период клинической смерти. Этот 
период может быть короче  – 1,5-2 мин. (при длительных, исто-
щающих заболеваниях) или длиннее – до 10-15 мин. (в условиях 
пониженной температуры). 

Успех реанимационных мероприятий обусловлен нескольки-
ми факторами:

1. Возможно более ранним распознаванием остановки сердеч-
ной деятельности;

2. Немедленным началом сердечно-легочной реанимации;
3. Немедленной дефибрилляцией (что обретает доступность в 

нашей стране);
4. Своевременным продолжением специализированной помо-

щи.

Начало проведения сердечно-легочной реанимации
Распознать сердечный приступ можно, если у пострадавшего 

появилась сильная и устойчивая боль за грудиной, не проходящая 
в покое, которая может распространяться на левую руку, нижнюю 
челюсть или шею. Кроме этого, у пострадавшего может наблю-
даться ощущение усталости, слабости, головокружения, возможен 
липкий холодный пот.

Вызов скорой медицинской помощи следует совершить немед-
ленно при подозрении на сердечный приступ, или если приступ 
уже начался, и нет эффекта на прием собственных препаратов у 
хронически болеющих людей.

Если остановка сердечной деятельности все же произошла, 
то начатая СЛР может удвоить шансы на выживание пострадав-
шего.

Алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации
предусматривает последовательность мероприятий и пре-

емственность работы реаниматоров на всех стадиях и этапах 
оказания помощи пострадавшим с остановкой сердца. По этой 
причине мероприятие получило название «цепочка» выжива-
ния.
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Перед началом оказания помощи в 
первую очередь следует оценить 
безопасность места для пострадав-
шего и реаниматора, приблизится 
оценив безопасность. В случае не-
обходимости больного быстро и ак-
куратно перемещают. 

Прежде всего, следует проверить 
наличие сознания. При отсутствии 
реакции на зов и вопросы о само-
чувствии на расстоянии пострадав-
шего можно осторожно встряхнуть 
за плечи (необходима предельная 
осторожность в случае подозрения 
на травму позвоночника) и спро-
сить: «Вы в порядке? Нужна ли по-
мощь?».
При отсутствии реакции открыть 
дыхательные пути и проверить 
дыхание.

У пострадавшего, который лежит 
на спине без сознания, рано или 
поздно может запасть назад язык 
и перекрыть дыхательные пути. 
Освободить дыхательные пути воз-
можно путем разгибания головы на-
зад и приподнимания подбородка. 
Для этого одна рука должна нахо-
диться на лбу, а вторая – кончиками 
двух пальцев под подпородком.
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Для проверки НОРМАЛЬНОГО дыха-
ния пользуются приемом: «вижу, слышу, 
ощущаю». Визуально наблюдают дви-
жения грудной клетки и передней стенки 
живота, слушают дыхательные звуки изо 
рта и ощущают щекой движение воздуха, 
наклонившись над пострадавшим.
Недопустимо терять время на приклады-
вание к носу и рту кусочков ваты, зеркала 
и т.п.

Для проверки наличия нормального дыхания необходимо тра-
тить не более 10 секунд, по окончании которых необходимо при-
нять решение о том, дышит пострадавший или нет (присутствует 
агональное дыхание).

Агональное дыхание может проявляться в течение первых не-
скольких минут после остановки кровообращения шумными за-
трудненными вдохами, редкими или слабыми.

При отсутствии реакции и нормального дыхания –
громко позвать на помощь!

Даже если рядом никого нет, продолжать громко звать на по-
мощь, но не остовлять пострадавшего!

вызвать скорую медицинскую помощь, позвонив 103 или 112!
и сообщив, что пострадавший без сознания и дыхания, четко 
назвать место происшествия и положить трубку после того, 

как ее положит диспетчер!

немедленно начать слр!

начинают слр с проведения на-
давливаний на грудину постра-
давшего – компрессий грудной 
клетки
Необходимое условие эффектив-
ности компрессий – расположение 
пострадавшего на твердой ровной 
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поверхности. Реаниматор может на-
ходиться с любой стороны от постра-
давшего. Основание ладони первой 
руки располагают в центре грудной 
клетки (на два поперечных пальца 
выше мечевидного отростка), осно-
вание второй – кладут на тыл первой.
Пальцы при этом подняты вверх и 
взяты в «замок»  – такое положение 
позволяет избежать перелома ребер.
Плечи спасателя должны быть рас-
положены параллельно грудине по-
страдавшего. При компрессии груд-
ной клетки локти не сгибают, чтобы 
использовать часть собственного 
веса.
Производят сдавление грудины по-
страдавшего на глубину 5-6 см, за-
тем полностью прекращают, возвра-
щают руки в исходное положение, не 
теряя контакт с поверхностью груд-
ной клетки. Повторяют 30 раз с ча-
стотой 100-120 в минуту соблюдая 
равные компрессии-декомпрессии, 
допуская минимальные перерывы 
в компрессиях (не более 10 сек. для 
выполнения вдохов, не более 5 сек. 
для выполнения дефибрилляции)

После 30 компрессий грудной клетки желательно перейти к 
проведению исскусственного дыхания, выполнив 2 последова-
тельных вдоха.

Для проведения искусственного дыхания выполняют приемы 
по поддержанию проходимости дыхательных путей и, пальцами 
руки, находящейся на лбу пострадавшего, зажимают нос.

Рот пострадавшего закрывают носовым платком или салфет-
кой или специальным устройством для проведения СЛР из аптечки 
первой помощи (лицевой маской, например)
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Реанимирующий, сделав нормаль-
ный вдох, плотно обхватывает рот 
пострадавшего своими губами, за-
жимает нос и совершает не резкий 
выдох, приблизительно в течение  
1 секунды. Об эффективности проце-
дуры судят по подниманию грудной 
клетки. Затем следует подождать, 
когда грудная клетка опустится, и 
сделать еще один выдох в легкие по-
страдавшего.
Второй метод «изо рта в нос» при-
меняется при травмах губ, верхней и 
нижней челюстей, невозможности от-
крыть рот.

Если первые искусственные вдохи не были эффективными, то 
СЛР не прекращают, а переходят к компрессиям грудной клетки. 
Перед следующей попыткой проверяют рот пострадавшего и, при 
необходимости, удаляют все видиыме предметы или перепроверя-
ют адекватность открытия дыхательных путей (разгибание головы 
и подьем подбородка).

Сердечно-легочная реанимация детей младше 14 лет может 
быть проведена по тем же параметрам, но глубину компрессий 
грудной клетки необходимо обеспечивать не более 1/3 от её объе-
ма. Искусственное дыхание у детей грудного возраста проводится 
методом изо рта в рот и нос сразу. 

Критерии эффективности сердечно-легочной реанимации
Во время проведения сердечно-легочной реанимации необхо-

дим постоянный мониторинг состояния пострадавшего.
Основные критерии эффективности сердечно-легочной реани-

мации:
	улучшение цвета кожи и видимых слизистых оболочек 

(уменьшение бледности и цианоза кожи, появление розовой 
окраски губ);

	появление дыхательных движений.
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Наиболее распространенные причины отсутствия признаков 
эффективности сердечно-легочной реанимации и типичные ошиб-
ки при ее проведении:
	больной расположен на мягкой поверхности;
	неправильное положение рук при компрессии;
	недостаточная компрессия грудной клетки (менее чем на  

5 см);
	неэффективная вентиляция легких (проверяется по экскур-

сиям грудной клетки и наличию пассивного выдоха);
	запоздалая реанимация или перерыв более 5-10 с.;
	не обеспечена безопасность «спасателя»;
	не проверены признаки клинической смерти и начата реа-

нимация;
	проведение искусственного дыхания без защитных средств;
	не соблюдается соотношение 30 : 2;
	неправильно выбраны точка для нажатия на грудную клет-

ку и расположение «спасателя»;
	отрывание рук при выполнении давления на грудную клет-

ку;
	проведение прекардиального удара;
	проведение компрессий без полной декомпрессии;
	несвоевременная смена «спасателей» через 2 минуты;
	задержка во времени при проведении СЛР;
	нанесение разряда автоматического наружного дефибрил-

лятора (АНД) при контакте с пострадавшим другого чело-
века.

При отсутствии признаков эффективности сердечно-легочной 
реанимации проверяют правильность ее проведения, и продолжа-
ют спасательные мероприятия до прибытия скорой медицинской 
помощи, собственной усталости, невозможности более продол-
жать СЛР.
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Глава 11.	Транспортировка  
	 пострадавших с различными  
	 видами травм

Извлечение пострадавшего из транспортного средства или 
других труднодоступных мест, а также перемещение пострадав-
шего входит в перечень мероприятий по оказанию первой помо-
щи, и знать о возможных способах перемещения и транспортиров-
ки пострадавшего в случае возникновения угрозы его жизни на 
месте происшествия или отсутствия возможности вызвать скорую 
медицинскую помощь необходимо.

Основными мероприятиями при транспортировке пострадав-
ших являются:

– определение способа транспортировки;
– подготовка пострадавших, специальных и подручных транс-

портных средств;
– выбор маршрута;
– обеспечение безопасности пострадавших и спасателей при 

транспортировке;
– преодоление препятствий, контроль состояния пострадав-

ших, организация отдыха;
– погрузка пострадавших в транспортные средства.
Нести пострадавшего на носилках могут два, три, четыре че-

ловека; при этом необходимо идти не в ногу, осторожно, не раска-
чивать носилки, постоянно следить за правильным (горизонталь-
ным) положением носилок в местах подъема и спуска. 

Пострадавшего укладывают на носилки следующим образом. 
Один спасатель подводит руки под голову и спину, другой – под 
таз и ноги, одновременно поднимают и укладывают. 

Переносят пострадавшего обычно головой вперед (на ровной 
местности и при подъеме в горку), стоящий в ногах должен контро-
лировать состояние транспортируемого, следя за выражением лица.

В зависимости от конкретных условий пострадавших можно 
переносить на импровизированных носилках с помощью подруч-
ных средств (куртка, плащ-палатка и т. д.), привязав их к двум 
жердям, на носилках-волокушах, на санях.

Первую помощь приходится оказывать и в таких условиях, 
когда нет никаких подручных средств или нет времени для изго-
товления импровизированных носилок. В этих случаях больного 
необходимо перенести на руках.
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Один человек может нести больного на руках, на спине, на плече.
На руках

На плече

На спине
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Переноску способом «на руках впереди» и «на плече» приме-
няют в случаях, если пострадавший очень слаб или без сознания. 
Если больной в состоянии держаться, то удобнее переносить его 
способом «на спине». Эти способы требуют большой физической 
силы и применяются при переноске на небольшие расстояния. На 
руках значительно легче переносить вдвоем. 

Пострадавшего, находящегося в бессоз-
нательном состоянии, наиболее удобно 
переносить способом «друг за другом».

«замок» из трех рук

«замок» из четырех рук. 

Если больной в сознании и может само-
стоятельно держаться, то легче перено-
сить его на «замке» из 3 или 4 рук.
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Значительно облегчает переноску на руках или носилках носи-
лочная лямка.

В ряде случаев больной может преодолеть короткое рас-
стояние самостоятельно с помощью сопровождающего, кото-
рый закидывает себе на шею руку пострадавшего и удержи-
вает ее одной рукой, а другой обхватывает больного за талию 
или грудь.

Пострадавший свободной рукой может опираться на палку. 
При невозможности самостоятельного передвижения пострадав-
шего и отсутствии помощников возможна транспортировка во-
локом на импровизированной волокуше – на брезенте, плащ-па-
латке.

Правильно созданное положение спасает жизнь раненого и, 
как правило, способствует быстрейшему его выздоровлению.

Транспортировка пострадавшего в зависимости от вида 
поврежденной области:

Голова, шейный отдел позвоночника: 
На носилках. Лежа на спине, если пострадавший в сознании. 

Мягкий валик под шею для предотвращения ее сгибания-разгиба-
ния.

На носилках. Лежа на боку, если пострадавший без сознания, с 
целью предотвращения аспирации и западения языка.  

1. С боков уложить мешочки с песком. 
2. Уложить голову вниз затылком на кольца из одежды или 

ватно-марлевое кольцо. 
3. Зафиксировать шейный отдел позвоночника вручную, под-

ручными средствами, с использованием изделий медицинского 
назначения.

4. Зафиксировать шины с боков. 
5. Удерживать голову пострадавшего между коленями сопро-

вождающего лица.

Грудная клетка с повреждением легких или без повреж-
дения  

Сидя или полусидя с фиксацией на время транспортировки в 
одном положении.  

1. При ранении грудной клетки и открытом пневмотораксе – 
окклюзионная (герметизирующая) повязка. 
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2. При закрытом переломе ребер  – тугая повязка (только во 
время транспортировки!) или стягивание кожи в области перелома 
лейкопластырем.

Живот с повреждением или без повреждения внутренних 
органов  

На носилках. Лежа на боку с приведенными к животу ногами 
или лежа на спине.

Циркулярная повязка.

Кости таза 
На спине, на носилках, в позе «лягушки»: ноги полусогнуты 

в тазобедренных и коленных суставах, разведены. Стопы связа-
ны, под колени подложены валики (из одеяла, из подушки, из 
одежды).  

Позвоночник (грудной, поясничный отдел)
На жестких носилках или щите. При подозрении на перелом 

позвоночника накладывается шина с фиксацией тела по бокам. 
Пациента фиксировать к носилкам на уровне коленных суставов, 
бедер, лодыжек, руки фиксировать на уровне лучезапястных су-
ставов. Лежа на спине, валик под шею, поясницу. 

На мягких носилках – лежа на животе, валик под голову и под 
грудь.

С повреждением костей носа и челюсти проводится транс-
портировка в положении сидя. В бессознательном состоянии та-
ких пострадавших перевозят лежа на животе. Под лоб и под грудь 
подкладывают мягкие валики из одежды, одеял, подушек.

При переломах нижних конечностей транспортируют лежа.
При переломах верхних конечностей транспортируют сидя.
При развитии шока или при обильном кровотечении постра-

давшего транспортируют лежа на спине с приподнятым ножным 
концом.

При массовом поражении людей чрезвычайно важен пра-
вильный выбор очередности транспортировки пострадавших. 
Основным критерием при этом являются тяжесть повреждений 
и состояние человека. В первоочередном порядке транспортиру-
ются дети и пострадавшие в бессознательном и шоковом состо-
янии, с внутренними кровотечениями, ампутированными конеч-
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ностями, открытыми переломами, ожогами, синдромом длитель-
ного сдавления, послеоперационные больные. Затем транспор-
тируются пострадавшие с закрытыми переломами, наружными 
кровотечениями. Последними транспортируются пострадавшие 
с небольшими кровотечениями, ушибами, вывихами. 

Для быстрой доставки пострадавших в лечебные учреждения 
используется специальный медицинский или обычный транс-
порт. 

Транспортировка пострадавших в грузовом транспорте осу-
ществляется на носилках или непосредственно в кузове на полу. 
В первую очередь грузят тяжелобольных, размещая их головой к 
кабине. На свободные места рассаживаются пострадавшие с не-
значительными травмами. 

При транспортировке в кузове без носилок сначала необхо-
димо насыпать в него балласт (землю, песок, солому). Поверх 
балласта укладывается мягкий настил (матрацы, ковры, стружка, 
поролон). Для защиты от дождя и снега кузов оборудуют тентом. 
Здесь же постоянно должен находиться медработник или спаса-
тель. 

Погрузка пострадавших в железнодорожные вагоны проводит-
ся через тамбур или окна. Сначала людей размещают на верхних, 
а затем – на нижних полках. 

Транспортировка водным и воздушным транспортом осущест-
вляется с соблюдением описанных выше требований. 

Инфекционных больных транспортируют таким образом, что-
бы исключить возможность их контакта с окружающими. 

Разгрузка пострадавших осуществляется несколькими спаса-
телями.
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Глава 12.	Первая помощь  
	п ри обмороке

Обмороком называют внезапную, кратковременную потерю 
сознания, которая наступает из-за нарушения кровообращения го-
ловного мозга человека.

В обмороке человек может находиться как несколько секунд, 
так и несколько минут. Зачастую человек сам приходит в чувство 
спустя некоторое время. Сам обморок не является заболеванием, 
это симптом болезни.

Обморок может произойти по различным причинам
– Испуг, неожиданная сильная резкая боль, нервное потрясе-

ние. Из-за них может произойти резкое снижение артериального 
давления, вследствие чего наступает снижение кровотока, наруше-
ние кровоснабжения головного мозга, что и приводит к обмороку.

– Слабость организма, тем более, если она сопровождается нерв-
ным истощением. Общая слабость организма, которая может возник-
нуть из-за голода, плохого питания или постоянного волнения, может 
послужить причиной снижения артериального давления и обморока.

– Пребывание в помещении с малым количеством кислоро-
да. Недостаток кислорода может возникнуть из-за плохой венти-
ляции, если в помещении сильно накурено, или в нем находится 
очень много людей. В такой ситуации мозг не получает нужного 
количества кислорода, вследствие чего и наступает обморок.

– Если долгое время находиться в положении стоя, не двига-
ясь. Отсутствие движения приводит к застою крови в области ног 
и уменьшает ее поступление в головной мозг. В результате проис-
ходит обморок.

Признаки обморока
– Реакция  – кратковременная потеря сознания, потерпевший 

падает. В горизонтальном положении у пострадавшего происхо-
дит улучшение кровоснабжения мозга, и спустя некоторое время 
он приходит в чувство.

– Дыхательные пути в большинстве случаев свободны.
– Дышит пострадавший редко и поверхностно.
– Наблюдается частый и слабый пульс.
– Также возникают головокружение, тошнота, шум в ушах, сла-

бость, пелена перед глазами, холодный пот, онемение конечностей.
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Оказание первой помощи при обмороке
Если человек потерял сознание, необходи-
мо громко его окликнуть, слегка встрях-
нуть за плечи. Совершать резких и грубых 
действий нельзя.

Проверьте дыхание. Запрокиньте голо-
ву пострадавшему, поднимите челюсть  
(см выше).

В течение 10 секунд, наклонившись ухом 
к губам пострадавшего, слушайте, смо-
трите на движения грудной клетки и ощу-
щайте движение воздуха кожей.

Если с дыханием у пострадавшего все в порядке (дыхатель-
ные пути свободны, прощупывается пульс), нужно уложить его в 
устойчивое боковое положение.
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Оказывая первую помощь, рас-
стегните у потерпевшего сдавли-
вающие части одежды, такие как 
воротник или пояс.
Намочите его лицо холодной во-
дой, или приложите ко лбу холод-
ное полотенце, холодные влажные 
салфетки или кусочки льда к ви-
скам. Это сузит сосуды и улучшит 
кровоснабжение мозга.

В случае рвоты переместите пострадавшего в безопасное поло-
жение или просто поверните его голову набок, чтобы он не захлеб-
нулся рвотой.

Если пострадавший не пришел в себя в течение нескольких 
минут, вероятнее всего, это не обморок, и ему необходима помощь 
врачей.

Если есть возможность, напоите пришедшего в себя постра-
давшего горячим чаем. После этого помогите ему приподняться 
и сесть. Не нужно спешить и сразу поднимать его на ноги. Если у 
очнувшегося после обморока наблюдается обморочное состояние, 
снова уложите его, приподняв ноги.

Не забывайте, что обморок может служить сигналом тяжело-
го заболевания, и пострадавшему необходим квалифицированный 
медицинский осмотр.
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Глава 13.	Первая помощь  
	п ри судорожном синдроме

Судорожный синдром – патологическое состояние, при кото-
ром возникают непроизвольные сокращения отдельных мышеч-
ных групп (локализованные судороги) или всей поперечно-полоса-
той мускулатуры (генерализованные судороги). Иногда в мышцах 
конечностей возникают быстрые подергивания, тогда речь идет о 
клонических судорогах. Если судороги длительные и медленные, 
захватывают мышцы туловища (спины), во время которых чело-
век выгибается мостиком, это тонические судороги. На практике 
часто встречаются тонико-клонические судороги, объединяющие 
оба типа. 

Судороги могут возникнуть на фоне высокой температуры, 
при любом инфекционном или воспалительном заболевании, на-
рушении мозгового кровообращения, черепно-мозговой травме, 
опухоли мозга, хроническом алкоголизме, острых отравлениях, 
психических заболеваниях, эпилепсии.

Иногда (например, при эпилептическом припадке) перед нача-
лом судорог больной ощущает появление предвестников (шум в 
ушах, головокружение, слабость, круги перед глазами), заставля-
ющих принять горизонтальное положение. Это уберегает больно-
го от дополнительных травм, получаемых во время падения. Часто 
приступ развивается внезапно, и началом его служит потеря созна-
ния и падение, а затем появляются судорожные сокращения мы-
шечных групп. Больной бледен, зрачки расширены, на свет не ре-
агируют, изо рта выделяется пенистая мокрота, отмечается непро-
извольное отделение мочи, редко – кала. После судорог наступает 
глубокий сон. Проснувшись, больной не помнит о случившемся.

Развитие судорожного синдрома при любом заболевании тре-
бует от окружающих оказания первой помощи больному, так как 
в организме быстро наступают нарушения дыхания, обменных 
процессов, ведущих к серьезным последствиям, а при неоказании 
помощи – к смерти больного.

Если вы стали свидетелем судорожного припадка, то поста-
райтесь уберечь больного от дополнительных ушибов во время 
падения и двигательного возбуждения. Обеспечьте свободную 
проходимость дыхательных путей, предупредите западение и при-
кусывание языка.
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Нельзя вставлять в рот пальцы – больной может повредить их! 
Зафиксируйте время, когда начались судороги, для установления 
их продолжительности.

До конца судорожного син-
дрома следует аккуратно при-
держивать больного, не давая 
ему возможности травмиро-
вать самого себя. Не следует 
стараться удержать с силой, 
чтобы избежать нанесения 
случайных травм.
Если припадок закончился 
самостоятельно, и больной 
уснул, не тормошите его и не 
старайтесь разбудить.

С целью предотвращения западения языка, а также ввиду воз-
можной рвоты больной должен находиться в устойчивом боко-
вом (восстановительном) положении, с помощью которого воз-
можно избежать аспирации рвотных масс и западения языка.
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Глава 14.	Первая помощь  
	п ри механической  
	 асфиксии (удушьи)

Асфиксия – критическое состояние организма, связанное с воз-
никшим недостатком кислорода и накоплением углекислоты в ор-
ганизме.

Первая помощь при развитии асфиксии зависит от причины 
нарушений легочной вентиляции и, соответственно, определяет 
комплекс мероприятий.

Механическая асфиксия (инородные тела верхних дыхатель-
ных путей). Данное патологическое состояние наиболее часто воз-
никает у детей и психически больных. 

Механическая асфиксия сопровождается острым расстрой-
ством легочного дыхания, нарушением кровообращения и функ-
ции центральной нервной системы. В течение нескольких минут 
асфиксическое состояние заканчивается смертью.

Тяжесть состояния пострадавшего зависит от величины ино-
родного тела. С целью определения степени закупорки дыхатель-
ных путей проводят осмотр пострадавшего:

•	 частичная обструкция характеризуется приступообразным 
кашлем, шумным дыханием, охриплостью голоса (вплоть 
до полного исчезновения), имеются признаки дыхательной 
недостаточности (раздувание крыльев носа, втягивание ме-
жреберных промежутков, посинение кожи и видимых сли-
зистых оболочек), беспокойное поведение пострадавшего;

•	 при полной обтурации пострадавший не может говорить, 
дышать или кашлять, наблюдается двигательное возбужде-
ние, быстрое наступление потери сознании, лицо синюшно-
го цвета.

Первая помощь. При наличии сознания у пострадавшего нуж-
но попытаться удалить инородное тело из верхних дыхательных 
путей при помощи 5 похлопываний основанием ладони по спине 
или проведения толчков в живот (прием Геймлиха).

Методика выполнения приема Геймлиха:
Спросите: Вы поперхнулись? Если человек действительно по-

давился, поперхнулся, начинайте с 5 хлопков ладонью в межло-
паточную область, а при неэффективности переходите непосред-
ственно к приему Геймлиха.
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Необходимо встать за спиной пострадав-
шего (если он еще на ногах и не потерял 
сознания), обхватив его руками, ногу не-
обходимо поставить в качестве упора под 
пятки пострадавшего. 

Сжать одну руку в кулак и той стороной, 
где большой палец, положить ее на живот 
пострадавшего на уровне между пупком и 
реберными дугами. 
Ладонь другой руки кладется поверх кула-
ка, быстрым толчком вверх кулак вдавли-
вается в живот. Быстрым направленным 
вверх движением с силой надавите на жи-
вот, как бы пытаясь приподнять постра-
давшего. 

Если пострадавший без сознания или к нему нельзя подойти 
сзади:

1. Положите пострадавшего на спину. 
2. Сядьте верхом на бедра пострадавшего, лицом к голове. 
3. Положив одну руку на другую, поместите основание ладони 
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нижней руки между пупком и реберными дугами (в эпигастраль-
ную область живота). Используя вес своего тела, энергично на-
давите на живот пострадавшего в направлении вверх к диафраг-
ме. Голова пострадавшего не должна быть повернута в сторону. 
Повторите несколько раз, пока дыхательные пути не освободятся. 

Прием Геймлиха при поперхивании у детей:
Порядок действий при оказании помощи поперхнувшемуся ре-

бенку:
1.	 Положите ребенка на спину на твер-

дую поверхность и встаньте на колени 
в его ногах, или держите его на коле-
нях лицом от себя. 

2.	 Положите средние и указательные 
пальцы обеих рук на живот ребенка 
на уровне между пупком и реберными 
дугами. 

3.	 Энергично надавите на эпигастраль-
ную область в направлении вверх к 
диафрагме, не сдавливая грудную 
клетку. Будьте очень осторожны. 

4.	 Повторяйте, пока дыхательные пути 
не освободятся.
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Прием Геймлиха при поперхивании (САМОПОМОЩЬ)
Если вы поперхнулись, не можете гово-
рить и/или дышать и нуждаетесь в не-
медленной помощи, то можно:
Сжать одну руку в кулак и той стороной, 
где большой палец, положить ее на жи-
вот на уровне между пупком и реберны-
ми дугами. 

Ладонь другой руки кладется поверх 
кулака, быстрым толчком вверх кулак 
вдавливается в живот. Повторять не-
сколько раз, пока дыхательные пути не 
будут свободны.

Также вы можете опереться на крепко 
стоящий горизонтальный предмет (угол 
стола, стул, перила) и произвести тол-
чок в направлении вверх в эпигастраль-
ной области. 
Обязательно и как можно скорее обра-
титесь к врачу, даже при благоприятном 
исходе.
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При удале-
нии инородно-
го тела верхних 
д ы хат е л ь н ы х 
путей бере-
менным, руки 
следует рас-
полагать сразу 
выше живота 
и компрессию 

следует проводить осторожно, чтобы 
не повредить плод,  толчкообразными 
движениями вверх.

При оказании помощи пострадавше-
му с инородным телом рекоменду-
ется использовать тактику, называе-
мую «пять плюс пять»: 
– Пострадавшему наносят пять рез-
ких ударов основанием ладони 
между лопатками.
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– После этого выполняют пять 
толчков в живот (прием Геймлиха). 
– Далее продолжают чередовать 
пять ударов по спине с пятью 
толчками в живот до тех пор, пока 
блокирующий дыхательные пути 
предмет не сдвинется с места.

Также можно выполнить прием по 
извлечению инородного тела из 
верхних дыхательных путей путем 
перекидывания человека через коле-
но, стоя на одном колене или сидя на 
стуле, с нанесением толчкообразных 
движений основанием ладони.

Если вы оказываете помощь в одиночку, до обращения за по-
мощью в службу неотложной помощи (103, 112, 03) проведите 
цикл ударов по спине и поддиафрагмальных толчков. Если по-
мощь оказывают двое, немедленно отправьте второго участника 
вызывать помощь, пока вы занимаетесь пострадавшим. 

Компрессионная асфиксия (сдавления груди и живота). Этот 
вид механической асфиксии является результатом сдавления гру-
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ди, живота или груди и живота одновременно какими-либо тяже-
лыми тупыми предметами, например, бетонной стеной, автомаши-
ной. Сдавление груди и живота приводит к ограничению или пол-
ному прекращению дыхательных движений и резкому нарушению 
кровообращения в легких и головном мозге. 

По степени тяжести закрытые повреждения могут варьировать 
от сравнительно легких в виде ушибов и гематом мягких тканей 
без повреждения реберного каркаса до тяжелых – с травмой вну-
тренних органов и множественными переломами ребер. 

Травма внутренних органов (трахея, бронхи, легкие, сердце, 
крупные сосуды) может произойти как в результате повреждения 
их отломками ребер, так и независимо от нарушения целостности 
реберного каркаса. 

При оказании первой помощи обеспечивают прежде всего:
1. Проходимость верхних дыхательных путей, придают функ-

ционально выгодное положение (полусидячее или сидячее). 
Стремление занять такое положение нередко проявляет и сам по-
страдавший. 

2. При открытом пневмотораксе накладывают окклюзион-
ные (герметизирующие) повязки для создания герметичности 
плевральных полостей.
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Глава 15.	Первая помощь  
	п ри утоплении

Утопление – одна из форм асфиксии, развивающаяся при по-
гружении в воду или другую жидкость и являющееся наиболее ти-
пичной причиной смерти от несчастного случая.

При утоплении возникает прекращение газообмена с воздуш-
ной средой и организмом человека. 

В результате этого развиваются различные виды утопления:
	Истинное утопление  – при попадании жидкости в дыха-

тельные пути;
	Асфиксическое утопление – при ларингоспазме;
	Синкопальное утопление – при остановке сердца.
Истинное утопление наблюдается в 75-95 % несчастных случа-

ев на воде и, по данным Всемирной организации здравоохранения, 
является причиной смерти 450 000 человек ежегодно.

После непродолжительной остановки дыхания появляют-
ся непроизвольные дыхательные движения, и вода при вдохе в 
большом количестве попадает в легкие. Изменения в организме 
различаются в зависимости от того, в какой воде произошло уто-
пление – пресной или морской, но на оказание первой помощи 
это не влияет.

Истинное утопление проявляется резко выраженным “фиоле-
тово-синим” оттенком кожи и слизистых оболочек, набуханием 
вен шеи и конечностей, выделением изо рта и носа пенистой розо-
вой жидкости, тяжелыми расстройствами кровообращения.

Асфиксическое утопление встречается в 5-20 % случаев. 
Характеризуется стойким спазмом гортани в ответ на попадание в 
верхние дыхательные пути небольшого количества воды. Этот тип 
утопления возникает у людей в состоянии стресса, алкогольного 
опьянения, при ударе о воду головой или животом и др. Из-за смы-
кания голосовых связок вода в дыхательные пути не поступает, а 
заглатывается, переполняя желудок, что при возникновении рво-
ты приводит к истинному утоплению. При осмотре пострадавшего 
отмечается синюшность кожи. Из верхних дыхательных путей вы-
деляется белая или слабо-розовая мелкопузырчатая (“пушистая”) 
пена. Смерть при асфиксическом утоплении наступает несколько 
позже по сравнению с истинным утоплением (через 4-6 мин), осо-
бенно при низкой температуре воды.
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“Синкопальное” утопление наблюдается в 5-10% случаев. 
Возникает при рефлекторной остановке сердца и дыхания (при 
эмоциональном стрессе, погружении в холодную воду – “ледяном 
шоке”, попадании холодной воды в среднее ухо и верхние отделы 
дыхательных путей – “ларингофарингеальном шоке”). Смерть на-
ступает быстро, и легкие не успевают заполниться водой, из ды-
хательных путей не выделяется жидкость, кожные покровы рез-
ко бледные из-за выраженного спазма периферических сосудов 
(“бледные утонувшие”), зрачки расширены, сердцебиение отсут-
ствует. При утоплении в холодной воде продолжительность кли-
нической смерти увеличивается до 6-10 мин.

Первая помощь
при утоплении состоит из пяти последовательных этапов, объе-

дененных Европпейским советом по реанимации в Цепь выживания:
1.	 предотвращение утопления  – обеспечить безопасность на 

воде и рядом с ней;
2.	 выявление неотложного состяния  – попросить кого-либо 

вызвать помощь;
3.	 предоставление спасательных средств – чтобы предотвра-

тить погружение в воду;
4.	 удаление пострадавшего из воды  – только, если это безо-

пасно для спасателя;
5.	 оказание необходимой помощи – вызвать скорую медицин-

скую помощь.
В даной последовательности критическую роль играют при-

сутствующие на месте происшествия, которые могут предпринять 
первые попытки спасения и реанимации.

Так, Международный согласительный комитет по реанима-
ции отмечает, что погружение в воду меньше 10 минут сопро-
вождается высокими шансами на благоприятный исход, как и 
погружение пострадавшего в холодной воде удлиняет окно вы-
живания и оправдывает продление действий на поиск и спасение.

Извлеките пострадавшего из воды. Необходимо помнить, что 
тонущий человек хватается за всё, что попадается в поле его зре-
ния. Поэтому подплывайте к пострадавшему сзади и, удерживая 
его подмышками, плывите к берегу, при этом лицо пострадавшего 
должно находиться над водой. Если вы не уверены в своих силах 
или не умеете плавать, то оставьте спасение профессионалу, так 
как утопающих может стать двое.
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Осмотрите пострадавшего. Если пострадавший без сознания и 
нет нормального дыхания, то следует позвать на помощь и вызвать 
скорую медицинскую помощь.

Далее следует открыть дыхательные пути и сделать 5 искус-
ственных вдохов (при возможности искусственные вдохи прово-
дить с использованием кислорода) и повторно оценить признаки 
жизни: наличие сознания и нормального дыхани. Если признаков 
жизни нет, то приступают к базовой сердечно-легочной реанима-
ции (30:2).

После возобновленния нормального дыхания и сердечной де-
ятельности, положите пострадавшего в восстанавительное поло-
жение, укройте его и ждите приезда скорой медицинской помощи, 
постоянно контролируя его состояние.
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Глава 16.	Первая помощь 
	п ри боли за грудиной

Возможные причины боли за грудиной:
– инфаркт миокарда;
– стенокардия;
– физические нагрузки, особенно если они сочетаются с эмо-

циональным напряжением;
– спазм сосудов при стрессе;
– межреберная невралгия.

Опасной является любая боль, так 
как она не бывает без причин, осо-
бенно боль в области сердца, воз-
никающая, как правило, внезапно, 
чаще всего за грудиной или же в ле-
вой половине грудной клетки. Боль 
может иметь характер сжимающей, 
давящей или жгучей, разлитой. 
Часто может отдавать в левое пле-
чо, лопатку и руку.

Первая помощь при боли за грудиной
1. Если потерпевший в сознании, придайте ему полусидячее 

положение. Оказывая первую помощь, не забудьте подложить ему 
под голову, плечи и колени свернутую одежду, или, при наличии, 
подушки.

2. Ослабьте сдавливающие части одежды, в первую очередь у 
шеи.

3. Оказывая первую помощь, не теряя времени, вызовите ско-
рую медицинскую помощь.

4. Если пострадавший дышит, но пребывает без сознания  – 
уложите его в безопасное положение.

5. Не забывайте контролировать дыхание и циркуляцию крови, 
немедленно приступайте к сердечно-легочной реанимации, если 
произошла остановка сердца.
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Глава 17.	Первая помощь  
	п ри приступе  
	 бронхиальной астмы

Бронхиальная астма является аллергическим заболеванием, 
основной признак которого – приступ удушья, вызванный нару-
шением проходимости бронхов.

Приступ может быть вызван различными аллергенами, такими 
как продукты промышленного производства, пыльца растений и 
т.п.

Бронхиальная астма проявляется в припадках удушья, 
кажется, будто не хватает воздуха, хотя на самом деле при-
чиной является затруднение выдоха. Возникает это из-за вос-
палительного сужения дыхательных путей, которое вызвано 
аллергенами.

Признаки и симптомы приступа бронхиальной астмы
– Пострадавший может ощущать приступы тревоги, в тяжелых 

случаях не может произнести подряд несколько слов, возможна 
потеря сознания.

– Могут быть сужены дыхательные пути.
– При дыхании характерными являются удлиненные выдохи, 

сопровождаемые множеством свистящих хрипов, которые можно 
слышать на расстоянии. Также присутствуют одышка, сухой по-
началу кашель, перерастающий во влажный, с отделением вязкой 
мокроты.

– Пульс вначале нормальный, потом учащается. В конце при-
ступа пульс может стать почти незаметным, во время затяжного 
приступа возможна остановка сердца.

– У пострадавшего могут наблюдаться беспокойство, сильная 
усталость, обильное потовыделение, напряженная грудная клетка. 
Пострадавший может говорить шепотом, у него могут посинеть 
кожа и носогубный треугольник.
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Первая помощь при приступе бронхиальной астмы
1. Расстегнуть пострадавшему 
воротник, ослабить пояс и выве-
сти на свежий воздух. Усадить с 
упором рук на стул или край кро-
вати, или скамьи с небольшим 
наклоном вперед, так как в таком 
положении открываются дыха-
тельные пути.
2. Оказывая первую помощь, уз-
найте, есть ли у пострадавшего 
лекарства от приступов. Если 
таковые имеются, помогите их 
принять.
3. Вызвать скорую медицинскую 
помощь немедленно, если:
– это первый приступ;
– лекарство не помогло;
– пострадавшему трудно дышать, 
и говорит он с трудом;
– налицо симптомы крайнего из-
неможения.
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Глава 18.	Первая помощь  
	п ри отравлениях 

Отравление – это патологическое состояние, возникшее в ре-
зультате попадания в организм ядовитых веществ.

Наиболее частым видом отравлений являются пищевые. 
Если вы оказались рядом с человеком, получившим отравление, 

постарайтесь сразу выяснить, что им было выпито или съедено. Это 
возможно, если человек находится в сознании и реагирует на вопро-
сы, в состоянии на них отвечать. В случае, если есть помощник – пусть 
он срочно вызовет бригаду скорой медицинской помощи (человека в 
любом случае нужно будет доставить в реанимационное отделение), 
если вы одни, вызовите скорую медицинскую помощь сами.

Первые два действия – вызов скорой медицинской помощи и 
вопросы о причине отравления, что очень важно, так как вид ве-
щества, которым отравился человек, определяют дальнейшую так-
тику лечения, а к приезду скорой медицинской помощи отравив-
шийся может уже быть не в состоянии четко отвечать на вопросы.

Сделайте промывание желудка путем приема воды и вызыва-
ния рвоты у пострадавшего в сознании.

Желательно, чтобы процедуру осуществляли как минимум два 
человека, так помощь будет оказана быстрее и качественнее.

Такой метод подходит и для помощи самому себе.
Пострадавший сразу выпивает от 500 до 700 мл жидкости или 

больше, затем пальцами раздражает корень языка, чтобы вызвать 
рвотный рефлекс. При необходимости такие действия совершают-
ся повторно.

Особенно показана такая помощь людям, принявшим химиче-
ские вещества одновременно вместе с пищей.

Нельзя применять промывание желудка вызыванием рвоты при:
– острых отравлениях бензином;
– керосином;
– скипидаром;
– сильными кислотами;
– щелочами;
– окислителями.

Такие вещества способны повторно повредить  
пищеварительную и дыхательную системы при рвоте!
После проведения этой процедуры желательно промыть же-

лудок дополнительно, так как отравляющее вещество иногда 
остаётся в складках слизистой оболочки органов пищеварения и 
способно навредить.
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глава 19. Первая Помощь 
 При укусах  ядовитых змей 
 и насекомых

Яд змей – это сложный комплекс 
биологически активных веществ. В нем 
содержатся протеины, липопротеины, 
пептоны, муцин и муциноподобные ве-
щества, соли, микроэлементы, пурино-
вые основания, эпителиальные клетки. 
Проявление множественных симптомов 
отравления связано с наличием в ядах 
змей неферментных белков или поли-
пептидов и различных ферментов, кото-
рые отличаются у разных видов змей и 

даже у особей одного и того же вида.
В зависимости от преобладания того или иного начала яды 

змей можно разделить на две основные группы:
– яды, действующие на сосуды и распространяющиеся в кровь 

(яд гадюковых и гремучих змей);
– яды, действующие на центральную нервную систему (яд кобры).
Симптомы отравления ядом гадюки могут быть самыми раз-

нообразными, в зависимости от размера и вида змеи, количества 
и токсичности введенного яда, локализации укуса, возраста и веса 
тела пострадавшего, наличия у него других заболеваний. Чаще 
всего змеи кусают в руку и ногу.

Укусы гадюковых и гремучих змей обычно сопровождают-
ся болью, возникающей сразу после попадания яда в организм; 
в течение 10 минут место укуса опухает. Изредка эти симптомы 
появляются позднее чем через 20-30 минут. Боль может быть как 
легкой, так и весьма выраженной. 

Укус ядовитой змеи можно рас-
познать на основании следующих 
признаков: 

•	 наличия следов ядовитых зу-
бов змеи, 

•	 покраснения, боли, припухло-
сти, покалывания и онемения в 
пальцах руки или ноги или во-
круг рта. 
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После укусов некоторых видов гремучих змей отмечается ме-
таллический или резиновый привкус во рту. 

Другие типичные признаки:
•	 повышение температуры тела,
•	 озноб, 
•	 общая слабость, 
•	 частый слабый пульс, 
•	 головокружение,
•	  головная боль, 
•	 нечеткость зрения, 
•	 опущение век,
•	 потоотделение, 
•	 тошнота, рвота и сухость во рту. 
Иногда возникает затруднение дыхания, особенно после укуса 

гремучих змей. 
Умеренное и тяжелое отравление ядом гадюковых и ямкого-

ловых змей обычно сопровождается образованием кровоподтеков 
(синяков) на коже. Кожа вокруг места укуса отечна; изменяется 
ее окраска; в течение 8 часов в области укуса могут образоваться 
пузырьки, нередко заполненные кровью. 

Яд многих гадюк, и особенно 
гремучих змей, нарушает свертывае-
мость крови: отмечается кровоточи-
вость десен, появляется кровь в рвот-
ных массах, испражнениях и моче. 

Укусы кобры, коралловых змей 
обычно вызывают лишь незначи-
тельную боль и припухлость; основ-
ные симптомы связаны с изменени-
ями со стороны нервной системы. 
В области вокруг укуса может ощу-
щаться покалывание, расположен-
ные рядом мышцы теряют тонус, от-
мечаются нарушение координации движений и выраженная общая 
слабость. Другие возможные признаки: 

•	 расстройства зрения, 
•	 повышенное слюноотделение, 
•	 затруднения глотания и речи, 
•	 нарушения дыхания. 
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Первая помощь
Прежде всего необходимо постараться максимально удалить 

яд из зоны укуса. Лучше всего постараться выдавить яд из ранки, 
не надавливая при этом на место укуса. Также возможно исполь-
зовать импровизированные «банки», создавая в них вакуум при 
помощи зажигалки или спички. Если у пострадавшего повреждена 
конечность, ее необходимо иммобилизировать, чтобы уменьшить 
всасывание яда. Для этой же цели прикладывают к месту укуса хо-
лод. Обильное питье дается для уменьшения общей интоксикации. 
Также необходимо следить за поддержанием основных функций 
организма (дыхание, пульс).

Помимо оказания первой помощи, необходимо вызвать скорую 
медицинскую помощь или направить укушенного в травмпункт, 
так как ему. возможно, необходимо ввести сыворотку. При неиз-
вестном виде яда используют поливалентную змеиную сыворотку. 
Если яд змеи известен – показано использование специфической 
сыворотки (антикобра, антиэфа, антигюрза). 

Нельзя:
	Разрезать кожу в месте укуса
	Прижигать кожу в месте укуса
	Накладывать жгут выше места укуса
	Употреблять алкоголь
	Отсасывать яд из ранки при наличии травм в полости рта

Укусы скорпионов 
У взрослых людей и детей старшего возраста преимуществен-

но вызывают локальные эффекты и редко требуют специального 
лечения. 

Укусы же у детей до 10, особенно до 2-3 лет, сопровождаются 
тяжелыми реакциями и требуют госпитализации.

В состав ядов скорпионов входят нейротоксины, влияющие на 
работу центральной нервной системы.

Проявления укуса характеризуется острой мучительной бо-
лью, резковыраженным покраснением в зоне укуса, в этом ме-
сте часто развивается чувство онемения. У детей могут быть 
нарушения дыхания из-за повышенной секреции бронхиальных 
желез и развития спазма бронхов и трахеи, слезотечение, уча-
щенное опорожнение мочевого пузыря и кишечника, мышеч-
ные подергивания, судороги, нередко отмечаются повышение 
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температуры тела, блуждающие движения глаз, нарушения зре-
ния.

В очень тяжелых случаях у ребенка может прогрессировать 
сердечная недостаточность, угнетение дыхания, приводящие к 
шоку и смерти.

Первая помощь
Локально на место укуса накладывают холод. Нельзя делать 

локальные надрезы на месте укуса и отсасывать яд. 

Укусы каракурта
Яд каракурта нейротоксичен, а укус каракурта малоболезнен-

ный и часто не ощущается пострадавшим. Местная реакция на яд 
отсутствует или весьма слабо выражена. Общетоксические явле-
ния развиваются быстро (через 5-30 мин.) и бурно прогрессируют. 
Тяжесть отравления варьирует от сравнительно легких до крайне 
тяжелых форм, иногда приводящих к смерти.

Для выраженных форм характерны мучительные мышечные 
боли, сочетающиеся с парестезиями в конечностях, пояснице, 
животе и грудной клетке. Для острой фазы интоксикации осо-
бенно характерен феномен наслоения различных по характеру 
локализации болей друг на друга, сочетающейся с чувством 
страха, возбуждения, резкой мышечной слабостью и напряже-
нием различных групп мышц, нарушениями перистальтики и 
мочеотделения, повышения артериального давления и темпера-
туры тела.
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Глава 20.	Первая помощь  
	п ри укусах животных 

Первая помощь при укусах собак
Каждый год в России от укусов собак страдает более 150 тыс. 

человек, регистрируются десятки смертей от бешенства.
Чаще всего нападают на людей одичавшие и бездомные соба-

ки. Но и домашние питомцы могут укусить человека. От укусов 
собак чаще страдают мужчины, дети в возрасте 1-4 лет и 10-13 лет. 
Преобладают укусы в область ног (у взрослых), у детей – в область 
головы, лица, шеи.

При укусе собаки возможно инфицирование человека различ-
ными бактериями, присутствующими в слюне животного. Особо 
опасные из них – столбняк и бешенство. Бешенство – это болезнь с 
тяжелым поражением нервной системы и 100% смертностью, если 
в течение двух суток не ввести вакцину. 

Первая помощь при укусе собаки:
– Промыть рану под струей воды с мылом (лучше всего хозяй-

ственным) на протяжении не менее 10 минут.
– При кровотечении необходимо его остановить. При этом 

если кровотечение не сильное, и кровь еле вытекает каплями из 
ран – не спешите его останавливать, так как с кровью из раны вы-
мывается слюна животного. 

При интенсивном кровотечении можно применить подходя-
щий к конкретному случаю и месту укуса способ временной оста-
новки кровотечения: наложение жгута, пальцевое прижатие сосу-
да, максимальное сгибание конечности, возвышенное положение 
конечности, давящая повязка.

– Наложить давящую повязку.
– Обязательно направить пострадавшего в лечебное учрежде-

ние, где ему необходимо ввести вакцину против бешенства, прове-
сти антибиотикопрофилактику при необходимости.

– Организовать наблюдение за укусившим животным не менее 
чем в течение 10 дней. 

Профилактика укусов собак
– Не стоит подходить к собаке, охраняющей своих щенков или 

еду.
– Не тревожьте собаку, если она спит.
– Не трогайте собаку в тот момент, когда она ест.
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– Уважайте территорию собаки (её место и т.п.) и не совершай-
те резких и необдуманных движений на ее территории.

– Не позволяйте ребенку прикасаться к незнакомой собаке.
– Не оставляйте ребенка наедине с собакой. 

Укусы кошек
Кошки являются одними из наиболее популярных домашних 

питомцев, живущими в квартирах и домах с людьми и в непосред-
ственном контакте с ними. В результате нередко случаются раз-
личные ситуации в виде укусов и царапин кошками своих хозяев 
или посторонних людей. Чаще всего укусам кошек подвергаются 
дети, женщины, пожилые люди. Обычно встречаются укусы лица 
или конечностей. Поскольку у кошек очень острые тонкие зубы, 
то при укусе они проникают довольно глубоко в мягкие ткани.

Первая помощь при укусе кошки:
1. Промыть область повреждения (царапины, укусы, места ос-

люнения и загрязнения) с использованием мыльного раствора в 
течение не менее пятнадцати минут. 

2. Смыть мыльный раствор большим количеством проточной 
воды.

3. Закрыть место укуса стерильной салфеткой или бинтом и 
сделать давящую повязку при сильном кровотечении (что бывает 
довольно редко).

4. Срочно обратиться в медицинское учреждение. Чем раньше 
будет оказана медицинская помощь, тем выше вероятность благо-
получного заживления раны. 

Профилактика укусов кошки
Для того, чтобы избежать укусов, нужно:
–	 не провоцировать кошку на агрессию;
–	 не раздражать кошку, если она отдыхает или не хочет 

играть;
–	 не оставлять маленьких детей наедине с кошкой;
–	 не трогать бездомных животных;
–	 не пытаться самостоятельно изловить бродячих кошек.

Укусы грызунов
К самому распространенному отряду грызунов на земле от-

носятся крысы. Ежегодно в мире от укусов крыс страдает около  
15 тысяч человек и примерно 100 из них погибает.
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При укусах животных отряда гры-
зунов, в том числе и крыс, вместе со 
своей слюной животное может пере-
дать пострадавшему более 20 возбу-
дителей опасных заболеваний. 

Крысы и другие грызуны (особен-
но дикие) кусают человека по несколь-
ким причинам: в случае опасности для 
самого животного, в случае их страха, 
или когда грызун пытается вырвать-
ся из замкнутого пространства. Без 
причины нападают вредители, зара-
женные вирусом бешенства. Агрессия 

животных повышается, если находящийся рядом с ними человек 
начинает размахивать руками или палкой.

Чаще всего риску подвергаются руки или нижние конечности. 
Момент травмирования можно и пропустить, так как острые 

резцы грызуна мгновенно повреждают кожу, а боль появляется 
только спустя несколько секунд. 

Рана чаще всего глубокая (например, крысы без труда разгры-
зают кирпич и бетон). Особенно опасны укусы, совершенные в 
шею и лицо. 

Кровь из раны не вытекает в значительном количестве, в ре-
зультате не происходит самостоятельного очищения раны от по-
павшей слюны.

Первая помощь при укусах грызунов:
– Раны обильно промыть водой. Длительность промывания – 

не меньше 10 минут.
– Если из ран идет кровь (не обильно), то первые несколько 

минут ее останавливать не нужно. 
– Наложить на раны стерильную повязку. 
– В любом случае необходимо обратиться к врачу. 
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Примеры тестовых вопросов и ситуационных задач

Тестовые вопросы

1. Вызов скорой медицинской помощи производится:
а) непосредственно после оказания первой помощи пострадав-

шим;
б) сразу после определения наличия пострадавших на месте 

происшествия;
в) после определения примерного количества и состояния по-

страдавших;
г) сразу же по прибытии на место дорожно-транспортного про-

исшествия.

2. Первая помощь оказывается во всех нижеперечисленных 
случаях, кроме:

а) отсутствие сознания, дыхания и кровообращения;
б) травмы различных областей тела и наружные кровотечения;
в) инородные тела в верхних дыхательных путях;
г) острые инфекционные заболевания.

3. Наблюдение за пострадавшим, которому оказана первая по-
мощь, осуществляется:

а) до доставки пострадавшего в медицинское учреждение;
б) до прибытия скорой медицинской помощи на место проис-

шествия;
в) до улучшения его самочувствия;
г) до момента передачи его бригаде скорой медицинской помощи.

4. К первой помощи не относятся мероприятия:
а) по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий 

для оказания первой помощи, вызов скорой медицинской помощи;
б) по определению наличия сознания и дыхания у пострадавшего;
в) по проведению сердечно-легочной реанимации;
г) по применению обезболивающих средств.

5. Аптечка первой помощи (автомобильная) необходима: 
а) для оказания первой помощи пострадавшим в дорож-

но-транспортном происшествии;
б) для прохождения технического осмотра автомобиля;
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в) для предъявления по требованию инспектора ГИБДД;
г) для постановки транспортного средства на учет.

6. Первую помощь на месте происшествия обязаны оказывать:
а) очевидцы происшествия;
б) сотрудники скорой медицинской помощи;
в) сотрудники МВД, сотрудники МЧС, водители (причастные 

к ДТП);
г) все перечисленные категории.

7. Для оценки сознания пострадавшего необходимо:
а) похлопать пострадавшего по щекам, надавить на болевые 

точки;
б) потормошить пострадавшего за плечи, спросить, что с 

ним и нужна ли ему помощь;
в) окликнуть пострадавшего громким голосом;
г) поднести к носу пострадавшего ватку с нашатырным спир-

том.

8. Частота надавливаний на грудную клетку при проведении 
сердечно-легочной реанимации составляет:

а) 60–80 в 1 минуту;
б) 40–50 в 1 минуту;
в) 100-120 в 1 минуту;
г) 80–120 в 1 минуту.

9. Правильная глубина вдоха искусственного дыхания при 
проведении сердечно-легочной реанимации контролируется:

а) по началу подъема грудной клетки;
б) по началу подъема живота;
в) по максимальному раздуванию грудной клетки;
г) по появлению сопротивления при выполнении вдоха.

10. Признаками артериального кровотечения является:
а) пульсирующая алая струя крови, быстро пропитывающая-

ся кровью одежда пострадавшего;
б) лужа крови диаметром более 1 метра вокруг пострадавшего;
в) обильная струя крови темного цвета, сопровождающаяся 

резким ухудшением состояния пострадавшего;
г) обильное истечение крови со всей поверхности раны.
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11. Если в ране находится инородный предмет, нужно:
а) срочно извлечь инородный предмет из раны, остановить 

кровотечение доступными способами, вызвать скорую медицин-
скую помощь;

б) не извлекать из раны инородный предмет, наложить по-
вязку вокруг инородного предмета, зафиксировав его салфетками 
или бинтами, вызвать скорую медицинскую помощь;

в) не предпринимать никаких действий до прибытия медицин-
ских работников;

г) обработать рану раствором антисептика, закрыть рану сте-
рильной салфеткой, вызвать скорую медицинскую помощь.

12. Эффективность пальцевого прижатия артерии оценивается:
а) визуально по уменьшению или остановке кровотечения;
б) по правильности нахождения точки пальцевого прижатия;
в) по отсутствию болевых ощущений у пострадавшего при 

давлении в точку прижатия;
г) по исчезновению пульса ниже места прижатия.

13. При оказании первой помощи пострадавшему с травмой 
живота, сопровождающейся выпадением внутренних органов, не-
обходимо:

а) попытаться вправить выпавшие органы;
б) оставить выпавшие органы снаружи;
в) накрыть выпавшие органы влажной, чистой тканью;
г) туго прибинтовать выпавшие органы к туловищу во избежа-

ние их утраты.

14. Целью придания пострадавшему оптимального положения 
тела является:

а) повышение удобства для человека, оказывающего первую 
помощь;

б) обеспечение доступа для наложения повязок, кровоостанав-
ливающих жгутов и т. д.;

в) обеспечение ему комфорта, уменьшающего степень его 
страданий и не усугубляющего нарушения жизненно важных 
функций;

г) предупреждение или снижение риска самопроизвольного 
перемещения тела пострадавшего.
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15. Автомобиль, попавший в ДТП, несколько раз перевернул-
ся. В результате пострадал водитель автомобиля. Есть необходи-
мость в его экстренном извлечении вследствие риска возгорания 
автомобиля. В первую очередь необходимо:

а) очень бережно извлечь пострадавшего из автомобиля;
б) извлечь пострадавшего, фиксируя, прежде всего, его голову, 

шею и места возможных повреждений;
в) как можно быстрее выполнить извлечение пострадавшего 

для снижения риска дополнительного повреждения пламенем;
г) устранить опасность возгорания своими силами, пострадав-

шего извлекать не следует.

16. После оказания первой помощи до прибытия бригады ско-
рой медицинской помощи необходимо:

а) продолжить звонить диспетчеру скорой медицинской помо-
щи для выяснения, когда прибудет бригада, и для определения не-
обходимости в самостоятельной транспортировке пострадавших;

б) продолжить контролировать состояние пострадавших и 
оказывать им психологическую поддержку;

в) для скорейшего оказания медицинской помощи пострадав-
шим транспортировать их попутным или служебным автотранс-
портом навстречу бригаде скорой медицинской помощи;

г) подготовить попутный или служебный автотранспорт для 
транспортировки пострадавших в лечебное учреждение.

17. Пострадавшему с ранением плеча и сильным венозным 
кровотечением была наложена давящая повязка на рану. Спустя 
несколько минут повязка пропиталась кровью. Нужно:

а) удалить старую повязку, наложив на ее место новую;
б) наложить новую повязку поверх старой;
в) не трогая старую повязку, наложить кровоостанавливающий 

жгут;
г) сняв старую повязку, плотно затампонировать рану марлевы-

ми салфетками, после чего повторно наложить давящую повязку.

18. Пострадавший с носовым кровотечением должен принять 
положение:

а) сидя, голова запрокинута;
б) лежа на боку, валик под головой;
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в) сидя, голову слегка наклонить вперед;
г) лежа на спине, голова запрокинута.

19. После обзорного осмотра пострадавшего и остановки кро-
вотечения необходимо:

а) дожидаться прибытия скорой медицинской помощи, кон-
тролируя состояние пострадавшего и оказывая ему психологиче-
скую поддержку;

б) осуществить подробный осмотр пострадавшего в опреде-
ленной последовательности для выявления травм различных об-
ластей тела;

в) опросить пострадавшего об обстоятельствах дорожно-транс-
портного происшествия;

г) доставить пострадавшего в медицинское учреждение попут-
ным или служебным автотранспортом.

20. Для открытия дыхательных путей пострадавшего необхо-
димо:

а) запрокинуть голову, положив одну руку на лоб, а другую 
под шею пострадавшего;

б) запрокинуть голову, положив при этом одну руку на лоб, а 
двумя пальцами подняв подбородок;

в) очистить ротовую полость пальцами, обмотанными платком 
или бинтом;

г) удалить зубные протезы и прочие инородные предметы из 
ротовой полости.
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Ситуационные задачи (с ответами)

Задача № 1
Пешеход сбит легковым автомобилем. Лежит на обочине до-

роги.
Пострадавший в сознании, на вопросы отвечает правильно. 

Жалуется на сильные боли в области правого бедра. Кожные покровы 
бледные. Дыхание учащенное. Пульс на запястье определяется, ча-
стый. Одежда в области правого бедра разорвана, пропитана кровью.

При осмотре поврежденной конечности на передней поверх-
ности бедра обнаружена рана. В ране видны костные отломки. Из 
раны пульсирующей струей вытекает кровь алого цвета.

Вопрос 1. Определить повреждения и степень тяжести постра-
давшего (предварительный диагноз). Ответ: Открытый перелом 
правого бедра. Артериальное кровотечение. Состояние пострадав-
шего тяжелое.

Вопрос 2. Расставьте правильную последовательность при ока-
зании первой помощи. Ответ:

1.	 Обеспечить безопасные условия для оказания первой помо-
щи: выставить знак аварийной остановки, надеть перчатки 
медицинские из аптечки первой помощи.

2.	 Выполнить пальцевое прижатие бедренной артерии в точки 
прижатия в середине паховой складки

3.	 Наложить кровоостанавливающий жгут на бедро выше ме-
ста ранения;

4.	 Вызвать скорую медицинскую помощь.
5.	 Провести фиксацию шейного отдела позвоночника (вруч-

ную, подручными средствами, с использованием изделий 
медицинского назначения).

6.	 Привлечь помощников.
7.	 Наложить сухую стерильную салфетку. Зафиксировать сал-

фетку бинтовой повязкой.
8.	 Выполнить иммобилизацию с помощью подручных средств 

или использований изделий медицинского назначения.
9.	 Приподнять неповрежденную ногу на 30-45 см.
10.	Контролировать состояние пострадавшего (сознание, дыхание, 

кровообращение) и оказывать психологическую поддержку.
11.	Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской по-

мощи.
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Задача № 2.
В результате ДТП водитель ударился животом о рулевое ко-

лесо.
Пострадавший в сознании, на вопросы отвечает правиль-

но. Жалуется на сильные боли в области живота, просит пить. 
Кожные покровы бледные, влажные. Дыхание поверхностное, ча-
стое. Пульс на руке определяется плохо, учащенный. В верхней 
части живота справа кровоподтек, ссадины.

Вопрос 1. Определить повреждения и степень тяжести постра-
давшего (предварительный диагноз). Ответ: закрытая травма жи-
вота. Подозрение на внутреннее кровотечение. Травматический 
шок. Состояние пострадавшего тяжелое.

Вопрос 2. Расставьте правильную последовательность при ока-
зании первой помощи. Ответ:

1.	 Обеспечить безопасные условия для оказания первой помо-
щи: выставить знак аварийной остановки, надеть перчатки 
медицинские из аптечки первой помощи.

2.	 Вызвать скорую медицинскую помощь.
3.	 Привлечь помощников.
4.	 Провести фиксацию шейного отдела позвоночника (вруч-

ную, подручными средствами, с использованием изделий 
медицинского назначения).

5.	 Извлечь пострадавшего из транспортного средства.
6.	 Придать пострадавшему оптимальное положение тела (про-

тивошоковое).
7.	 Провести местное охлаждение области травмы.
8.	 Укрыть пострадавшего и обеспечить покой.
9.	 Контролировать состояние пострадавшего (сознание, дыха-

ние, кровообращение) и оказывать психологическую под-
держку.

10.	Передать пострадавшего бригаде скорой медицинской по-
мощи.

Задача № 3
Происшествие: дорожно-транспортное происшествие (наезд 

легкового автомобиля на пешехода).
Особые обстоятельства: угроза возгорания автомобиля.
Количество пострадавших: 2.
Пострадавший № 1 (водитель). Сидит за рулем автомобиля, 
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жалуется на боль в области левого виска и боль в области шеи. 
При осмотре в области виска обнаруживается рана с обильным 
кровотечением темной кровью.

Оказываемая помощь. Извлечение пострадавшего с фикса-
цией шеи рукой. Проведение обзорного и подробного осмотра. 
Наложение давящей повязки на голову (салфетка, бинт). По окон-
чании оказания помощи перейти к пострадавшему № 2.

Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности места происшествия 

(включая личную безопасность и безопасность пострадавшего).
2. Отсутствие вызова или неправильный вызов скорой меди-

цинской помощи.
3. Неправильное извлечение пострадавшего (отсутствие фик-

сации шеи рукой, дополнительное травмирование пострадавшего).
4. Неправильно выполненный обзорный осмотр и подробный ос-

мотр (не зафиксированы повреждения, нарушен порядок осмотра).
5. Неиспользование перчаток из аптечки.
6. Отсутствие повязки или неправильно наложенная повязка 

(недостаточно туго наложенная повязка, повязка сползает с раны, 
не использовались стерильные салфетки).

7. Отсутствие психологической поддержки и контроля состоя-
ния пострадавшего в процессе оказания помощи.

Пострадавший № 2 (пешеход). Лежит на спине в 1,5 метра 
от наехавшего на него автомобиля на обочине, не двигается. При 
внешнем осмотре признаков травм не обнаружено, жалуется на 
боли в животе, негромко стонет.

Спустя 2 минуты пострадавший пешеход перестал реагировать 
на окружающее!

Оказываемая помощь: вначале осмотреть, рекомендовать при-
дать удобное положение. После – следует оценить обстановку, со-
стояние пострадавшего, дать команду помощнику вызвать скорую 
медицинскую по мощь, сообщив, что один из пострадавших утра-
тил признаки жизни. Далее следует приступить к СЛР.

Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 30 секунд.
2. Отсутствие обеспечения безопасности места происшествия 

(включая личную безопасность и безопасность пострадавшего).
3. Отсутствие или неправильный вызов скорой медицинской 

помощи.
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4. Нарушена последовательность действий алгоритма сердеч-
но-легочной реанимации.

5. Неправильная техника выполнения вдохов искусственного 
дыхания (недостаточное или неправильное открытие дыхательных 
путей, избыточный или недостаточный объем вдуваемого воздуха).

6. Неправильная техника выполнения надавливаний на груди-
ну (неправильное положение рук, недостаточная или избыточная 
глубина давления, неправильная частота).

7. Неправильное соотношение вдохов и надавливаний на гру-
дину.

Задача № 4
Происшествие: дорожно-транспортное происшествие, мото-

циклист столкнулся с автомобилем.
Количество пострадавших: 2.
Особые обстоятельства: место происшествия удалено от 

ближайших медицинских организаций приблизительно на 20 ки-
лометров.

Пострадавший №1 (мотоциклист). Сидит, опершись о крыло 
автомобиля, пытаясь зажать рану на правом бедре руками. Сквозь 
пальцы просачивается ярко-алая кровь. При осмотре в области 
средней трети бедра – пульсирующее кровотечение алой кровью, 
под пострадавшим расплывается лужа крови. Шлем мотоциклист 
снял самостоятельно.

Оказываемая помощь. Оценить обстановку, уложить постра-
давшего, провести обзорный осмотр пострадавшего, надеть пер-
чатки, осуществить пальцевое прижатие бедренной артерии. 
Позвать двух помощников, одному поручить вызвать скорую ме-
дицинскую помощь, второму сказать, чтобы придавил бедренную 
артерию. Достать и наложить кровоостанавливающий жгут из ап-
течки. Наложить повязку на рану.

Возможные ошибки
1. Отсутствие обеспечения безопасности места происшествия 

(включая личную безопасность и безопасность пострадавшего).
2. Неправильно выполненный обзорный осмотр и подробный ос-

мотр (не зафиксированы повреждения, нарушен порядок осмотра).
3. Отсутствие прижатия или неправильное пальцевое прижа-

тие бедренной артерии (неправильная точка прижатия, неправиль-
ная техника прижатия).
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4. Отсутствие вызова или неправильный вызов скорой меди-
цинской помощи.

5. Отсутствие или неправильное наложение кровоостанавлива-
ющего жгута.

6. Неиспользование перчаток из аптечки.
7. Отсутствие повязки или неправильно наложенная повязка 

(недостаточно туго наложенная повязка, повязка сползает с раны, 
не использовались стерильные салфетки).

8. Отсутствие психологической поддержки и контроля состоя-
ния пострадавшего в процессе оказания помощи.

Пострадавший № 2 (водитель автотранспорта). Сидит на 
корточках рядом с пострадавшим. Видимых повреждений нет. 
Лицо бледное, покрыто потом. Жалуется на боли за грудиной.

Спустя 2 минуты замен пострадавший водитель перестал реа-
гировать на окружающее!

Оказываемая помощь: вначале осмотреть, рекомендовать при-
дать удобное положение, посоветовать принять препараты, назна-
ченные врачом. После  – следует оценить обстановку, состояние 
пострадавшего, дать команду помощнику вызвать скорую меди-
цинскую помощь, сообщив, что один из пострадавших утратил 
признаки жизни. Далее следует приступить к СЛР.

Возможные ошибки
1. Задержка в проведении СЛР более 30 секунд.
2. Отсутствие обеспечения безопасности места происшествия 

(включая личную безопасность и безопасность пострадавшего).
3. Отсутствие или неправильный вызов скорой медицинской 

помощи.
4. Нарушена последовательность действий алгоритма сердеч-

но-легочной реанимации.
5. Неправильная техника выполнения вдохов искусственного 

дыхания (недостаточное или неправильное открытие дыхатель-
ных путей, избыточный или недостаточный объем вдуваемого 
воздуха).

6. Неправильная техника выполнения надавливаний на груди-
ну (неправильное положение рук, недостаточная или избыточная 
глубина давления, неправильная частота).

7. Неправильное соотношение вдохов и надавливаний на гру-
дину.
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