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Для этого:
- Попросите помощника принести АНД. 
- Начните проведение сердечно-легочной реанимации: 30 надавливаний на грудную 
клетку чередуйте с 2 вдохами искусственного дыхания.
- Когда АНД доставлен – включите АНД и следуйте инструкциям: 
- прикрепите электроды на грудную клетку.
Примечание: если помощь оказывается двумя и более участниками, то 
при прикреплении электродов необходимо продолжать проведение СЛР.
- по команде АНД убедитесь, что к пострадавшему никто не прикасается и нажмите на 
кнопку, чтобы дать разряд.

- После этого продолжайте проведение СЛР.
- Продолжайте оказывать помощь пострадавшему чередуя дефибрилляцию и СЛР! 

Сердечно-легочную реанимацию можно 
прекратить, если:

- прибыли бригады скорой медицинской помощи или специальных служб,
- у пострадавшего появились явные признаки жизни,
- невозможно продолжать сердечно-легочную реанимацию ввиду физической 
усталости (необходимо привлечь помощника),
- возникла угроза для человека, оказывающего первую помощь.

- После этого продолжайте проведение СЛР.
- Продолжайте оказывать помощь пострадавшему чередуя дефибрилляцию и СЛР! 

Сердечно-легочную реанимацию можно 
прекратить, если:
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4.4. Оказание первой помощи при полном нарушении проходимости 
дыхательных путей инородным телом:

У ВЗРОСЛЫХ

Встаньте позади пострадавшего, наклоните его вперёд, основанием ладони нанесите 
5 резких ударов между лопатками. После каждого удара проверяйте – не удалось ли 
устранить непроходимость.

Если инородное тело не удалено, обхватите пострадавшего руками на уровне верхней 
части живота. Сожмите одну руку в кулак и поместите его над пупком большим пальцем 
к себе. Обхватите кулак другой рукой и резко надавите на его живот в направлении 
внутрь и кверху. Повторите серию надавливаний 5 раз.

У БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН И ТУЧНЫХ ПОСТРАДАВШИХ (НЕЛЬЗЯ ИЛИ 
НЕВОЗМОЖНО СДЕЛАТЬ ТОЛЧКИ В ЖИВОТ!)

Начните с ударов между лопатками, надавливания делайте на нижнюю часть грудной 
клетки.
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Если пострадавший потерял сознание – начните сердечно-легочную реанимацию. 
При этом следите за возможным появлением инородного тела во рту для того, чтобы 
своевременно удалить его.

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

У ДЕТЕЙ

Признаки: ребенок задыхается, не способен говорить, внезапно становится синюшным, 
может потерять сознание. 
Положите ребенка на предплечье своей руки, головой вниз, придерживая его голову, 
нанесите 5 ударов между лопатками.
В случае, если хлопки не помогли, сделайте 5 толчков двумя пальцами в нижнюю часть 
грудной клетки. Повторяйте эти мероприятия до тех пор, пока инородный предмет не 
будет извлечён. 

При этом следите за возможным появлением инородного тела во рту для того, чтобы 
своевременно удалить его.230
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5. Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего.
Подробный осмотр пострадавшего проводится для выявления признаков травм, ранений, отравлений, укусов или ужаливаний 
ядовитыми животными, поражений, вызванных механическими, химическими, электрическими, термическими поражающими 
факторами, воздействием излучения, и других состояний, угрожающих жизни и здоровью.

Подробный осмотр пострадавшего проводится максимально осторожно и аккуратно!

Осмотрите голову 
пострадавшего.

Выполните осмотр шеи 
пострадавшего.

Осмотрите 
грудь и спину 
пострадавшего.

Выполните осмотр 
живота и таза 
пострадавшего.

1 2

3 4

5 6
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6. Первая помощь при травмах, воздействиях излучения, высоких 
температур, химических веществ, укусах или ужаливании 
ядовитых животных.

Осмотрите каждую 
руку пострадавшего.

Выполните подробный осмотр ног 
пострадавшего. При выявлении 
травм и других состояний, 
угрожающих жизни и здоровью 
пострадавшего, выполните 
соответствующие мероприятия 
первой помощи.

При выявлении травм и других состояний, угрожающих жизни и здоровью 
пострадавшего, выполните соответствующие мероприятия первой помощи.

Остановите кровотечение прямым давлением на рану и наложением давящей повязки. 
Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую помощь.
Контролируйте наличие сознания и дыхания.

6.1. Первая помощь при травмах.
6.1.1. Первая помощь при травме головы
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При отсутствии признаков жизни приступайте к сердечно-легочной реанимации. 
Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

После восстановления дыхания (или если дыхание было сохранено) придайте 
пострадавшему устойчивое боковое положение. Обеспечьте постоянный контроль за 
дыханием до прибытия скорой медицинской помощи.

Передвигаться пострадавший должен только за руку с сопровождающим!

При травмах глаз и век наложите повязку на оба глаза (если не закрывать повязкой оба 
глаза, то движения здорового глаза будут вызывать движение, боль и дополнительные 
повреждения в пострадавшем глазу). 
Вызовите скорую медицинскую помощь.

Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

230

6.1.2. Первая помощь при травмах глаз и век.
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При носовом кровотечении усадите пострадавшего, слегка наклоните его голову 
вперёд. Сожмите крылья носа на 15-20 минут. При этом пострадавший должен дышать 
ртом!

Приложите к переносице холод (мокрый платок, снег, лед).

Рекомендуйте пострадавшему сплевывать кровь (при попадании крови в желудок 
может развиться рвота).
Если кровотечение в течение 15-20 минут не останавливается, вызовите скорую 
медицинскую помощь.

6.1.3. Первая помощь при носовом кровотечении. 



35

6.1.4. Первая помощь при травме шеи.

6.1.5. Первая помощь при ранении грудной клетки.

При кровотечении выполните прямое давление на рану и наложите давящую повязку.

При подозрении на травму шейного отдела позвоночника (ДТП, падение с высоты, 
ныряние), если необходимо перемещение пострадавшего, фиксируйте его голову и 
шею вручную предплечьями. При экстренном извлечении пострадавшего фиксируйте 
его шею рукой.
Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую помощь.

Признаки: кровотечение из раны на грудной клетке с возможным образованием 
пузырей и подсасыванием воздуха через рану.
При отсутствии в ране инородного предмета прижмите ладонь к ране и закройте в нее 
доступ воздуха. Если рана сквозная, закройте входное и выходное раневые отверстия.
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Закройте рану воздухонепроницаемым материалом (герметизируйте рану), 
зафиксируйте этот материал повязкой или пластырем.

Придайте пострадавшему полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону.

При наличии в ране инородного предмета - зафиксируйте его валиками бинта, 
пластырем или повязкой. 
Извлекать из раны инородные предметы на месте 
происшествия запрещается! 
Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую помощь.

Закройте рану воздухонепроницаемым материалом (герметизируйте рану), 
зафиксируйте этот материал повязкой или пластырем.

Придайте пострадавшему полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону.Придайте пострадавшему полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону.Придайте пострадавшему полусидячее положение с наклоном в пораженную сторону.
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6.1.6. Первая помощь при травмах живота.

При наличии кровотечения – осуществите прямое давление на рану, наложите 
давящую повязку.
Запрещается вправлять в рану выпавшие внутренние 
органы, туго прибинтовывать их, извлекать из раны 
инородный предмет.

При ранении живота с выпадением внутренних органов – вокруг выпавших органов 
положите валик из марлевых бинтов (защитите выпавшие внутренние органы).

Поверх валика наложите повязку или чистую ткань, смоченную водой. 
Не прижимая выпавшие органы, прибинтуйте повязку к животу. 
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6.1.7. Первая помощь при травмах конечностей.

При закрытой травме живота (без видимых ранений брюшной стенки) – положите 
холод на живот, придайте пострадавшему положение на спине с валиком под 
полусогнутыми и сведенными ногами.

Защитите пострадавшего от переохлаждения. Укутайте теплыми одеялами, одеждой. 
Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую помощь.
При травмах живота пострадавшему запрещено пить и есть! 
Для утоления чувства жажды – смочите ему губы.

Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничего не угрожает. Используйте медицинские 
перчатки для защиты от биологических жидкостей пострадавшего. Переместите 
пострадавшего (при необходимости). 

Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую помощь.
Остановите наружное кровотечение. 
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Если предполагается самостоятельная транспортировка пострадавшего – обеспечьте 
неподвижность места переломов костей с помощью шин или подручных средств, 
наложенных поверх одежды.

В качестве иммобилизующего средства можно использовать шины или плоские узкие 
предметы: палки, доски, линейки, прутья, фанеру, картон и др. Острые края и углы 
шин из подручных средств должны быть сглажены, обмотаны бинтом. После наложения 
шину необходимо зафиксировать бинтами или пластырем. При переломах шину 
накладывают поверх одежды и обуви.

При открытых переломах нельзя прикладывать шину к местам, где выступают наружу 
костные отломки.

Иммобилизация выполняется с обездвиживанием двух 
соседних суставов, расположенных выше и ниже места 
перелома.
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Шину на всем протяжении (исключая уровень перелома) плотно прикрепить к 
конечностям бинтом, но не очень туго, чтобы не нарушалось кровообращение. При 
переломе нижней конечности шины накладывать с двух сторон.

При отсутствии шин или подручных средств поврежденную ногу можно 
иммобилизировать, прибинтовав ее к здоровой ноге, а руку — к туловищу.

Защитите пострадавшего от переохлаждения, дайте обильное теплое сладкое питьё.
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6.2. Первая помощь при отравлении.
6.2.1. Первая помощь при отравлении через рот.

Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую 
помощь. Выясните обстоятельства происшедшего (в случае лекарственного отравления 
предъявите упаковку от лекарств прибывшему медицинскому работнику). 
Если пострадавший в сознании, предложите ему выпить 5-6 стаканов воды и вызвать 
рвоту, надавив двумя пальцами на корень языка. После рвоты промывание повторить. 
Общий объем принятой жидкости при промывании желудка должен быть 2,5–5 л. 
Промывание желудка проводить до «чистых промывных вод».

При отсутствии признаков жизни приступайте к сердечно-легочной реанимации (см. 
стр. 24).
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

ПРИ ОТСУТСТВИИ СОЗНАНИЯ ЖЕЛУДОК НЕ ПРОМЫВАТЬ!
Если пострадавший без сознания, определите наличие у него самостоятельного 
дыхания и (или) кровообращения.

При отсутствии признаков жизни приступайте к сердечно-легочной реанимации (см. 

ПРИ ОТСУТСТВИИ СОЗНАНИЯ ЖЕЛУДОК НЕ ПРОМЫВАТЬ!
Если пострадавший без сознания, определите наличие у него самостоятельного 
дыхания и (или) кровообращения.

стр. 24).
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

230



42

После восстановления дыхания (или если дыхание было сохранено) придайте 
пострадавшему устойчивое боковое положение. Обеспечьте постоянный контроль 
за дыханием до прибытия скорой медицинской помощи!

Укутайте пострадавшего теплыми одеялами, одеждой.

Убедитесь, что ни вам, ни пострадавшему ничего не угрожает, вынесите или выведите 
пострадавшего в безопасное место или откройте окна, проветрите помещение.
Признаки отравления угарным газом: резь в глазах, звон в ушах, головная 
боль, рвота, потеря сознания, покраснение кожи. 
Признаки отравления бытовым газом: тяжесть в голове, головокружение, 
шум в ушах, рвота, резкая мышечная слабость, усиление сердцебиения, 
сонливость, потеря сознания, непроизвольное мочеиспускание, 
побледнение (посинение) кожи, поверхностное дыхание, судороги.

6.2.2. Первая помощь при поступлении токсических веществ через дыхательные пути.
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При отсутствии признаков жизни приступайте к сердечно-легочной реанимации. 
Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

После восстановления дыхания (или если дыхание было сохранено) придайте 
пострадавшему устойчивое боковое положение. Обеспечьте постоянный контроль за 
дыханием до прибытия скорой медицинской помощи.

При химических ожогах глаз или попадании в глаза инородных тел осторожно 
раздвиньте веки пальцами, обильно промойте глаза чистой водой (желательно 
комнатной температуры). Промывать глаза следует так, чтобы вода стекала от носа 
к виску.

Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

230

6.2.3. Первая помощь при поражении глаз.
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Наложите повязку на оба глаза (если не закрыть повязкой оба глаза, то движения 
здорового глаза будут вызывать движения и боль в пострадавшем глазу). 
Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую 
помощь. 

Передвигаться пострадавший должен только за руку с сопровождающим!

Убедитесь, что вам ничего не угрожает. Остановите пострадавшего, уложите его 
на землю.

6.3. Первая помощь при термических ожогах.
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Потушите горящую одежду любым способом (например, накройте человека 
негорючей тканью).

Охладите ожоговую поверхность водой в течение 20 минут.

Не вскрывайте пузыри, не удаляйте из раны посторонние предметы и прилипшую 
одежду! Наложите на ожоговую поверхность стерильную повязку и холод поверх 
повязки. Дайте обильное питьё.

Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
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При появлении признаков теплового (солнечного) удара (повышенная температура 
тела, влажная бледная кожа, головная боль, тошнота и рвота, головокружение, 
слабость потеря сознания, судороги, учащенное сердцебиение и дыхание) переведите 
(перенесите) пострадавшего в прохладное, проветриваемое место (в тень, к открытому 
окну).

При отсутствии признаков жизни приступайте к сердечно-легочной реанимации. 
Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

После восстановления дыхания (или если дыхание было сохранено) придайте 
пострадавшему устойчивое боковое положение. Обеспечьте постоянный контроль за 
дыханием до прибытия скорой медицинской помощи.

6.4. Первая помощь при тепловом (солнечном) ударе.

Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.
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Положите на голову и шею смоченные в холодной воде полотенца (салфетки).

При восстановлении (наличии) сознания напоите пострадавшего прохладной водой.

При судорогах удерживайте, (но не давите), голову и туловище пострадавшего, 
оберегая от травм. 
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6.5. Первая помощь при отморожениях.

Переместите пострадавшего в более теплое помещение.

Укройте поврежденные конечности и участки тела теплоизолирующим материалом 
(вата, одеяло, одежда). 
Согревание должно происходить «изнутри» с одновременным восстановлением 
кровообращения.

Дайте обильное горячее сладкое питьё. 
Накормите горячей пищей.  
Использование алкоголя запрещено! 
Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую 
помощь.

Пораженные участки нельзя активно согревать (например, 
опускать в горячую воду), растирать, массировать, смазывать 
чем-либо!

Укутайте пострадавшего в одеяла, при необходимости переоденьте в сухую одежду.
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6.6. Первая помощь при общем переохлаждении.

6.7. Первая помощь при поражении электрическим током.

Занесите пострадавшего в теплое помещение или согрейте пострадавшего (укутайте 
теплым одеялом, спасательным покрывалом, одеждой).
Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую 
помощь.

Вызовите экстренные оперативные службы по номеру 112.
Обеспечьте свою безопасность. Не прикасайтесь к пострадавшему сразу же, 
поскольку он может находиться под воздействием электрического тока.
По возможности отключите источник тока – в случае бытового электричества это 
можно сделать самостоятельно, воспользовавшись выключателем или устройством 
автоматического отключения в электросчетчике. 
При поражении электричеством на производстве или высоковольтных электрических 
сетях, необходимо дождаться прибытия аварийно-спасательных формирований.
При подходе к пострадавшему по земле идите мелкими шагами.

Если пострадавший в сознании, дайте обильное горячее сладкое питьё. Накормите 
горячей пищей. 
Использование алкоголя запрещено!
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Сбросьте с пострадавшего провод сухим, не проводящим ток, предметом (палка, 
пластик). 
Оттащите пострадавшего за одежду не менее чем на 10 метров от места касания 
проводом земли или от оборудования, находящегося под напряжением. 

Определите наличие самостоятельного дыхания.Определите наличие самостоятельного дыхания.

При отсутствии признаков жизни приступайте к сердечно-легочной реанимации. 
Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь, если этого не было сделано ранее.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

После восстановления дыхания (или если дыхание было сохранено) придайте 
пострадавшему устойчивое боковое положение. Обеспечьте постоянный контроль за 
дыханием до прибытия скорой медицинской помощи.

Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь, если этого не было сделано ранее.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.
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6.8. Первая помощь при укусах или ужаливаниях ядовитых животных.
6.8.1. Первая помощь при укусе змеи.

Ограничьте подвижность пострадавшей конечности. При укусе ноги прибинтуйте ее 
к другой ноге. 

При укусе руки — зафиксируйте ее к туловищу в согнутом положении. Можно 
приложить холод к месту укуса.

При отсутствии признаков жизни приступайте к сердечно-легочной реанимации. 
Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.

Вызовите (самостоятельно или при помощи окружающих) скорую медицинскую 
помощь.
Проводите СЛР до восстановления самостоятельного дыхания или до прибытия 
медицинского персонала.
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После восстановления дыхания (или если дыхание было сохранено) придайте 
пострадавшему устойчивое боковое положение. Обеспечьте постоянный контроль за 
дыханием до прибытия скорой медицинской помощи.

При укусе насекомого удалите жало из ранки.

Приложите холод к месту укуса.
При возникновении аллергической реакции следует 
обратиться к врачу. 

Следите за состоянием пострадавшего до прибытия медицинского работника.

6.8.2. Первая помощь при укусе насекомых.
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6.9. Первая помощь при обмороке.

6.10. Первая помощь при судорожных состояниях.

Признаки: бледность, внезапная кратковременная потеря сознания. 
Придайте пострадавшему устойчивое боковое положение, ослабьте галстук, 
расстегните ворот верхней одежды, ослабьте брючный ремень, снимите обувь, 
обеспечьте доступ свежего воздуха. 

Признаки: неожиданные, неконтролируемые, ритмичные мышечные сокращения 
(конвульсии), нерегулярное или временное отсутствие дыхания/сознания, отделение 
слюны или пены изо рта, закатывание глаз, возможно прикусывание языка.
При возникновении судорожных состояний поддержите пострадавшего (если 
он падает), удерживайте (но не давите) голову и туловище пострадавшего, оберегая 
от травм.

Если сознание не восстанавливается более 3-5 минут, вызовите (самостоятельно или с 
помощью окружающих) скорую медицинскую помощь.
В любом случае следует обратиться к врачу для обследования 
и определения причины обморока.
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После завершения приступа может наступить кратковременная потеря сознания. 
Придайте пострадавшему устойчивое боковое положение и вызовите (самостоятельно 
или с помощью окружающих) скорую медицинскую помощь.

В любом случае при возникновении судорожных состояний 
следует обратиться к врачу.

В некоторых случаях состояние пострадавшего может ухудшаться из-за ранее выявленных 
заболеваний. В таких случаях может потребоваться помощь пострадавшему в принятии 
лекарственных препаратов, назначенных ранее лечащим врачом.
При оказании первой помощи (если пострадавший в сознании) спросите, есть ли у него 
какие-то заболевания (например, диабет, повышенное/пониженное давление и пр.) 
и принимает ли он какие-то лекарственные препараты на постоянной основе.
Спросите о самочувствии пострадавшего (в виду заболевания) и нужно ли ему сейчас 
принять лекарственный препарат.
Помогите достать лекарство и принять его.
Вызовите (самостоятельно или с помощью окружающих) скорую медицинскую помощь.
Контролируйте состояние пострадавшего.

7. Оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных 
препаратов для медицинского применения, назначенных ранее 
лечащим врачом.
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8. Придание и поддержание оптимального положения тела 
пострадавшего.

Устойчивое боковое положение:

- Без сознания.
- При частой рвоте.
- В случаях ожогов спины и ягодиц.

Положение на спине с приподнятыми и согнутыми в коленях 
ногами:

- При травмах брюшной полости.
- При большой кровопотере или подозрении на внутреннее кровотечение.

Положение сидя или полусидя:

- При травмах грудной клетки.

Положение сидя или полусидя:

- При травмах грудной клетки.
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9. Оказание психологической поддержки.

Положение на спине, на твердой ровной поверхности:

- При подозрении на травму позвоночника.

Оказание психологической 
поддержки (изучите в отдельной 
памятке или на нашем сайте).
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