
Универсальный алгоритм оказания первой помощи

1. Определить наличие угрожаю-
щих факторов для собственной 
жизни и здоровья.       

2. Оценить наличие сознания у по-
страдавшего. Если у пострадав-
шего присутствует сознание – см. 
п. № 7 и далее. 

3. Определить наличие ды-
хания. При наличии дыхания 
- см. п. №6 и далее. При от-
сутствии – см. п. № 4 и далее. 

4. Привлекая помощников (или самостоятельно), 
осуществить вызов скорой медицинской 
помощи по номерам 03, 103 или 112.

5. Одновременно с вызовом скорой медицинской помощи 
(если вызывает помощник) или после вызова (если вызов осу-
ществляется самостоятельно) начать  проведение сердечно-
легочной реанимации 
(30 надавливаний на грудную клетку чередуются с 2 вдохами). 

6. Если у пострадавшего по-
явились признаки жизни, и он 
дышит самостоятельно, сле-
дует поддерживать проходи-
мость дыхательных путей (при-
дание устойчивого бокового 
положения). 

7. Провести обзорный ос-
мотр пострадавшего на на-
личие признаков сильного 
артериального или смешан-
ного кровотечения. В случае 
кровотечения – осуществить 
остановку доступными спо-
собами. 

8. При отсутствии явных признаков кровотечения выслу-
шать жалобы пострадавшего, а также осуществить его 
подробный  осмотр. 

9. Придать пострадавшему оптимальное положение тела 
в зависимости от его состояния и характера имеющихся 
травм. 

10. До приезда скорой медицинской помощи кон-
тролировать состояние пострадавшего, оказывать 
ему психологическую поддержку. 

Передать пострадавшего бригаде скорой  медицинской 
помощи  или сотрудникам других специальных служб. 



Одним из вариантов обеспечения безопасных условий для 
оказания первой помощи является экстренное извлечение 
пострадавшего из автомобиля или труднодоступного ме-
ста и перемещение его в безопасное место (удаление из 
опасной зоны). 

При извлечении из автомобиля постра-
давшего, находящегося в сознании, руки 
участника оказания первой помощи про-
водятся под мышками пострадавшего, 
фиксируют его предплечье, после чего по-
страдавший извлекается наружу. 

При извлечении пострадавшего, нахо-
дящегося без сознания или с подозре-
нием на травму шейного отдела позво-
ночника, одна из рук участника оказания 
первой помощи фиксирует за нижнюю 
челюсть голову пострадавшего, а вто-
рая держит его противоположное пред-
плечье. 

Перемещение пострадавшего

Перемещение пострадавшего, на-
ходящегося в сознании в одиночку с 
поддержкой. 

Перемещение пострадавшего, име-
ющего значительный вес, на близкое 
расстояние в одиночку волоком. Не-
желательно использовать у постра-
давших с травмами нижних конечно-
стей. 

Переноска пострадавшего с неболь-
шим весом в одиночку на спине. Не 
применяется для переноски постра-
давших, находящихся без сознания. 

Переноска пострадавшего на 
руках. Нежелательно перено-
сить пострадавших с подозре-
нием на травму позвоночника. 

Переноска пострадавшего в 
одиночку на плече. Не приме-
няется при переноске постра-
давших с травмами груди, жи-
вота, позвоночника. 

Способы извлечения и перемещения пострадавшего
Извлечение пострадавшего

Переноска пострадавшего вдвоем 
на замке из четырех рук. Руки берут-
ся таким образом, чтобы обхватить 
запястье другой руки и руки помощ-
ника. Фиксация кистей должна быть 
достаточно прочной, чтобы удержать 
пострадавшего. 

После формирования «замка» по-
страдавший усаживается на него, 
после чего его поднимают и перено-
сят. Пострадавший может придер-
живаться за плечи помощников. 

Переноска пострадавшего вдвоем на 
замке из трех рук с поддержкой под спи-
ну. Один из помощников располагает 
свою руку на плече у другого участника 
оказания помощи. На эту руку постра-
давший может опираться при перено-
ске. Таким образом осуществляется пе-
реноска пострадавших, у которых есть 
риск потери сознания или пострадав-
ших, которые не могут удержаться на 
замке из четырех рук. 

Переноска пострадавшего 
вдвоем за руки и ноги. 

Переноска пострадавше-
го на  мягких носилках. 

Переноска пострадавшего с 
подозрением на травму 
позвоночника. 

Фиксация головы и шеи постра-
давшего с подозрением на 
травму позвоночника предпле-
чьями при его переноске. 

Оказание первой помощи при отсутствии сознания, 
остановке дыхания и кровообращения



Способы извлечения и перемещения пострадавшего Оказание первой помощи при отсутствии сознания, 
остановке дыхания и кровообращения

Основные признаки жизни у пострадавшего

Для того, чтобы определиться с необходимыми действиями 
по оказанию первой помощи, следует выяснить, имеются ли 
у пострадавшего признаки жизни. К основным и наиболее 
просто определяемым признакам жизни относятся созна-
ние и дыхание. 

Способы проверки сознания, дыхания, крово-
обращения у пострадавшего

Определение наличия сознания у пострадавшего

Для проверки сознания – аккурат-
но потормошить пострадавшего 
за плечи и громко спросить: «Что с 
Вами? Нужна ли Вам помощь?».  

При отсутствии сознания необходимо  
привлечь помощника. 

Для восстановления проходимости дыха-
тельных путей у пострадавшего следует 
одну руку положить на лоб пострадавше-
го, двумя пальцами другой взять за подбо-
родок и запрокинуть голову.

Для проверки дыхания надо под-
нести щеку и ухо ко рту и носу по-
страдавшего и в течение 10 сек.:
- послушать дыхание ухом;
- почувствовать дыхание щекой;
- посмотреть на движения грудной 
клетки. 
При отсутствии дыхания - поручить 
помощнику вызвать скорую меди-
цинскую помощь: «Человек не ды-
шит. Вызывайте «скорую». Сооб-
щите мне, что вызвали».

1. Оценка обстановки и устранение угрожающих факторов

2. Проверка сознания

3. Проверка дыхания

5. Проведение сердечно-легочной реанимации 
(30 надавливаний с частотой 100-120 нажатий в минуту 

чередуются с 2 вдохами)

4. Вызов скорой медицинской помощи 
по номерам 03, 103 или 112

6. Поддержание проходимости дыхательных путей 
при проявлении признаков жизни 
(устойчивое боковое положение)

Алгоритм проведения 
сердечно-легочной реанимации

Техника проведения давления на грудину 
пострадавшего и искусственного дыхания

Надавливания на грудную клетку производятся в передне-
заднем направлении перпендикулярно плоскости тела 
пострадавшего выпрямленными в локтях руками на глу-
бину 5 – 6 см с частотой 100 - 120 надавливаний в минуту. 

30 надавливаний на груди-
ну чередуются с 2-мя вдо-
хами искусственного дыха-
ния, для чего следует открыть 
дыхательные пути, зажать нос 
пострадавшего, плотно обхва-
тить губы пострадавшего сво-
ими губами и выполнить выдох 
в рот пострадавшего не доль-
ше 1 секунды до начала подъ-
ема грудной клетки. 

Показания к прекращению
сердечно-легочной реанимации

Сердечно-легочную реанимацию можно прекратить в 
следующих случаях:
1.Появление у пострадавшего явных признаков жизни.
2.Прибытие бригады скорой медицинской помощи.
3.Невозможность продолжения сердечно-легочной реа-
нимации ввиду физической усталости.

Мероприятия, выполняемые после 
прекращения сердечно-легочной реанимации

В случае появления признаков жизни необходимо обе-
спечить поддержание проходимости дыхательных путей 
(в т. ч. приданием устойчивого бокового положения), про-
вести обзорный осмотр пострадавшего на наличие кро-
вотечений и подробный осмотр на наличие травм и других 
состояний, угрожающих жизни и здоровью (при необходи-
мости – выполнить необходимые мероприятия по оказа-
нию первой помощи) и осуществлять контроль признаков 
жизни до прибытия скорой медицинской помощи или 
других специальных служб. В течение этого времени 
следует контролировать состояние пострадавшего, оказы-
вать ему психологическую поддержку. 



Оказание первой помощи при наружных кровотечениях

Способы временной остановки наружного 
кровотечения

Прямое давление на рану

На область раны, покрытую стерильными 
салфетками, стерильным бинтом или под-
ручным материалом, осуществляется дав-
ление рукой с силой, достаточной для оста-
новки кровотечения. 

Пальцевое прижатие артерий

Место и различные способы пальцевого прижатия общей 
сонной артерии. 

Место и различные способы пальцевого прижатия под-
ключичной артерии (при артериальном кровотечении из 
плечевого пояса).

Место и способ пальцевого прижатия плечевой арте-
рии (артериальном кровотечении в области плеча или 
предплечья).

Место и способ пальцевого прижатия подмышечной ар-
терии (при артериальном кровотечении из верхней части 
плеча).

Место и способ прижатия бедренной артерии 
(при артериальном кровотечении из бедра).

Наложение кровоостанавливающего жгута 
(на примере жгута типа Эсмарха)

1. Жгут следует накладывать только 
при кровотечении из плечевой или 
бедренной артерии. 
2. Жгут необходимо накладывать 
между раной и сердцем, макси-
мально близко к ране. Если ме-
сто наложения жгута приходится на 
среднюю треть плеча и на нижнюю 
треть бедра, следует наложить жгут 
выше. 

3. Жгут на голое тело накладывать нельзя, 
только поверх одежды или тканевой (бинто-
вой) прокладки. 
4. Перед наложением жгут следует завести 
за конечность и растянуть. 
5. Кровотечение останавливается первым 
растянутым туром жгута, все остальные - 
фиксирующие. 
6. Жгут не должен быть закрыт повязкой или 
одеждой, т.е. должен быть на виду. 
7. Точное время наложения жгута следует 
указать в записке, записку поместить под 
жгут. 

8. Максимальное время нахождения жгута на конечно-
сти не должно превышать 60 минут в теплое время года 
и 30 минут в холодное. 
9. После наложения жгута конечность следует обездви-
жить (иммобилизировать) и укутать (термоизолировать) 
доступными способами. 
10. Если максимальное время наложения жгута истек-
ло, а медицинская помощь недоступна, следует сделать 
следующее: 
а) Осуществить пальцевое прижатие артерии выше жгута. 
б) Снять жгут на 15 минут. 
в) По возможности выполнить лёгкий массаж конечности, 
на которую был наложен жгут. 
г) Наложить жгут чуть выше предыдущего места наложения. 
д) Максимальное время повторного наложения – 15 минут.

Максимальное сгибание конечности

Максимальное сгибание руки в локтевом 
суставе для остановки кровотечения из 
предплечья.

Максимальное сгибание ноги в ко-
ленном суставе для остановки кро-
вотечений из сосудов стопы, голени и 
подколенной ямки.

Максимальное сгибание ноги в та-
зобедренном суставе для останов-
ки кровотечения при травме бедра 
и паха.

На рану следует положить 
стерильные салфетки 
из укладки, бинт должен 
раскатываться по ходу 
движения, по окончании 
наложения повязку следу-
ет закрепить, завязав сво-
бодный конец бинта во-
круг конечности.

Наложение давящей повязки



Оказание первой помощи при наружных кровотечениях Оказание первой помощи при травмах

Придание пострадавшему с травмой 
головы и находящемуся без сознания, 
устойчивого бокового положения. 

Остановка кровотечения при ранении го-
ловы путем прямого давления на рану. 
Нельзя применять этот способ при откры-
тых черепно-мозговых травмах.

Остановка кровотечения при травме головы 
наложением давящей повязки. 

Травмы головы, оказание первой помощи

Травмы шеи, оказание первой помощи
Фиксация шейного отдела позвоночника ру-
кой при экстренном извлечении пострадавше-
го с подозрением на травму шейного отдела 
позвоночника из автомобиля или труднодо-
ступного места. 

Фиксация шейного отдела позво-
ночника руками при перемеще-
нии пострадавшего. 

Остановка кровотечения пальце-
вым прижатием сонной артерии. 
При венозном кровотечении можно 
осуществить прямое давление на 
рану. 

Травмы груди, оказание первой помощи

Временная остановка кровотечения 
прямым давлением на рану. 

Наложение давящей повязки для 
остановки кровотечения. 

Наложение окклюзионной повязки при 
проникающем ранении грудной клетки 
(вариант с закреплением воздухонепро-
ницаемого материала бинтовой повяз-
кой). 

Придание пострадавшему полусидяче-
го положения с наклоном в поврежден-
ную сторону. 

Травмы живота и таза, оказание первой помощи
Временная остановка кровотечения 
(прямым давлением на рану или на-
ложением давящей повязки) и при-
дание пострадавшему положения 
на спине с приподнятыми ногами 
(при подозрении на травму живота).

Придание пострадавшему поло-
жения на спине с валиком под по-
лусогнутыми и разведенными но-
гами (при подозрении на травму 
таза). 

Важным является внимательный осмотр конечностей 
пострадавшего для определения характера возможных 
травм – кровотечения, переломов. 

Травмы конечностей, оказание первой помощи

Остановка кровотечения при повреждении крупных ар-
терий конечностей пальцевым прижатием в соответ-
ствии с местом ранения конечности. 

Наложение давя-
щей повязки с ис-
пользованием бин-
тов и стерильных 
салфеток. 

Аутоиммобилизация 
(прибинтовывание ноги 
с подозрением на пере-
лом костей к здоровой).

Временная 
остановка кро-
вотечения сла-
бой и средней 
интенсивности 
прямым давле-
нием на рану. 

Аутоиммоби-
лизация (фик-
сация руки с 
подозрением 
на перелом 
костей к туло-
вищу). 

Травмы позвоночника. Оказание первой помощи

При подозрении на травму позвоночника 
следует придать пострадавшему поло-
жение на твердой ровной поверхности.

Переноску пострадавшего с подозре-
нием на травму позвоночника, следует 
осуществлять с привлечением несколь-
ких помощников, фиксируя его голову и 
шею 

Осмотр 
головы 

Осмотр 
шеи

Осмотр 
груди и 
спины 

Осмотр 
живота 

Осмотр 
рук 

Осмотр 
ног 

Подробный осмотр пострадавшего 
на наличие травм



Порядок оказания первой помощи при частичном и полном 
нарушении проходимости верхних дыхательных путей, вы-
званном инородным телом 

Признаки частичного нарушения проходимости: по-
страдавший может кашлять, шумно дышать, отвечать 
на вопросы.

При частичном нарушении проходимости следует пред-
ложить пострадавшему покашлять. 

При полном нарушении пострадавший не 
может говорить, кашлять, лицо его становится 
багрово-синюшным. 

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных 
путей необходимо:
1. Встать сбоку и немного сзади пострадавшего.
2. Придерживая пострадавшего одной рукой, другой накло-
нить его вперёд.
3. Нанести 5 резких ударов между лопатками основанием 
ладони.

4. Проверять после каждого удара, не удалось ли устранить 
закупорку.
5. Если после 5 ударов закупорка не устранена:
- встать позади пострадавшего и обхватить его обеими руками 
на уровне верхней половины живота; 
- сжать кулак одной из рук и поместить его над пупком; 
- обхватить кулак другой рукой, слегка наклонить пострадав-
шего вперед и резко надавить на его живот в направлении 
внутрь и кверху; 
- при необходимости надавливания повторять до 5 раз.

Если удалить инородное тело не удалось, необходимо продолжать по-
пытки его удаления, перемежая удары по спине с давлением на живот 
по 5 раз.
Если пострадавший потерял сознание – необходимо начать сердечно-
лёгочную реанимацию в объеме надавливаний на грудину и искусствен-
ного дыхания. При этом следует следить за возможным появлением 
инородного тела во рту для того, чтобы своевременно удалить его.

Особенности оказания первой помощи при частичном и 
полном нарушении проходимости верхних дыхательных пу-
тей, вызванном инородным телом, тучному пострадавшему 
или беременной женщине

В случае, если инородное тело оказалось в дыхательных путях 
тучного человека или беременной, оказание первой помощи 
начинается также, как и в предыдущем случае, с ударов 
между лопатками. 

У тучных людей или беременных не осуществляется давле-
ние на живот. Вместо него проводятся надавливания на ниж-
нюю часть груди. 

Придание пострадавшему устойчивого бокового положения

Шаг 1.
Расположить одну руку пострадавшего под 
прямым углом к его телу.

Шаг 2. 
Вторую руку пострадавшего приложить тыльной 
стороной к щеке пострадавшего, придерживая 
ее своей рукой. 

Шаг 4.
После поворота пострадавшего набок слегка за-
прокинуть его голову и подтянуть ногу, лежащую 
сверху, к животу. 

В результате этих действий пострадавший должен 
принять положение, изображенное на рисунке. 

Шаг 3.
После этого согнуть дальнюю ногу постра-
давшего в колене, поставить ее с опорой 
на стопу и надавить на колено этой ноги в 
указанном на рисунке направлении. 

Первая помощь при неотложных состояниях 


