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Уровень измеряемой подготовки

Выпускники образовательных организаций, получившие высшее 
образование по основным образовательным программам в соответствии с 
федеральными государственными образовательными стандартами в 
области образования «Здравоохранение и медицинские науки» по 

специальностям «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-
профилактическое дело», «Стоматология», «Фармация», «Медицинская 
биофизика», «Медицинская биохимия» и «Медицинская кибернетика» 
(уровень специалитета), успешно сдавшие государственную итоговую 

аттестацию.



Проверяемые компетенции

Оказание экстренной и медицинской помощи при остановке 
кровообращения. 

Для специалистов, не имеющих право оказывать медицинскую помощь, 
требуемый объём вмешательств укладывается в понятие «Оказание 

первой помощи на рабочем месте».





Алгоритм

Убедиться в отсутствии 
опасности для себя и 
пострадавшего.
1. Осмотреться
2. Жест безопасности



«Опасности 
нет»



Алгоритм

Оценка сознания
3. Осторожно встряхнуть 

пострадавшего за плечи. 
4. Громко обратиться к нему: 

«Вам нужна помощь?» 
5.  Призвать на помощь: 

«Помогите человеку 
плохо!»



«Нет реакции»



Алгоритм

Оценка дыхания
6. Ладонь одной руки положить на лоб 

пострадавшего
7. Подхватить нижнюю челюсть 

пострадавшего 
8. :двумя пальцами другой руки
9. Запрокинуть голову пострадавшего, 

освобождая дыхательные пути  
10. Приблизить ухо к губам пострадавшего 
11. Глазами наблюдать экскурсию грудной 

клетки пострадавшего 
12. Считать вслух до 10



«Дыхания нет»



Справочная информация

Оценка сознания
Не предпринимать лишних действий (определять ширину зрачков, 
наличие инородных тел в дыхательных путях, прикладывать ко рту 

зеркальце и пр.).
Оценка пульса не считается ошибкой, если проводится медицинским 

работником и оценивается специальным приёмом совместно с оценкой 
наличия дыхания.



Алгоритм

Вызов СМП
13. Факт вызова бригады / Вызвать 

специалистов (СМП), сообщив: 
14. Координаты места происшествия 
15. Кол-во пострадавших 
16. Пол (и примерный возраст)
17. Состояние пострадавшего 
18. Предположительная причина 

состояния 
19. Объем Вашей помощи 
20. Дождаться ответа: "Вызов принят"



«Вызов 
принят! 
Ждите» 



Алгоритм

Подготовка к компрессия грудной клетки
21. Встать на колени сбоку от 

пострадавшего лицом к нему 
22. Освободить грудную клетку 

пострадавшего от одежды 
23. Основание ладони одной руки 

положить на середину грудины 
пострадавшего 

24. Вторую ладонь положить на первую, 
соединив пальцы обеих рук в замок

25. Время до первой компрессии (не 
затягивалось)



Алгоритм

Компрессии грудной клетки
26. Компрессий подряд 
27. Руки спасателя вертикальны 
28. Не сгибаются в локтях
29. Пальцы верхней кисти оттягивают вверх 

пальцы нижней
30. Компрессии отсчитываются вслух



Справочная информация

Компрессии грудной клетки
Во время компрессии грудной клетки необходимо продавливать ее на 

глубину не менее 5 см и не более 6 (для взрослых).
Частота компрессии грудной клетки должна составлять не менее 100 и 

не более 120 движений в 1 мин.
Руки аккредитуемого для компрессии должны быть сложены в замок и, 
важно, чтобы ладонная поверхность не отрывалась от поверхности 

груди после прекращения надавливаний, а руки не сгибались в локтевых 
суставах.



Справочная информация

Компрессии грудной клетки
Для компрессии грудной клетки необходимо использовать силу 

плечевого пояса (и таза), а не бицепсы. Колени должны быть на ширине 
плеч.

Частота компрессии грудной клетки должна составлять не менее 100 и 
не более 120 движений в 1 мин.

Центр грудной клетки - относительный ориентир. Более точная точка 
приложения компрессии грудной клетки - перекрест линии, идущей 
вдоль грудины, и линии, соединяющей соски (4-5 межреберье).



Алгоритм

ИВЛ
31. При ИВЛ использовалось собственное 

надежное средство защиты (не марля и не 
платочек, а специальное устройство, 
например, из автомобильной аптечки) 

32. Ладонь одной руки положить на лоб 
пострадавшего 

33. 1-ым и 2-ым пальцами этой руки зажать нос 
пострадавшему 

34. Подхватить нижнюю челюсть 
пострадавшего двумя пальцами другой 
руки 

35. Запрокинуть голову пострадавшего, 
освобождая дыхательные пути, набрать 
воздух в лёгкие 



Алгоритм

ИВЛ
36. Обхватить губы пострадавшего 

своими губами 
37. Произвести выдох в 

пострадавшего 
38. Освободить губы пострадавшего 

на 1-2 сек. 
39. Повторить выдох в 

пострадавшего 



Справочная информация

Искусственная вентиляция легких
Объём вдыхаемого воздуха в пострадавшего (взрослого человека) 

должен составлять не менее 600 и не более 700 мл воздуха из легких 
спасающего. Критерий эффективного вдоха при базовой СЛР - видимый 

подъём грудной клетки
При проведении ИВЛ целесообразно использование собственной 
специальной лицевой маски, которую медицинский работник всегда 
носит с собой (а не только на экзамен). При отсутствии специальной 
лицевой маски допустимо не проводить ИВЛ. Проведение ИВЛ без 
средства защиты (специальной лицевой маски) допустимо при 

собственном желании аккредитуемого, но с учетом риска инфекционного 
заражения, что отражается в оценочном листе (чек-листе).



. Нормативные и методические документы, 
используемые для создания оценочного листа 

(чек-листа)
1. Приказ Минздрава России от 02.06.2016 N 334н «Об утверждении 

Положения об аккредитации специалистов»
2. Приказ Минтруда России от 21 марта 2017 г. №293н «Об 

утверждении профессионального стандарта «Врач-лечебник (врач-
терапевт участковый)» 

3. Приказ Минтруда России от 27 марта 2017 г. №306н «Об 
утверждении профессионального стандарта «Врач-педиатр 
участковый». 

4. Рекомендации по сердечно-легочной реанимации (АНА), 2015г., 41 
с. 

5. www.erc.edu 
6. www.cprguidelines.eu
7. www.rusnrc.com








