
Лекция 5
Основы организации 

первой помощи 
пострадавшим в 

условиях ЧС



ПЛАН
1. Понятие о первой помощи пострадавшим в 

условиях чрезвычайных ситуаций. 
2.  Средства, используемые при оказании первой 

помощи в условиях чрезвычайной ситуации. 
3. Приемы оказания первой помощи пострадавшим в 

условиях чрезвычайной ситуации. 
4. Психотравмирующие факторы чрезвычайной 

ситуации. 
5. Особенности развития нервно-психических 

расстройств у человека в чрезвычайной ситуации.
6.  Психологическая помощь в зоне чрезвычайной 

ситуации



⚫ первую медицинскую, 
оказываемую пораженным 
непосредственно в очаге поражения 

⚫ первую врачебную - вне зон 
заражения (ионизирующего 
излучения)  

⚫ специализированную 
квалифицированную - в 
загородной зоне или в 
сохранившихся лечебных 
учреждениях пригородной зоне.

Медицинская помощь 
включает в себя: 



Фазы организации ПМП
⚫ П е р в а я  - оказание само- и 

взаимопомощи сразу же после 
возникновения стихийного 
бедствия, аварии, возникновения 
очага поражения, когда еще не 
прибыли силы здравоохранения и 
спасательные подразделения;

⚫ В т о р а я - оказание первой 
медицинской помощи прибывшими 
личным составом спасательных 
подразделений и медицинскими 
формированиями одновременно с 
организацией само- и взаимопомощи



⚫Содержание первой 
медицинской помощи 
пострадавшему населению 
зависит от характера 
стихийного бедствия, аварии, 
вида очага и структуры 
поражения населения. 



Объем ПМП
⚫ наложение антисептических повязок на 

раны и ожоговые  поверхности;
⚫ временная остановка кровотечения с 

применением подручных и табельных 
средств;

⚫ иммобилизация при переломах костей и 
при обширных повреждениях мягких 
тканей (размозжение) с применением 
подручных средств и табельных шин;

⚫ проведение простейших 
противошоковых мероприятий, 
равномерное согревание до 
исчезновения озноба, введение 
морфина, кордиамина, кофеина);

⚫ сердечно-легочная реанимация;
⚫ частичная дезактивация, частичная 

санитарная обработка и др.



⚫ Первая медицинская 
помощь должна быть 
оказана  пострадавшим 
немедленно или в 
ближайшие тридцать 
минут после извлечения 
их из завалов, воды, 
селевого потока, 
разрушенных и горящих 
зданий



⚫ Из мировой практики ликвидации 
последствий ЧС известно, что не 
получив, необходимой помощи, 
через 1 час после аварии или 
катастрофы умирают до 40% 
тяжелопораженных, через 3 
часа - до 60%, а через 6 - 95%. 

⚫ Если спасатели начали работать в 
первые 3 часа после начала 
землетрясения, возможно 
спасение 90% оставшихся под 
завалами людей, через 6 часов - 
лишь 50%. 



Основными видами поражений людей в 
чрезвычайных ситуациях 

⚫ травмы;
⚫  термические ожоги; 
⚫ радиационные поражения; 
⚫ острые химические 

отравления; 
⚫ психоэмоциональные 

расстройства; 
⚫ массовые инфекционные 

поражения; 



⚫ переохлаждения; 
⚫ перегревания; 
⚫ комбинированные 

поражения 
(механотермические, 
радиационно-термические, 
радиационно-механические); 

⚫ несчастные случаи
(утопления, солнечный, 
тепловой удар).



виды 
поражений по 

профилю:

терапевтический хирургический



Хирургический профиль 
поражений

⚫ механические 
травмы, 

⚫ синдром 
длительного 
сдавления,

⚫  переломы костей, 
⚫ наружные 

кровотечения, 
⚫ ожоги



Терапевтический профиль 
поражений

⚫ радиационные 
поражения, 

⚫ острые отравления 
АХОВ при авариях на 
химических 
предприятиях, 

⚫ психоэмоциональные 
расстройства, 

⚫ массовые 
инфекционные 
заболевания, 



Обязанности оказывающего 
ПМП:
⚫ быстро оценить ситуацию и 

выработать соответствующую 
тактику;

⚫ определить, насколько 
возможно, травму или причину 
болезни;

⚫ оказать первую, 
соответствующую ситуации 
медицинскую помощь, которая 
была бы наиболее важна и 
разумна в данный момент;

⚫ оставаться с пострадавшим, 
пока не передадите его 
специалисту;

⚫ рассказать о случившемся и 
оказать дальнейшую помощь в 
случае необходимости.



Первая медицинская помощь 
при кровотечении и 
травматическом шоке
⚫ Различают артериальное, венозное и 

капиллярное кровотечение. Кровь из 
зияющей раны изливается светло-красного 
цвета ритмично, пульсирующей струей при 
артериальном кровотечении, а темного 
цвета сплошной непрерывной струей – 
при венозном. Капиллярное кровотечение 
– кровь из поврежденных мелких сосудов 
вытекает, как из губки.

⚫ При оказании первой медицинской 
помощи используется временная 
остановка кровотечения.



Способы временной остановки 
кровотечения

⚫ Остановка артериального кровотечения всегда должна начинаться с пальцевого 
прижатия артерии. Для этого прощупывается пульсация артерии, которая пальцем 
прижимается к кости на короткое время, необходимое для наложения давящей 
повязки, жгута или закрутки. Кровотечение из раны, локализующейся в области 
плечевого пояса, плеча и предплечья, останавливается прижатием подключичной 
артерии к I ребру в надключичной области, а плечевой артерии – к плечевой кости по 
внутреннему краю двуглавой мышцы. При артериальном кровотечении из ран нижней 
конечности следует прижать бедренную артерию в паховом сгибе к лобковой кости.

⚫ Возвышенное положение конечности, тампонада раны и тугая давящая повязка могут 
помочь остановить как проффузное, так и большинство артериальных кровотечений.

⚫ Форсированное сгибание конечности с фиксацией в чрезмерно согнутом положении 
передавливает артериальный сосуд. Этот эффект усиливается, если на подлоктевой 
сустав или коленный сустав положить тугой ватно-марлевый валик или любой другой 
предмет и затем прочно зафиксировать конечность в чрезмерно согнутом положении 
при помощи брючного ремня.

⚫ Для остановки кровотечения из подключичной области и верхней половины плеча 
валик вкладывают в подмышечные области.

⚫ Руки, согнутые в локтевых суставах, заводят за спину и плотно фиксируют одна к 
другой.

⚫ Наложение закрутки (жгута) применяется только тогда, когда с помощью простых и 
безопасных методов невозможно остановить кровотечение, и используется чаще при 
кровотечении из ампутированной культи.



При наложении закрутки (жгута) 
необходимо соблюдать следующие 
правила:

⚫ 1) конечности придать возвышенное положение;
⚫ 2) накладывать жгут выше раны и как можно ближе к ней;
⚫ 3) жгут накладывается на одежду или какую-нибудь 

прокладку (платок, косынку, полотенце);
⚫ 4) с помощью одного-двух туров остановить 

кровотечение;
⚫ 5) наложенный жгут надежно закрепить;
⚫ 6) недопустимо нахождение жгута на конечности более 2 ч 

летом и 1 ч зимой;
⚫ 7) следует на видном месте (лоб пострадавшего) отметить 

дату и время наложения жгута;
⚫ 8) в зимнее время конечность с наложенным жгутом 

следует укутать одеждой или толстым слоем ваты.
⚫ Пострадавших с временно остановленным кровотечением 

следует срочно доставить в хирургический стационар в 
горизонтальном положении на щите или носилках.



Способы временной остановки 
кровотечения

Давящей 
повязкой Жгутом Закруткой



Первая медицинская помощь при 
травмах опорно-двигательного аппарата

⚫ При закрытых повреждениях
⚫ К закрытым повреждениям относятся:
⚫ 1) ушибы;
⚫ 2) повреждение связок и сухожилий;
⚫ 3) вывихи.



Ушибы
⚫ Ушибы – закрытые повреждения мягких тканей без нарушения 

целостности кожных покровов, которые возникают при ударе 
тупым предметом, при падении на твердую поверхность.

⚫ Первая помощь при травматических ушибах. В целях 
предупреждения кровоизлияния необходимо подержать холод 
на месте ушиба, обеспечить пострадавшему органу абсолютный 
покой и наложить давящую повязку. При ушибах головы, грудной 
клетки, живота, сопровождающихся сильными болями и 
ухудшением общего состояния, пострадавшего необходимо 
срочно показать врачу.

⚫ Растяжение или повреждение связочного аппарата сустава 
возникают при внезапных импульсивных движениях в суставе, 
значительно превосходящих пределы обычной подвижности в 
нем, или могут быть следствием непосредственного удара по 
напряженному сухожилию.

⚫ Наиболее часто встречаются повреждения связок 
голеностопного, межфаланговых, лучезапястного и коленного 
суставов, при этом определяется сглаженность контуров сустава, 
ограничение функции и боль в проекции поврежденных связок.



Первая помощь:
⚫ 1) применение холода на область сустава;
⚫ 2) произвести иммобилизацию сустава 

фиксирующей 8-образной повязкой;
⚫ 3) дать выпить обезболивающие лекарственные 

средства;
⚫ 4) отправить в травматологический пункт.
⚫ Чаще всего повреждаются сухожилия 

разгибателей пальцев кисти, четырехглавой 
мышцы бедра и пяточное (ахиллово) 
сухожилие. Первая помощь заключается в 
иммобилизации конечности подручными 
средствами в положении, обеспечивающем 
сближение концов сухожилия.



Вывих
⚫ Вывих – это смещение сочлененных концов костей с 

повреждением суставной капсулы и связочного 
аппарата сустава. При вывихе появляется острая боль, 
деформация сустава, ограничение активных и 
пассивных движений и вынужденное положение 
конечности.

⚫ Вывихи в крупных суставах могут сопровождаться 
значительными повреждениями мягких тканей, 
сосудов и нервных стволов, что определяет срочное 
направление пострадавшего в стационар. Первая 
помощь при вывихе включает: прикладывание холода, 
придание возвышенного положения поврежденной 
конечности, иммобилизацию поврежденного сустава 
подручными средствами, необходимость доставить 
пострадавшего в травматологический пункт.





При переломах
⚫ Перелом (нарушение целостности 

кости) может быть закрытым и 
открытым (с повреждением кожных 
покровов).



⚫ При переломе отмечаются острая 
локальная боль, усиливающаяся при 
движении конечности и нагрузке на нее 
по оси, припухлость и увеличение 
окружности сегмента конечности на 
уровне перелома. Абсолютные признаки 
перелома: деформация поврежденного 
сегмента и патологическая подвижность 
кости.



ПМП
⚫ Первая помощь заключается в транспортной иммобилизации конечности, чаще 

всего при помощи шин из подручных материалов (доски, полосы фанеры и др.).
⚫ Правильно выполненная транспортная иммобилизация препятствует 

увеличению смещения обломков кости и уменьшает болезненность при 
перевозке пострадавшего, а значит, и возможность развития травматического 
шока, особенно при переломе бедра. При отсутствии средств для шинирования 
верхнюю конечность можно подвесить на косынку или фиксировать ее к 
туловищу, нижнюю – прибинтовать к здоровой конечности.

⚫ При оказании первой помощи больным с открытыми переломами необходимо 
смазать кожу вокруг раны спиртовым раствором йода.

⚫ При открытом переломе совершенно недопустимо вправление в глубину раны 
выступающих на поверхность обломков кости или прикрывать их мягкими 
тканями, так как вместе с ними в глубокие ткани могут внедриться возбудители 
инфекции. На выступающие из раны костные обломки следует наложить 
несколько стерильных салфеток.

⚫ При открытом переломе конечности с обильным кровотечением необходимо 
наложить выше перелома кровоостанавливающий жгут (закрутку), который 
накладывают до иммобилизации. Для остановки кровотечения наложить 
давящую повязку на область раны. Зафиксировать конечность и доставить 
пострадавшего в специализированный стационар.

⚫ Оказывая первую помощь, не следует добиваться исправления имеющейся 
деформации конечности.



Общие принципы иммобилизации 
при переломах.

⚫ При переломах длинных трубчатых костей обязательно 
должны быть зафиксированы минимум два сустава, смежных с 
поврежденным сегментом конечности. Нередко необходимо 
фиксировать три сустава. Иммобилизация будет надежной в 
том случае, если достигнута фиксация всех суставов, 
функционирующих под воздействием мышц данного 
сегмента конечности. Так, при переломе плечевой кости 
фиксируются плечевой, локтевой и лучезапястный суставы; 
при переломе костей голени необходимо фиксировать 
коленный, голеностопный и все суставы стопы и пальцев.

⚫ Конечность следует фиксировать в среднем физиологическом 
положении, при котором мышцы-сгибатели и мышцы-
разгибатели в одинаковой степени расслаблены.

⚫ Во время наложения шин необходимо бережное обращение 
с поврежденной конечностью во избежание нанесения 
дополнительной травмы. Желательно накладывать шину с 
помощником, который удерживает конечность в нужном 
положении.



При ранениях
⚫ Раны могут быть весьма разнообразными 

в зависимости от их происхождения, 
степени повреждения тканей, микробного 
загрязнения, расположения, глубины. Раны 
могут различаться по характеру ранящего 
оружия или предмета: резаные, рубленые 
раны, колотые – самые глубокие и 
опасные; ушибленные раны, укушенные 
раны – опасны возможностью 
возникновения бешенства.



⚫ При глубоких ранах повреждается не только 
кожа с подкожной клетчаткой, но и мышцы, 
кости, нервы, сухожилия, связки, иногда крупные 
кровеносные сосуды. Могут быть проникающие 
ранения, сопровождающиеся повреждением 
внутренних органов. При ранениях обязательно 
возникает кровотечение, боль и почти всегда – 
зияние, т. е. расхождение краев раны.

⚫ Следует помнить, что все раны являются 
инфицированными. В первые часы после ранения 
микробы находятся в основном еще на 
поверхности такой свежей раны и в статическом 
состоянии, т. е. пока еще не размножаются и не 
проявляют своих болезненных свойств. Это надо 
учитывать при оказании первой помощи.



Первая помощь при ранении
⚫ Первая помощь при ранении – защита ран от вторичного загрязнения. 

Окружающую кожу вокруг раны нужно дважды смазать спиртовым раствором йода и 
наложить стерильную повязку, избегая прикосновения к самой ране. Инородные тела, 
внедрившиеся в ткани, извлекать не следует, так как это может усилить кровотечение. 
Всякие промывания раны запрещаются!

⚫ 1. При скальпированных ранах лоскут часто отрывается в сторону, подкожной 
клетчаткой наружу. В этом случае нужно срочно приподнять лоскут и его кожную 
поверхность также смазать спиртовым раствором йода. Если рана обильно кровоточит, 
оказание помощи начинают с временной остановки кровотечения – наложения 
давящей повязки на рану, а при сильном кровотечении – наложения жгута. При 
тяжелых ранах конечностей необходима транспортная иммобилизация.

⚫ Пострадавший в обязательном порядке должен обратиться за медицинской врачебной 
помощью. Больному с любой раной необходимо обязательно ввести 
противостолбнячную сыворотку и анатоксин.

⚫ 2. При укушенных ранах, нанесенных любым животным, пострадавший после оказания 
первой помощи немедленно отправляется в травмпункт, где решается вопрос о 
наличии или отсутствии показаний к профилактическим прививкам против бешенства.

⚫ 3. При отравленных ранах (укусы змей) следует: выдавить из ранки первые капли крови; 
отсасывать яд ртом в течение 15–20 мин (безопасно при условии здоровой слизистой 
рта и частого сплевывания слюны); смазать место укуса раствором йода или 
бриллиантовой; наложить повязку; произвести иммобилизацию конечности; дать 
пострадавшему обильное питье; доставить пострадавшего в ближайшее медицинское 
учреждение. Запрещается: накладывать жгут на пораженную конечность; прижигать 
место укуса; производить разрезы на коже с целью удаления яда.



При утоплении
⚫ Утопление – заполнение дыхательных 

путей жидкостью (обычно водой) или 
жидкими массами (илом, грязью), 
вызывающее острое нарушение дыхания и 
сердечной деятельности.



⚫ К утоплению может привести утомление при 
заплывах на дальние расстояния, травма – 
ушиб о камни или твердые предметы при 
нырянии, а также алкогольное опьянение. 
Обморочное состояние может возникнуть 
при резкой внезапной смене температуры при 
погружении в воду; после перегрева на 
солнце; при перераспределении крови в связи 
с переполнением желудка пищей; при 
перенапряжении мускулатуры; от страха во 
время случайного падения в воду.



ПМП
⚫ Характер оказания помощи пострадавшему 

зависит от тяжести его состояния. Если 
пострадавший в сознании, его нужно 
успокоить, снять с него мокрую одежду, 
вытереть насухо кожу, переодеть; если 
сознание отсутствует, но сохранены пульс и 
дыхание, пострадавшему нужно дать вдохнуть 
нашатырный спирт, освободить грудную 
клетку от стесняющей одежды; для 
активизации дыхания можно использовать 
ритмичное подергивание за язык.



⚫ При отсутствии сердечной деятельности 
и дыхания применяют простейшие 
методы оживления организма. Прежде 
всего нужно удалить жидкость из 
дыхательных путей. С этой целью 
оказывающий помощь кладет 
пострадавшего животом на свое согнутое 
колено, голова пострадавшего при этом 
свешивается вниз, и вода может излиться 
из верхних дыхательных путей и желудка. 
После удаления воды немедленно 
приступают к искусственному дыханию, 
предварительно быстро очистив ротовую 
полость пострадавшего от песка, ила, 
рвотных масс.





⚫ Наиболее эффективны методы искусственного дыхания рот 
в рот и рот в нос. При проведении искусственного дыхания 
пострадавший находится в положении лежа на спине с резко 
запрокинутой головой. Такое положение головы 
способствует наиболее полному открытию входа в гортань. 
Дыхание рот в рот и рот в нос лучше производить через 
марлю или другую тонкую ткань. Во время вдувания воздуха 
в рот нос зажимают, при вдувании в нос рот пострадавшего 
должен быть закрыт, а нижняя челюсть выдвинута вперед. 
Одновременно с искусственным дыханием проводят 
наружный массаж сердца, производя после каждого вдоха 
(вдувания) 3–4 нажатия на грудную клетку. Попытки 
оживления утонувшего качанием на простыне, одеяле и т. п. 
(откачивание) бессмысленны и не должны иметь места.

⚫ При любом состоянии пострадавшего проводятся меры по 
согреванию тела путем растирания, массажа верхних и 
нижних конечностей.

⚫ Все это осуществляется сразу после извлечения утонувшего 
из воды (на берегу, в лодке, на плоту) до прибытия врача или 
доставки пострадавшего в больницу, где ему будет оказана 
квалифицированная медицинская помощь.



Клиническая смерть
⚫ Клиническая смерть – это состояние, 

переживаемое организмом человека 
после прекращения функции ЦНС, 
дыхания и кровообращения, в течении 
которого в наиболее чувствительных к 
гипоксии тканях еще не наступили  
необратимые изменения. Это 
обусловливает возможность оживления 
организма как целого и восстановление 
высших функций ЦНС.



Основные признаки остановки 
сердца
⚫ Потеря сознания через 10-12 сек. После остановки 

сердца
⚫ Прекращение дыхания – оно приобретает агональный 

характер после остановки сердца и останавливается 
через 20-30 сек., но возможно и первичное апноэ

⚫ Отсутствие сердечных тонов-тоже ранний признак, 
обычно используемый для уточнения диагноза

⚫ Судороги, проявляющиеся одновременно с потерей 
сознания или через несколько секунд ( обычно этот 
признак улавливается окружающими)

⚫ Расширение зрачков – через 20-30 сек. После остановки 
сердца

⚫ Изменение окраски кожных покровов – бледность или 
цианоз



При солнечном тепловом ударе
⚫ Тепловой удар – болезненное состояние, 

возникающее в результате общего перегревания 
организма при длительном воздействии высокой 
температуры окружающей среды.

⚫ Тепловой удар возникает потому, что при перегревании 
и чрезмерном потении организм теряет большое 
количество жидкости, кровь сгущается, нарушается 
равновесие солей в организме. В тяжелых состояниях 
это приводит к кислородному голоданию тканей, в 
частности головного мозга.

⚫ Солнечный удар наступает при действии прямых 
солнечных лучей на непокрытую голову. Обычно при 
этом происходит перегревание тела и преимущественно 
поражается центральная нервная система.



Первые признаки солнечного 
удара:
⚫ 1) вялость;
⚫ 2) разбитость;
⚫ 3) тошнота;
⚫ 4) головная боль;
⚫ 5) головокружение;
⚫ 6) потемнение в глазах;
⚫ 7) лицо краснеет;
⚫ 8) иногда отмечается незначительное 

повышение температуры тела.



⚫ При дальнейшем перегревании 
повышается температура тела до 38–40 °
С, появляется рвота, может наступить 
обморок, а иногда даже судороги. В 
тяжелых случаях наблюдаются 
возбуждение, галлюцинации, бред, 
судороги по типу эпилептических 
припадков, потеря сознания, коматозное 
состояние. Учащаются пульс, дыхание, 
понижается артериальное давление.



⚫ До прибытия врача пострадавшего следует уложить 
в тени или в хорошо проветриваемом помещении. К 
голове, а также на область крупных сосудов 
(боковые поверхности шеи, подмышки, паховые 
области) прикладывают пузыри со льдом или 
холодной водой. Пострадавшего обертывают 
мокрой простыней, обдувают холодным воздухом, 
так как испарение воды из нее несколько снизит 
температуру. К носу подносят вату с нашатырным 
спиртом. Жажду утоляют холодной водой, чаем, 
кофе. При остановке дыхания осуществляется 
искусственное дыхание.

⚫ При средней и тяжелой степени солнечного удара 
пострадавший должен быть доставлен в 
медицинское учреждение для оказания врачебной 
помощи.

⚫ Чтобы избежать теплового или солнечного удара, 
необходимо соблюдать правила нахождения на 
солнцепеке, правильный питьевой режим.



Первая медицинская помощь при 
ожогах и отморожениях.
⚫ Ожогом называется повреждение 

тканей, возникающие от местного 
теплового, химического, 
электрического или радиационного 
воздействия. В зависимости от 
причины , вызвавшей ожог, различают 
термические, лучевые, световые, 
химические, электрические и 
фосфорные ожоги. 



В зависимости от глубины поражений 
тканей различают ожоги четырех степеней :

⚫ 1 степень – характеризуется покраснением 
и припухлостью кожи, жжением и болью в 
пораженном участке. Спустя 4-5 суток 
отмечаются шелушение кожи и 
выздоровление  



⚫ 2 степень – 
сопровождается 
появлением на 
покрасневшей и 
отечной коже 
пузырей, наполненных 
прозрачной 
желтоватой 
жидкостью. 
Обожженный участок 
кожи резко болезнен. 
При разрыве или 
удалении пузырей 
видна болезненная 
поверхность ярко-
красного цвета. В 
случае 
благоприятного, без 
нагноения, течения 
ожог заживает без 
образования рубцов в 
течении 10-15 суток



⚫ 3 степень – может быть с поражением 
собственно кожи на всю ее толщину (III А 
степень) , либо с поражением всех слоев кожи 
(III Б степень). На коже образуется струп серого 
или черного цвет. Омертвевшие участки кожи 
постепенно отделяются, отмечается нагноение, 
образуется вяло заживающая рана 



⚫ 4 степень – проявляется омертвлением не 
только кожи, но и глубжележащих тканей ( 
фасций, мышц, костей )



В случаях ожогов III и IV степени 
происходит нагноение. 
Омертвевшие ткани в течении 2-3 
недель отторгаются. Заживление 
происходит медленно и требует 
пересадки кожи. Без этой 
операции часто образуются 
грубые рубцы, ограничивающие 
подвижность суставов и 
приводящие к инвалидности. 



⚫ Площадь ожога можно определить и 
по «правилу девятки». Согласно этому 
правилу поверхность головы и шеи 
составляет 9% площади всего кожного 
покрова; верхней конечности – 9% ; 
передней поверхности туловища – 18 % 
(9х2) ; задней поверхности туловища – 
18% ; поверхности нижней конечности – 
18%. Около 1% составляет площадь 
промежности и половых органов.. 



⚫ При ожогах II-Ivстепени, превышающих 
10-15% поверхности тела, а так же при 
ожогах I степени , когда площадь 
поражения более 30-50%, развивается 
ожоговая болезнь , первоначально 
проявляющаяся ожоговым шоком



ПМП
⚫ Первая помощь при термических ожогах. Необходимо осторожно 

снять с пострадавшего тлеющие остатки одежды. Нельзя отрывать от 
ожоговой поверхности приставшие к ней остатки одежды, их нужно 
обрезать ножницами по границе ожога и наложить повязку прямо на 
них.

⚫ Ожоги I степени обрабатывают 70%-ным спиртом. При ожогах II степени 
на обожженную поверхность после обработки спиртом наложить сухую 
стерильную повязку, при III – IV степени – наложить стерильную повязку. 
При обширных ожогах любой степени пострадавшего нужно обернуть 
чистой простыней, тщательно укутать одеялами и как можно быстрее 
доставить в лечебное учреждение. При оказании первой помощи 
запрещается вскрывать пузыри, применять какие-либо примочки, 
промывания, мазевые повязки.

⚫ Для профилактики шока применяют покой, согревание и 
обезболивающие средства, обильное питье в виде содово-соленого 
раствора (1 ч. л. поваренной соли и 1/2 ч. л. питьевой соды на 1 л воды). 
При перевозке обожженных по возможности укладывают на 
неповрежденный участок тела и тщательно укутывают и как можно 
больше дают теплого питья.

⚫ При ожогах дыхательных путей от вдыхаемого раскаленного воздуха 
(при пожаре) или дыма наступает затрудненное дыхание, охриплость 
голоса, кашель. Необходимо срочно направить пострадавшего в 
больницу независимо от тяжести ожога кожи.



⚫ Химические ожоги чаще всего возникают при попадании 
на кожу или слизистые оболочки различных химических 
веществ: крепких кислот, щелочей, летучих масел, фосфора, 
а также от длительного воздействия паров бензина или 
керосина.

⚫ Первая помощь: немедленное и обильное обмывание в 
течение 5–10 мин пораженного участка водой, желательно 
под давлением. При ожогах известью или фосфором 
необходимо сначала сухим путем удалить остатки вещества 
и лишь после этого приступить к обмыванию. Пораженный 
участок обмывают нейтрализующими растворами: при 
ожогах кислотами или фосфором – 2% раствором 
двууглекислой соды или мыльной водой, при ожогах 
щелочами – 1–2% раствором лимонной, уксусной или 
борной кислоты. Затем накладывают сухую повязку, а при 
ожогах фосфором делают примочки из 2–5% раствора 
медного купороса или 5% раствора марганцовокислого 
калия. При ожогах фосфором нельзя применять масляных 
повязок.



Обморожение
⚫ Различают четыре степени обморожения :
⚫ 1 степень – проявляется синюшностью, 

иногда характерной мраморностью кожи, 
болезненным зудом; после согревания 
отмечаются темно-синяя и багрово-красная 
окраска и отек кожи ; заживление наступает 
через 3-4 дня 



⚫ 2 степень – кроме признаков, характерных 
для обморожения 1 степени, появляются 
пузыри, наполненные прозрачной 
желтоватой жидкостью или кровянистым 
содержимым



⚫ 3 степень- проявляется омертвлением не 
только всех слоев кожи, но и глубже 
расположенных слоев мягких тканей



⚫ 4 степень – характеризуется омертвлением 
всех мягких тканей, а так же костей



ПМП
⚫ Пострадавшего с любым видом обморожения помещают 

в теплое помещение. Больному дают горячий чай, кофе, 
вино.

⚫ Побелевшую часть тела растирают чисто вымытыми, 
увлажненными или смазанными стерильным вазелином 
руками, а лучше всего спиртом или водкой до тех пор, 
пока отмороженное место не покраснеет и не сделается 
теплым.

⚫ Нельзя выполнять растирание снегом, так как он 
охлаждает кожу. Грязные и острые льдинки могут 
повредить и загрязнить отмороженную кожу. По 
окончании растирания отмороженный участок высушить, 
обтереть спиртом и наложить на него чистую повязку с 
толстым слоем ваты.

⚫ Не следует смазывать отмороженный участок тела 
йодной настойкой или каким-либо жиром, так как это 
затрудняет последующее лечение. Если уже наступил отек 
или появились пузыри, то растирание делать нельзя.



При отравлении
⚫ Отравление препаратами бытовой химии. После попадания в 

организм крепкой кислоты или щелочи необходимо срочно 
вызвать скорую помощь. Немедленно удалить слюну и слизь изо 
рта. При признаках удушья провести искусственное дыхание рот в 
нос. При рвоте промывать желудок категорически запрещается, 
так как кислота или щелочь могут попасть в дыхательные пути. 
Эту процедуру может выполнять только медработник. 
Пострадавшему дают выпить 2–3 стакана воды. Ни в коем случае 
нельзя пытаться нейтрализовать ядовитые жидкости. Это 
приводит к образованию углекислоты, растягиванию желудка, 
усилению боли и кровотечения. При развитии удушья 
пострадавшего срочно отправить любым транспортом в лечебное 
учреждение. При отравлении препаратами бытовой химии (не 
содержащими кислоту или щелочь) до прибытия врача нужно 
вызвать у больного рвоту (если он в сознании).Больных в 
бессознательном состоянии нужно уложить так, чтобы голова 
была опущена и повернута набок, чтобы содержимое желудка не 
попало в дыхательные пути. При западении языка, судорогах, 
когда челюсти крепко сомкнуты, осторожно запрокинуть голову и 
выдвинуть нижнюю челюсть вперед и вверх, чтобы обеспечить 
дыхание через нос.



⚫ При отравлении снотворными или успокаивающими 
препаратами (седативными) пострадавшего нужно уложить, 
приподняв ему голову. Промыть желудок 1–2 л воды, 
вызвать рвоту, надавливая на корень языка. После чего дать 
выпить крепкий чай, съесть 100 г черных сухарей. Нельзя 
давать молоко. Оно ускоряет поступление вызвавшего 
отравление препарата в кишечник и препятствует 
выведению его из организма.



⚫ Больному в бессознательном 
положении категорически запрещается 
промывать желудок. Вода может 
попасть в дыхательные пути и привести 
к смерти от удушья. Если пострадавший 
не дышит или его дыхание угнетено, 
необходимо выполнять искусственное 
дыхание.



⚫ При отравлении алкоголем пострадавшему 
необходимо вдыхать пары нашатырного спирта, 
дать выпить 3–4 стакана воды (с добавлением 1 ч. 
л. питьевой соды на стакан), вызвать рвоту, выпить 
крепкого чая или кофе.

⚫ При отравлении метиловым спиртом или 
этиленгликолем необходимо дать выпить 100–150 
мл этилового спирта (водки), если пострадавший в 
сознании, так как он является противоядием, 
замедляет распад метилового спирта.



⚫ При отравлении грибами немедленно доставить 
больного в больницу. До прибытия врача 
промыть желудок содовым раствором или 
раствором марганцовокислого калия, а кишечник 
– используя слабительные (касторовое масло, 
горькую соль), сделать клизму. Больному дают 
пить подсоленную воду.



⚫ При отравлении ингаляционным 
хлорофосом или карбофосом больного 
вынести на воздух, снять зараженную 
одежду, обмыть водой открытые участки 
тела.

⚫ При проглатывании ядохимиката делают 
промывание желудка 4–5 раз: дать выпить 
по 3–4 стакана подсоленной воды и 
вызвать рвоту. Затем принять слабительное 
– 1 ст. л. горькой соли. Очень хорошо 
принять внутрь 5–6 таблеток бесалола или 
бекарбона.



Медицинские СИЗ
⚫ аптечка индивидуальная 

(АИ-2);
⚫ индивидуальный 

противохимический 
пакет (ИПП-8);

⚫ перевязочный пакет 
индивидуальный (ППИ);

⚫ пантоцид, как средство 
для индивидуального 
обеззараживания 
питьевой воды



комплект ИПП-8 



Медицинские средства 
коллективной защиты 

⚫ аптечка войсковая, 
⚫ сумка медицинская 

войсковая (СМВ), 
⚫ сумка санитара,
⚫  полевой фельдшерский 

комплект, 
⚫ комплект шин Б-2, 
⚫ носилки 

иммобилизующие вакуумные



⚫ представляет собой 
плоский металлический 
футляр, в котором 
содержатся раствор йода в 
ампулах, раствор аммиака в 
ампулах, косынки для 
иммобилизирующей повязки, 
стерильные бинты, повязка 
медицинская малая, жгут и 
булавки безопасные. Аптечка 
войсковая закрепляется на 
стенке кузова или кабины 
автомобиля на видном месте

Аптечка 
войсковая



⚫ содержит: часть медикаментов, 
входящих в АИ, бинты, липкий 
пластырь, вату 
гигроскопическую, косынки, 
жгуты кровоостанавливающие, 
шины медицинские 
пневматические, шприцы 
автоматические, шприц 
автоматический многократного 
применения (ШАМ), трубку 
дыхательную ТД-I и некоторые 
другие предметы, облегчающие 
оказание медицинской помощи 
раненым и больным

Сумка медицинская войсковая
(СМВ) 



⚫ содержит: растворы йода и 
аммиака в ампулах, бинты, 
перевязочные пакеты, косынку, 
жгут, пластырь, ножницы для 
разрезания повязок, булавки 
безопасные.
Сумка санитара вместе с 
содержимым весит 3-3,5 кг. Сумка 
рассчитана на перевязку 15-20 
раненых; она содержит  и 
некоторые медикаменты для 
оказания помощи заболевшим.

Сумка 
санитара



⚫ положен всем частям, которые имеют 
в штате фельдшера (Батальоны, 
отдельные роты). Он содержит 
необходимые для оказания 
амбулаторной помощи медикаменты: 
кофеин, раствор йода спиртовой 5%, 
натрия гидрокарбонат, раствор 
аммиака, амидопирин, спирт. различные 
антидоты, а также простейшие 
хирургические инструменты (ножницы, 
пинцет, скальпель) и некоторые 
врачебные предметы (шприц, 
термометр, жгут).

Полевой фельдшерский 
комплект 



⚫ Комплект обеспечивает 
оказание амбулаторной 
помощи, а также помощи 
раненым и больным в 
подразделениях, где нет 
врача. Комплект 
укладывается в ящик с 
гнездами. Вес 
приблизительно 12-13 кг.



⚫ предназначены для 
транспортной 
иммобилизации при переломах 
позвоночника и костей таза, а 
также для создания щадящих 
условий при эвакуации 
пострадавших  с другими 
травмами и ожогами.  

⚫ представляют собой резино-
тканевую воздухонепроницаемую 
оболочку, заполненную на 2/3 
объема гранулами 
пенополистерола

Носилки иммобилизующие 
вакуумные 



Для создания неподвижности 
(иммобилизации) переломанной конечности 

используют шины  комплекта  Б-2
⚫ фанерные длиной 125 и 70 см, шириной 8 см.;
⚫ лестничные металлические длиной 120 см (масса  0,5 кг) и 

80 см   (масса 0,4 кг). Ширина шины соответственно 11 и 
8 см.;

⚫ транспортные для нижней конечности (шина Дитерихса) 
изготовлена из дерева, в сложенном виде имеет длину 115 
см, массу 1,6 кг. Эта шина относится к категории 
дистракционных, действующих по принципу растяжения;

⚫ пращи (шины) подборочные. Шина имеет две основные 
детали: жесткую подборочную пращу из пластмассы и 
матерчатую опорную шапочку, которые соединяются при 
помощи резинок;

⚫ шина медицинская пневматическая (ШМП), представляет 
собой съемное устройство, изготовленное из прозрачной 
двухслойной пластмассовой полимерной оболочки и 
состоит из камеры, застежки - молнии, клапанного 
устройства с трубочкой для нагнетания воздуха в камеру.



Статья 31. Первая помощь
⚫ 1. Первая помощь до оказания медицинской 

помощи оказывается гражданам при 
несчастных случаях, травмах, отравлениях и 
других состояниях и заболеваниях, 
угрожающих их жизни и здоровью, лицами, 
обязанными оказывать первую помощь в 
соответствии с федеральным  законом или со 
специальным правилом и имеющими 
соответствующую подготовку, в том числе 
сотрудниками органов внутренних дел 
Российской Федерации, сотрудниками, 
военнослужащими и работниками 
Государственной противопожарной службы, 
спасателями аварийно-спасательных 
формирований и аварийно-спасательных служб.



⚫ 2. Перечень состояний, при которых 
оказывается первая помощь, и 
перечень мероприятий по оказанию 
первой помощи утверждаются 
уполномоченным федеральным 
органом исполнительной власти.

⚫ 3. Примерные программы учебного 
курса, предмета и дисциплины по 
оказанию первой помощи 
разрабатываются уполномоченным 
федеральным органом 
исполнительной власти и  
утверждаются в порядке, 
установленном законодательством 
Российской Федерации.

⚫ 4. Водители транспортных средств и 
другие лица вправе оказывать первую 
помощь при наличии 
соответствующей подготовки и (или) 
навыков.



Статья 32. Медицинская помощь
1. Медицинская помощь оказывается 

медицинскими организациями и 
классифицируется по 

⚫ видам,
⚫  условиям 
⚫ форме оказания такой помощи.

2. К видам медицинской помощи 
относятся:

⚫ первичная медико-санитарная 
помощь;

⚫ специализированная, в том числе 
высокотехнологичная, медицинская 
помощь;

⚫ скорая, в том числе скорая 
специализированная, медицинская 
помощь;

⚫ паллиативная медицинская помощь.



3. Медицинская помощь может оказываться в следующих 
условиях:

⚫ вне медицинской организации (по месту вызова бригады 
скорой, в том числе скорой специализированной, 
медицинской помощи, а также в транспортном средстве при 
медицинской эвакуации);

⚫ амбулаторно (в условиях, не предусматривающих 
круглосуточного медицинского  наблюдения и лечения), в 
том числе на дому при вызове медицинского работника;

⚫ в дневном стационаре (в условиях, предусматривающих 
медицинское наблюдение и лечение в дневное время, но не 
требующих круглосуточного медицинского наблюдения и 
лечения);

⚫ стационарно (в условиях, обеспечивающих круглосуточное 
медицинское наблюдение и лечение).

4. Формами оказания медицинской помощи являются:
⚫ 1) экстренная - медицинская помощь, оказываемая при 

внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, представляющих угрозу жизни 
пациента;

⚫ 2) неотложная - медицинская помощь, оказываемая при 
внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний без явных признаков угрозы жизни 
пациента;

⚫ 3) плановая - медицинская помощь, которая оказывается при 
проведении профилактических мероприятий, при 
заболеваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой 
жизни пациента, не требующих экстренной и неотложной 
медицинской помощи, и отсрочка оказания которой на 
определенное время не повлечет за собой ухудшение 
состояния пациента, угрозу его жизни и здоровью.

⚫ 5. Положение об организации оказания медицинской помощи 
по видам, условиям и формамоказания такой помощи 
устанавливается уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти.



Статья 33. Первичная медико-
санитарная помощь

⚫ 1. Первичная медико-санитарная помощь является 
основой системы оказания медицинской помощи и 
включает в себя мероприятия по профилактике, 
диагностике, лечению заболеваний и состояний, 
медицинской реабилитации, наблюдению за 
течением беременности, формированию здорового 
образа жизни и санитарно-гигиеническому 
просвещению населения.

⚫ 2. Организация оказания первичной медико-
санитарной помощи гражданам в целях 
приближения к их месту жительства, месту работы 
или обучения осуществляется по территориально-
участковому принципу, предусматривающему 
формирование групп обслуживаемого населения по 
месту жительства, месту работы или учебы в 
определенных организациях, с учетом положений 
статьи 21 настоящего Федерального закона.

⚫ 3. Первичная доврачебная медико-санитарная 
помощь оказывается фельдшерами, акушерами и 
другими медицинскими работниками со средним 
медицинским образованием.



⚫ 4. Первичная врачебная медико-санитарная 
помощь оказывается врачами-терапевтами, 
врачами-терапевтами участковыми, врачами-
педиатрами, врачами-педиатрами участковыми 
и врачами общей практики (семейными 
врачами).

⚫ 5. Первичная специализированная медико-
санитарная помощь оказывается врачами-
специалистами, включая врачей-специалистов 
медицинских организаций, оказывающих 
специализированную, в том числе 
высокотехнологичную, медицинскую помощь.

⚫ 6. Первичная медико-санитарная помощь 
оказывается в амбулаторных условиях и в 
условиях дневного стационара.

⚫ 7. В целях оказания гражданам первичной 
медико-санитарной помощи при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении 
хронических заболеваний, не 
сопровождающихся угрозой жизни пациента 
и не требующих экстренной медицинской 
помощи, в структуре медицинских 
организаций могут создаваться подразделения 
медицинской помощи, оказывающие 
указанную помощь в неотложной форме.



Статья 34. Специализированная, 
высокотехнологичная медицинская помощь

⚫ 1. Специализированная медицинская помощь оказывается 
врачами-специалистами и включает в себя профилактику, 
диагностику и лечение заболеваний и состояний (в том 
числе в период беременности, родов и послеродовой 
период), требующих использования специальных методов 
и сложных медицинских технологий, а также 
медицинскую реабилитацию.

⚫ 2. Специализированная медицинская помощь оказывается 
в стационарных условиях и в условиях дневного 
стационара.

⚫ 3. Высокотехнологичная медицинская помощь является 
частью специализированной медицинской помощи и 
включает в себя применение новых сложных и (или) 
уникальных методов лечения, а также ресурсоемких 
методов лечения с научно доказанной эффективностью, в 
том числе клеточных технологий, роботизированной 
техники, информационных технологий и методов генной 
инженерии, разработанных на основе достижений 
медицинской науки и смежных отраслей науки и техники.

⚫ 4. Высокотехнологичная медицинская помощь 
оказывается медицинскими организациями в 
соответствии с перечнем видов высокотехнологичной 
медицинской помощи, утверждаемым уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти.



⚫ 5. Порядок финансового обеспечения, в том числе 
посредством предоставления субсидий бюджетам 
субъектов Российской Федерации, оказания 
высокотехнологичной медицинской помощи гражданам 
Российской Федерации за счет бюджетных 
ассигнований, предусмотренных в федеральном бюджете 
уполномоченному федеральному органу исполнительной 
власти, устанавливается Правительством Российской 
Федерации.

⚫ 6. Высокотехнологичная медицинская помощь за счет 
бюджетных ассигнований, предусмотренных в 
федеральном бюджете уполномоченному федеральному 
органу исполнительной власти, оказывается 
медицинскими организациями, перечень которых 
утверждается уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти. Порядок формирования 
указанного перечня устанавливается Правительством 
Российской Федерации.

⚫ 7. Высокотехнологичная медицинская помощь за счет 
средств бюджета субъекта Российской Федерации 
оказывается медицинскими организациями, перечень 
которых утверждается уполномоченным органом 
исполнительной власти субъекта Российской Федерации. 
Порядок формирования указанного перечня 
устанавливается высшим исполнительным органом 
государственной власти субъекта Российской 
Федерации.

⚫ 8. Направление граждан Российской Федерации для 
оказания высокотехнологичной медицинской помощи за 
счет средств, предусмотренных частью 5 настоящей 
статьи, осуществляется путем применения 
специализированной информационной системы в 
порядке, устанавливаемом уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти



Статья 35. Скорая, скорая 
специализированная медицинская 
помощь 

⚫ 1. Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь оказывается гражданам при 
заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и 
других состояниях, требующих срочного медицинского 
вмешательства. Скорая, в том числе скорая 
специализированная, медицинская помощь медицинскими 
организациями государственной и муниципальной систем 
здравоохранения оказывается гражданам бесплатно.

⚫ 2. Скорая, в том числе скорая специализированная, 
медицинская помощь оказывается в экстренной или 
неотложной форме вне медицинской организации, а также в 
амбулаторных и стационарных условиях.

⚫ 3. На территории Российской Федерации в целях оказания 
скорой медицинской помощи функционирует система 
единого номера вызова скорой медицинской помощи в 
порядке, установленном Правительством Российской 
Федерации.

⚫ 4. При оказании скорой медицинской помощи в случае 
необходимости осуществляется медицинская эвакуация, 
представляющая собой транспортировку граждан в целях 
спасения жизни и сохранения здоровья (в том числе лиц, 
находящихся на лечении в медицинских организациях, в 
которых отсутствует возможность оказания необходимой 
медицинской помощи при угрожающих жизни состояниях, 
женщин в период беременности, родов, послеродовой 
период и новорожденных, лиц, пострадавших в результате 
чрезвычайных ситуаций и стихийных бедствий).



5. Медицинская эвакуация включает в себя:
⚫  санитарно-авиационную эвакуацию, 

осуществляемую авиационным транспортом;
⚫  санитарную эвакуацию, осуществляемую 

наземным, водным и другими видами транспорта.
6. Медицинская эвакуация осуществляется выездными 

бригадами скорой медицинской помощи с 
проведением во время транспортировки 
мероприятий по оказанию медицинской помощи, 
в том числе с применением медицинского 
оборудования.

7. Федеральные государственные учреждения вправе 
осуществлять медицинскую эвакуацию в порядке 
и на условиях, установленных уполномоченным 
федеральным органом исполнительной власти. 
Перечень указанных федеральных 
государственных учреждений утверждается 
уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти.

8. Выездными экстренными консультативными 
бригадами скорой медицинской помощи 
оказывается медицинская помощь (за 
исключением высокотехнологичной медицинской 
помощи), в том числе по вызову медицинской 
организации, в штате которой не состоят 
медицинские работники выездной экстренной 
консультативной бригады скорой медицинской 
помощи, в случае невозможности оказания в 
указанной медицинской организации 
необходимой медицинской помощи.



Статья 36. Паллиативная 
медицинская помощь

⚫ 1. Паллиативная медицинская 
помощь представляет собой 
комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на 
избавление от боли и 
облегчение других тяжелых 
проявлений заболевания, в 
целях улучшения качества 
жизни неизлечимо больных 
граждан.

⚫ 2. Паллиативная медицинская 
помощь может оказываться в 
амбулаторных условиях и 
стационарных условиях 
медицинскими работниками, 
прошедшими обучение по 
оказанию такой помощи.


