
АО «МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ АСТАНА»

Кафедра ______________________________

СРС

Выполнил: Калменов Г.А.

517 Общая медицина
Проверил: Кенже Т.С.

Астана 2016 г.

Составление алгоритмов 
оказания неотложной 
доврачебной помощи



Первая доврачебная помощь представляет 
собой комплекс простейших мероприятий, 
направленных на спасение жизни и сохранение 
здоровья человека, проводимых до прибытия 
медицинских работников.

Основные задачи ПДНП:
•Проведение необходимых мероприятий по 
ликвидации угрозы для жизни пострадавшего.

•Предупреждение возможных осложнений.
•Обеспечение максимально благоприятных условий 
для транспортировки пострадавшего.



Наиболее частой причиной 
кровотечений являются ранения, так как 
практически любая рана 
сопровождается различным по 
характеру и силе кровотечением. При 
обнаружении пострадавшего всегда 
необходимо установить наличие или 
отсутствие наружного кровотечения или 
предположить внутреннее кровотечение.





1. Конечность приподнимают.
2. Под жгут помещают прокладку из мягкой ткани без 

складок. 
3. Способы наложения:

А) «МУЖСКОЙ» - жгут растягивают, подводят под 
конечность и накладывают первый циркулярный тур таким 
образом, чтобы начальный участок перекрывался 
следующим туром. Последующие туры жгута накладывают 
по спирали в проксимальном направлении с нахлестом друг 
на друга, не натягивая.

Б) «ЖЕНСКИЙ» - первый тур жгута накладывают без 
натяжения, а натягивают второй тур, которым и сдавливают 
артериальные стволы.



4. Конец жгута закрепляется.
5. Помещают записку или на теле пострадавшего  
указывают даты и времени наложения жгута.
6. Провести транспортную иммобилизацию шиной.
7. Немедленно транспортировать пострадавшего в 
лечебное учреждение.
8. жгут можно держать на нижней конечности до 2 
часов, на верхней - до 1,5 часов; зимой время 
уменьшается в два раза.
9. По истечению времени жгут снять на 15 секунд. 
Дальнейшее время наложения сокращается в 2 
раза от первоначального.



КРИТЕРИИ 
ПРАВИЛЬНО 

НАЛОЖЕННОГО 
ЖГУТА:

• Остановка 
кровотечения.

• Прекращение 
периферической 
пульсации.

• Бледная и 
холодная 
конечность.



В качестве 
импровизированного 

жгута можно 
использовать 

ремень, сложив его 
соответствующим 

образом



Вместо жгута можно воспользоваться закруткой, изготовленной из 
мягкого не растягивающегося материала — бинта, полотенца, галстука, 
пояса и т. п. Прочную петлю окружностью в полтора-два раза 
превышающей окружность конечности надевают узлом вверх выше 
раны на 5—7 см. 

или косынку, закрутку



РАСПРОСТРАНЁННЫЕ ОШИБКИ
• Неверно определён тип кровотечения, наложение жгута 

приводит к усилению кровотечения.
• Недостаточно туго затянут жгут, приводит к ишемии 

тканей, но не прекращает кровопотерю.
• Неверно выбрано место наложения жгута, 

магистральные сосуды не прижаты к костным выступам. 
Кровотечение продолжается.

• Ущемление нервных стволов наложенным жгутом, в 
перспективе приводит к параличам и парезам 
конечностей.

• Превышение максимального времени наложения жгута, 
приводит к некротическим изменениям в тканях

• Жгут наложен на голую кожу. Травматизация кожи под 
жгутом.















Техника наложения давящей повязки на шею при 
повреждении сонной артерии имеет следующую 
особенность: сдавливая сонную артерию с одной 
стороны, необходимо избегать ее сдавливания с 
противоположной. Для этого используют шину 
Крамера, импровизированную шину или 
неповрежденную руку пострадавшего 







При иммобилизации соблюдают
 следующие правила:



Наложение 
шины 
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