
Уважаемые студенты! 

Ниже представлена лекция. Вам необходимо: 

1. Прочитать внимательно лекцию.  

2. Законспектировать лекцию в рабочую тетрадь не менее 3-5 страниц 

рукописного текста.  

3. Ответить письменно на контрольные вопросы. 

4. Конспект лекции предоставить в виде фото до 22.05.2023 

преподавателю на e-mail (elena.berezovskaya.2020@gmail.com)  

С уважением, Березовская Елена Валерьевна! 

!!! Если возникнут вопросы, обращаться по телефону: 0721012105  

 

Тема: Оказание первой помощи пострадавшим. 

Цель: Выработать необходимые знания о первой доврачебной помощи; 

изучить признаки определения состояния здоровья пострадавшего. 

 

План 

1. Общие положения о первой доврачебной помощи. 

2. Признаки определения состояния здоровья пострадавшего. 

 

1. Общие положения о первой доврачебной помощи 

 Первая доврачебная помощь — это комплекс мероприятий, 

направленных на восстановление или сохранение жизни и здоровья 

пострадавшего. Ее должен оказывать тот, кто находится рядом с пострадавшим 

(взаимопомощь), или сам пострадавший (самопомощь) до прибытия 

медицинского работника. 

Ответственность за организацию обучения по оказанию первой 

доврачебной помощи в оздоровительной организации возлагается на 

руководителя и/или ответственных должностных лиц. 

Для того чтобы первая доврачебная помощь была эффективной, в 

оздоровительной организации должны быть: 

- аптечки с набором необходимых медикаментов и медицинских средств 

для оказания первой доврачебной помощи; 

- плакаты, изображающие приемы оказания первой доврачебной помощи 

пострадавшим при несчастных случаях и проведении искусственного дыхания 

и наружного массажа сердца. 

Оказывающий помощь должен знать основные признаки нарушения 

жизненно важных функций организма человека, а также уметь освободить 

пострадавшего от действия опасных и вредных факторов, оценить состояние 

пострадавшего, определить последовательность применяемых приемов первой 



доврачебной помощи, при необходимости использовать подручные средства 

при оказании помощи и транспортировке пострадавшего. 

Последовательность действий при оказании первой помощи 

пострадавшему: 

- устранение воздействия на организм пострадавшего опасных и вредных 

факторов (освобождение его от действия электрического тока, гашение 

горящей одежды, извлечение из воды и т. д.); 

- оценка состояния пострадавшего; 

- определение характера травмы, создающей наибольшую угрозу для 

жизни пострадавшего, и последовательности действий по его спасению; 

- выполнение необходимых мероприятий по спасению пострадавшего в 

порядке срочности (восстановление проходимости дыхательных путей; 

проведение искусственного дыхания, наружного массажа сердца; остановка 

кровотечения; иммобилизация места перелома; наложение повязки и т. п.); 

- поддержание основных жизненных функций пострадавшего до 

прибытия медицинского персонала; 

- вызов скорой медицинской помощи или врача либо принятие мер для 

транспортировки пострадавшего в ближайшую медицинскую организацию. 

В случае невозможности вызова медицинского персонала на место 

происшествия необходимо обеспечить транспортировку пострадавшего в 

ближайшую медицинскую организацию. Перевозить пострадавшего можно 

только при устойчивом дыхании и пульсе. 

В том случае, когда состояние пострадавшего не позволяет его 

транспортировать, необходимо поддерживать его основные жизненные 

функции до прибытия медицинского работника. 

 

2. Признаки для определения состояния здоровья пострадавшего 

Наличие сердечных сокращений свидетельствует о работе сердца, т. е. 

о наличии в организме кровообращения. Его определяют путем выслушивания 

сердечных тонов, приложив ухо к левой половине груди пострадавшего, или 

проверкой пульса.  

Пульс – толчкообразные ритмичные колебания стенок кровеносных 

сосудов, обусловленные движением по ним крови при работе сердца.  

Наличие пульса проверяют, как правило, на крупных артериях, где он 

более выражен, – на лучевой, бедренной или сонной.  

При определении состояния человека, пораженного электрическим током, 

проверку пульса следует произвести на лучевой артерии на руке примерно у 

основания большого пальца. Если на лучевой артерии пульс не 

обнаруживается, его надо проверить на сонной артерии, на шее с правой и 

левой сторон выступа щитовидного хряща.  



Отсутствие пульса на сонной артерии свидетельствует, как правило, о 

прекращении движения крови в организме, т.е. о прекращении работы сердца. 

Об отсутствии кровообращения в организме можно судить по состоянию 

глазного зрачка, который в этом случае расширен.  

Наличие дыхания у пострадавшего определяется по подъему и 

опусканию грудной клетки во время самостоятельного вдоха и выдоха. 

Никакой тщательной проверки для обнаружения слабого или поверхностного 

дыхания проводить не требуется, поскольку эти уточнения мало полезны при 

оказании помощи пострадавшему и в то же время приводят к затратам времени, 

что совершенно недопустимо в таких условиях.  

Нормальное дыхание характеризуется четкими и ритмичными подъемами 

и опусканиями грудной клетки. В таком состоянии пострадавший не нуждается 

в искусственном дыхании.  

Нарушенное дыхание характеризуется нечетким и или неритмичными 

подъемами грудной клетки при вдохах, редкими, как бы хватающими воздух 

вдохами или отсутствием видимых дыхательных движений грудной клетки. Все 

эти случаи расстройства дыхания приводят к тому, что кровь в легких 

недостаточно насыщается кислородом, в результате чего наступает 

кислородное голодание тканей и органов пострадавшего. Поэтому в этих 

случаях пострадавший нуждается в искусственном дыхании.  

Проверка состояния пострадавшего, включая придание его телу 

соответствующего положения, проверку пульса, состояния зрачка и дыхания, 

должна производиться быстро - в течение 15 – 20 с.  

Если пострадавший в сознании, но до этого был в обмороке или 

продолжительное время находился под током, необходимо его удобно уложить 

на сухую подстилку, накрыть сверху чем-либо из одежды, удалить из 

помещения лишних людей и до прибытия врача, который должен быть вызван 

немедленно, обеспечить ему полный покой, непрерывно наблюдая за его 

дыханием и пульсом.  

Ни в коем случае нельзя позволять пострадавшему двигаться, а тем более 

продолжать работу, даже если он чувствует себя хорошо и не имеет видимых 

повреждений. Отрицательное воздействие электрического тока на человека 

может сказаться не сразу, а спустя некоторое время – через несколько минут, 

часов и даже дней. Так, у человека, подвергшегося воздействию тока, может 

через несколько минут наступить резкое ухудшение, и даже прекращение 

работы сердца или могут проявиться иные опасные симптомы поражения.  

Зарегистрированы случаи, когда резкое ухудшение состояния здоровья, 

приводившее иногда к смерти пострадавшего, наступало через несколько дней 

после освобождения его от тока, в течение которых он субъективно чувствовал 

себя хорошо и не имел внешних повреждений. Поэтому только врач может 



правильно оценить состояние здоровья пострадавшего и решить вопрос о 

помощи, которую нужно оказать ему на месте, а также о дальнейшем его 

лечении. В случае невозможности быстро вызвать врача пострадавшего срочно 

доставляют в лечебное учреждение на носилках ил и транспортом.  

Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но с 

сохранившимися устойчивыми дыханием и пульсом, его следует удобно 

уложить на подстилку, расстегнуть одежду и пояс, чтобы они не затруднял и 

его дыхания, обеспечить приток свежего воздуха и принять меры к приведению 

его в сознание – поднести к носу вату, смоченную нашатырным спиртом, 

обрызгать лицо холодной водой, растереть и согреть тело.  

Пострадавшему следует обеспечить полный покой, приложить холод к 

голове, удалив посторонних людей из помещения и непрерывно наблюдая за 

его состоянием. Он должен ожидать прибытия врача только в положении «лежа 

на животе» с периодическим удалением слизи и содержимого желудка.  

При отсутствии признаков жизни, т. е. когда у пострадавшего 

отсутствуют дыхание и пульс, а болевые раздражения не вызывают никаких 

реакций, зрачки глаз расширены и не реагируют на свет, надо считать 

пострадавшего находящимся в состоянии клинической смерти и немедленно 

приступать к его оживлению, т. е. к проведению непрямого массажа сердца и 

искусственного дыхания.  

Часто оживление людей, пораженных электрическим током, достигается 

в результате своевременной и квалифицированной первой доврачебной помощи 

товарищем по работе или другим свидетелем поражения током. В более 

тяжелых случаях эта помощь обеспечивает сохранение жизнеспособности 

организма мнимоумершего до прибытия врача, который может применить 

более эффективные меры оживления. В этих случаях первая доврачебная 

помощь должна оказываться непрерывно, даже тогда, когда время исчисляется 

часами. Зарегистрировано много случаев оживления людей, пораженных током, 

после 3 – 4 часов, а в отдельных случаях после 10 – 12 часов, в течение которых 

непрерывно выполнялись искусственное дыхание и массаж сердца.  

Решение о бесполезности дальнейших действий по оживлению человека, 

находящегося в состоянии клинической смерти, и заключение о его истинной 

(биологической) смерти имеет право вынести только врач.  

Достоверными признаками необратимой смерти являются: 

мутная, высохшая роговица глаз;  

широкие, не реагирующие на свет зрачки;  

охлаждение тела до температуры окружающей среды;  

возникновение трупных пятен и трупного окоченения и др. 

 

 



Контрольные вопросы: 

1. Дайте определение понятию «первая доврачебная помощь». 

2. Что должен знать оказывающий помощь пострадавшему? 

3. Перечислите последовательность действий при оказании первой 

помощи пострадавшему. 

4. Где проверяют наличие пульса? 

5. По каким признакам определяется наличие дыхания у пострадавшего?  

6. Что следует предпринять при отсутствии признаков жизни? 

7. Что является достоверными признаками необратимой смерти?  

 

 

 

 

 


