
 

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 для оказания первой доврачебной 

помощи по восстановлению дыхания и кровообращения. 

 

План 

1. Комплекс реанимационных мероприятий. 

 

1.Комплекс реанимационных мероприятий 

Реанимация (от лат. reanimacio — оживление) — это возвращение 

человека к жизни при внезапно наступившей смерти благодаря быстрому, 

целенаправленному и умело применяемому комплексу специальных 

мероприятий по восстановлению дыхания и кровообращения. 

 Если у пострадавшего отсутствуют сознание, дыхание, пульс, кожный 

покров синюшный, а зрачки расширенные, следует немедленно приступить к 

восстановлению жизненно важных функций организма путем проведения 

искусственного дыхания и наружного массажа сердца. Требуется заметить 

время остановки дыхания и кровообращения у пострадавшего, время начала 

проведения искусственного дыхания и наружного массажа сердца, а также 

продолжительность реанимационных мероприятий и сообщить эти сведения 

прибывшему медицинскому персоналу. 

1.1. Искусственное дыхание. 

Искусственное дыхание проводится в тех случаях, когда пострадавший не 

дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно, как бы со всхлипыванием), а 

также если его дыхание постоянно ухудшается независимо от того, чем это 

вызвано: поражением электрическим током, отравлением, утоплением и т. д. 

Наиболее эффективным способом искусственного дыхания является способ 



«изо рта в рот» или «изо рта в нос», так как при этом обеспечивается 

поступление достаточного объема воздуха в легкие пострадавшего. 

Способ «изо рта в рот» или «изо рта в нос» основан на применении 

выдыхаемого оказывающим помощь воздуха, который насильно подается в 

дыхательные пути пострадавшего и физиологически пригоден для дыхания 

пострадавшего. Воздух можно вдувать через марлю, платок и т. п. Этот способ 

искусственного дыхания позволяет легко контролировать поступление воздуха 

в легкие пострадавшего по расширению грудной клетки после вдувания и 

последующему спаданию ее в результате пассивного выдоха. 

Для проведения искусственного дыхания пострадавшего следует уложить 

на спину, расстегнуть стесняющую дыхание одежду и обеспечить 

проходимость верхних дыхательных путей, которые в положении на спине при 

бессознательном состоянии закрыты запавшим языком. Кроме того, в полости 

рта может находиться инородное содержимое (рвотные массы, песок, ил, трава 

и т. п.), которое необходимо удалить указательным пальцем, обернутым 

платком (тканью) или бинтом, повернув голову пострадавшего набок. 

После этого оказывающий помощь располагается сбоку от головы 

пострадавшего, одну руку подсовывает под его шею, а ладонью другой руки 

надавливает на лоб, максимально запрокидывая голову. При этом корень языка 

поднимается и освобождает вход в гортань, а рот пострадавшего открывается. 

Оказывающий помощь наклоняется к лицу пострадавшего, делает глубокий 

вдох открытым ртом, затем полностью плотно охватывает губами открытый 

рот пострадавшего и делает энергичный выдох, с некоторым усилием вдувая 

воздух в его рот; одновременно он закрывает нос пострадавшего щекой или 

пальцами руки, находящейся на лбу. При этом обязательно следует наблюдать 

за грудной клеткой пострадавшего, которая должна подниматься. Как только 

грудная клетка поднялась, нагнетание воздуха приостанавливают, 

оказывающий помощь приподнимает свою голову, происходит пассивный 

выдох у пострадавшего. Для того чтобы выдох был более глубоким, можно 

несильным нажатием руки на грудную клетку помочь воздуху выйти из легких 

пострадавшего. 

Если у пострадавшего хорошо определяется пульс и необходимо 

проводить только искусственное дыхание, то интервал между искусственными 

вдохами должен составлять 5 с, что соответствует частоте дыхания 12 раз в 

минуту. 

Кроме расширения грудной клетки хорошим показателем эффективности 

искусственного дыхания может служить порозовение кожных покровов и 

слизистых оболочек, а также выхода пострадавшего из бессознательного 

состояния и появление у него самостоятельного дыхания. 



При проведении искусственного дыхания оказывающий помощь должен 

следить за тем, чтобы вдуваемый воздух попадал в легкие, а не в желудок 

пострадавшего. При попадании воздуха в желудок, о чем свидетельствует 

вздутие живота «под ложечкой», осторожно надавливают ладонью на живот 

между грудиной и пупком. При этом может возникнуть рвота, поэтому 

необходимо повернуть голову и плечи пострадавшего набок (лучше налево), 

чтобы очистить его рот и глотку. 

Если челюсти пострадавшего плотно стиснуты и открыть рот не удается, 

следует проводить искусственное дыхание по способу «изо рта в нос». 

Маленьким детям вдувают воздух одновременно в рот и нос. Чем меньше 

ребенок, тем меньше воздуха нужно ему для вдоха и тем чаще следует 

производить вдувание по сравнению со взрослым человеком (до 15—18 раз в 

мин). 

При появлении первых слабых вдохов у пострадавшего следует 

приурочить проведение искусственного вдоха к моменту начала у него 

самостоятельного вдоха. 

Прекращают искусственное дыхание после восстановления у 

пострадавшего достаточно глубокого и ритмичного самостоятельного дыхания. 

Нельзя отказываться от оказания помощи пострадавшему и считать его 

умершим при отсутствии таких признаков жизни, как дыхание или пульс. 

Делать вывод о смерти пострадавшего имеет право только медицинский 

работник. 

1.2. Наружный массаж сердца. 

Показанием к проведению наружного массажа сердца является остановка 

сердечной деятельности, для которой характерно сочетание следующих 

признаков: бледность или синюшность кожных покровов, потеря сознания, 

отсутствие пульса на сонных артериях, прекращение дыхания или судорожные, 

неправильные вдохи. При остановке сердца, не теряя ни секунды, 

пострадавшего надо уложить на ровное жесткое основание: скамью, пол, в 

крайнем случае подложить под спину доску. 

Если помощь оказывает один человек, он располагается сбоку от 

пострадавшего и, наклонившись, делает два быстрых энергичных вдувания (по 

способу «изо рта в рот» или «изо рта в нос»), затем разгибается, оставаясь на 

этой же стороне от пострадавшего, ладонь одной руки кладет на нижнюю 

половину грудины (отступив на два пальца выше от ее нижнего края), а пальцы 

приподнимает. Ладонь второй руки он кладет поверх первой поперек или вдоль 

и надавливает, помогая наклоном своего корпуса. Руки при надавливании 

должны быть выпрямлены в локтевых суставах. 



Надавливать следует быстрыми толчками так, чтобы смещать грудину на 

4—5 см, продолжительность надавливания не более 0,5 с, интервал между 

отдельными надавливаниями не более 0,5 с. 

В паузах руки с грудины не снимают (если помощь оказывают два 

человека), пальцы остаются приподнятыми, руки полностью выпрямленными в 

локтевых суставах. 

Если оживление производит один человек, то на каждые два глубоких 

вдувания (вдоха) он производит 15 надавливаний на грудину, затем снова 

делает два вдувания и опять повторяет 15 надавливаний и т. д. За минуту 

необходимо сделать не менее 60 надавливаний и 12 вдуваний, т. е. выполнить 

72 манипуляции, поэтому темп реанимационных мероприятий должен быть 

высоким. 

Опыт показывает, что больше всего времени затрачивается на 

искусственное дыхание. Нельзя затягивать вдувание: как только грудная клетка 

пострадавшего расширилась, его надо прекращать. 

При правильном выполнении наружного массажа сердца каждое 

надавливание на грудину вызывает появление пульса в артериях. 

Оказывающие помощь должны периодически контролировать 

правильность и эффективность наружного массажа сердца по появлению 

пульса на сонных или бедренных артериях. При проведении реанимации одним 

человеком ему следует через каждые 2 мин прерывать массаж сердца на 2-3 

сек. для определения пульса на сонной артерии. 

Если в реанимации участвуют два человека, то пульс на сонной артерии 

контролирует тот, кто проводит искусственное дыхание. Появление пульса во 

время перерыва массажа свидетельствует о восстановлении деятельности 

сердца (наличии кровообращения). При этом следует немедленно прекратить 

массаж сердца, но продолжать проведение искусственного дыхания до 

появления устойчивого самостоятельного дыхания. При отсутствии пульса 

необходимо продолжать делать массаж сердца. 

Искусственное дыхание и наружный массаж сердца необходимо 

проводить до восстановления устойчивого самостоятельного дыхания и 

деятельности сердца у пострадавшего или до его передачи медицинскому 

персоналу. 

Длительное отсутствие пульса при появлении других признаков 

оживления организма (самостоятельное дыхание, сужение зрачков, попытки 

пострадавшего двигать руками и ногами и др.) служит признаком фибрилляции 

сердца. В этих случаях необходимо продолжать делать искусственное дыхание 

и массаж сердца пострадавшему до передачи его медицинскому персоналу. 

  

 



Контрольные вопросы: 

1. Перечислите комплекс реанимационных мероприятий. 

2. Признаки обморока? 

3. Первая помощь при отсутствии кровообращения (остановке сердца)? 

 

 

 


