
1. Задачи первой помощи

Основными задачами первой помощи являются: 

- проведение необходимых мероприятий по ликвидации угрозы для жизни 

пострадавшего;

 - предупреждение возможных осложнений; 

- обеспечение максимально благоприятных условий для транспортировки 

пострадавшего.

2. Средства оказания первой помощи

       Первая помощь – это комплекс простых, целесообразных мероприятий, 

выполняемый  на  месте  тушения  пожара  или  ЧС  в  порядке  само-  и 

взаимопомощи,  а  также  участниками  тушения  пожара  и  аварийно-

спасательных  работ  с  использованием  табельных  и  подручных  средств  и 

направленный  на  восстановление  или  сохранение  жизни  и  здоровья 

пострадавшего.

Оказывающий помощь должен знать и правильно использовать табельные, а 

при необходимости подручные средства при оказании помощи.

Из  вышесказанного  исходит,  что  средства  первой  помощи  делятся 

на табельные и подручные.

       Табельными  средствами оказания  первой  медицинской  помощи 

являются  перевязочный  материал  (бинты,  перевязочные  пакеты 

медицинские,  большие  и  малые  стерильные  повязки  и  салфетки,  вата), 

кровоостанавливающий  жгут  (ленточный  и  трубчатый),  а  для  проведения 

иммобилизации – специальные шины (фанерные, лестничные, сетчатые).

      Основными перевязочными материалами являются: марля, вата белая 

и  серая,  нетканое  холосто-прошивочное  безниточное  полотно.  Эти 

материалы  гигроскопичны,  хорошо  всасывают  отделяемое  содержимое  из 

раны, быстро высыхают, легко стерилизуются.

3. Поражающие факторы при различных ЧС



       Поражающие факторы источников ЧС — это факторы механического, 

термического, радиационного, химического, биологического 

(бактериологического), психоэмоционального характера, являющиеся 

причинами ЧС и приводящие к поражению людей, животных, окружающей 

природной среды, а также объектов народного хозяйства.

Поражающие факторы источников ЧС могут вызывать различные поражения 

людей.

Поражающие факторы. Виды

Динамические (механические) факторы в результате непосредственного 

действия избыточного давления в фронте ударной волны , отбрасывания 

человека скоростным напором и ударов о внешние предметы, действия 

вторичных снарядов (конструкций зданий и сооружений, камней, осколков, 

стекол и др.) приводят к возникновению различных ранений и закрытых 

травм.

Термические факторы – в результате воздействия высоких температур 

(светового излучения, пожаров, высокой температуры окружающего воздуха 

и др.) возникают термические ожоги , общее перегревание организма; при 

низких температурах возможны общее переохлаждение организма и 

отморожение.

Радиационные факторы – при авариях на радиационно-опасных объектах и 

применении ядерного оружия в результате воздействия ионизирующих 

излучений на организм могут развиться лучевая болезнь (острая и 

хроническая) и лучевые ожоги кожи, а при попадании радиоактивных 

веществ в организм через дыхательные пути и желудочно-кишечный тракт –

поражения внутренних органов.

Химические факторы — АОХВ, боевые отравляющие вещества, 

промышленные и другие яды, воздействуя на людей при химических 

авариях, применении химического оружия, вызывают разнообразные (по 

характеру и тяжести) поражения.



Биологические (бактериологические) факторы— токенны, бактерии и 

другие биологические (бактериологические) агенты, выброс и 

распространение которых возможны при авариях на биологически опасных 

объектах , а в военных условиях при применении противником они могут 

привести к массовым инфекционным заболеваниям (эпидемии) или 

массовым отравлениям.

Психоэмоциональное воздействие поражающих факторов на людей, 

находящихся в экстремальных  условиях, может проявляться снижением 

работоспособности , нарушением их психической деятельности, а в 

отдельных случаях –более серьезными расстройствами.

4. Как осуществляется первичная диагностика пострадавшего

 Проверка дыхания. Если пострадавший в бессознательном состоянии, 

обратите внимание на наличие у него признаков дыхания. Грудь при 

дыхании должна подниматься и опускаться. Кроме того, 

необходимо почувствовать дыхание, чтобы убедиться, что человек 

действительно дышит. Для этого положите свою руку на грудь 

пострадавшего и визуально наблюдайте за движениями грудной клетки. 

Время, которое отводится для этого, не должно быть более 5 сек. Если 

пострадавший не дышит, Вы обязаны сделать искусственную вентиляцию 

легких.

 Обеспечение проходимости дыхательных путей. Дыхательными путями 

являются воздухоносные проходы рта и носа к легким. Любой человек, 

который в состоянии говорить или издать звук, находится в сознании, 

и дыхательные пути у него открыты. Если же пострадавший находится без 

сознания, необходимо убедиться в проходимости его дыхательных путей. 

Для этого запрокиньте его голову немного назад и приподнимите 

подбородок. При этом язык перестает закрывать заднюю часть горла, 



пропуская воздух в легкие. Если в дыхательные пути пострадавшего попало 

инородное тело, его следует удалить.

Внимание! Прежде чем запрокинуть голову пострадавшего, 

необходимо обязательно проверить, нет ли у него повреждения шейного 

отдела позвоночника. Для этого очень осторожно пальцами прощупайте 

шейный отдел позвоночника.

 Проверка пульса. Она включает определение пульса, выявление сильного 

кровотечения и признаков шокового состояния. Если дыхание отсутствует, 

следует определить пульс пострадавшего. Для этого нащупайте сонную 

артерию на его шее со стороны, находящейся ближе к вам. Для обнаружения 

сонной артерии найдите кадык и сдвиньте пальцы (указательный, средний 

и безымянный) в углубление между трахеей и длинной боковой линией шеи. 

При замедленном или слабом сердцебиении пульс бывает трудно определить, 

поэтому пальцы надо приложить к коже с небольшим давлением. Если вам 

не удалось нащупать пульс с первого раза, начните снова с кадыка, 

передвигая пальцы на боковую поверхность шеи. При отсутствии пульса 

у пострадавшего необходимо проведение реанимационных мероприятий.

Далее у пострадавшего выявляют наличие сильного кровотечения, которое 

должно быть остановлено как можно быстрее. Иногда у пострадавшего 

может возникнуть внутреннее кровотечение. Внешнее и внутреннее 

кровотечения опасны усилением шокового состояния пострадавшего. Шок 

возникает при большой травме и потере крови; кожа пострадавшего при этом 

бледная и прохладная при прикосновении.

Если у пострадавшего, который находится без сознания, стали определяться 

дыхание и пульс, не оставляйте его лежать на спине, за исключением травмы 

шеи или спины. Переверните пострадавшего на бок, чтобы его дыхательные 

пути были открыты. В этом положении язык не закрывает дыхательные пути. 



Кроме того, в этой позе рвотные массы, выделения и кровь могут свободно 

выходить из ротовой полости, не вызывая закупорки дыхательных путей.

Вызов «скорой помощи»

«Скорая помощь» должна вызываться в любой ситуации. Особенно 

в случаях: бессознательного состояния или с изменяющимся уровнем 

сознания; проблем с дыханием (затрудненное дыхание или его отсутствие); 

непрекращающихся болей или ощущения давления в груди; отсутствия 

пульса; сильного кровотечения; сильной боли в животе; рвоты с кровью или 

кровянистыми выделениями (с мочой, мокротой и т. д.); отравления; судорог; 

сильной головной боли или невнятной речи; травм головы, шеи или спины; 

вероятности перелома костей; внезапно возникших нарушений движения.

Диспетчеру «Скорой помощи» необходимо сообщить следующую 

информацию: точное нахождение места происшествия, адрес или 

местоположение, названия населенного пункта или ближайших 

пересекающихся улиц (перекрестков или дорог), ориентиры; свои фамилию, 

имя отчество; что произошло (ДТП, пожар и т. д.); число пострадавших; 

характер повреждений (боли в груди, затрудненное дыхание, отсутствие 

пульса, кровотечение и т. п.).

Находясь один на один с пострадавшим, громким голосом позовите 

на помощь. Крик может привлечь внимание прохожих, которые могли бы 

вызвать «скорую помощь». Если никто не откликается на ваш крик, 

постарайтесь сами как можно быстрее позвонить по телефону «03». 

После этого возвратитесь к пострадавшему, продолжите оказание первой 

медицинской помощи.



5. Какие виды помощи выделяются в зависимости от того, кем она 
оказывается

1. Первая медицинская помощь – самопомощь, взаимопомощь, 
помощь парамедиков – полицейского, пожарного, стюардессы и 
т.д.

2. Доврачебная (фельдшерская) помощь – оказывается средним 
медицинским персоналом

3. Первая врачебная помощь – простейшие врачебные лечебно – 
профилактические и санитарно – гигиенические мероприятия

4. Квалифицированная медицинская помощь
5. Специализированная медицинская помощь


	Вызов «скорой помощи»

