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Виды оказания помощи
 ПП — первая помощь (без использования специальных медицинских

инструментов, оборудования, лекарств и проведения медицинских
манипуляций, может оказывать любой человек).

 ПДП — первая доврачебная помощь (или Первичная доврачебная медико-
санитарная помощь) (оказывает фельдшер, а также: медицинская
сестра (брат),фармацевт, зубной врач, акушер т.е. лицо имеющее средне-
специальное медицинское образование).

 ПВП — первая врачебная помощь (или Первичная врачебная медико-
санитарная помощь) (оказывается любым врачом, имеющим необходимые
инструментарий и лекарственные средства, по неотложным показаниям.
Оказывается вне больничных условий или в поликлинике, машине «скорой
помощи», в приемном отделении больницы).

 КМП — квалифицированная медицинская помощь (или Первичная
специализированная медико-санитарная помощь) (врачами-специалистами
высокой квалификации в условиях многопрофильных больниц, госпиталей,
травматологических пунктов, специализированных врачебных бригад скорой
медицинской помощи). Подразделяется на терапевтическую и
хирургическую.

 СМП — специализированная медицинская помощь
(или Специализированная, в том числе высокотехнологичная, медицинская
помощь) (оказывается в условиях специализированных клиник, госпиталей,
институтов и академий, врачами-специалистами. К примеру:
неврологическая, абдоминальная, офтальмологическая).

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B5%D0%BB%D1%8C%D0%B4%D1%88%D0%B5%D1%80
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D0%B5%D0%B4%D0%B8%D1%86%D0%B8%D0%BD%D1%81%D0%BA%D0%B0%D1%8F_%D1%81%D0%B5%D1%81%D1%82%D1%80%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A4%D0%B0%D1%80%D0%BC%D0%B0%D1%86%D0%B5%D0%B2%D1%82
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D1%83%D0%B1%D0%BD%D0%BE%D0%B9_%D0%B2%D1%80%D0%B0%D1%87
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BA%D1%83%D1%88%D0%B5%D1%80%D0%BA%D0%B0
https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%92%D1%80%D0%B0%D1%87


Понятие о ране, 
классификация и их осложнения

Рана - нарушение целостности кожных
покровов и слизистых оболочек.

При ранении (процессе нанесении раны)
могут быть также повреждены мышцы,
сосуды, нервные волокна, внутренние органы.

Классические признаки ран: боль,
кровотечение, зияние.



Раны могут быть поверхностными или
проникающими в полость черепа, грудной клетки,
брюшную полость.



Профилактика заражения ран

Основная мера профилактики : 
наиболее раннее наложение стерильной повязки
на рану, соблюдение правил асептики и
антисептики, остановка кровотечения.

Асептика – это совокупность мероприятий,
направленных на предупреждение попадания
микробов в рану.

Антисептика – комплекс мероприятий,
направленных на уменьшение количества
микробов или их уничтожение в ране.





Временная остановка артериального 
кровотечения при помощи закрутки

Прижать пальцем артерию 
выше кровотечения

На расстоянии 3-5 см выше 
раны вокруг конечности 
наложить любую чистую и 
мягкую материю

Растянуть жгут двумя руками в 
средней части, плотно приложить 
жгут к конечности, сделать 
необходимое число оборотов 
вокруг конечности

Прикрепить к жгуту записку с 
указанием точного времени 
его наложения 

Доставить пострадавшего с 
наложенным жгутом в 
медучреждение



Способы временной остановки 
артериального кровотечения

Остановка кровотечения из 
подключичной артерии путем 
максимального отвода рук назад

Остановка кровотечения из сонной артерии путем наложения жгута

Остановка кровотечения из 
подключичной артерии путем 
наложения жгута

Остановка кровотечения из 
подключичной артерии путем 
наложения жгута



Остановка венозного и капиллярного 
кровотечения

При венозном кровотечении темная кровь вытекает 
медленно, равномерно, непрямой струей.

При капиллярном кровотечении 
кровь сочится каплями со всей 

раненой поверхности.

Капиллярное и венозное кровотечение останавливают 
наложением стерильной давящей повязки. При венозном 

кровотечении поврежденную конечность следует 
приподнять.

При остановленном кровотечении давящую повязку 
можно не снимать до поступления больного в лечебное 

учреждение.





Оказание первой помощи при 
ушибах и растяжениях



Оказание первой помощи при 
вывихе





Перелом на рентгеновском снимке Перелом ключицы

Первая помощь при  переломах заключается в:
иммобилизации конечности, путем фиксации двух близлежащих 
суставов (выше и ниже перелома). Такая иммобилизация 
называется транспортной.









Транспортная шина Дитерихса

Поза «лягушки» при переломе костей таза
Фиксация головы при 

переломе костей черепа и 
шейного отдела позвоночника







Первая помощь при остановке сердца и дыхания

Правила проведения СЛР
1. Первое это убедиться, что человек действительно не

дышит, и у него нет пульса на сонных артериях.
2. Затем нужно вызвать скорую и позвать на помощь.
3. Уложить человека на ровную твердую поверхность.

Расстегнуть стесняющую одежду, особенно ремень брюк и
галстук, если есть.

4. Если ротовая полость забита инородными
предметами или слизью, то сначала очистить ее, а потом
выдвинуть нижнюю челюсть вперед и запрокинуть голову,
под шею валик («Тройной прием» Сафара).



5. Приступить непосредственно к реанимации:

Начинать следует с непрямого массажа сердца, так как кровообращение
является приоритетным.

Непрямой массаж сердца проводится путем наложения нижних краев кисти
на низ средней трети грудины. Нажатия следует проводить за счет движения
корпуса вниз и вверх, а не за счет сгибания локтей.



Искусственная вентиляция 
легких (ИВЛ)

Сделать два вдувания в
легкие, закрыв при этом нос
(для самозащиты используйте
прослойку ткани или если есть
(должен быть в каждой
автомобильной аптечке)
воздуховод). Одновременно
смотря на грудную клетку
пострадавшего.

Если она двигается, то
значит, вы попали в легкие,
если нет, а еще вместе с этим,
надулся живот, то тогда
повторите процедуру по
выдвижению нижней челюсти
и запрокидыванию головы
(тройной прием Сафара), так
как, скорее всего, вы надуваете
желудок.



Сердечно-легочная реанимация (СЛР)
Частота нажатий

(компрессий) минимум 100, но не белее 120 в
минуту, а соотношение с вдуваниями независимо
от количества человек проводящих сердечно-
легочную реанимацию 30:2. Глубина
компрессий должна быть примерно 5 см
и заканчиваться полным распрямлением грудной
клетки.

Данные мероприятия следует проводить в
течение 30 минут, наиболее эффективна
реанимация в первые 5 минут клинической
смерти!!!

Реанимационные мероприятия прекращаются в следующих
случаях:
• при появлении пульса на сонных артериях и самостоятельного дыхания
у пострадавшего;
• если в течение 30 минут их проведения не появились вышеуказанные
признаки эффективности СЛР.



Первая помощь при асфиксии инородным телом



Первая помощь при приступе 
бронхиальной астмы



Первая помощь при приступе 
эпилепсии



Первая помощь при поражении 
электрическим током

Поражение электрическим током – абсолютное  показание к госпитализации!!!



Спасибо 
за внимание!
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