[bookmark: _Toc176180191]Тема 1. Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи
[bookmark: _Toc176180197]1.6. Перечень мероприятий по оказанию первой помощи и последовательность их выполнения
[bookmark: _Hlk170548587]1. Проведение оценки обстановки и обеспечение безопасных условий для оказания первой помощи:
определение факторов, представляющих непосредственную угрозу для собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших) и окружающих лиц;
устранение факторов, представляющих непосредственную угрозу для жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших), а также участников оказания первой помощи и окружающих лиц, в том числе предотвращение дополнительного травмирования пострадавшего (пострадавших);
обеспечение собственной безопасности, в том числе с использованием средств индивидуальной защиты (перчатки медицинские, маска медицинская);
оценка количества пострадавших;
устное информирование пострадавшего и окружающих лиц о готовности оказывать первую помощь, а также о начале проведения мероприятий по оказанию первой помощи;
устранение воздействия повреждающих факторов на пострадавшего;
извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;
обеспечение проходимости дыхательных путей при их закупорке инородным телом;
перемещение пострадавшего в безопасное место.
2. Проведение обзорного осмотра пострадавшего (пострадавших) для выявления продолжающегося наружного кровотечения. При необходимости осуществление мероприятий по временной остановке наружного кровотечения одним или несколькими способами:
прямым давлением на рану;
если прямое давление на рану невозможно, опасно или неэффективно (инородное тело в ране, открытый перелом с выступающими в рану костными отломками), наложение давящей повязки (в том числе с фиксацией инородного тела) и (или) кровоостанавливающего жгута;
если кровотечение остановлено прямым давлением на рану - наложение давящей повязки;
при обширном повреждении конечности, отрыве конечности, если кровотечение не останавливается при прямом давлении на рану и (или) давящая повязка неэффективна - наложение кровоостанавливающего жгута.
3. Определение наличия признаков жизни у пострадавшего:
определение наличия сознания;
при наличии сознания - проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего в соответствии с пунктом 5 настоящего Перечня;
при отсутствии сознания - восстановление проходимости дыхательных путей посредством запрокидывания головы с подъемом подбородка;
определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания.
4. Проведение сердечно-легочной реанимации и поддержание проходимости дыхательных путей:
4.1. При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровообращения):
призыв окружающих лиц (при их наличии) для содействия оказанию первой помощи, вызов скорой медицинской помощи;
проведение сердечно-легочной реанимации на твердой ровной поверхности;
использование автоматического наружного дефибриллятора (при наличии);
при появлении у пострадавшего признаков жизни - выполнение мероприятий по поддержанию проходимости дыхательных путей в соответствии с подпунктом 4.2 пункта 4 настоящего Перечня;
4.2. При наличии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровообращения) и отсутствии сознания:
выполнение мероприятий по поддержанию проходимости дыхательных путей посредством придания пострадавшему устойчивого бокового положения;
в случае невозможности придания устойчивого бокового положения в результате травмы или других причин - запрокидывание и удержание запрокинутой головы пострадавшего с подъемом подбородка;
вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской помощи не был осуществлен ранее).
5. Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего (при наличии сознания) для выявления признаков травм, ранений, отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механическими, химическими, электрическими, термическими поражающими факторами:
опрос пострадавшего;
проведение осмотра головы;
проведение осмотра шеи;
проведение осмотра груди;
проведение осмотра спины;
проведение осмотра живота и таза;
проведение осмотра конечностей.
6. Выполнение мероприятий по оказанию первой помощи пострадавшему в зависимости от характера травм, ранений, отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механическими, химическими, электрическими, термическими поражающими факторами, воздействием излучения, и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью:
6.1. При ранении грудной клетки - наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки;
6.2. При отравлении через рот - промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты;
6.3. При травмах, воздействиях излучения, высоких температур, химических веществ, укусах или ужаливаниях ядовитых животных - охлаждение;
6.4. При эффектах воздействия низких температур - проведение термоизоляции и согревания;
6.5. При травмах различных областей тела - наложение повязок;
6.6. При травмах различных частей тела - проведение иммобилизации (обездвиживания) с использованием медицинских изделий или подручных средств; аутоиммобилизация или обездвиживание руками травмированных частей тела, для обезболивания и предотвращения осложнений;
6.7. При судорожном приступе, сопровождающимся потерей сознания, - не препятствуя судорожным движениям, предотвращение дополнительного травмирования головы, после окончания судорожного приступа - поддерживание проходимости дыхательных путей, в том числе посредством придания пострадавшему устойчивого бокового положения.
7. Оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных препаратов для медицинского применения, назначенных ему ранее лечащим врачом.
8. Придание и поддержание оптимального положения тела пострадавшего.
9. Вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской помощи не был осуществлен ранее), осуществление контроля состояния пострадавшего (наличия сознания, дыхания, кровообращения и отсутствия наружного кровотечения), оказание пострадавшему психологической поддержки, перемещение, транспортировка пострадавшего, передача пострадавшего выездной бригаде скорой медицинской помощи, медицинской организации, специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральными законами или иными нормативными правовыми актами.
Общая последовательность действий на месте происшествия представляет собой Универсальный алгоритм оказания первой помощи, который может быть графически изображен в виде схемы (рисунок 2).
В соответствии со ст. 17.1 Федерального закона от 31.05.1996 № 61-ФЗ «Об обороне» Министерством обороны Российской Федерации разработан и утвержден особый перечень состояний, при которых оказывается первая помощь военнослужащим Вооруженных Сил Российской Федерации, других войск, воинских формирований и органов в условиях военного времени, ведения военных (боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-боевых (оперативно-служебных) задач в области обороны, и правила ее оказания[footnoteRef:1]. [1:  См.: Приказ Министра обороны Российской Федерации от 09.12.2022 № 760 «Об утверждении Перечня состояний, при которых оказывается первая помощь военнослужащим Вооруженных Сил Российской Федерации, войск национальной гвардии Российской Федерации, спасательных воинских формирований Министерства Российской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий, Службы внешней разведки Российской Федерации, органов федеральной службы безопасности, органов государственной охраны, органов военной прокуратуры, военных следственных органов Следственного комитета Российской Федерации, Главного управления специальных программ Президента Российской Федерации в условиях военного времени, ведения военных (боевых) действий, выполнения боевых (учебно-боевых), служебно-боевых (оперативно-служебных) задач в области обороны, а также правил ее оказания»
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YHUBEPCAAbHbIA AATOPUTM OKA3AHUSA NMEPBOA NOMOLLU

(Aemncteyet c 1 ceHTabps 2024 roaq)

YCTpOHEHME YrPOXAIOLLMX OAKTOPOB U obecneyeHue
6€30MACHbIX YCAOBUM AAS OKA3AHMS NEPBOM MOMOLLM

OB30PHbIM OCMOTP AAS BbISBAEHUA MPOAOAXKAIOLLLETOCS HAPY>XKHOTO
KPOBOTEYEHUS, ETO BDEMEHHAA OCTAHOBKA MPU HAAMYMM

OnpeAeAeHUE NPU3HAKOB XXM3HM (CO3HAHMS 1 AbIXAHMA)

€CTb CO3HaHWE HET CO3HAHMS HET CO3HAHMS

€CTb AbIXOHWE HeT AbIXQHMS €CTb AbIXOHWE
Bbi30B ckOpOM MoaAep>XaHWE NPOXOAM-
MEAULIMHCKOM MOCTU ABIXATEAbHbIX MyTEMN.

MOMOLLM, MPOBEAEHVE  TOABAEHWME  Biisog cKOPOM MEAMLIMH-
CAP (c AHA npu ero  MPY3HAKOB  ckoit MOMOLLIM (€CAM BbI3OB
HOAMYMM) AK13HK HE OCYLLIECTBAJACS PAHEE)

MpoBeAeHWe NOAPOBHOTO OCMOTPA M OMPOCA NOCTPAACBLLENO
AASl BbISBAEHUS COCTOSHUIM, YTPOXAIOLLIMX €0 XXM3HM M 3A0POBbIO

OKa3aHWE NEPBOM MOMOLLLM MOCTPAACBLLEMY B 3ABUCUMOCTU
OT XAPAKTEPA COCTOSHMM, YIPOXAIOLLLMX €r0 XM3HM 1 3A0POBbIO

OKa3aHME MOMOLLIM MOCTPAACBLLEMY B MPUHATAM
AEKAPCTBEHHbIX NPenapaTos

MNMPUAQHUE 1 MOAAEPIKAHME OMTMMOABHOTO MOAOXKEHMS
TeAQ NOCTPAAABLLENO

BbI30B CKOPOM MEAULIMHCKOM MOMOLLIU (ECAM BbI3OB HE
OCYLLLECTBASACS PAHEE), KOHTPOAb COCTOSHMS MOCTPOACBLLETO,
OKQA3AHME MOCTPAACBLLEMY NMCUXOAOTUHECKOM MOAAEPXKKM,
nepemeLLeHe, TPAHCNOPTUPOBKA MOCTPAACBLLIETO,
NnepeAaya NOCTPAACBLLETO BbIE3AHOM BPUraAE CKOPOM
MEAMLMHCKOM MOMOLLLM





