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1.1. Доврачебная помощь — комплекс простейших срочных мероприятий для 
спасения жизни человека и предупреждения осложнений при несчастном случае или 
внезапном заболевании, проводимых на месте происшествия самим пострадавшим
Осамопомощь) или другим лицом, находящимся поблизости (взаимопомощь). 
Доврачебная помощь оказывается пострадавшему до прибытия профессиональной 
медицинской помощи и призвана:

• спасти человеку жизнь;
• не допустить ухудшения его состояния;
• создать условия для его дальнейшего лечения и выздоровления.

Доврачебная помощь пострадавшим доллсна оказываться немедленно и 
профессионально. От этого зависят жизнь и последствия травм, ожогов, отравлений. 
Доврачебная помощь пострадавшему не должна заменять помощи со стороны 
медицинского персонала и оказывается лишь до прибытия врача. Она должна 
ограничиваться строго определенными видами помощи (временная остановка 
кровотечения, перевязка раны, неподвижная повязка при переломах, искусственное 
дыхание и т. д.).
1.2. Прежде, чем оказывать доврачебную помощь пострадавшему, необходимо оценить 
ситуацию и определить:

• что произошло;
• что явилось причиной происшедшего;
• количество пострадавших;
• сохраняется ли опасность для вас и пострадавшего (пострадавших);
• можно ли кого-нибудь привлечь для оказания помощи;
• следует ли вызывать скорую помощь и как это сделать.



Оценивая ситуацию, особое внимание следует уделить вопросу, сохраняется ли 
опасность для вас и пострадавшего и насколько эта опасность велика. Важно 
выяснить, есть ли доступ к пострадавшему (пострадавшим) и что нужно сделать, если 
этот доступ затруднен. При оценке ситуации необходимо сохранять хладнокровие и 
здравый смысл, чтобы принятое решение не оказалось ошибкой. Во многих ситуациях 
быстрая и точная оценка может оказаться жизненно важной для пострадавшего.
1.3. Если в ходе оценки ситуации установлено, что имеется опасность для вас и для 
пострадавшего, необходимо
1.3.1. Обеспечить безопасность на месте происшествия:

• устранить источники опасности;
• если устранить источники опасности самому не представляется возможным, 

позвать кого-либо на помощь;
• если устранить опасность нельзя, необходимо переместить пострадавшего в 

безопасное место. Делать это нужно крайне осторожно;
• не рискуйте собой — иначе вы не сможете оказать помощь пострадавшему.

1.3.2. Оценить состояние пострадавшего (пострадавших):

• если у пострадавшего несколько травм и повреждений, решить, какие из них 
представляют наибольшую опасность. В первую очередь требуют внимания 
повреждения, затрудняющие доступ кислорода в организм, особенно к 
головному мозгу;

• если пострадавших несколько, решить, кто из них нуждается в помощи в 
первую очередь.

1.3.3. Оказать неотложную помощь пострадавшему (пострадавшим). При 
несчастном случае смерть часто бывает клинической («мнимой»), поэтому никогда не 
следует отказываться от оказания помощи пострадавшему, считая его мертвым из-за 
отсутствия дыхания, сердцебиения, пульса. Решить вопрос о целесообразности или 
бесполезности мероприятий по оживлению пострадавшего и вынести заключение о 
его смерти имеет право только врач.

1.3.4. Вызвать скорую медицинскую помощь. Прием ее вызовов производится 
централизованно по единому для всей территории РФ номеру телефона «03». Иногда 
своевременный вызов квалифицированной помощи может оказаться наиболее 
важным из всех предпринимаемых действий.
Если есть возможность, попросите кого-либо вызвать скорую медицинскую помощь, 
а сами оставайтесь с пострадавшим. Если такой возможности нет, вызовите помощь 
сами и сразу возвращайтесь к пострадавшему.
1.3.5. Зафиксировать информацию о времени, причинах и характере несчастного 
случая, состоянии пострадавшего (пострадавших), а также о принятых мерах по 
оказанию доврачебной помощи, и передать эту информацию врачу скорой 
медицинской помощи.

1.3.6. До прибытия скорой медицинской помощи контролировать состояние 
пострадавшего (пострадавших), периодически проверяя дыхание и пульс.
Целесообразно постоянно разговаривать с пострадавшим, объяснять ему, что вы 
собираетесь делать, причем разговаривать с пострадавшим необходимо даже при 
подозрении, что он находится без сознания.
2. Последовательность оказания доврачебной помощи
2.1. Спасение пострадавшего в большинстве случаев зависит от быстроты и правильности



оказания ему помощи. Промедление в ее оказании может повлечь за собой гибель 
пострадавшего. Необходимо соблюдать следующую последовательность действий:

• Устранить воздействие на организм повреждающих факторов, угрожающих 
здоровью и жизни пострадавшего (освободить от действия электрического 
тока, вынести из зараженной атмосферы, погасить горящую одежду и т. д.), 
оценить состояние пострадавшего.

• Определить характер и тяжесть травмы, наибольшую угрозу для жизни 
пострадавшего и последовательность мероприятий по его спасению.

• Выполнить неотложные мероприятия по спасению пострадавшего 
(например, восстановить проходимость дыхательных путей; провести 
искусственное дыхание, наружный массаж сердца; остановить кровотечение; 
иммобилизировать место перелома, например, наложив шину или повязку), т. 
е. поддержать основные жизненные функции пострадавшего до прибытия 
медицинского работника.

• Вызвать скорую медицинскую помощь или врача либо принять меры для 
транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение.
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