
ОКАЗАНИЕ
ПЕРВОЙ МЕДИЦИНСКОЙ
И ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ
ПОМОЩИ УЧАЩИМСЯ
Основные правила оказания первой медицинской помощи

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ В ЭКСТРЕННОЙ СИТУАЦИИ:

Определите, дышит ли человек, работает ли сердце.
Если человек в состоянии дышать сам, у него есть пульс –
вызовите скорую помощь и дождитесь врачей.1
Если дыхания и/или сердцебиения нет – начинайте
сердечно-легочную реанимацию (СЛР, непрямой массаж
сердца и искусственное дыхание), даже если вы видите
слабое или умеренной силы кровотечение. При первой
возможности вызывайте скорую помощь. Угрожающее
жизни кровотечение следует останавливать раньше
или одновременно с СЛР (если есть помощники).

2
Остановите угрожающее жизни кровотечение: если кровь 
бьет фонтаном в области шеи, груди, живота, бедра, нужно 
сразу остановить ее, надавив на сосуд пальцами или 
ребром ладони, наложить давящую повязку, и после этого 
проводить сердечно-легочную реанимацию. При условии, что 
на остановку кровотечения у вас уйдет не больше 1-2 минут.

3
Вызывайте скорую помощь, если вы не сделали этого 
раньше, пользуйтесь громкой связью или поручите это
кому-то рядом. При этом все экстренные меры
по сохранению жизни пострадавшего при общении
с диспетчером не должны прекращаться: непрямой массаж 
сердца и дыхание рот в рот/нос, остановка кровотечения.

4
Устраните травмирующий фактор, если это возможно. При 
электротравме, ожоге, обморожении эти действия идут 
первым пунктом.5
При этом нельзя вынимать колющие и режущие предметы
из раны (нож из груди, из бедра, трубы, черенки и т.д.):
это может привести к интенсивному кровотечению
и смерти в считанные минуты.

6
Окажите другую необходимую помощь в нужном объеме,
согласно таблице ниже.7
Вызовите скорую, если вы не сделали этого сразу.
Дождитесь врачей рядом с пострадавшим.8



ОСНОВНЫЕ ПРАВИЛА
ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ

СТУПОР
Первая помощь:
1. Подойти к пострадавшему и медленно, бережно взять его за руку и пригласить идти 
вместе с вами: «Вам нужна помощь?», «Вам нельзя здесь оставаться».
2. Человек, находясь в ступоре, может слышать и видеть. Поэтому говорите ему на ухо 
тихо, медленно и четко то, что может вызвать сильные эмоции.
3. Согните пострадавшему пальцы на обеих руках и прижмите их к основанию ладони. 
Большие пальцы должны быть выставлены наружу.
Важно любыми средствами добиться реакции пострадавшего, вывести его из оцепенения!

ДВИГАТЕЛЬНОЕ ВОЗБУЖДЕНИЕ
Первая помощь:
1. Используйте прием «захват»: находясь сзади, просуньте руки пострадавшему под 
мышки, прижмите его к себе и слегка опрокиньте на себя.
2. Изолируйте пострадавшего от окружающих.
3. Не спорьте, не задавайте вопросов, в разговоре избегайте фраз с частицей «не», относя-
щихся к нежелательным действиям («не беги», «не кричи»).
4. Помассируйте пострадавшему «позитивные» точки (на лбу над бровями). Говорите 
спокойным голосом о чувствах, которые он испытывает.
Важно, чтобы пострадавший не смог причинить вред себе и другим.

НЕРВНАЯ ДРОЖЬ
Первая помощь:
1. Нужно усилить дрожь. Возьмите пострадавшего за плечи и сильно, резко потрясите в 
течение 10-15 секунд.
2. Продолжайте разговаривать с пострадавшим, иначе ваши действия он может воспри-
нять как нападение.
3. Нельзя обнимать или прижимать к себе пострадавшего, говорить, чтобы он взял себя в 
руки, укрывать его чем-то теплым.

ПЛАЧ
Первая помощь:
1. Не оставляйте пострадавшего одного.
2. Не нужно человека останавливать или утешать, не давайте советов, дайте возмож-
ность «выплеснуть» из себя горе, страх, обиду.
3. Установите физический контакт (возьмите за руку, положите свою руку на плечо, 
погладьте по голове). Дайте ему почувствовать, что вы рядом.
4. Применяйте приемы активного слушания: кивайте головой, повторяйте отрывки фраз, в 
которых пострадавший выражает свои чувства.

ИСТЕРИЧЕСКАЯ РЕАКЦИЯ
Первая помощь:
1. «Удалите» посторонних. Останьтесь с пострадавшим наедине.
2. Неожиданно совершите действие, которое может сильно удивить (можно ударить по 
щекам, облить водой, резко крикнуть на пострадавшего).
3. Говорите уверенным тоном: «выпейте воды», «умойся».
4. После истерики наступает упадок сил, уложите пострадавшего спать, наблюдайте за 
его состоянием.
5. Ни в коем случае не потакайте желаниям пострадавшего.


