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Традиционно понятия «первая помощь», «скорая медицинская помощь», «неотложная помощь» рассматриваются как синонимы, что на самом деле неверно.

ЭТО ВАЖНО
Первая помощь оказывается до оказания медицинской помощи и может быть оказана любым гражданином.

Скорая медицинская помощь — это вид медицинской помощи, оказываемой гражданам при заболеваниях, несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
Неотложная помощь — это форма оказания медицинской помощи, определяющая срочность лечения.
17 февраля 1863 г. был образован Международный комитет помощи раненым. Позже он был переименован в Международный комитет Красного Креста. В 1864 г. была принята Первая международная Женевская конвенция об улучшении положения раненых в полевых армиях. Солдат начали обучать оказанию своим собратьям по оружию помощи — до того, как прибудут медики.
Немногим позже Красный Крест появился и в России. Императором Александром II 15 мая 1867 г. был утверждён Устав Общества попечения о больных и раненых воинах. Позднее, в 1879 г., Общество было переименовано в Российское общество Красного Креста, которое работает и по сей день. Одним из направлений его деятельности является обучение населения приёмам оказания первой помощи. Деятельность Российского общества Красного Креста оценивается высоко. Это привело к тому, что с 2022 г. действует Федеральный проект «Поддержка деятельности Российского Красного Креста».
Спустя десятилетие военные хирурги предложили идею обучения первой помощи гражданских лиц. Термин «первая помощь» возник в 1878 г. в Великобритании как комбинация «первого лечения» и «национальной помощи».
Значимость оказания первой помощи осознавалась во всём мире.
Поэтому в разных странах всё больше усилий прилагалось к тому, чтобы широкие слои населения были обучены и замотивированы для оказания первой помощи. 12 сентября 2000 г. Красный Крест впервые провёл Всемирный день первой помощи. С тех пор каждую вторую субботу сентября Всемирный день первой помощи празднуется во всём мире, в том числе и в России. В этот день в нашей стране проводятся различные массовые мероприятия, направленные на популяризацию первой помощи, на информирование о первой помощи людей различных возрастов и специальностей. Также этот день освещается в средствах массовой информации.
Практические навыки оказания первой помощи продолжали эволюционировать, и мир подошёл к разделению первой помощи и скорой медицинской помощи.
К созданию же системы скорой медицинской помощи в России подтолкнула страшная катастрофа, которая произошла в Москве на Ходынском поле 18 мая 1896 г. во время коронации Николая II. Тогда в давке пострадало 2690 человек, из которых 1389 погибли. Медицинская помощь к пострадавшим прибыла только спустя 4 ч.
Днём создания службы скорой медицинской помощи в России считается 19 марта 1899 г. — именно тогда была открыта первая станция в Петербурге.
В настоящее время на всей территории нашей страны работает система единого номера вызова скорой медицинской помощи — это позволяет выполнять более 45 млн экстренных вызовов бригад неотложной помощи в год. Вызов скорой медицинской помощи осуществляется по номерам 03 и 103.
Время оказания помощи до поступления пострадавшего или больного в лечебное учреждение называется догоспитальным этапом, который состоит из оказания первой помощи и скорой медицинской помощи. Именно этот этап часто определяет дальнейшую судьбу человека.
При необходимости пациент доставляется в стационар, где гораздо больше диагностических и лечебных возможностей. Этот этап оказания скорой медицинской помощи называется госпитальным.
Чаще всего больного в стационар привозит машина скорой медицинской помощи, или человек обращается самостоятельно, почувствовав ухудшение самочувствия. Однако, если речь идёт о труднодоступной местности или в случаях ликвидации последствий чрезвычайной ситуации, когда счёт идёт на минуты, для доставки пациентов используются и другие виды транспорта, например авиационный.
В идеале первая помощь должна оказываться немедленно, в максимальном объёме. Период транспортировки до медучреждения должен быть минимальным, а сама транспортировка — надёжной и безопасной. Поэтому необходимо, чтобы все граждане страны были готовы оказать первую помощь и помочь прибывшей бригаде скорой медицинской помощи.

Порядок оказания первой помощи
(Утверждён Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 мая 2024 г. № 220н. Приказ вступает в силу с 1 сентября 2024 г.)
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1. Первая помощь оказывается пострадавшим при несчастных случаях, травмах, ранениях, поражениях, отравлениях, других состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью пострадавших до оказания медицинской помощи. Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, приведён в приложении № 1 к настоящему Порядку.
2. Первая помощь оказывается в соответствии с настоящим Порядком, если иное не предусмотрено федеральными законами или иными порядками оказания первой помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации.
3. Первая помощь может оказываться непосредственно на месте происшествия, в безопасном месте после перемещения пострадавшего с места происшествия, а также во время транспортировки пострадавшего в медицинскую организацию.
4. Первая помощь оказывается при условии отсутствия угрожающих факторов жизни и здоровью оказывающего её лица.
5. Оказание первой помощи допускается, если отсутствует выраженный до начала оказания первой помощи отказ гражданина или его законного представителя от оказания первой помощи.
6. Первая помощь оказывается в соответствии с перечнем мероприятий по оказанию первой помощи и последовательностью их проведения, предусмотренными приложением  2 к настоящему Порядку (далее – Перечень).
7. Мероприятия по оказанию первой помощи, предусмотренные Перечнем, могут проводиться в полном объёме либо в виде отдельных мероприятий.
8. Первоочерёдность оказания первой помощи двум и более пострадавшим определяется исходя из тяжести их состояния, при этом приоритет должен отдаваться детям (несовершеннолетним).
9. При оказании первой помощи используются укладки, наборы, комплекты и аптечки для оказания первой помощи с применением медицинских изделий и (или) лекарственных препаратов, требования к комплектации которых утверждаются Министерством здравоохранения Российской Федерации.
10. При оказании первой помощи могут использоваться подручные средства.

Приложение № 1 к Порядку оказания первой помощи, утверждённому Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 мая 2024 г. № 220н

[bookmark: P59]Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь
1. Отсутствие сознания.
2. Остановка дыхания и (или) остановка кровообращения.
3. Нарушение проходимости дыхательных путей инородным телом и иные угрожающие жизни и здоровью нарушения дыхания.
4. Наружные кровотечения.
5. Травмы, ранения и поражения, вызванные механическими, химическими, электрическими, термическими поражающими факторами, воздействием излучения.
6. Отравления.
7. Укусы или ужаливания ядовитых животных.
8. Судорожный приступ, сопровождающийся потерей сознания.
9. Острые психологические реакции на стресс.

Приложение № 2 к Порядку оказания первой помощи, утверждённому Пиказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 3 мая 2024 г. № 220н

[bookmark: P82]Перечень мероприятий по оказанию первой помощи и последовательность их проведения

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 подъёмом подбородка;
• определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания.
4. Проведение сердечно-лёгочной 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-лёгочной реанимации на твёрдой 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;
[bookmark: P112]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 подъёмом подбородка;
• вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской помощи не был осуществлён ранее).
[bookmark: P116]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, воздействием излучения, и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью:
• 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 путём приёма 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 осуществлён 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.

Вопросы и задания
1. Подготовьте сообщение на тему «Этапы становления первой помощи и скорой медицинской помощи».
2. В какой последовательности выполняются мероприятия первой помощи?
3. Как оказывать первую помощь при некоторых особых травмах?
4. Что делать при прибытии бригады скорой медицинской помощи?
