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Терминология
               До недавнего времени в гражданской медицине не было официальной 

терминологии относительно первой помощи, однако 26 июня 2009 г. был принят в 
первом чтении законопроект: 

      Проект Федерального закона N 143680-5 "О внесении изменений в статью 39 Основ 
законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан и о внесении 
изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации"), 

      согласно которому не следует путать этот термин с первой медицинской помощью, 
скорой медицинской помощью и первой доврачебной помощью — последние 
являются видом медицинской деятельности и для их осуществления требуется 
лицензия. В отличие от медицинской помощи, первая помощь может осуществляться 
любым человеком, причём некоторые категории граждан, такие как сотрудники 
ГИБДД, МВД, МЧС, пожарных служб, медицинские работники, присутствующие на 
месте происшествия, по закону обязаны её оказать. За неоказание помощи и 
оставление в опасности УК РФ предусматривает ответственность. 

       



   Первая помощь - это комплекс срочных простейших действий и 
мероприятий, которые важно немедленно провести на месте происшествия. 
Первая помощь может быть оказана как посторонними людьми, так и самим 
пострадавшим. Часто оказывается, что во время оказанная первая помощь 
помогает спасти жизнь. 

     Первая медицинская помощь — это комплекс простейших медицинских 
мероприятий с использованием лекарственных средств, выполняемых 
медицинским работником (врачом, фельдшером, медсестрой) либо 
человеком, не имеющим медицинского образования, но обладающим 
навыками оказания первой медицинской помощи, на месте получения 
травмы и/или возникновения какого-либо острого или обострения 
хронического заболевания в порядке само - и взаимопомощи с 
использованием табельных и подручных средств. 

     Первая врачебная помощь - первая врачебная помощь (оказывается врачом 
«03» или врачом приемного покоя). 

     Первая врачебная квалифицированная помощь - первая врачебная 
квалифицированная помощь (оказывается в клинике, врачом-специалистом) 



СРЛ (сердечно-легочная реанимация)
      Реанимация (оживление) — это восстановление жизненно важных функций 

организма (в первую очередь дыхания и кровообращения). 
      Обычно смерть никогда не наступает сразу — ей всегда предшествует промежуток 

времени или переходное состояние, называемое терминальным. В одном случае 
терминальное состояние длится секунды, в другом — часы и дни. Все зависит от 
степени повреждения жизненно важных органов и систем организма. Кроме того, 
изменения, которые происходят в организме умирающего человека, не сразу 
приобретают необратимый характер и часто могут быть устранены при своевременно 
оказанной помощи. 

      Различают клиническую и биологическую смерть.
В период клинической смерти отсутствуют внешние признаки жизнедеятельности — 
сердечная деятельность и дыхание. Функции центральной нервной системы угасают. 
Но в тканях еще происходят обменные процессы, хотя интенсивность их снижена. 
Энергетические ресурсы мозга обычно исчерпываются через 5-6 минут (в обычных 
условиях). После этого полноценное восстановление жизненных функций организма 
человека уже невозможно из-за развития необратимых процессов в органах и тканях, в 
первую очередь в клетках мозга и нервной системы. Клиническая смерть переходит в 
смерть биологическую. При биологической смерти изменения, наступившие в 
организме, уже необратимы. 

      Все реанимационные мероприятия обычно проводятся в небольшой промежуток 
времени между клинической и биологической смертью, когда больной находится в 
терминальном состоянии. Поэтому несколько минут, которые отделяют клиническую 
смерть от биологической, должны быть использованы полностью.

      Показания к проведению реанимационных мероприятий: 
      тяжелые травмы, внезапная остановка кровообращения, дыхательная недостаточность, 

анафилактический шок, поражение электрическим током, удушение, отравления и др.












































































