
Порядок оказания первой помощи при частичном и полном 
нарушении проходимости верхних дыхательных путей, 
вызванном инородным телом 
Признаки частичного нарушения проходимости: по-
страдавший может кашлять, шумно дышать, отвечать 
на вопросы.

При частичном нарушении проходимости следует пред-
ложить пострадавшему покашлять. 

При полном нарушении пострадавший не 
может говорить, кашлять, лицо его становится 
багрово-синюшным. 

При полном нарушении проходимости верхних дыхательных 
путей необходимо:
1. Встать сбоку и немного сзади пострадавшего.
2. Придерживая пострадавшего одной рукой, другой накло -
нить его вперёд.
3. Нанести 5 резких ударов между лопатками основанием 
ладони.

4. Проверять после каждого удара, не удалось ли устранить 
закупорку.
5. Если после 5 ударов закупорка не устранена:
- встать позади пострадавшего и обхватить его обеими руками 
на уровне верхней половины живота; 
- сжать кулак одной из рук и поместить его над пупком; 
- обхватить кулак другой рукой, слегка наклонить пострадав-
шего вперед и резко надавить на его живот в направлении 
внутрь и кверху; 
- при необходимости надавливания повторять до 5 раз.

Если удалить инородное тело не удалось, необходимо продолжать по-
пытки его удаления, перемежая удары по спине с давлением на живот 
по 5 раз.
Если пострадавший потерял сознание – необходимо начать сердечно-
лёгочную реанимацию в объеме надавливаний на грудину и искусствен-
ного дыхания. При этом следует следить за возможным появлением 
инородного тела во рту для того, чтобы своевременно удалить его.

Особенности оказания первой помощи при частичном
и полном нарушении проходимости верхних дыхательных
путей, вызванном инородным телом, тучному пострадавшему 
или беременной женщине

В случае, если инородное тело оказалось в дыхательных путях 
тучного человека или беременной, оказание первой помощи 
начинается также, как и в предыдущем случае, с ударов 
между лопатками. 

У тучных людей или беременных не осуществляется давле-
ние на живот. Вместо него проводятся надавливания на ниж-
нюю часть груди. 

Придание пострадавшему устойчивого бокового положения

Шаг 1.
Расположить одну руку пострадавшего под 
прямым углом к его телу.

Шаг 2. 
Вторую руку пострадавшего приложить тыльной 
стороной к щеке пострадавшего, придерживая 
ее своей рукой. 

Шаг 4.
После поворота пострадавшего набок слегка за-
прокинуть его голову и подтянуть ногу, лежащую 
сверху, к животу. 

В результате этих действий пострадавший должен 
принять положение, изображенное на рисунке. 

Шаг 3.
После этого согнуть дальнюю ногу постра-
давшего в колене, поставить ее с опорой 
на стопу и надавить на колено этой ноги  
в указанном на рисунке направлении. 

Первая помощь при неотложных состояниях 


