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проходимости дыхательных 

путей раненого  



Открытие дыхательных  

путей раненого 

 Язык является одной из наиболее часто 
встречающейся причин обструкции дыхательных 
путей 

 
 Когда раненый лежит без сознания, у него мышцы 

расслаблены. Это расслабление может привести к 
западанию языка назад и блокированию 
дыхательных путей 

 
 Существует два метода открытия дыхательных 

путей: запрокидывание головы назад 
/приподнимание подбородка и выдвижение 
нижней челюсти вперед (вверх) 
 
 



Открытие дыхательных путей раненого 

(запрокидывание головы назад/приподнимание 

подбородка) 

 Нет подозрений на повреждение шеи или позвоночника 



Открытие дыхательных путей 

раненого(выдвижение нижней челюсти вперед 

(вверх) 

 Если есть подозрения на то, что шея или 

позвоночник повреждены, необходимо использовать 

метод «выдвижение нижней челюсти вперед 
(вверх)» 



Открытие дыхательных путей раненого 

 Используйте пальцы для удаления 

любых предметов, которые могут 

заблокировать дыхательные пути 

раненого 

 

 Отломленные зубы 

 Лицевая кость 

 Рвотная масса 

 



Проверить дыхание 
 Провести прием «вижу, 

слышу, ощущаю 

 

 Сосчитать полное дыхание 
в течение 15 секунд 

 

 При необходимости, 
провести искусственное 
дыхание методом "рот в 
рот"  
 



Искусственное дыхание методом 

"рот в рот"  
 Сохранить положение «запрокидывание 

головы назад/приподнимание подбородка» или 
выдвижение нижней челюсти вперед (вверх)  
 

 Зажать ноздри и сделать два полных вдоха (в 
течение 2 секунд) 

 

 Проверить пульс сонной артерии 

 

 Если пульс прощупывается, проделать дыхание 
рот в рот с промежутком один раз каждые пять 
секунд 

 

 Проверить дыхание и пульс через одну минуту 



Назофарингеальный  воздуховод 

 



Назофарингеальный  воздуховод 

 Нельзя использовать 
назофарингеальный  воздуховод, если 
разорвано нёбо раненого или обнажено 
мозговое вещество  
 
Нельзя использовать 
назофарингеальный  воздуховод, если 
из носа или уха вытекает прозрачная 
жидкость   
 
Вытекание спинномозговой жидкости 
может указывать на повреждение 
черепа 



Назофарингеальный  воздуховод 

 Уложить больного 
на спину  

 Вынуть 
воздуховод и 
смазывающее 
вещество из 
сумки первой 
помощи 

 Смазать трубку 

 



Назофарингеальный  воздуховод 

 Expose the opening of 
the casualty’s nostril 

 Просунуть конец 
воздуховода в 
правую ноздрю. При 
этом срез трубки 
смотрит в сторону 
перегородки 

 Проталкивать 
воздуховод пока 
фланец не ноздре  
остановится на 
ноздре 



Назофарингеальный  воздуховод 

 Если трубка на проходит внутрь 
вследствие закупорки или 
сопротивления, необходимо 
использовать другую ноздрю 

 

 Если обе попытки проваливаются, 
положите раненого в спасительное 
положение и обратитесь за 
медицинской помощью 


