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Основные виды деятельности обучающихся 

Формирование 

представление о видах 

ранений, получаемых на 

поле боя 

Объяснение  

особенности оказания 

первой 

помощи в особых 

условиях. 

Решение 

ситуационных 

задач 

Актуализация 

информации о порядке 

оказания первой помощи. 

Объяснение состава и 

назначения средств 

оказания первой 

помощи 



Предметные результаты по модулю  

понимать 

особенности 

оказания первой 

помощи в бою 

знать условные зоны 

оказания первой 

помощи в бою 

знать приемы 

самопомощи в бою 

 



Раненый – военнослужащий, получивший ранение – 

повреждение тканей и/или органов с нарушением 

целостности их покрова в результате воздействия 

поражающих (физических, кинетических) факторов 

оружия 

Пораженный – военнослужащий, получивший травму в 

результате воздействия поражающих (физических, 

термических, химических, биологических и прочих) факторов 

оружия 

Пострадавший – военнослужащий, получивший 

повреждение, рану, травму, увечье и т.п 



 устранение 

(снижение) 

воздействия 

поражающих 

факторов оружия 

подготовку 

раненых к 

эвакуации в 

медицинские 

организации 

(подразделения) 

временное 

поддержание 

жизненно-

важных функций 

раненых 

временное 

устранение 

угрожающих жизни 

состояний 

 

Первая помощь 

направлена на: 



Раны, причиняемые 

на войне тупыми 

предметами 

Повреждения 

взрывной волной 

Проникающие 

ранения, 

причиняемые 

средствами ведения 

войны 

Неконвенционное 

оружие 

Ранения, 

причиняемые 

противопехотными 

минами 

. 

Ранения, 

получаемых  

на поле боя 

 

 



По виду ранящего снаряда: 

1. Раны, нанесенные пулями, обладающими 

низкой скоростью (менее 600-700 м/сек) и 

устойчивыми в полете. 

2. Раны нанесенные пулями, имеющими 

высокую скорость полета (более 700 м/сек) 

и малый запас устойчивости. 

3. Осколочные раны. 

4. Раны, нанесенные шариками. 

5. Раны, нанесенные стреловидными 

элементами. 

6. Раны от вторичных осколков. 

7. Повреждения от ударной волны. 

8. Миновзрывные раны. 

9. Раны от холодного оружия. 

10. Раны от случайных причин 

(травматические). 

11. Хирургические раны. 





«Тактическая медицина» – составная часть (раздел) предмета обучения 

боевой подготовки «военно-медицинская подготовка», имеющий своей 

целью обучение военнослужащих Вооруженных Сил Российской Федерации 

оказанию первой помощи раненым на поле боя 

Особенностью «тактической медицины» является принцип обеспечения 

приоритета выполнения подразделением боевой задачи. В соответствии с 

этим принципом, самопомощь - основной способ сохранения жизни при 

ранении в бою 



Красная зона (высокой опасности) - место непосредственного получения 

ранения пострадавшим, как правило находится под прямым обстрелом 

противника, чаще всего ещё и просматривается им. Действия в этой зоне - 

чаще всего ползком, на максимальной скорости, с максимальным 

прикрытием дымами, огнём и так далее.  



Жёлтая зона (умеренной опасности) - «за углом» - место не 

просматриваемое противником и не простреливаемое им настильным, 

прямым огнём (миномёт везде достанет). Как правило это место - на 

удалении нескольких десятков метров от точки получения ранения, за 

ближайшим укрытием (в «чистом поле» - это складка местности). Критерий - 

возможность встать на одно колено, чтобы оказывать помощь раненому 

В  первую очередь - купируем болевой шок внутримышечным введением 

обезболивающих препаратов. Сразу после этого - накладываем с помощью 

ППИ повязки на выявленные ранения военнослужащего, при наличии 

существенных дефектов ткани, существенных зон её разрушения - 

промываем эти места раствором аминокапроновой кислоты, накладываем на 

них гемостатические губки и пропитываем бинты аминокапроновой 

кислотой. 



Зелёная зона (относительно безопасная) - этап эвакуации. В зелёной 

зоне можно стоять «в полный рост»  

В боевых условиях раненые размещаются в «гнезде раненых» - веером, головы к 

центру, в центре - медик. На ПМП раненые укладываются рядами, головами к 

проходу. Здесь осуществляется стабилизация состояния раненых, меняются повязки, 

производится более тщательная иммобилизация конечностей, постановка капельницы 

и другие мероприятия, нацеленные на полную стабилизацию раненых перед 

эвакуацией в стационарное лечебное учреждение.  



Действия в красной зоне: 

1. обеспечить безопасность 

(собственную, окружающих, 

раненого); 

2. наложить жгут/турникет; 

3. придать устойчивое боковое 

положение или перевернуть 

на живот; 

4. вынести в желтую зону. 



Действия в желтой зоне: 

1. провести осмотр раненого и 

оказать помощь по 

протоколу КУЛАК БАРИН; 

2. выявить ранее не обнаруженные 

ранения; 

3.исправить ошибки предыдущего 

этапа; 

4. эвакуировать в зеленую зону. 

Кулак-барин - это мнемоническое правило, 

которое помогает запомнить основные 

мероприятия при оказании первой помощи 

при травмах и ранениях. Каждая буква слова 

"кулак-барин" соответствует определенному 

действию. Например, "к" - это кровотечение, 

"у" - удушье, "л" - легкие, "а" - артерии и 

вены, "к" - колотун (гипотермия), "б" - боль, 

"а" - антибиотик, "р" - раны, "и" - 

иммобилизация, "н" - носилки. 













История возникновения и развития тактических жгутов и 

турникетов 

Презентация , подготовленная студентами 



Закрепление материала: 

Вопросы для проверки полученных знаний: 

1.Почему важна 

тактическая 

медицина? 

2.Какая зона 

самая опасная, 

почему? 

4.Как 

расшифровывается 

правило  

Кулак-барин-? 

5.Какие виды 

раненений вы 

запомнили? 

3.Чем 

отличается 

домашняя 

аптечка от 

военной? 



ПОДВЕДЕНИЕ ИТОГОВ УРОКА 

ОЦЕНКИ 

ОЦЕНИТЕ СВОЮ РАБОТУ НА УРОКЕ 

2.Все понятно, я молодец, меня заинтересовал урок, хотел бы 

получить дополнительную информацию!! 

3.Все понятно, я молодец, хотел бы получить 

дополнительную информацию и практический навык !!! 

1.Все понятно, я молодец, мне не нужна дополнительная информация! 



ДОМАШНЕЕ ЗАДАНИЕ 

1. Прочитать 

изученный 

материал урока 5.Получить 

дополнительную оценку 

можно ВСЕГДА, если 

возьмешь задание у 

преподавателя к 

следующему уроку  

2.Подготовится к 

практическому 

занятию 

3.Заполнить 

таблицу  

«Индивидуальный 

набор ПП» 

4.Найти  

дополнительные 

источники 

информации   

по теме  



Список использованных  источников впрезентации:  

1.https://voenka.pro/blogs/states/vidy-sovremennyh-takticheskih-zhgutov-i-

turniketov?ysclid=lxod8bhiwg901026190 

2.https://www.vmeda.org/wp-content/uploads/2022/10/handbook-tactical-medicine-2022.pdf 

3.https://sputnik-abkhazia.ru/20210624/Rossiyskie-voennye-mediki-v-Abkhazii-

usovershenstvuyut-navyki-okazaniya-pomoschi-v-boyu-1032691346.html 

4.https://dzen.ru/a/YwnyEs4WoU2yqydD 

5.https://www.vmeda.org/wp-content/uploads/2022/10/handbook-tactical-medicine-2022.pdf 

6.https://travmakab.ru/vph/17?ysclid=lxoi59fxo8521314770 

 


