


1. Общие положения

1.1. Первая помощь представляет собой комплекс простейших мероприятий, направленных на 
спасение жизни и сохранение здоровья человека, проводимых до прибытия медицинских 
работников.

Основными задачами первой помощи являются:
- проведение необходимых мероприятий по ликвидации угрозы для жизни пострадавшего;
- предупреждение возможных осложнений;
- обеспечение максимально благоприятных условий для транспортировки пострадавшего.

1.2. Первая помощь пострадавшему должна оказываться быстро и под руководством одного 
человека, так как противоречивые советы со стороны, суета, споры и растерянность ведут к потере 
драгоценного времени. Вместе с тем вызов врача или доставка пострадавшего в медпункт 
(больницу) должны быть выполнены незамедлительно.

1.3. Состояния, при которых оказывается первая помощь:
- отсутствие сознания;
- остановка дыхания и кровообращения;
- наружные кровотечения;
- инородные тела верхних дыхательных путей;
- травмы различных областей тела;
- ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения;
- отморожение и другие эффекты воздействия низких температур;
- отравления.

1.4. Мероприятия но оказанию первой помощи.
1.4.1. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания 

первой помощи:
- определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья;
- определение угрожающих факторов для жизни и здоровья пострадавшего;
- устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья;
- прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего;
- оценка количества пострадавших;
- извлечение пострадавшего из труднодоступных мест.

1.4.2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, сотрудники 
которых обязаны оказывать первую помощь.

1.4.3. Определение наличия сознания у пострадавшего.
1.4.4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и определению 

признаков жизни у пострадавшего:
- запрокидывание головы с подъемом подбородка;
- выдвижение нижней челюсти;
- определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания;
- определение наличия кровообращения, проверка пульса на магистральных артериях.

1.4.5. Мероприятия по проведению сердечно-легочной реанимации до появления признаков 
жизни:

- давление руками на грудину пострадавшего;
- искусственное дыхание "Рот ко рту";
- искусственное дыхание "Рот к носу".

1.4.6. Мероприятия по поддержанию проходимости дыхательных путей:
- придание устойчивого бокового положения;
- запрокидывание головы с подъемом подбородка;
- выдвижение нижней челюсти.

1.4.7. Мероприятия по обзорном у осмотру пострадавшего и временной остановке 
наружного кровотечения:

- обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;
- пальцевое прижатие артерии;
- наложение жгута;
- максимальное сгибание конечности в суставе;
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- прямое давление на рану;
- наложение давящей повязки.

1.4.8. Мероприятия по подробному осмотру пострадавшего в целях выявления признаков 
травм, отравлений и других состояний:

- проведение осмотра всех частей тела;
- проведение осмотра конечностей;
- наложение повязок при травмах различных областей тела, в том числе

герметизирующей при ранении грудной клетки;
- фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с

использованием изделий медицинского назначения);
- прекращение воздействия опасных химических веществ на пострадавшего

(промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты.
1.4.9. Придание пострадавшему оптимального положения тела.
1.4.10. Контроль состояния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и 

оказание психологической поддержки.
1.4.11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим 

специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать медицинскую помощь.

2. Первая помощь пострадавшим от действия электрического тока

2.1. Первым действием оказания помощи при поражении электрическим током должно быть 
быстрое отключение той части установки, которой касается пострадавший.

2.2. Если отключение установки не может быть произведено, необходимо- принять меры к 
отделению пострадавшего от токоведущих частей. Для изоляции рук нужно надеть 
диэлектрические перчатки, если их нет опустить на руки рукав или взять сухую материю.

При отделении пострадавшего от токоведущих частей действовать по возможности одной 
рукой. При затруднении отделения пострадавшего от токоведущих частей следует перерубить 
провода топором с сухой деревянной рукояткой или другими инструментами с изолированными 
рукоятками, надев диэлектрические перчатки. Разрубать или перерезать нужно каждый провод в 
отдельности.

2.3. Для определения состояния пострадавшего надо:
- уложить пострадавшего на спину на твердую поверхность;
- проверить наличие у пострадавшего дыхания (определяется по подъему грудной клетки);
- проверить наличие у пострадавшего пульса;
- выяснить состояние зрачка (узкий или широкий). Широкий зрачок указывает на резкое 

ухудшение кровоснабжения мозга.
2.4. Во всех случаях поражения электрическим током необходимо сообщить в здравпункт, 

независимо от состояния пострадавшего.
2.5. Если пострадавший находится в сознании, но до этого был в состоянии обморока, его 

следует уложить в удобное положение и до прихода врача обеспечйть покой, наблюдая за ним.
2.6. Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, но с сохранившимся 

устойчивым дыханием и пульсом, его следует ровно и удобно уложить, расстегнуть одежду, 
создать приток свежего воздуха, давать нюхать нашатырный спирт, обрызгивать лицо водой и 
обеспечить полный покой. Если пострадавший плохо дышит - очень редко и судорожно (как 
умирающий), ему следует делать искусственное дыхание и непрямой (наружный) массаж сердца.

2.7. При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания и пульса) нельзя считать его 
мертвым, так как смерть часто бывает лишь кажущейся. В таком состоянии пострадавший, если 
ему не будет оказана немедленная первая помощь в виде искусственного дыхания и наружного 
(непрямого) массажа сердца, действительно умрет. Искусственное дыхание следует производить 
непрерывно, как до, так и после прибытия врача. Вопрос о целесообразности или бесцельности 
дальнейшего проведения искусственного дыхания решается врачом.

2.8. При оказании помощи мнимоумершему бывает дорога каждая секунда, поэтому первую 
помощь следует оказывать немедленно и, по возможности, на месте происшествия. Переносить 
пострадавшего в другое место следует только в тех случаях, когда ему или лицу, оказывающему 
помощь, продолжает угрожать опасность или когда оказание помощи на месте невозможно.

3



2.9. Во всех случаях констатировать смерть имеет право только врач.

3. Основные правила, обязательные при производстве искусственного 
дыхания и наружного массажа сердца

3.1. Оживление организма (реанимация), пораженного электрическим током, может быть 
произведено несколькими способами. Все они основаны на проведении искусственного дыхания.

Однако самым эффективным является способ "изо рта в рот", проводимый одновременно с 
непрямым массажем сердца.

3.2. Искусственное дыхание следует производить только в случае, если пострадавший не 
дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно, как бы с всхлипыванием, как умирающий), а 
также, если дыхание пострадавшего постепенно ухудшается.

3.3. Начинать искусственное дыхание следует немедленно после освобождения 
пострадавшего от воздействия электрического тока и производить непрерывно до достижения 
положительного результата или появления бесспорных признаков действительной смерти 
(появление трупных пятен или трупного окоченения).

Наблюдались случаи, когда мнимоумершие после поражения электрическим током были 
возвращены к жизни через несколько часов.

3.4. Во время производства искусственного дыхания необходимо внимательно наблюдать за 
лицом пострадавшего. Если он пошевелит губами или веками или сделает глотательное движение 
гортанью (кадыком), нужно проверить, не сделает ли он самостоятельного вдоха. Производить 
искусственное дыхание после того, как пострадавший начнет дышать самостоятельно и 
равномерно, не следует, так как продолжение искусственного дыхания может причинить ему лишь 
вред.

3.5. Если после нескольких мгновений ожидания окажется, что пострадавший не дышит, 
производство искусственного дыхания следует немедленно возобновить. Прежде чем приступить к 
производству искусственного дыхания, необходимо:

- быстро, не теряя ни секунды, освободить пострадавшего от стесняющей дыхание одежды: 
расстегнуть ворот, развязать галстук или шарф, расстегнуть брюки и т.п.;

- так же быстро освободить рот пострадавшего от посторонних предметов (удалить 
вставные челюсти, если они имеются) и слизи;

- если рот пострадавшего крепко стиснут, раскрыть его путем выдвижения нижней 
челюсти;

3.6. Для этого надо четыре пальца обеих рук 
поставить позади углов нижней челюсти и, упираясь 
большими пальцами в ее край, выдвигать нижнюю 
челюсть вперед так, чтобы нижние зубы стояли впереди 
верхних (рис. 1).

3.7. Если таким образом раскрыть рот не удастся, 
следует у угла рта между задними коренными зубами (но 
не передними) осторожно, чтобы не сломать зубы, 

вставить дощечку, металлическую пластинку, ручку ложки или другой подобный предмет и с их 
помощью разжать зубы.

4. Способ искусственного дыхания ’’изо рта в рот” 
и непрямой массаж сердца

4.1. Способ искусственного дыхания "изо рта в рот" заключается в том, что оказывающий 
помощь производит выдох из своих легких в легкие пострадавшего через специальное 
приспособление (дыхательная трубка) (рис. 2), или непосредственно в рот или в нос пострадавшего.
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1,2 -  гибкая пластмассовая 
трубка диаметром &-I2 мм, 
длиной 60 и 100 мм;

3 -  твердая пластмассовая
трубка длиной 40 мм;

4 -  овальный фланец из плот­
ной резины.

- /  = 100

Рис.2 к п. 4.1

Рис.З к п. 4.3

4.2. Этот способ является наиболее 
эффективным, поскольку количество воздуха, 
поступающего в легкие пострадавшего за один 
вдох, в 4 раза больше, чем при других способах 
искусственного дыхания. Кроме того, при 
применении данного способа искусственного 
дыхания обеспечивается возможность
контролировать поступление воздуха в легкие 
пострадавшего по отчетливо видимому 
расширению грудной клетки после каждого 
вдувания воздуха и последующему спаданию 
грудной клетки после прекращения вдувания в 

результате пассивного выдоха воздуха через дыхательные пути 
наружу.

4.3. Для производства искусственного дыхания 
пострадавшего следует уложить на спину, раскрыть ему рот и 
после удаления изо рта посторонних предметов и слизи (платком 
или концом рубашки) вложить в него трубку (рис. 3): взрослому
- длинным концом 1, а ребенку (подростку) - коротким концом 2. 
При этом необходимо следить, чтобы язык пострадавшего не 
запал назад и не закрыл дыхательного пути и чтобы вставленная 
в рот трубка попала в дыхательное горло, а не в пищевод.

Для предотвращения западания языка, нижняя челюсть 
пострадавшего должна быть слегка выдвинута вперед.

4.4. Для раскрытия гортани следует запрокинуть голову 
пострадавшего назад, подложив под затылок одну руку, а второй 
рукой надавить на лоб пострадавшего так, чтобы подбородок 
оказался на одной линии с шеей (рис. 4). При таком положении 
головы просвет глотки и верхних дыхательных путей 
значительно расширяется и обеспечивается их полная 
проходимость, что является основным условием успеха 
искусственного дыхания по этому методу.

4.5. Для того, чтобы выправить трубку во рту и направить 
ее в дыхательное горло, следует также слегка подвигать вверх и 
вниз нижнюю челюсть пострадавшего.

Затем, встав на колени над головой пострадавшего, следует 
плотно прижать к его губам фланец дыхательной трубки, а 
большими пальцами обеих рук зажать пострадавшему нос, с тем 
чтобы вдуваемый через приспособление воздух не выходил 
обратно, минуя легкие. Сразу после этого оказывающий помощь 

делает в трубку несколько сильных выдохов и продолжает их со скоростью около 10-12 выдохов в 
минуту (каждые 5-6 сек.) до полного восстановления дыхания пострадавшего или до прибытия 
врача.

4.6. Для обеспечения возможности свободного выхода воздуха из легких пострадавшего 
оказывающий помощь после каждого вдувания должен освободить рот и нос пострадавшего (не 
вынимая при этом изо рта пострадавшего трубки приспособления).

4.7. При каждом вдувании грудная клетка пострадавшего должна расширяться, а после 
освобождения рта и носа самостоятельно опускаться. Для обеспечения более глубокого выдоха 
можно легким нажимом на грудную клетку помочь выходу воздуха из легких пострадавшего.

4.8. В процессе проведения искусственного дыхания оказывающий помощь должен следить за 
тем, чтобы вдуваемый им воздух попадал в легкие, а не в живот пострадавшего. При попадании 
воздуха в живот, что может быть обнаружено по отсутствию расширения грудной клетки и вздутию 
живота, необходимо быстро, нажатием на верхнюю часть живота под диафрагмой, выпустить 
воздух и установить дыхательную трубку в нужное положение путем повторного перемещения

Рис.4 к п. 4.4
а) начальное положение головы
б) положение головы, при 
котором начинают искусственное 
дыхание
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вверх и вниз нижней челюсти пострадавшего. После этого следует быстро возобновить 
искусственное дыхание приведенным выше способом.

4.9. При отсутствии на месте происшествия необходимого приспособления, следует быстро 
раскрыть у пострадавшего рот (приведенным выше способом), удалить из него посторонние 
предметы и слизь, запрокинуть ему голову (рис. 5) и оттянуть нижнюю челюсть. После этого 
оказывающий помощь на рот пострадавшего укладывает марлю или платок, делает глубокий вдох и 
с силой выдыхает в рот пострадавшего (рис. 6). При вдувании воздуха оказывающий помощь 
плотно прижимает свой рот к лицу пострадавшего так, чтобы по возможности охватить своим ртом 
весь рот пострадавшего, а своим лицом зажать ему нос.

Рис.5 к п. 4.9 Рис.6 к п. 4.9

4.10. После этого спасающий откидывается назад и
период грудная клетка 
он произвольно делает 
При этом необходимо 

на грудную клетку

делает новый вдох. В этот 
пострадавшего опускается и 
пассивный выдох (рис. 7). 
несильно нажимать рукой 
пострадавшего.

4.11. При возобновлении у пострадавшего 
самостоятельного дыхания некоторое время следует 
продолжать искусственное дыхание до полного 

приведения пострадавшего в сознание или до прибытия врача. В этом случае вдувание воздуха 
следует производить одновременно с началом собственного вдоха пострадавшего.

4.12. При проведении искусственного дыхания нельзя допускать охлаждения пострадавшего 
(не оставлять его на сырой земле, каменном, бетонном или металлическом полу).

Под пострадавшего следует подстелить что-либо теплое, а сверху укрыть его.

5. Наружный (непрямой) массаж сердца

5.1. При отсутствии у пострадавшего пульса для поддержания жизнедеятельности организма 
(для восстановления кровообращения), необходимо независимо от причины, вызвавшей 
прекращение работы сердца, одновременно с искусственным дыханием (вдуванием воздуха) 
проводить наружный массаж сердца. При этом следует иметь в виду, что без правильной и

своевременной предварительной помощи
пострадавшему до прибытия врача, врачебная помощь 
может оказаться запоздалой и неэффективной.

5.2. Наружный (непрямой) массаж производится 
путем ритмичных сжатий через переднюю стенку 
грудной клетки при надавливании на относительно 
подвижную нижнюю часть грудины, позади которой 
расположено сердце. При этом сердце прижимается к 
позвоночнику и кровь из его полостей выжимается в 
кровеносные сосуды. Повторяя надавливание с частотой 
60-70 раз в минуту, можно обеспечить достаточное 

б) -  положение рук производящего наружный кровообращение в организме при отсутствии работы
сердца.

а)
Рис.8 к п. 5.3

б)

а) -  место нажима на грудную клетку;

массаж сердца.
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5.3. Для проведения наружного массажа сердца пострадавшего следует уложить спиной на 
жесткую поверхность (низкий стол, скамейку или на пол), обнажить у него грудную клетку, снять 
пояс, подтяжки и другие стесняющие дыхание предметы одежды. Оказывающий помощь должен 
встать с правой или с левой стороны пострадавшего и занять такое положение, при котором 
возможен более или менее значительный наклон над пострадавшим.

Определив положение нижней трети грудины (рис. 8а), оказывающий помощь должен 
положить на нее верхний край ладони разогнутой до отказа руки, а затем поверх руки положить 
другую руку (рис. 86) и надавливать на грудную клетку пострадавшего, слегка помогая при этом 
наклоном своего корпуса.

5.4. Надавливание следует производить быстрым толчком, так, чтобы продвинуть нижнюю 
часть грудины вниз в сторону позвоночника на 3-4 см, а у полных людей - на 5-6 см. Усилие при 
надавливании следует концентрировать на нижнюю часть грудины, которая благодаря 
прикреплению ее к хрящевым окончаниям нижних ребер является подвижной. Верхняя часть 
грудины прикреплена неподвижно к костным ребрам и при надавливании на нее может 
переломиться. Следует избегать также надавливания на окончание нижних ребер, так как это может 
привести к их перелому. Ни в коем случае нельзя надавливать ниже края грудной клетки (на мягкие 
ткани), так как можно повредить расположенные здесь органы, в первую очередь печень.

Надавливание на грудину следует повторять примерно 1 раз в секунду.
5.5. После быстрого толчка руки остаются в достигнутом положении примерно в течение 

одной трети секунды. После этого руки следует снять, освободив грудную клетку от давления, с 
тем чтобы дать возможность ей расправиться. Это благоприятствует присасыванию крови из 
больших вен в сердце и его заполнению кровью.

5.6. Поскольку надавливание на грудную клетку затрудняет ее расширение при вдохе, 
вдувание следует производить в промежутках между надавливаниями или же во время специальной 
паузы, предусматриваемой через каждые 4-6 надавливаний на грудную клетку.

^  ^  5.7. В случае, если оказывающий помощь не имеет
Рис.9 к п. 5.7 \  помощника и вынужден проводить искусственное дыхание и

'' ^ * наружный массаж сердца один, следует чередовать проведение
указанных операций в следующем порядке: после двух-трех 
глубоких вдуваний в рот или нос пострадавшего, оказывающий 
помощь производит 4-6 надавливаний на грудную клетку, затем 
снова производит 2-3 глубоких вдувания и опять повторяет 4-6 
надавливаний с целью массажа сердца и т.д. (рис. 9).

5.8. При наличии помощника один из оказывающих 
помощь - менее опытный в этом вопросе - должен 
проводить искусственное дыхание (рис. 10) путем 
вдувания воздуха как менее сложную процедуру, а второй
- более опытный - производить наружный массаж сердца. 
При этом вдувание воздуха следует приурочить ко 
времени прекращения надавливания на грудную клетку 

или прерывая на время вдувания (примерно на 1 сек) массаж сердца.
5.9. При равной квалификации лиц, оказывающих помощь, целесообразно каждому из них 

проводить искусственное дыхание и наружный массаж сердца, поочередно сменяя друг друга через 
каждые 5-10 мин. Такое чередование будет менее утомительно, чем непрерывное проведение одной 
и той же процедуры, особенно массажа сердца.

5.10. Эффективность наружного массажа сердца проявляется в первую очередь в том, что 
каждое надавливание на грудину приводит к появлению у пострадавшего пульсирующего 
колебания стенок артерий (проверяется другим лицом).

5.11. При правильном проведении искусственного дыхания и массажа сердца у пострадавшего 
появляются следующие признаки оживления:

- улучшение цвета лица, приобретающего розоватый оттенок вместо серо-землистого цвета 
с синеватым оттенком, который был у пострадавшего до оказания помощи;

- появление самостоятельных дыхательных движений, которые становятся все более 
равномерными по мере продолжения мероприятий по оказанию помощи (оживлению);
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- сужение зрачков.
5.12. Степень сужения зрачков может служить наиболее верным показателем эффективности 

оказываемой помощи. Узкие зрачки у оживляемого указывают на достаточное снабжение мозга 
кислородом, и, наоборот, начинающееся расширение зрачков свидетельствует об ухудшении 
снабжения мозга кровью и необходимости принятия более эффективных мер по оживлению 
пострадавшего. Поэтому может помочь поднятие ног пострадавшего примерно на 0,5 м от пола и 
оставление их в поднятом положении в течение всего времени наружного массажа сердца. Такое 
положение ног пострадавшего способствует лучшему притоку крови в сердце из вен нижней части 
тела. Для поддержания ног в поднятом положении под них следует что-либо подложить.

5.13. Искусственное дыхание и наружный массаж сердца следует проводить до появления 
самостоятельного дыхания и работы сердца, однако появление слабых вздохов (при наличии 
пульса) не дает оснований для прекращения искусственного дыхания.

В этом случае, как уже указывалось выше, вдувание воздуха следует приурочить к моменту 
начала собственного вдоха пострадавшего.

5.14. О восстановлении деятельности сердца у пострадавшего судят по появлению у него 
собственного, не поддерживаемого массажем регулярного пульса. Для проверки пульса прерывают 
массаж на 2-3 сек, и если пульс сохраняется, то это указывает на самостоятельную работу сердца. 
При отсутствии пульса во время перерыва необходимо немедленно возобновить массаж.

5.15. Следует помнить, что даже кратковременное прекращение оживляющих мероприятий (1 
мин. и менее) может привести к непоправимым последствиям.

5.16. После появления первых признаков оживления, наружный массаж сердца и 
искусственное дыхание следует продолжать в течение 5-10 мин, приурочивая вдувание к моменту 
собственного вдоха.

6. Первая помощь при ранениях

6.1. Раной называется повреждение, характеризующееся нарушением целости кожных 
покровов, слизистых оболочек, а иногда и глубоких тканей и сопровождающееся болью, 
кровотечением и зиянием.

Мерой профилактики заражения ран является наиболее раннее наложение на нее 
асептической повязки, предупреждающей дальнейшее поступление микробов в рану.

6.2. Во избежание заражения столбняком (тяжелое заболевание с большим процентом 
смертности) особое внимание следует уделять ранам, загрязненным землей. Срочное обращение к 
врачу для введения противостолбнячной сыворотки предупреждает это заболевание.

6.3. Во избежание засорения раны во время перевязки оказывающий первую помощь при 
ранениях должен чисто (с мылом) вымыть руки, а если это сделать почему-либо невозможно, 
следует смазать пальцы йодной настойкой. Прикасаться к самой ране даже вымытыми руками 
запрещается.

6.4. При оказании первой помощи необходимо строго соблюдать следующие правила:
- нельзя промывать рану водой или каким-либо лекарственным веществом, засыпать 

порошками и покрывать мазями, так как это препятствует заживлению раны, способствует 
занесению в нее грязи с поверхности кожи, что вызывает последующее нагноение;

- нельзя стирать с раны песок, землю и т.п., так как удалить таким способом все, что 
загрязняет рану, невозможно, но зато при этом можно глубже втереть грязь и легче вызвать 
заражение раны; очистить рану, как следует, может только врач;

- нельзя удалять из раны сгустки крови, так как это может вызвать сильное кровотечение;
- нельзя заматывать рану изоляционной лентой.

6.5. Для оказания первой помощи при ранении следует вскрыть имеющийся в аптечке первой 
помощи индивидуальный пакет, наложить содержащийся в нем стерильный перевязочный 
материал на рану и перевязать ее бинтом.

6.6. Индивидуальный пакет, используемый для закрытия раны, следует распечатывать так, 
чтобы не касаться руками той части повязки, которая должна быть наложена непосредственно на 
рану.

6.7. Если индивидуального пакета не оказалось, то для перевязки следует использовать 
чистый носовой платок, чистую тряпочку и т.п. На то место тряпочки, которое приходится 
непосредственно на рану, желательно накапать несколько капель йодной настойки, чтобы получить
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пятно размером больше раны, а затем наложить тряпочку на рану. Особенно важно применять 
йодную настойку указанным способом при загрязненных ранах.

7. Первая помощь при кровотечении

Наружное кровотечение может быть артериальным и венозным. При артериальном 
кровотечении кровь алого цвета и вытекает пульсирующей струей (толчками); при венозном 
кровотечении кровь темного цвета и вытекает непрерывно. Наиболее опасным является 
артериальное кровотечение.

Для того чтобы остановить кровотечение, необходимо:
- поднять раненую конечность;
- кровоточащую рану закрыть перевязочным материалом, не касаясь пальцами самой раны; 

забинтовать раненое место;
- при сильном артериальном кровотечении, если оно не останавливается повязкой, 

применять сдавливание кровеносных сосудов, питающих раненую область, при помощи 
сгибания конечности в суставах, а также пальцами, жгутом или закруткой; во всех случаях 
большого кровотечения необходимо срочно вызвать врача.

7.1. Можно быстро остановить артериальное кровотечение, прижав пальцами кровоточащий 
сосуд к подлежащей кости выше раны (ближе к туловищу).

7.2. Кровотечение из сосудов нижней части лица останавливается прижатием челюстной 
артерии к краю нижней челюсти.

7.3. Кровотечение из ран виска и лба останавливается прижатием артерии впереди уха.
7.4. Кровотечение из больших ран головы и шеи можно остановить придавливанием сонной 

артерии к шейным позвонкам.
7.5. Кровотечение из ран подмышечной впадины и плеча останавливается прижатием 

подключичной артерии к кости в надключичной ямке.
7.6. Кровотечение из ран на предплечье останавливается прижатием плечевой артерии 

посередине плеча.
7.7. Кровотечение из ран на кисти и пальцах рук останавливается прижатием двух артерий в 

нижней трети предплечья у кисти.
7.8. Кровотечение из ран нижних конечностей останавливается прижатием бедренной артерии 

к костям таза.
7.9. Кровотечение из ран на стопе можно остановить прижатием артерии, идущей по тыльной 

части стопы.
7.10. Придавливание пальцами кровоточащего сосуда 

следует производить достаточно сильно. Более быстро и 
надежно, чем прижатие пальцами, кровотечение можно 
остановить сгибанием конечности в суставах (рис. 11).

Т) Для этого у пострадавшего следует быстро засучить
рукав или брюки и, сделав комок из любой материи, 
вложить его в ямку, образующуюся при сгибании сустава, 
расположенного выше места ранения, и, сильно, до отказа 
согнуть над этим комком сустав. При этом будет сдавлена 
проходящая в изгибе артерия, подающая кровь к ране. В 
этом положении ногу или руку можно связать или 

п. 7.10 привязать к туловищу пострадавшего.

8. Остановка артериального кровотечения жгутом или закруткой

8.1. Когда сгибание в суставе применять нельзя (например, 
при одновременном переломе кости той же конечности), то при 
сильном артериальном кровотечении следует перетянуть всю 
конечность, Накладывая жгут (рис. 12).

8.2. В качестве жгута лучше всего использовать какую-либо 
упругую, растягивающуюся ткань, резиновую трубку или ленту,
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подтяжки и т.п.
8.3. Перед наложением жгута конечность (рука или нога) должна быть приподнята.
8.4. Если у оказывающего помощь нет помощников, то предварительное прижатие артерии 

пальцами можно поручить самому пострадавшему.
8.5. Накладывание жгута производится на ближайшую к туловищу часть плеча или бедра. 

Место, на которое накладывается жгут, должно быть обернуто чем-либо мягким, например, 
несколькими слоями бинта или соответствующим куском материи.

8.6. Можно также накладывать жгут поверх рукава или брюк.
8.7. Прежде чем наложить жгут, его следует растянуть, а затем туго забинтовать конечность, 

не оставляя между оборотами жгута не покрытых им участков кожи. Перетягивание жгутом 
конечности не должно быть чрезмерным, так как при этом могут быть стянуты и пострадать нервы; 
натяжение жгута следует доводить только до прекращения кровотечения. Если будет обнаружено, 
что кровотечение полностью не прекратилось, следует наложить дополнительно (более туго) 
несколько оборотов жгута.

8.8. Наложенный жгут держать больше 1,5-2 ч запрещается, так как это может привести к 
омертвлению обескровленной конечности.

8.9. Кроме того, через час следует на 5-10 мин снять жгут, чтобы дать пострадавшему 
отдохнуть от боли, а конечности - получить некоторый приток крови. Перед тем как снять жгут, 
необходимо прижать пальцами артерию, по которой идет кровь к ране. Распускать жгут следует 
постепенно и медленно. После 5-10 мин жгут накладывают вновь.

8.10. При отсутствии под рукой какой-либо растягивающейся ленты, перетянуть конечность 
можно так называемой "закруткой", сделанной из нерастягивающегося материала: галстука, пояса, 
скрученного платка или полотенца, веревки, ремня и т.п. (рис. 13).

Рис.13 к п. 8.10
8.11. Материал, из которого делается закрутка, обводится вокруг поднятой конечности, 

покрытой соответствующей подстилкой, и связывается узлом на наружной стороне конечности. В 
этот узел (или под него) продевается какой-либо твердый предмет в виде палочки, который 
закручивают до прекращения кровотечения. Слишком сильно затягивать "закрутку" нельзя. 
Закрутив до необходимой степени, палочку привязывают гак, чтобы она не смогла 
самопроизвольно раскрутиться.

8.12. При кровотечении из носа, пострадавшего следует усадить или уложить, слегка откинув 
назад голову, расстегнуть ворот, наложить на переносицу и на h o q  холодную примочку (сменяя ее 
по мере нагревания), сжать пальцами мягкие части (крылья) носа. Внести в нос кусочек 
стерилизованной ваты или марли, смоченной перекисью водорода.

8.13. При кровотечении изо рта (кровавой рвоте) пострадавшего следует уложить на носилки 
и немедленно доставить в лечебное учреждение.

9. Первая помощь при переломах, вывихах, ушибах и растяжениях связок

При переломах и вывихах основной задачей первой помощи является обеспечение спокойного 
и наиболее удобного положения для поврежденной конечности, что достигается полной ее 
неподвижностью. Это правило является обязательным не только для устранения болевых 
ощущений, но и для предупреждения ряда добавочных повреждений окружающих тканей, 
вследствие прокалывания их костью изнутри.

9.1. Перелом черепа
При падении на голову или при ударе по голове, вызвавшем бессознательное состояние, 

кровотечение из ушей, или рта, имеется основание предполагать наличие перелома черепа. Первая

10



помощь в этом случае должна заключаться в прикладывании к голове холодных предметов 
(резиновый пузырь со льдом или холодной водой, холодные примочки и т.п.).

9.2. Перелом позвоночника
При падении с высоты или при обвалах, если есть подозрение, что сломан позвоночник 

(резкая боль в позвоночнике, невозможно согнуть спину и повернуться), первая помощь должна 
сводиться к следующему: осторожно, не поднимая пострадавшего, подсунуть под него доску или 
повернуть пострадавшего на живот лицом вниз и строго следить, чтобы при поворачивании или 
поднимании пострадавшего туловище его не перегибалось (во избежание повреждения спинного 
мозга).

9.3. Перелом и вывих ключицы
Признаки - боль в области ключицы и явно выраженная припухлость.

Первая помощь:
- положить в подмышечную впадину поврежденной стороны 

небольшой комок ваты, марли или какой-либо материи;
- руку, согнутую в локте под прямым углом, прибинтовать к 

туловищу (рис. 14); бинтовать следует в направлении от больной 
руки к спине;

- руку ниже локтя подвязать косынкой к шее;
- к области повреждения приложить холодный предмет 

(резиновый пузырь со льдом или холодной водой и др.).
9.4. Перелом и вывих костей рук
Признаки - боль по ходу кости, неестественная форма 

конечности, подвижность в месте, где нет сустава (при наличии 
перелома), припухлость.

Первая помощь: наложить соответствующие шины, (рис. 14) если шин почему-либо не 
оказалось, то так же, как и при переломе ключицы, руку следует подвесить на косынке к шее, а 
затем прибинтовать ее к туловищу, не подкладывая комка в подмышечную впадину. Если рука (при 
вывихе) отстает от туловища, между рукой и туловищем следует проложить что-либо мягкое 
(например, сверток из одежды, мешков и т.п.).

К месту повреждения приложить холодный предмет. При отсутствии бинта и косынки можно 
подвесить руку на поле пиджака.

9.5. Перелом и вывих костей кисти и пальцев рук
При подозрении на перелом или вывих костей кисти следует прибинтовать кисть руки к 

широкой (шириной с ладонь) шине, так, чтобы шина начиналась от середины предплечья, а 
кончалась у конца пальцев. В ладонь поврежденной руки предварительно должен быть вложен 
комок ваты, бинт и т.п., чтобы пальцы были несколько согнуты. К месту повреждения следует 
приложить холодный предмет.

9.6. Перелом и вывих нижней конечности
Признаки - боль по ходу кости, припухлость, 

неестественная форма в месте, где нет сустава (при 
переломе).
При повреждении бедренной кости укрепить больную 
конечность шиной, фанерой, палкой, картоном или 
каким-либо другим подобным предметом так, чтобы 
один конец шины доходил до подмышки, а другой 
достигал пятки (рис. 15). При необходимости вторую 
шину кладут от промежности до пятки. Этим 
достигается полный покой всей нижней конечности. 

Шины крепко прибинтовываются к конечности в 2-3 местах, но не рядом и не в месте перелома. По 
возможности шину следует накладывать, не приподнимая ноги, а придерживая ее на месте. 
Проталкивать бинт палочкой под поясницей, коленом или пяткой. К месту повреждения следует 
приложить холодный предмет.

9.7. Перелом ребер
Признаки - боль при дыхании, кашле и движении. Первая помощь: туго забинтовать грудь или 

стянуть ее полотенцем во время выдоха.
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9.8. Ушибы
При уверенности, что пострадавший получил только ушиб, а не перелом или вывих, к месту 

ушиба следует приложить холодный предмет (снег, лед, тряпку, смоченную холодной водой) и 
плотно забинтовать ушибленное место. При отсутствии ранения кожи смазывать ее йодом, 
растирать и накладывать согревающий компресс не следует, так как все это ведет лишь к усилению 
боли.

При ушибах живота, наличии обморочного состояния, резкой бледности лица и сильных 
болей следует немедленно вызвать скорую помощь для направления пострадавшего в больницу 
(возможны разрывы внутренних органов с последующим внутренним кровотечением). Также 
следует поступать и при тяжелых ушибах всего тела вследствие падения с высоты.

9.9. Растяжение связок
При растяжении связок, например, при подвертывании стопы, признаком чего являются 

резкая боль в суставе и припухлость, первая помощь заключается в прикладывании холодного 
предмета, тугом бинтовании и покое.

10. Первая помощь при ожогах

10.1. По глубине поражения выделяют четыре степени ожогов:
I степень - покраснение кожи и появление отека;
II степень - появление водяных пузырей;
III степень - омертвение поверхностных и глубоких слоев кожи;
IV степень - обугливание кожи, поражение мышц, сухожилий и костей.
Ожоги бывают:

- термические - от воздействия огня, пара, горячих предметов и веществ;
- химические - от воздействия кислот и щелочей;
- электрические - от воздействия электрического тока или вольтовой дуги.

10.2. При тяжелых ожогах надо очень осторожно снять с пострадавшего одежду и обувь - 
лучше разрезать их. Рана от ожога, будучи загрязнена, начинает гноиться и долго не заживает. 
Поэтому нельзя касаться руками обожженного участка кожи или смазывать его какими-либо 
мазями, маслами, вазелином или растворами. Обожженную поверхность следует перевязать так же, 
как любую рану, покрыть стерилизованным материалом из пакета или чистой глаженой полотняной 
тряпкой, а сверху положить слой ваты и все закрепить бинтом. После этого пострадавшего следует 
направить в лечебное учреждение.

Такой способ оказания первой помощи следует применять при всех ожогах, чем бы они не 
были вызваны: паром, вольтовой дугой, горячей мастикой, канифолью и т.п. При этом не следует 
вскрывать пузырей, удалять приставшую к обожженному месту мастику, канифоль или другие 
смолистые вещества, так как удаляя их, легко содрать кожу и тем самым создать благоприятные 
условия для заражения раны микробами с последующим нагноением. Нельзя также отдирать 
обгоревшие приставшие к ране куски одежды; в случае необходимости приставшие куски одежды 
следует обрезать острыми ножницами.

10.3. При ожогах глаз электрической дугой следует делать холодные примочки из раствора 
борной кислоты и немедленно направить пострадавшего к врачу.

10.4. При ожогах, вызванных концентрированными кислотами (серной, азотной, соляной), 
пораженное место должно быть немедленно тщательно промыто быстротекущей струей воды из- 
под крана или ведра в течение 10-15 мин. Можно также опустить обожженную конечность в бак 
или ведро с чистой водой и интенсивно двигать ею в воде. После этого пораженное место 
промывают 5%-ным раствором марганцовокислого калия или 10%-ным раствором питьевой соды 
(одна чайная ложка соды на стакан воды). После промывания пораженные участки тела следует 
покрыть марлей, пропитанной смесью растительного масла (льняного или оливкового) и 
известковой воды в равном соотношении.

10.5. При попадании кислоты или ее паров в глаза и полость рта необходимо произвести 
промывание или полоскание пострадавших мест 5%-ным раствором питьевой соды, а при 
попадании кислоты в дыхательные пути - дышать распыленным при помощи пульверизатора 5%- 
ным раствором питьевой соды.
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10.6. В случае ожога едкими щелочами (каустической содой, негашенной известью) 
пораженное место следует тщательно промыть быстротекущей струей воды в течение 10-15 мин. 
После этого пораженное место нужно промыть слабым раствором уксусной кислоты (3-6% по 
объему) или раствором борной кислоты (одна чайная ложка на стакан воды). После промывания 
пораженные места следует покрыть марлей, пропитанной 5%-ным раствором уксусной кислоты.

10.7. При попадании едкой щелочи или ее паров в глаза и в полости рта промывание 
пораженных мест следует производить 2%-ным раствором борной кислоты.

10.8. При ранениях стеклом и одновременным воздействием кислоты или щелочи прежде 
всего необходимо убедиться в том, что в ране нет осколков стекла, а затем быстро промыть рану 
соответствующим раствором, смазать края ее раствором йода и перевязать рану, пользуясь 
стерильной ватой и бинтом.

Пострадавшего после оказания первой помощи следует сразу же направить к врачу.

11. Первая помощь при общем переохлаждении организма и отморожениях

11.1. Отморожение - это повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры.
11.2. При легком отморожении (побледнение и покраснение кожи, вплоть до потери 

чувствительности) оказывающий первую помощь обязан:
- как можно быстрее перевести пострадавшего в теплое помещение;
- напоить пострадавшего горячим чаем, кофе, накормить горячей пищей;
- обмороженную конечность поместить в теплую ванну (таз, ведро) с температурой 20°С, 

доводя в течение 20-30 минут до 40°С (в случае загрязнения омывать конечность с мылом).
11.3. При незначительном отморожении ограниченных участков тела последние можно 

согревать с помощью тепла рук оказывающего первую помощь.
11.4. При тяжелом отморожении (появление на коже пузырей, омертвение мягких тканей) 

оказывающий помощь обязан:
- срочно перевести пострадавшего в теплое помещение;
- обработать кожу вокруг пузырей спиртом (не прокалывая их);
- наложить на обмороженную часть стерильную повязку;
- дать пострадавшему горячий чай, кофе;
- применять общее согревание организма (теплое укутывание, грелки и т.п.);
- доставить пострадавшего в медпункт или лечебное учреждение.

11.5. Запрещается растирать обмороженные участки тела снегом, спиртом, прикладывать 
горячую грелку.

12. Первая помощь при попадании инородных тел

12.1. При попадании инородного тела в дыхательное горло необходимо:
- попросить пострадавшего сделать несколько резких кашлевых толчков;
- нанести пострадавшему 3-5 коротких ударов кистью в межлопаточную область при 

наклоненной вниз голове или в положении лежа на животе;
- охватить пострадавшего сзади, сцепив кисти рук между мечевидным отростком грудины 

и пупком и произвести 3-5 быстрых надавливаний на живот пострадавшего.
12.2. При попадании инородного тела (соринки) в глаз необходимо промыть глаз струей воды 

(из стакана при помощи ватки или марли), направляя последнюю от угла глаза (виска) к 
внутреннему углу глаза (к носу).

12.2.1. Запрещается тереть глаз.
12.2.2. При тяжелых травмах необходимо наложить на глаз стерильную повязку и срочно 

доставить пострадавшего в медпункт или лечебное учреждение.
12.3. При попадании инородных тел в мягкие ткани (под кожу, ноготь и т.п.) необходимо:

- удалить инородное тело (если есть уверенность, что это можно сделать);
- обработать место внедрения инородного тела раствором йода;
- наложить стерильную повязку.
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13. Первая помощь при отравлениях

13.1. При отравлении газами (ацетилен, угарный газ, пары бензина и т.п.) пострадавшие 
ощущают: головную боль, "стук в висках", "звон в ушах", общую слабость, головокружение, 
сонливость; в тяжелых случаях может быть возбужденное состояние, нарушение дыхания, 
расширение зрачков.

13.2. Оказывающий помощь должен:
- вывести или вынести пострадавшего из загазованной зоны;
- расстегнуть одежду и обеспечить приток свежего воздуха;
- уложить пострадавшего, приподняв ноги (при отравлении угарным газом - строго 

горизонтально);
- укрыть пострадавшего одеялом, одеждой и т.п.;
- поднести к носу пострадавшего ватку, смоченную раствором нашатырного спирта;
- дать выпить большое количество жидкости;
- при остановке дыхания приступить к искусственному дыханию;
- срочно вызвать квалифицированную медицинскую помощь.

13.3. При отравлении хлором необходимо:
- промыть глаза, нос и рот раствором питьевой соды (1/2 чайной ложки на стакан воды);
- дать пострадавшему пить небольшими глотками теплое питье;
- направить пострадавшего в медицинское учреждение.

13.4. При отравлениях испорченными продуктами (могут возникать головные боли, тошнота, 
рвота, боли в животе, общая слабость) необходимо:

- дать выпить пострадавшему 3-4 стакана воды, или розового раствора марганцовокислого 
калия с последующим вызовом рвоты;

- повторять промывание 2-3 раза;
- дать пострадавшему активированный уголь (таблетки);
- напоить пострадавшего теплым чаем;
- уложить и тепло укрыть пострадавшего;
- при нарушении дыхания и остановке сердечной деятельности приступить к проведению 

искусственного дыхания и наружного массажа сердца;
- доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

13.5. Первая помощь при отравлении едкими веществами.
13.5.1. При отравлении крепкими кислотами (серная, соляная, уксусная) и крепкими 

щелочами (едкий натр, едкий калий, нашатырный спирт) происходят ожоги слизистой оболочки 
полости рта, глотки, пищевода, а иногда и желудка.

13.5.2. Признаками отравления являются: сильные боли во рту, глотке, желудке и 
кишечнике, тошнота, рвота, головокружение, общая слабость (вплоть до обморочного 
состояния).

13.5.3. При отравлении кислотой необходимо:
- давать пострадавшему внутрь через каждые 5 минут по столовой ложке раствора соды 

(2 чайные ложки на стакан воды) или 10 капель нашатырного спирта, разведенного в воде;
- дать пить пострадавшему молоко или взболтанный в воде яичный белок;
-при нарушении дыхания делать искусственное дыхание;
-доставить пострадавшего в медицинское учреждение.

13.5.4. При отравлении крепкой едкой щелочью пострадавшему необходимо:
- понемногу давать пить холодную воду, подкисленную уксусной или лимонной 

кислотой (2 столовые ложки 3% раствора уксуса на стакан воды);
- дать внутрь растительное масло или взболтанный с водой яичный белок;
- приложить горчичник к подложечной области;
- доставить пострадавшего в медицинское учреждение.
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14. Первая помощь при обмороке, тепловом и солнечном ударах

14.1. Обморок -  это внезапная, кратковременная потеря сознания (от нескольких секунд до 
нескольких минут).

14.1.1. Обморок может возникать в результате: испуга, сильной боли, кровотечения, резкой 
смены положения тела (из горизонтального в вертикальное и т.д.).

14.1.2. При обмороке у пострадавшего наблюдается: обильный пот, похолодание 
конечностей, слабый и частый пульс, ослабленное дыхание, бледность кожных покровов.

14.1.3. Оказывая первую помощь при обмороке необходимо:
- уложить пострадавшего на спину, опустить голову, приподнять ноги;
- расстегнуть одежду и обеспечить приток свежего воздуха;
- смочить лицо холодной водой;
- поднести к носу ватку, смоченную раствором нашатырного спирта;
- слегка похлопать по щекам;
- после выведения пострадавшего из обморочного состояния дать потерпевшему 

крепкий чай, кофе;
- при повторном обмороке вызвать квалифицированную медицинскую помощь;
- транспортировать пострадавшего на носилках.

14.2. Тепловой и солнечный удары возникают в результате значительного перегревания 
организма и, вследствие этого, значительного прилива крови к головному мозгу.

14.2.1. Перегреванию способствуют: повышенная температура окружающей среды, 
повышенная влажность воздуха, влагонепроницаемая (резиновая, брезентовая) одежда, тяжелая 
физическая работа, нарушение питьевого режима и т.д.

14.2.2. Тепловой и солнечный удары характеризуются возникновением: общей слабости, 
ощущением жара, покраснением кожи, обильным потоотделением, учащенным сердцебиением 
(частота пульса 100-120 ударов в минуту), головокружением, головной болью, тошнотой (иногда 
рвотой), повышением температуры тела до 38-40°С. В тяжелых случаях возможно помрачение 
или полная потеря сознания, бред, мышечные судороги, нарушения дыхания и кровообращения.

14.2.3. При тепловом и солнечном ударах необходимо:
- немедленно перенести пострадавшего в прохладное помещение;
- уложить пострадавшего на спину, подложив под голову подушку (сверток из одежды и

т.п.);
- снять или расстегнуть одежду;
- смочить голову и грудь холодной водой;
- положить холодные примочки или лед на голову (лоб, теменную область, затылок), 

паховые, подключичные, подколенные, подмышечные области (места сосредоточения многих 
сосудов);

- при сохраненном сознании дать выпить крепкого холодного чая или холодной 
подсоленной воды;

- при нарушении дыхания и кровообращения провести весь комплекс реанимационных 
мероприятий (искусственное дыхание и наружный массаж сердца).

15. Оказание первой помощи утопленникам

15.1. У вытащенного из воды человека в верхних дыхательных путях содержится много воды 
или пенистой жидкости.

Не теряя времени, следует удалить воду из желудка утопленника. Открыть рот и удалить воду 
можно одним приемом: спасатель кладет пострадавшего грудной клеткой на свое бедро, 
одновременно пропускает свои руки под мышки пострадавшего и накладывает с обеих сторон 
большие пальцы рук на верхние края нижней челюсти: остальными четырьмя пальцами обеих рук 
нажимает на подбородок, опуская нижнюю челюсть пострадавшего вниз и выдвигая ее вперед.

15.2. Открыв рот пострадавшему, спасатель приступает к удалению воды. Не нужно 
стремиться удалить ее всю, важно добиться чтобы не было воды и пены в верхних дыхательных 
путях. После того, как удалена вода, приступают к искусственному дыханию методом "изо рта в
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рот" или "изо рта в нос". Всю подготовку к искусственному дыханию нужно проводить быстро, но 
с осторожностью.

15.3. У утопленников побелевших, как правило, воды в дыхательных путях нет, поэтому 
после извлечения из воды надо сразу приступить к искусственному дыханию и массажу сердца.

16. Помощь при укусах насекомых и животных

16.1. Единичные укусы пчел, ос, шмелей неприятны, болезненны, но особой опасности не 
представляют. В случае укусов из ранки вынимают жало и накладывают примочку из холодной 
воды или нашатырного спирта с водой.

16.2. Опасны укусы клещей. Эти укусы могут привести к развитию тяжелой болезни 
головного мозга -  энцефалиту. В первые 2-3 часа после присасывания к коже клещ выпускает в 
кровь человека небольшое количество возбудителей заболевания, и заражение маловероятно. 
Поэтому клеща следует как можно быстрее удалить с кожи. Внедрившееся в кожу насекомое 
можно заставить вылезти, смазывая кожу вокруг места внедрения камфорным маслом. После этого 
насекомое удаляется более легко пальцами или пинцетом. Пострадавшего от укуса человека 
следует направить к врачу.

16.3. При укусе змеи необходимо произвести немедленное отсасывание яда ртом из ранки. 
Это может сделать как сам пострадавший, так и лицо, оказывающее помощь. Яд змеи, попавший в 
рот и желудок, безопасен. После этого пострадавшему обеспечивается покой и обильное питье. Не 
следует применять пережатие конечности жгутом, прижигание укушенной раны, вырезание и т. п.

16.4. Укус собаки или кошки может стать причиной такого опасного заболевания, как 
бешенство. При укусе животного из ранки выдавливают кровь, место укуса промывают кипяченой 
водой и накладывают на него повязку. Пострадавшего следует срочно направить в медицинское 
учреждение для проведения прививок против бешенства.

17. Транспортировка пострадавших

17.1. Транспортировка пострадавшего должна быть по возможности быстрой, безопасной и 
щадящей.

17.2. В зависимости от вида травмы и имеющихся средств (табельные, подручные) 
транспортировка пострадавших может осуществляться разными способами: поддержание, вынос на 
руках, вынос на носилках.

Группа оказывающих помощь без носилок "Стул" Палки, вдеты е в пальто Тяга на простыне

17.3. Транспортировать раненого вниз или вверх по трапам следует всегда головой вверх.
17.4. Укладывать пострадавшего на носилки необходимо со стороны, противоположной 

травмированной части тела.
17.5. При транспортировке на носилках необходимо:

- следить, чтобы пострадавший был в правильном и удобном положении;
- чтобы при переноске на руках оказывающие помощь шли "не в ногу";
- поднимать и класть травмированного на носилки согласовано (по команде);
- при переломах и тяжелых травмах не нести пострадавшего к носилкам на руках, а 

подставлять носилки под пострадавшего (место перелома необходимо поддерживать).
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18. Содержимое Аптечки для оказания первой помощи работникам

В соответствии с приказом Минздравсоцразвития РФ от 05.03.2011 г. №169н «Об 
утверждении требований к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек для 
оказания первой помощи работникам»

N
п/п

Наименование изделий 
медицинского назначения

Нормативный документ
Форма

выпуска
(размеры)

Количество
(штуки,

упаковки)

1 Изделия медицинского назначения для временной остановки наружного
кровотечения и перевязки ран

1.1 Жгут кровоостанавливающий ГОСТРИСО 10993-99 1 шт.

1.2 Бинт марлевый медицинский 
нестерильный

ГОСТ 1172-93 5 м х 5 см 1 шт.

1.3 Бинт марлевый медицинский 
нестерильный

ГОСТ 1172-93 5 м х 10 см 1 шт.

1.4 Бинт марлевый медицинский 
нестерильный

ГОСТ 1172-93 7 м х 14 см 1 шт.

1.5 Бинт марлевый медицинский 
стерильный

ГОСТ 1172-93 5 м х 7 см 1 шт.

1.6 Бинт марлевый медицинский 
стерильный

ГОСТ 1172-93 5 м х 10 см 2 шт.

1.7 Бинт марлевый медицинский 
стерильный

ГОСТ 1172-93 7 м х 14 см 2 шт.

1.8
Пакет перевязочный медицинский 
индивидуальный стерильный с 
герметичной оболочкой

ГОСТ 1179-93 1 шт.

1.9 Салфетки марлевые медицинские 
стерильные

ГОСТ 16427-93 Не менее 
16x14см N 10 1 уп.

1.10 Лейкопластырь бактерицидный ГОСТРИСО 10993-99 Не менее 4 см 
х 10 см 2 шт.

1.11 Лейкопластырь бактерицидный ГОСТ Р ИСО 10993-99 Не менее 1,9 
см х 7,2 см 10 шт.

1.12 Лейкопластырь рулонный ГОСТ Р ИСО 10993-99 Не менее 1 см 
х 250 см 1 шт.

2 Изделия медицинского назначения для проведения сердечно-легочной
реанимации

2.1

Устройство для проведения 
искусственного дыхания "Рот- 
Устройство-Рот" или карманная 
маска для искусственной 
вентиляции лёгких "Рот-маска"

ГОСТ Р ИСО 10993-99 1 шт.

3 Прочие изделия медицинского назначения

3.1 Ножницы для разрезания повязок по 
Листеру

ГОСТ 21239-93 (ИСО 7741-86) 1 шт.

3.2 Салфетки антисептические из ГОСТ Р ИСО Не менее 5 шт.

3.3 Перчатки медицинские ГОСТ Р ИСО 10993-99 Размер 2 пары

3.4
Маска медицинская нестерильная 3- 
слойная из нетканого материала с 
резинками или с завязками

ГОСТРИСО 10993-99 2 шт.

3.5 Покрывало спасательное 
изотермическое

ГОСТ Р ИСО 10993-99, 
ГОСТ Р 50444-92

Не менее 160 
х210 см 1 шт.

4 Прочие средства

4.1 Английские булавки стальные со . 
спиралью

ГОСТ 9389-75 не менее 38 
мм

3 шт.

4.2
Рекомендации с пиктограммами по и 
аптечки для оказания первой помощи

спользованию изделий медицинского назначения 
работникам

1 шт.

4.3 Футляр или сумка санитарная 1 шт.

4.4 Блокнот отрывной для записей ГОСТ 18510-87 формат не 
менее А7

1 шт.
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4,5 Авторучка ГОСТ 28937-91 1 шт.

19. Правила соблюдения личной гигиены

Личная гигиена работника способствует предупреждению заболеваний. Каждый работник 
обязан выполнять требования санитарных норм, установленных для данного производства, в 
частности:

- содержать в чистоте и порядке рабочее место и инструмент;
- правильно и бережно пользоваться санитарно-бытовыми устройствами, спецодеждой и 

индивидуальными средствами защиты; не хранить одежду на рабочем месте;
- не мыть руки в масле, эмульсии;
- перед каждым приемом пищи тщательно мыть руки с мылом и теплой водой;
- соблюдать питьевой режим с учетом особенностей условий труда;
- соблюдать рациональный режим труда и отдыха;
- при появлении температуры или других признаков заболевания немедленно обращаться к 

врачу.
При инфекционном заболевании спецодежда и обувь больного должны быть 

продезинфицированы, а индивидуальные защитные средства протерты спиртом.
Во избежание отравления, категорически запрещается применять этилированный бензин, 

бензол, антифриз, метанол для мытья рук или стирки спецодежды.

Начальник Управления охраны труда Т.Г. Комарова
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