
Инструкция 

Приложение №4 

УТВЕРЖДЕНА 
приказом НИУ ВШЭ 
от?!, �:юн 70i5 № �8.1-01Ml/tlt'-tN 

по оказан11ю первой (доврачебной) помощи
Настоящая инстру Феде 

кция разработана на основании положений:ральноrо закона от 21 б граждан в р v V 

ноя ря 2011 r. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
оссиискои Федерации. 

Приказа Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 N 477н «Об утверждении
перечня состояний , при которых оказывается первая помощь и перечня мероприятии
по оказанию первой помощи». 

Типовой инструкции № 22 по оказанию первой доврачебной помощи при
несчастных случаях, утв. Федеральным дорожным департаментом Минтранса РФ 1 1
марта 1993 r. 

1. Общие положения

1.1. Первая доврачебная помощь представляет собой комплекс срочных 
мероприятий, проводимых: 

а) при несчастных случаях и внезапных заболеваниях, направленных на 
прекращение действия повреждающего фактора; 

Ь) на устранение явлений, уrрожающих жизни; 
с) на облегчение страданий; 
d) на подготовку пострадавшего к оmравке в лечебное учреждение.
1.2. Первая доврачебная помощь - это простейшие медицинские действия,

выполняемые непосредственно на месте происшествия в кратчайшие сроки после
травмы. 

1.3. Доврачебная помощь оказывается пострадавшему до прибытия
профессиональной медицинской помощи и призвана:

а) спасти человеку жизнь; 
Ь) не допустить ухудшения его состояния; 
с) создать условия для его дальнейшего ле•1ения и выздоровления.
1.4. Доврачебная помощь пострадавшему не должна заменять по:110щи со стороны

медицинского персонала и оказывается лишь до прибытия врача.
1.5. В зависимости от воздействующего фактора травмы подразделяются на:
а) механические (раны, ушибы, разрывы внутренних органов, переломы костей,

вывихи); 
Ь) физические (ожоги, тепловой удар, обморожения, поражения электрическим 

током или молнией, лучевая болезнь и др.); 
с) химические (воздействие кислот, ще110•1ей, отрав11лющ11х веществ); 
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d) биологические (воздеv 
с) nсихические (нсnу 

иствне бактериальных токсинов);
l б В г, шок и др ) · • зависимосm от в 

· · 
направленных на ида травмы пользуются определенным набором мер,спасение пострад 0 прндерживаться . 

авшеrо. казывающему помощь необходимо следующих рекомендаций:

l.б.1. Перече11ь меропр11ят11й по оказан11ю первой помощи.

l .б. I. l. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий дляоказания первой помощи:
а) определение угрожающих факторов для собственной жизни и здоровья; 
Ь) определение угрожающих факторов для J1:изни и здоровья пострадавшего;
с) устранение угрожающих факторов для жизни и здоровья; 
d) прекращение действия повреждающих факторов на пострадавшего ( освободить

пострадавшего от дальнейшего воздействия на него электрического тока, химических 
веществ, воды и др., оценить состояние пострадавшего, при необходимости вывести 
(вынести) на свежий воздух, освободить от стесняющей дыхание одежды). 

е) оценка коJП1чества пострадавших; 
f) извлечение пострадавшего из транспортного средства или других

труднодоступных мест; 
g) перемещение пострадавшего.
1.6.1.2. Вызов скорой медицинской помощи, других специальных служб, miбo

приняrnе мер для транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное 
учреждение. Прием вызовов скорой помощи производится центра.mtзованно по 
единому для всей территории РФ номеру телефона 112 или 03. 

1.6.1.3.Оценка состояния пострадавшего. 
а) Отсутствие сознания. 
Ь) Остановка дыхания и кровообращения. 
с) Наружные кровотечения. 
d) Инородные тела верхних дыхательных путей.
е) Травмы различных областей тела.
f) Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теплового излучения.
g) Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.
h) Отравления.
1.6.1.3.1. Если у пострадавшего несколько травм и повреждений, решить, ка:кие из

них представляют наибольшую опасность. В первую очередь требуют внимания 
повреждения, затрудняющие доступ кислорода в организм, особенно к головному 
мозrу. 

1.6.1.3.2. Если пострадавших несколько, решить, кто нз них нуждается в помощи в 
первую очередь. 

1.6.1.4. Мероприятия по восстановлению проходимости дыхательных путей и 
определению признаков жизни у пострадавшего: 

а) запрокидывание головы с подъемом подбородка; 
Ь) выдвижение нижней челюсп1; 
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с) определение наличия дыханиd) определение наличия

я с помощью слуха, зрения и осязания· 
а кровообраще ' 
ртсриях. ния, проверка пульса на магистральных 

1.6.1.5. Мероприятия попризнаков жизни:
проведению сердечно-легочной реанимации до появления

а) давление рук 
Ь) 

ами на грудину пострадавшего·искусственное дыхание "Рот ко рту"·с) искусственное дыхание "Рот к носу": d) искусственно е дыхание с использованием устройства для искусственногодыхания. 
1 ·6· 1,6. Мероприяrnя по поддержанию проходимости дыхательных пуrей:
а) придание устойчивого бокового положения· 
Ь) запрокидывание го;ювы с подъемом подбор�дка;
с) выдвижение нижней челюсти. 
1.6.1. 7. Мероприятия по обзорному осмотру пострадавшего и временной остановке 

наружного кровотечения: 
а) обзорный осмотр пострадавшего на наличие кровотечений; 
Ь) пальцевое прижатие артерии; 
с) наложение жryra; 
d) максимальное сгибание конечности в суставе;
е) прямое давление на рану;
f) наложение давящей повязки.
1.6.1.8. Мероприятия по подробному осмо·rру пострадавшего в целях выявления

признаков травм, отравлений и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью, 
и по оказанию первой помощи в случае выявления указанных состояний: 

а) проведение осмотра головы; 
Ь) проведение осмотра шеи; 
с) проведение осмотра груди; 
d) проведение осмотра спины;
е) проведение осмотра живота и таза;
f) проведение осмотра конечностей;
g) наложение повязок при травмах различных областей тела, в то:-.t числе

окклюзиошюй (герметизирующей) при ранении грудной клетки;
h) проведение иммобилизации (с помощью подручных средств,

ауrоиммобилизация, с использованием изделий медицинского назначения); 
i) фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подру<1ньши средствами, с

использованием изделий медицинского назна•1ею1я; 
j) прекращение воздействия опасных химических веществ на пострадавшего

(промывание желудка пуrем приема воды и вызывания рвоты, удаление с 
поnреждешrой поверХirости и промывание поврежденной поверхности проточной 
водой); 

k) местное охлаждение при травмах, термических ожогах и иных nоздейстnиях
высоких температур или теплового излу11енин; 

/) термоизоляция при отморожениях и других эффектах воздействия низких 
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темпераrур. 
1.6.1.9. Придание постр 1.6.1.1 О. Контроль сосТ:давшему оптимального положения тела. 

и оказание психолоrиче ;ния пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение)
1 6 1 11 

ско поддержки. 
· · · · Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другимспециальным службам. 

1. 7 • Необходимые мер пор оприятия по спасению пострадавшего выполняются ядке срочности. 

П. Способы оказан11я первой доврачебной помощи 

в 

2·1· Оказание первой доврачебной помощи при поражении электрическим
током 

2, 1.1. Меры первой помощи зависят от состояния, в которо� находится 
пострадавший после освобождения его от воздействия электрического тока. 

2.1.2. Для определения этого состояния необходимо немедленно произвести 
следующие мероприятия: 

а) уложить пострадавшего на спину на 111ер,дую поверхность; 
Ь) проверить наличие у пострадавшего дыхания ( определяется визуально по 

подъему грудной клетки; с помощью зеркала); 
с) проверить наличие у пострадавшего пульса на лучевой артерии у запястья 

или на сонной артерии на переднебоковой поверхности шеи; 
d) выяснить состояние зрачка (узкий или широю1й); широкий зрачок указывает

на резкое ухудшение кровоснабжения мозга.
2.1.3. Во всех случаях поражения электрическим током вызов врача является 

обязательным независимо от состояния пострадавшего. 
2.1.4. Если пострадавший находится в сознании, но до этого был в состоянии 

обморока, его следует уложить в удобное положение (подстелить под него покрывало 
или накрыть его сверху чем-либо из одежды) н до прибытия врача обеспечить полный 
покой, непрерывно наблюдая за дыханием и пульсом. Запрещается позволять 
пострадавшему двигаться, а тем более продоmхать работу, так как отсутствие тяжелых 
симmомов после поражения электрическим током не исключает возможности 
последующего ухудшения состояния пострадавшего. В случае отсутствия 
возможносm быстро вызвать врача необходнмо срочно доставить пострадавшего в 
лечебное учреждение, обеспечив для этого необходимые транспортные средства или 
носилки. 

2.1.5. 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 поm,ый покой. Если 
пострадавший плохо дышит - очень редко II судорожно (как умирающий), следует 
производить искусственное дыхание и непрямой (наружный) массаж сердца. 

2.1.6. При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания и пульса) нельзя 
считать его умершим. В таком состоянии пострадавший, если ему не будет оказана 
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немедленная первая помощ, 
массаж " в виде ис1ruсствен а сердца может u •• ., ноrо дыхюrия и наружного (непрямого) ' деиствнтелъно И производить непрерывно как

умереть. скусственное дыхание следует 
целесообразности или 6 

до, так II после прибытия врача. Вопрос о 
дьtхания решается врачом. есцельности дальнейшего проведения искусственного 

2.1.7. Первую помо ь с происшествия П 
щ лсдует оказывать немедленно и по возможности на месте 

случаях коrд · 
е
р
еноси

ть пострадавшего n другое место следует только в тех 
, а ему или лицу ок или когда ок , азывающему помощь, продолжает угрожать опасность 

2 1 
8 

В 
азапие помощи на месте невозможно. 

· · · 0 всех случаях констатировать смерть имеет право только врач.

2·2· Производство искусственного дыхнния и наружного массажа сердца

2·2·1· Оживление организма, пораженного электрическим током, может бытъ 
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. 

2.2.2. Искусственное дыхание следует производить только в случае, если
пострадавший не дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно), а таюке если
дыхание пострадавшего постепенно ухудшается. 

2.2.З. Начинать и�кусственное дыхание следует немедленно после освобождения
пострадавшего от воздействия электрического тока и производить непрерывно до
достижения положительного результата юrи появления бесспорных признаков
действительной смерти (появление трупных пнтен или трупного окоченения). 

2.2.4. Во время производства искусствешюго дыхания необходимо внимательно 
наблюдать за лицом пострадавшего. Если пострадавший 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 вред. 

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

а) быстро освободить пострадавшего от стесняющей дыхание одежды 
расстеmугь ворот, развязать галстук или шарф, расстегнуть брюки и т.п.; 

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

с) если рот пострадавшего крепко стиснут, раскрыть его пугем выдвижения 
нижней челюсти. 

2.3. Способ искусственного дыхания "изо рта в рот" и непрямой массаж сердца 

2.3. 1. Способ искусственного дыхания "изо рта в рот" заключается в то:-.1, что 
оказывающий помощь производит выдох из своих легких n легкие пострадавшего 
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через специальное пр11способлен11е ( или в нос ПОС1J)адавшего (р 2) дыхательнм трубка), ил11 непосредственно в рот

Рно. 2 

ис. . 

I • 2 • r11<S111111 11.IDO t№м 08011 
t1>1<'k8 J!JWloтpo,, В-12 11,4, 
JtQJI0/1 60 Jt 100 ж; 

З • TIOp,N!J! ПJr/СТМЗ�СОв.1R 
T.PYd�o »J!!IOA 4) �; 

4 • ODDJWU/D ф.�шно11 "' I\JIOT-
1!00 ревm111. 

2.3.2. Способ "изо рта в рот" является наиболее зффекrивным, поскольку 
количество воздуха, посrупающего 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. 

2.3.З. Для производства искусственного дыхания пострадавшего следует уложить 
на спину, раскрыть ему рот и после удаления изо рта посторонних предметов и сJШзи 
(платком или концом рубашки) вложить в него трубку (рис. 3) . 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. 

Рис. З 

2.3.4. Для раскрытия гортани следует запрокинуть голову пострадавшего назад подложив под затылок одну руку, а второй рукой надавить на лоб ПОС1J>адавшеrо так'чтобы подбородок оказался на одной линии с шеей (рис. 4). При тако:-.t положени�
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головы просвет глотки II ве 
обеспечивается их полн рхних дых

а
тельных путей значительно расширяется и

искусственного дыхан ая 
nроходнмосп., что является основным условием успеха ия по этому методу. 

al 

d) 

Рио. ,t 

о) - 11Dчo111,noo no1101e11no rо.11ов11. 

d) - no1101:111111e roJIODII, npn 11oropo11 t m'l�иo11t 
ncкycct101111oe пнин11е, 

2.3.5. Для того чтобы выправить трубку во рту и направить се 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 нс выходил обратно, минуя легкие. Сразу после этого оказывающий помощь делает в трубку 
несколько сильных выдохов и продолжает их со скоростыо около 1 О - 12 выдохов в 
минуту (каждые 5 - 6 сек.) до полного восстановления дыхания пострадавшего и.rrn до 
прибытия врача. 

2.3.6. Д.ля обеспечения возможносrn свободного выхода воздуха из леrкJ1х
поС1J>адавшеrо оказывающий помощь после каждого вдувания должен освободить рот 
и нос пострадавшего (не вынимая при этом изо рта пострадавшего трубки 
приспособления). 

J..1 
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2.3. 7. При каждом ВдуВаниипосле освобождения рта груд

ная клетка пострадавшего должна расширяться, а
rлубокоrо выдоха можно: носа самостоятельно опускаться. Для обеспечения более
из легких пос,ра еrким нажимом на грудную клетку помочь выходу воздуха 

давшего. 
2.З.8. В процессе пров едения искусственного дыхания оказывающий помощьдолжен следить за те б м, что ы вдуваемыи им воздух попадал в легкие а не в живот пострадавшего. При попадании вoзl'JVYa в живот что может быть обнаружено по0ГСV'1'1'ТВ "V,. ' 
., •v ию расширения грудной клетки и вздутию жлвота, необходимо быстронажаrnем на верхнюю часть жлвота под диафрагмой выпустить воздух и установитьдыхательную трубку в нужное положение пуrем повторного перемещения вверх и вниз нижней челюсти пострадавшего. После этого следует быстро возобновип, 

искусственное дыхание приведенным выше способом. 
2.3.9. 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
(рис.6) укладЬ1вает марлю или платок, делает rлубоют вдох и с силой выдыхает в рот

пострадавшего. При вдувании воздуха оказывающий помощь плоrnо прижимает свой: 
рот к лицу пострадавшего так, чтобы по возможности охватить своим ртом весь рот 
пострадавшего, а своим лицом зажать ему нос. 

Р!!о. 6 

Pllc. 5 

2.3.1 О. После этого оказывающий помощь откидывается назад и делает новый вдох. 
В этот период грудная клетка пострадавшего опускается и он про11зволь110 делает 
пассиnный выдох (рис.7). При этом необходимо несильно нажимать рукой на грудную 
клетку пострадавшего. 

'1'-
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Pito. 7 
2.3.11. При возобнов пении У пострадавшего самостоятельного дыхания некоторое

время следует продоmкать искусственное дыхание до полного приведенияпострадавшего в сознание или до прибытия врача. В этом случае вдувание воздуха
следует производить одновременно с началом собственного вдоха пострадавшего.

2.3.12. При проведении искусственного дыхания нельзя допускать охлаждения
пострадавшего (не оставлять его на сырой земле, на каменном, бетонном или
металлическом полу). Под пострадавшего следует подстелить что-либо теплое, а 
сверху укрыть его. 

2.4. Наружный (непрямой) массаж сердца 

2.4.1. При отсутствии у пострадавшего пульса для поддержания жизнедеятельности 
организма (для восстановления кровообращепня) необходимо независимо от причины, 
вызвавшей прекращение работы сердца, одновременно с искусственным дыханием 
(вдуванием воздуха) проводить наружный массаж сердца. При этом следует шtеть в 
виду, что без правильной и своевременной предварительной помощи пострадавшему 
до прибытия врача врачебная помощь может оказаться запоздалой и неэффекnшной. 

2.4.2. Наружный (непрямой) массаж произ1:1одится путем ритмичных сжатий через 
переднюю стенку грудной клетки при надавливании на 011юсителыю 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 кровообращение в организме при отсутствии работы сердца. 

2.4.3. Для проведения наружного массажа сердца пострадавшего следует уложить 
спиной на жесткую поверхность (низкий стол, скамей1су или на пол), обнажить у него 
грудную клетку, снять пояс, подтяжки и другие стесняющие дыхание предметы 
одежды. Оказывающий помощь должен встать с правой иm1 с левой стороны 
пострадавшего и занять такое положение, при котором возможен более или менее 
значительный наклон над пострадавшим. Опрсдеmш положение нижней трети 
грудины (рис. 8а), оказывающий помощь доmкен положить на нее верхний край 
ладони разогнутой до отказа руки, а затем поверх рук11 положить другую руку (рис. 
86) и надавливать на грудную клетку пострадавшего, слегка по�югая при этом
наклоном своего корпуса.
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2.4.4. Надавливание следует производить быстрым толчком, так чтобы продвинуть

нижнюю часть грудины вниз в сторону позвоночника на 3 - 4 см, а у полных mодей 

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 косПIЫМ

ребрам и при надавливании на нее может переломиться. Следует избегать также

надавливания на окончания нижних ребер, так как это может привести к их перелому.

Ни в коем случае нельзя надавливать ниже крм 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 секуuду. 

2.4.5. После быстрого толчка руки остаются в достиrнуrом 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. 
2.4.6. 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

rpy дную клетку. 
2.4.7. В случае если оказывающий помощь не 11меет по�ощника 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. (рнс. 9). 

,. 
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Pat. 9 

2.4,8. При шurnчии помощника один из оказывающих помощь - менее опытный -
должен проводить искусственное дыхание (рис. 1 О) 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. 

Рхс. IO 

2.4.9. При равной квалификации лиц, оказывающих помощь, целесообразно 
каждому из них проводить нсКJсственное дыхание и наружный массаж сердца, 
поочередно сменяя друг друга через каждые 5 - I О мин. 

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

2.4.11. При правиJiъном проведении искус<,-твенноrо дыхания и массажа сердца у 
пострадавшего появляются следующие признаки оживJiения: 

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

Ь) появление самостоятельных дыхательных движений, которые становятся все 
более равномерными по мере продолжения мероприятий по оказанию помощи 
(оживлению); 

с) сужение зрачков. 
2.4.12. 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 оставленне их в 

,,. 

J;,, 
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поднятом положении в течение вс 
положение ног ПОС'Iрадав 

его времени наружного массажа сердца. Такое
нижней части тела Д 

шего способствует лучшему притоку крови в сердце из вен 
либо подложить. · ля подцержания ноr в поднятом положении под них следует что-

2.4. 13. Искусственное дъ rхание и наружный массаж сердца следует проводить до
появления самостояте 

( 
лыrоrо дыха1111я и рабо11,1 сердца однако появление слабыхвздохов при наличи ) и пульса не дает оснований для прекращения искусственного

дыхания. 
В это�f случае, как уже указывалось выше, rщувание воздуха следует приурочить 1<момеН1у начала собственного вдоха пострадавшего. 
2.4,14. О восстановлении деятельности сердца у пострадавшего судят по появлению

У него собственного, не поддерживаемого массажем, реrулярноrо пульса. Для 
проверки пульса прерывают массаж на 2 - З сек., и если пульс сохраняется, то это 
указывает на самостоятельную рабоrу сердца. При отсутсnши пульса во время 
перерыва необходимо немедленно возобновить массаж. 

2.4.15. Следует помнить, что даже кратковременное прекрашение оживляюших 
мероприятий (1 мин. и менее) может привести к непоправимым последствиям. 

2.4.16. После появления первых признаков оживления наружный массаж сердца и
искусственное дыхание следует продолжать в течение 5 - 1 О мин., приурочивая 
вдувание к момен,у собственного вдоха. 

2.5. Оказание первой помощи при ранени11 

2.5.1. Во всякую рану могут быть занесены микробы, находящиеся на  ранящем 
предмете, на коже пострадавшего, а также в пыли, в земле, на руках оказывающего 
помощь и на грязном перевязочном. материале. 

2.5.2. Во избежание заражения столбняком особое внимание следуем уделять
рана�f, загрязненным землей. Срочное обращение к врачу для введения 
противостолбнячной сыворотки предупреждает это заболевание. 

2.5.З. Во избежание засорения раны во nремя перевязки оказывающий первую 
помощь при ранениях должен вымыть руки, а если это сделать поче�tу-либо 
невозможно, следует смазать пальцы йодной настойJСой. Прикасаться к самой ране 
даже вымытыми руками запрещается. 

2.5.4. В перnую очередь осторожно, стараясь не причинить боли, снимают с 
пострадавшего одежду, не прикасаясь к поверхности раны, удаляют грубые, свободно 
лежащие инородные тела. Кожу из расстоянии 6 - 10 см от краев раны обмывают 3%
раствором перекиси водорода, спиртовым 3 - 5% раствором йода. Затем закрывают 
рану стерильной марлей и перевязыва,от. 

2.5.5. В случае если на ране в области грудной клет1<и образовался лоскут из кожи и 
ткани, который при вдохе затягивается внутрь, после обработки раны накладывают
несколько слоев и покрывают ю, воздухонепроницаемым материалом (пластырь 
клеенка, целлофан и др.). После этого грудную клетку плотно забинтовывают.

'

2.6. Оказание первой помощи пр11 кровотечении
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2.6.1. Наружное кровотечение может быть капиллярным и смешанны1. П 
артериальным и венозным, 

вытекает пульс .., r. ри артериальном кровотечении кровь алоrо цвета и 
темного цвета :рующеи струей (толчками); при венозном кровотечении кровь
кровотечение. 

вытекает непрерывно. Наиболее опасным является артериальное 

2·6·2· Для того чтобы остановить кровотечение, необходимо:а) поднять раненую конечность· 
Ь) 

' 

.., кровоточащую рану закрыть перевязочным материалом, нс касаясь пальцами
самои раны; забинтовать раненое место· 

с) п�и сильном артериальном �овотеч�нии, если оно не останавливается
повязкои, применять сдавливание кровеносных сосудов, питающих раненую область,
при помощи сmбания конечности в суставах, а также пальцами, жгутом или
закруткой; во всех случаях большого кровотечения необходимо срочно вызвать врача. 

2.6.3. При повреждении средних и крупных сосудов временную остановку
кровотечения производят пальцевым прижатием. Кровотечение из носа
останавливают пальцевым прижаmем или вводят в нос смоченный переЮfсью
водорода ватный (марлевый) тампон так, чтобы он плоmо прилегал к стенкам носа. 

2.6.4. При кровотечении из сосудов конечности н отсутствии видимых признаков
перелома (резкая боль при надавливании, хруст, необычная подвижность) с усиJШем 
сгибают конечность выше кровоточащего места, производят ее фиксацию в таком
положении или накладывают закрутку или жгут (рис.11) . При небольшом
кровотечении конечносm придают высокое положение. Если это дает эффект, то

Рио. II 

Осrа1101м .rpo110,1qeRJU1 onielsl!l!o.w жопочuоо,11 

11 CJ'Of3113X, 

Перед наложением жrута поврежденную конечность поднимают, а место 
наложения оборачивают несколькими слоями марли (иmf подкладывают платок, 
полотенце, одежду). Среднюю часть жrута подводят под конечность, натяrnвают 
конец жrута, после чеrо его с усилием, 110 так, чrобы не ущемлялись склад1ш кожи, 
оборачивают 2 - 3 раза вокруг конечности и закрепляют. О правильносщ наложения 
жrута свидетельствуют прекращение кроnотече1шя н исчезновение пульса в 
нижерасположет-1ых участках артерий. 
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Под жгут вк

ладывают запискузакрутка мoryr находиться на 
с указанием времени ero наложения (� или

омертвление)_ рис. 12 
конечности не более 1,3 • 2 часов, иначе произоидет ее 

Pl!c. 12 

Если в течение 1,5 - 2 часов нет возможноспr оказать пострадавшему помощь, жгут 
ослабляют на 1 О - 15 мин, а обильное кровотечение останавливают пальцевым 
прижатием. 

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

Pl!c. IЗ 

Материал, из которого делается закруrка, обводится вокруг поднятой конечнос-rи,
покрытой соответствующей подстилкой, и сnязывается узлом на наружной стороне 
конечности. В этот узел (или под него) продевается какой-либо твердый предмет в 
виде палочки, который закручивают до прекращения 1<ровотечения. Слишком сильно 
затягивать "закрутку" нельзя. Закрутив до необходимой степени, палочку 
привязывают так, чтобы она не смогла самопроизвольно раскруmться. 

2.6.5. Венозное кровотечение останавливают наложением стерильной давящей 
повязки на поврежденное место и тугим бинтованием. Следует иметь в виду, что 
попадание воздуха в пораженную крупную вену, а затем в легочную артерию может 
вызвать моментальную смерть. 

2.6.6. Капиллярное кровотечение: возникает при мелких травмах, при этом 
кровоточит вся поверхность раны; ее обрабатывают сначала перекисью водорода, 
затем йодом и накладывают давящую повязку. 

2.6.7. При кровотечении из носа, пострадавшего следует усадить или уложить, 
слегка откинув назад голову, расстегнуть ворот, наложить на переносицу и на нос 
холодную лримо•1ку (сменяя ее по мере нагревания), сжать пальцами мягкие части 
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(""'ылья) носа. Внес •у ти в нос кусочек сте . ., 
перекисью водорода 

рнлизованнон ваты или марли, смоченной 
2.6.8. Чаще всего кровотеч б венозным или

ение ынает смешанным: капиллярное сочетается с
' венозное с артериальным. Если кровотечение массивное и преобладаетартериальное, то наложение жгута обязательно. 2·6·9· При одновременном кровотечении и переломе костей закрутку или жгуr

наКJtадывают выше места кровотечения, после чего оказывают необходимую при
переломах помощь или останавливают кровоте,1ение пальцевым прижатием и далее
выполняют рекомендации по фиксации переломов, после чего накладывают закрутку
или давящую повязку. 

2,6.1 О. Кровавая рвота может свидетельствовать о кровотечении в желудочно­
ю�шечном тракте. В этом случае больного укладывают на спину, голову
поворачивают набок и следят за тем, чтобы рвотные массы не попали в дыхательные
пyrn. 

2.7. Оказапие первой помощи при переломах, ушибах, вывихах и растяжении 
связок 

2. 7 .1. При переломах и вывихах основной задачей первой помощи является
обеспечение спокойного и наиболее удобного положения для поврежденной 
конечности, что достигается полной ее неподвижностью. Эrо правило является 
обязательным не только для устранения болевых ощущений, но и для предупреждения 
ряда добавочных повреждений окружающих тканей вследствие прокалывания их 
костью изиуrри. 

2.7.2. Перелом черепа: 
2.7.2.1. При падении на голову или при ударе по голове, вызвавшем 

бессознательное состояние, кровотечение из ушей или рта, имеется основание 
предполагать наличие перелома черепа. Первая помощь в этом случае должна 
заключаться в прикладывании к голове холодных предметов (резиновый пузырь со 
льдом или холодной водой, холодные примочки и т.п.). 

2.7.3. Перелом nозвоноч1111ка: 
2.7.3.1. При падении с высоты или при обвалах, если есть подозрение, что сломан 

позвоночник (резкая боль в позвоночнике, невозможно сол-�уть спину и повернуться), 
первая помощь должна сводиться к следу10щему: осторожно, не поднимая 
пострадавшего, подсунуть под него доску нли повернуть пострадавшего на живот 
лицом вниз и строго следить, чтобы при поворачивании или поднимании 
пострадавшего туловище его не перегибалось (во избежание повреждения спинного 
мозга). 

2.7.4. Перелом II выв11х клю•шцы:
2.7.4.1. Признаки - боль n области ключицы и явно выраженная припухлость.
2.7.4.2. Первая помощь:
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а) положить в подмышечную впадину поврежденной стороны небольшой комок
ваты, мapmr Jmи какой-либо материи· 

Ь) руку, соrнуrую в локте под пря�ым углом, прибюповать к rуловнщу 
(рис.14 ), бинтовать следует в направлетт от больной руки к спине; 

с) к области повреждения приложить что-нибудь холодное 

Р11с. 14 

2.7.5. Перелом и вывих костей рук: 

2.7.5.1. Признаки - боль по ходу кости, неестественная форма конечноС1Jf,

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

2.7.5.2. Первая помощь: наложить соответствующие шины, если шин поче)tу-лнбо

не оказалось, то так же, как и при переломе ключицы, руку следует подвесить на чем­

либо к шее, а затем прибинтовать ее к туловищу, не подкладывая комка- в

подмышечную впадину. ЕсJШ рука (при вывихе) отстает от туловища, между рукои и

туловищем следует проложить что-либо мягкое (например, сверток из одежды,

мешков и т.п.). 
К месту повреждения приложить холодный предмет.

2. 7.6. Перелом и вывих костей кисти и пальцев рук: 

2. 7.6. J. При подозрении на перелом или вывих костей кисти следует прибинтовать
юrсть руки к широкой (шириной с ладонь) шине так, чтобы шнна 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 соП1уты. К месту повреждения следует приложить холодный предмет. 

2.7.7. Перелом и выв11х нижней конс•1ност11: 
2.7.7.J. Признаки - боль по ходу кости, припухлосn., неестественная фор)1а в месте, 

где нет сустава (при переломе). 
2. 7. 7.2. При повреждении бедренной кости укрепить больную конечность шиной

фанерой, палкой, карто11ом или каким-либо другим подобным предметом так, •rroб� 
оди11 конец шины доходил до подмышки, н другой дое111rал пятки (рис. 15). При 
необходимости вторую шину кладут от nро�1сжиосn1 до пятки. Этим достигается 
1юлный покой всей н11жнеl1 конечностн. Шины крепко прибинтоnыnаются к 
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конечностн в 2 _ 3 мест ах, но не 
РЯДОА �ледует накладывать, не прнподн11ма,q 

i н не в месте нерелома. По возможности шинуинт чем-либо под поясющей к 
ноги, 11 лрндерживая ее на шесте. Проталкиватьприложить холодный предмет. ' 

оленом нтr пяткой. 1( мес-rу повреждения следует

l'llc. I5 
2.7.8. Перелом ребер: 
2. 7.8.1. Признаки - боль при дыхании, кашле и движении. 
2-7.8.2. Первая помощь: ryro забинтовать rрудь или стянуть ее полотенцем во вpewi

выдоха. 

2.7.9. Ушибы 

2. 7.9.1. При уверенности, что пострадавший получил только ушиб, а не перело:-1
ИJШ вывих, к мес-rу ушиба следует приложmъ холодный предмет и плоnю 
забинтовать ушибленное место. При отсутспши ранения кожи смазьmать ее йодо:-1,
рас-mрать и накладывать согревающий компресс не следует, так как все это ведет 
лишь к усилению боли. 

2. 7.9.2. При ушибах живота, наличии обморочного состояния, резкой бледности
лица и сильных болях следует немедленно вызвать скорую помощь для направления 
пострадавшего в больницу (возможны разрывы внутренних органов с последующюt 
внутренним кровотечением). Так же следует посrупать и при тяжелых ушибах всего 
тела вследствие падения с высоты. 

2.7.10. Растяжен11е связок: 

2.7.10.1. При растяжении связок, например, при подвертывании стопы, признаком 
чего являются резкая боль в суставе и припухлость, первая по:.ющь заключается в 
прикладывании холодного предмета, ryroм бинтовании и покое. 

2.8. Окаэа,ше первой помощ11 пр11 ожогах 

2.8.1. По интенсивности воздействия тепла различают чеn,1ре степени ожога: 
I степень • покраснение кожи, боль, отечность; 
II степень - образование пузырей, резкая боль; 

1 
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III степень - образование крупн 
( 

ых пузырен с кровянистой жидкостью, омертвлениеслоев кожи серые иm1 жеmоватые сrрупь ) б . 
IV . 

я , резкая оль, степень • коричневые или черные плотные МТ'lуnья обугливание кожи мышц,сухожилий кост V ( IV 
-· l' , ' , еи ожог степени площадью 50% и более- смертелен). 2-8.2. При тяжелых ожогах надо очень осторожно снять с пострадавшего одежду -

лучше разрезать ее. Рана от ожога, будучи загрязнена, начинает гноиться и долго не
заживает. Поэтому нельзя касаться руками обожженного участка кожи или смазыватьего какими-либо мазями, маслами или растворами. Обожженную поверхность следует
перевязать так же, как любую рану, покрыть стерилизованным материалом и
закрепить бинтом. После этого пострадавшего следует направить в лечебное
учреждение. 

2.8.3. Не следует вскрывать пузыри, удалJiть приставшие к обожженному мес-rу 
вещества, 1,.-уски одежды; в случае необходимости приставшие куски одежды следует 
обрезать острыми ножницами. 

2.8.4. При ожогах .кислотами поверхность кожи промывают струей холодной воды

не менее 15 - 20 мин., затем нейтрализуют 3%-ным раствором ( 1 чайная ложка на 
стакан воды) гидрокарбоната натрия (питьевая сода). 

2.8.5. При ожогах глаза обильно промывают глаз струей воды, не менее 13 - 20 
мин., затем нейтрализуют 3%-ным раствором гидрокарбоната натрия (питьевая сода) 
и снова водой. 

2.8.6. При ожогах полости рта рот полощут 50%-ным раствором гидрокарбоната 
натрия (питьевая сода) не менее 15 - 20 мин. 

2.8.7. При ожогах щелочами поверхность кожи промывают струей воды не менее 15 
- 20 мин., затем обрабатывают 2%-ным раствором у){сусной или лимонной кислоты
(лимонный сок).

2.8.8. При ожогах глаза обильно промывmот глаз струей воды, не менее 15 - 20 
мин., после чего - 2%-ным раствором борной кислоты. 

2.8.9. При ожогах полости рта рот полощут 3%-ным раствором уксусной к.исло1ЪI 
иm1 2%-ным раствором борной кислоты. 

2.8. 1 О. При ожогах негашеной известью удаление извес-rn и обработку ожога 
проводят маслом топленым или растительным, закрывают рану стерильной марлевой 
повязкой. Водой обрабатывать нельзя. 

2.9. Оказан11е первой помощи при обморожении 

2.9.1. Различают 4 степени обморожения: 
I степень - кожа бледнеет, теряет чувствительность; 

II степень - те же признаки, что и при I степени, но боль интенсивнее, н через
некоторое время образуются пузыри, наполненные светлой жидкостью· 

III степень - насrупает омертвление кожи, образуются пузыри', наполненныекровянистой жидкостью; 
IV степень - омертвление мягких и костных тканей. 
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2.9.2. Прн обморожении I стелет б 
с�1азывают вазелином. После ото е 

f о мороженное место немедленно pac-n1pam и
через 2 - З дня начинается ш 

rp вания кожа краснеет, моrут появиться боль, отек; 

2 9 З П б 
елушение обмороженного участка кожи.· · • рн о морожениях II rv 

u 

помещею�с проти . 
11 стспенеи пострадавшего вносят в теплое

покраснен ' рз;;
т пораженные участки спиртом и растирают чистыми руками до 

ия кожи, ри обморожении сравнительно большого участка конечностей 
делают теплую ванну из с б (б ла oro ледно-розовоrо) раствора марrанцовокислоrо калия
температvрой 32 _ 36 •; градусов или прикладывают нагретые предметы. 

2·9.4, В случае общего обморожения производят быстрое отоrреваняе
(по

�(�аnшеrо опускают в теплую ванну с те�тераrурой 20 - 22 градуса). Если нет
пуз рен и язв, об�1ывают обмороженные участки мыльным раствором, дают горячее
питье и доставляют пострадавшего в лечебное учреждение. 

2.10. Оказание первой помощи пр11 обмороке, тепловом 1иили солнечном

ударах11отраюлениях 

2.10.I. При обморочном состоянии (головокру-,кение, тошнота, стеснение в груди, 
недостаток воздуха, потемнение в глазах) пострадавшего следует уложить, опустив 
голову и приподняв ноm, дать вылить холодной воды и нюхать ватку, смоченную 
нашатырным спиртом. Класть на голову лримочк11 и лед не следует. Так же следует 
поступать, если обморок уже наС1)'Пил. 

2.10.2. При тепловом и солнечном ударах, когда человек, работающий в 
жарком

ло:чещении, под воздействием прямых солнечных лучей в душную безветренную 
погоду почувствует внезапно слабость и головную боль, он доmкен быть немедленно 
освобожден от работы и выведен на свежий воздух или в тень. 

2.10.З. При появлении резких признаков недомогания (слабая сердечная 
деятельность - часть,й слабый пульс, бессознательное состояние, поверхностное 
слабое стонущее дыхание, судороm) необходимо удалить пострадавшего из жаркого 
помещения, леренесrn в прохладное место, уложить, раздеть, охладить тело, 
обмахивать лицо, смачивать голову и грудь, обрызгивать холодной водой. 

При прекращении дыхания или резком его расстройстве следует делать 
искусственное дыхание. Немедленно обратиться к врачу. 

2.10.4. При отравлении ядовитыми газами, в том числе угарньщ, ацетиленом,
природным газом, парами бензина и т.д., появляются головная боль, шум в ушах,
головокружение, тошнота, рвота; набтодаются потеря сознания, резкое ослабление 
дыхания, расширение зрачков. При лоявлеюш таких признаков следует немедленно 
вывесrn пострадавшего на свежий воздух и организовать подачу кислорода для 
дыхания. Одновременно необходимо сразу же вызвать врача. 

При заметном ослаблении дыхания необходимо производить искусственное 
дыхание с одновременной подачей пострадавшему кислорода. 

При отсутствии кислорода первую ло.,ющь следует оказывать так же, как и лрн 
обмороке. 

Ес.1и зто возможно, пострадавшему следует вышrть большое кот1•1ество молока. 
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2. J 0.5. Прн отраnлент, хло ром, кроме nр11няr пострадавшему вдыхать с11льно 6 
у ня указашrых выше мер, следует дать

2 1 О 6 п 
раз аnленны11 амм11ак . . . рн отравлешш соедrrнеюrя 

. 
стоновыделение рвота зе 

ми
. 
меди появляется вкус меди во рту, обильное 

, леными или с головокружение боль 
ине-зеленым11 массами, головная боль,' в животе сильная ж . у 

неnрав11лъ11ый пульс пад 
' З)!<да, затрудненное дыхание, сла.быи н 

2 1 О 6 1 П 
' ение те.\!Пераrуры, бред, судорот и паралич. · · · · ри появлении nерв 

немедленно п 
ЬIХ признаков отравления соед11неfшю.ш :.1ед11 следует• ронзвестн nродоmк 

1 · l ООО
иrельное про�rывание желудка водон или раствором 

· марганцовокислого к . 
, . алия, внутрь следует давать яичный белок II большое

количес11Эо молока.
2.11. Оказа11ие первой помощи при утопле11и1r 

2.11.1. Объем первой по:.rощи пострадавшему определяться его состоянием: 
2-1 1.1.1. Пострадавший в сознании, пульс и дыхание удовлетворительные, жалоб на

затрудненное дыхание нет. В это:.r случае пострадавшего раздевают, укладывают на 
жесткое покрыn1е так, чтобы голова оказалась запрокинутой, проmрают сухой 
тканью, укрывают тепльш одеяло�r и доставляют в лечебное учреждение. 

2.11.1.2. Пострадавший без сознания, пульс слабый, дыхание затруднено.
Выдв11гают нижнюю челюсть. Для предотвращения смыкания рта между зубов
вставляют твердый предмет (в крайнем случае - скрутку бинта). При необходимости 
очищают полости рта и носа, освобождают легкие от воды и производят
искусственное дыхание. Затем вызывают врача или доставляют пострадавшего в
лечебное учреждение. 

2.11.1.З. Пострадавший без сознания, дыхания нет, сердцебиение и пульс на
крупных сосудах отсутствуют. Освобождают дыхательные пynr от воды. Если
жидкости в дыхательных JJYDlX нет, производят искусственное дыхание II непрямой
массаж сердца. Искусственное дыхание и непрямой массаж сердца делают до
появления са�rостоятельных сердечных сокращений и дыхания нл11 до прибытия
врача. Пострадавшего срочно доставляют в лечебное учреждение. 

3. Транспортировка пострадавшего в ле•1ебное учреждение

3.1. После оказания пострадавшему первой доврачебной помощи и невоз�rожностн 
ожидания приезда скорой помощи или вра11а его в кратчайший срок II со все.,111 
предосторожностями доставляют в лечебное учреждение. 

3.2. При транспортировке пострадавшего раз�1ещают с учетом полученной травмы 
и его состояния: 

3.2.1. при сердечной недостаточности - в лежачем (можно в полулежачем) 
положении; 

3.2.2. при ранении головы - в лежа•1ем (можно в полулежачем) положеюш; 
3.2.З. при ранениях верхних копечпостей, плечевого сустава, лопатки и небольших 

ранениях грудной клетки - в сидячем или полусидячем положении с наклоно�f головы 
в сторону ра11е1111я (при этом необходимо следитт, за дыханием пострадавшего); 
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3.2.4. при значительных ранениях груди - укладывать на раненый бок или спину
(допускается, как исключение, полулежачее положение); 

3.2.5. при повреждении позвоночника - укладывают (при переломах -
перекатывают) лицом вверх на ровную жесткую поверхность или лицом вниз на 
носилки; доставка в сидячем положении запрещается;

3.2.6. при повреждении нижних конечностей - в лежачем или сидячем положении (в 
последнем случае стараются не травмировать поврежденную ноrу); 

3.2.7. при ожогах - укладывают на неповрежденную сторону, тщательно укрывают, 
дают большое количество питья (можно перевозить, как исключение в полулежачем
положении); 

3.2.8. при злектротравмах- в лежачем или полулежачем положении.
бное учреждение 3.3. Переносить пострадавшего из транспортного средства в лече 

целесообразно под руководством медицинского персонала. 

Начальник отдела охраны труда в. и. Михайличенко 




