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}1нструкция по охране труда

об оказании первой доврачебной помощи

1. 0бщие полол(ения

1.1. |{ервая довранебная помощь - это комплекс мероприятий, направленнь1х на
восстановление или сохранение )|(изни и здоровья поотрадав1шего. Бе долясен оказь1вать тот'
кто находится рядом с посщадав1пим (взаимопомощь), или сам посщадавтпий
(самопомощь) до прибьтти'| медицинского работника.
1.2. Фтветственность за организаци[о обунения по ок!шани!о первой довранебной помощи в

учре)кдении возлагается на руково дителя.
\.3. !ля того чтобь1 первая довранебн!ш помощь бьтла эффективной, в учреждении должнь1
бьтть:
_ аптечки с набором необходимь1х медицинских средств для оказания первой довранебной
помощи;
_ плакать1, изображагощие приемь! ок€вания первой довраиебной помощи посщадав1шим при
неочаотнь1х случ€шх и проведении искусственного дь\ха\{ия и нарух(ного маосажа сердца.
1.4. Фказьтвающий помощь дол}кен знать основнь1е признаки нару1пения х{изненно вах(нь1х

функций организма человека' а также уметь освободить поощадав1пего от дойотвия
опаснь|х и вреднь1х факторов' оценить состояние посщадав1шего' определить
последовательность приме!{'{емь1х приемов первой довранебной помощи' при
необходимооти исполь3овать подручнь|е оредотва при ок€}зании помощи и траног|ортировке
посщадав1||его.
1.5. |{оследовательность действий при ок€|зании первой помощи посщадав1шему:
- устранение воздействия на организм пострадав1шего опаснь1х и вреднь1х факторов
(освобождение его от действия электрического тока' га1пение горящей одеждь|' извлечение
из водь| и т. д.)]
- оценка состояни'{ посщадав|шего;
_ определение характера щавмь1' созда1ощей наиболь1шу!о ущозу для )ки3ни пострадав1шего'
и г1оследовательности действий по его спасени!о;
_ вь1полноние необходимь1х мероприятий по спаоениго посщадав1шего в порядке срочности
(воостановление проходимости дьтхательнь1х путей; проведение |!с|чоотвенного дь|хан||я,
наружного масоа)ка сердца; остановка кровотечения; иммобилизац\4я места перелома;
наложение повя3ки и т. п.);
- поддер}кание основнь1х )кизненнь1х функций посщадав1шего до прибьттия медицинокого
персон{ша;



_ вь1зов скорой медицинской помощи или врача либо принятие мер для транспортировки
посщадавтшего в б ли>кай::|у!о медицинску!о организаци!о.
1.6. в случае невозможности вь1зова медицинского персонала на место проис1цествия
необходимо обеспечить щанспортировку поощадав1пего в блихсайтшуго медицинску!о
организацито. |{еревозить посщадав1шего можно только при устойчивом дь\хании и пульсе.
!.7. в том случае' когда соотояние посщадав1||его не позволяет его щанопортировать,
необходимо поддерживать его ооновнь1е жизненнь|е функции до прибьтт\4я медицинского
работника.

2. [1ризнаки для определения состояния здоровья пострадав[цего

следу1ощие:
- сознание: ясное, отсутотвует' нару1шено (посщадавтлий затормох{енили возбуя<ден);
- цвет ко)кнь|х покровов и видимь!х слизисть1х оболочек (губ, глаз): розовь1е, синю1шнь1е,
бледньте.
- дь1хание: норм€!"пьное' отсутствует' нару1шено (неправильное' поверхностно9' хрипящее);
- пульс на соннь1х артериях: хоро1шо определяетоя фитм правильньтй или неправильньтй),
плохо определяется' отсутствует;
_ 3рачки: рас1пиреннь|е' суженнь1е.

3. [омплекс реанимационнь[х меропрпятий

Боли у посщадав1||его отсутствуют сознание' дь1хание, щ/льс, кожньтй покров
син}о!пнь|й, а зраяки рас1ширеннь|е' следует немедленно присцпить к восстановлени}о
жизненно важнь1х функций организма щтем проведения искусственного дь|хания и
наружного массажа сердца. 1ребуется заметить время остановки дь!хания и
кровообращения у поощадав1шего' время нач.|"па проведения искусственного дь\ха\|14я и
нару)кного массажа сердца, а так)ке продолжительность реанимационнь1х мероприятий и
сообщить эти сведе:тия прибьтв1цему медицинскому персон.ш1у.
3. 1 . ?1скусотвенное дьтхание.

14окусотвенное дь1хание проводится в тех случ€шх, когда посщадавтпий не дь!!11ит или
дь11цит очень плохо (редко, судорожно' как бьт со всхлипь1ванием), а также еоли его
дь|хание постоянно ухуд1шается независимо от того' чем это вь1звано: поражением
электрическим током' ощавлением' утоплением и т. д.Ёаиболее эффективнь|м способом
искусственного дь|хания является споооб (и3о рта в рот) или ((изо рта в ноо))' так как при
этом обеопечивается поступление достаточного объема воздуха в легкие поощадав1шего.

€пособ (<изо рта в рот) или ((изо рта в нос)) основан на применении вь1дь1хаемого
ок(шь1в[}}ощим помощь воздуха' которьтй насильно подается в дь|хательнь!е пути
посщадавшего и физиологически пригоден для дь1хани'| пострадав1пего. Боздух мо)кно
вдувать через марл}о' платок и т. п. 3тот способ искусственного дь|хани'! позволяет легко
конщолировать посцпление воздуха в легкие пострадавтцего по рас1пирени1о грулной
к'!етки после вдуван|\я и последук)щему спадани}о ее в результате пассивного вь1доха.

.{ля проведения искусственного дь!хаъ|ия посщадав1пего следует уло)кить на спу|ну'

расстегнуть стесня}ощуго дь1хание одежду и обеспечить проходимость верхних
дь1хательнь1х пщей, которь|е в поло)кении на опине при бессознательном состоянии
закрь|ть1 запав1пим язь|ком. 1(роме того' в полости рта мо)кет находитьоя инородное
содер)кимое (рвотньте массь1' песок, ||, щава и т. п.), которое необходимо уды\|пь



ук[вательнь|м пальцем' обернутьтм платком (тканьго) или бинтом, повернув голову
посщадав1цего набок.

|[осле этого ок€шь1вак)щий помощь располагается сбоку от головь| шострадав1цего,

одну руку подсовь1вает под его ше}о, а ладонь!о лругой руки надавливает на лоб,
максим'|"льно запрокидь1вая голову. |[ри этом корень язь!ка поднимается и освобождает вход
в гортань' а рот поощадав(цего открь1вается. Фказьтватощий помощь нак.т1оняется к лицу
посщадав1шего' делает глубокий вдох открь|ть1м ртом' затем полность}о плотно охвать1вает

цбами открьтть:й рот поощадав1шего и делает энергичнь!й вьтдох' с некоторь!м усилием
вдувая воздух в его рот; одновременно он закрь1вает нос посщадав1пего щекой или
п[!.пьцами руки, находящейоя на лбу. |{ри этом обязательно следует наблгодать за щуАной
клеткой посщадав1шего' которая долх{на подниматься. (ак только щудная к.т1етка

поднялаоь' нагнетание воздуха приостанавлива}от' ок{вьтвагощий помощь приподнимает
сво1о голову' происходит паосивньтй вьтдох у пострадав1пего. Аля того чтобьт вьтдох бьтл

более глубоким' мо)кно несильць1м ца>|(атием руки на щудну}о к.,1етку помочь воздуху
вьлйти из легких пострадав1пего.

Бсли у посщадав1пего хоро1шо определяется пульс и необходимо проводить только
искусственное дь1хание' то интерв[].л ме}кду искуоотвеннь|ми вдохами дол}кен соотавлять 5

с' что соответствует частоте дь!хания |2 раз в минуту.
1(роме рас1цирени'{ грулной к.,1етки хоро1шим пок{шателем эффективности

искусствонного дь!хани'! может слу}кить порозовение коя(нь|х покровов и слизисть1х
оболонек, а так)ке вь1хода посщадав1шего из бессознательного состояни'! и появление у него
самостоятельного дь|хания.

|{ри проведении искусственного дь1хания ок€вь|ва}ощий помощь дол;т(ен оледить за
тем, нтобь1 вдуваемьлй воздР( попад€ш в легкие' а не в )1(елудок поощадавтшего. |[ри
пог]адании воздуха в желудок' о чем свидетельствует в3дутие живота ((под ложеякой>>,

ооторо)кно надавливак)т ладонь!о на живот мея(ду грудиной и пупком. |{ри этом может
возникнуть рвота' поэтому необходимо повернуть голову п плечи посщадав1шего набок
(лунтше налево), чтобьт очистить его рот и глотку.

Боли чел!ости посщадав!пего плотно отиснуть1 и открь|ть рот не удается, следует
проводить искусственное дь|хание по способу (изо рта в нос>.

Р1аленьким детям вдува}от во3дух одновременно в рот и нос. 9ем мень1ше ребенок, тем
мень1ше во3духа нужно ему для вдоха и тем чаще следует производить вдувание по
сравнени|о оо взросль1м человеком (до 15-18 раз в мин).

|{ри появлении первь|х слабьтх вдохов у пострадав1пего следует приурочить
проведение искусотвенного вдоха к моменц нача.!та у него оамостоятельного вдоха.

|!рекращатот искусственное дь1хание пооле восстановлени'| у посщадав1пего

достаточно глубокого и ритмичного самостоятельного дь]хания.
Ёельзя отк[вь|ваться от оказания помощи пострадав1шему и считать его умер1пим при

отсутствии таких признаков жизни' как дь|хание р|ли пульс. !елать вь|вод о смерти
посщадав1шего имеет право только медицинский работник.
3.2. Ёарух<ньтй массаэк сердца.

|[оказанием к проведеник) нару)кного масса}ка сердца являетоя остановка серленной

деятельност\4, д]1я которой характерно сочетание следу1ощих при3наков: бледнооть или
синю1пность ко)кнь|х покровов' потеря сознани'|' отсутствие пульса на соннь1х артер}1,{х'

прекращение дь1хан|4я или судоро}кнь1е' неправильнь1е вдохи. |1ри остановке сердца, не

торяя ни секундь1, посщадав1шего надо уложить на ровное }кесткое основание: скамь!о' пол'
в крайнем случае подлох(ить под спину доску.

Бсли помощь ок€вь1вает один человек' он распола[ается сбоку от посщадав1|1его и'
наю1онив1|1ись, делает два бьтсщь1х энергичнь1х вдува:гтия (по способу <изо рта в рот) или



(изо рта в нос)), затем р€шгибается' оставаясь на этой )ке стороне от поотрадав1шего' ладонь
одной руки кпадет на ни)кнгою половину грудинь1 (отступив на два пальца вь!1ше от ее
них(него края), а п€}льць1 приподнимает. .}1адонь второй руки он к.т|адет поверх первой
поперек \ал!4 вдоль и надавливает, помогая нак.т1оном своего корпуса. Руки при
надавливании должньт бьтть вь|прямлень| в локтевь|х суставах.

Ёадавливать следует бьтсщь!ми толчками так, нтобь1 смещать щудину на 4-5 см,
продолжительность надавлива\1ия не более 0,5 с' интерв(}л между отдельнь1ми
надавливаъ1'|ями не более 0,5 с.

Б паузах руки с грудинь| не сним[}|от (если шомощь ок€вь1ва}от два человека), п€шьць1
оота}отся припод}1'|ть!ми' руки полность|о вь1прямленньтми в локтевь1х суставах.

Бсли оживление прои3водит один человек' то на каждь1е два глубоких вдувания (вдоха)
он производит 15 надавливаний на щудину' затем снова делает два вдуванр|я и опять
повторяет 15 надавлпванпйит. д.3а минуту необходимо сделать не менее 60 надавливаний
и 12 вдуваний, т. е. вь|полнить 72 ма|1у|пуляции, поэтому темп реанимационнь1х
мероприятий долясен бьтть вьтооким.

Фпьтт пок.|зь|вает' что больтше всего времени защачивается на иокусственное дь|хан|1е'
Ёельзя затягивать вдувание: как только груднш{ к.т1етка пострадав1пего рас1пирилась' его
надо прекращать.

|[ри правильном вь!полнении нару)кного массажа сердца ка}кдое надавл|1вану1е ъ|а

грудину вь1зь1вает появление пульса в артери'{х.
Фказьтвагощие помощь дол)кнь| периодически контролировать правильность и

эффекгивнооть нару)|(ного масса}(а сердца по появлени}о пульсана соннь|х или бедреннь1х
артериях. |1ри проведении реанимации одним человеком ему следует через ка)кдь|е 2 мин
прерь|вать масса}к сердца на2-3 сек. для определениялульса на сонной артер1414.

Ёсли в реанимации участву!от два человека' то пульс на сонной артерии конщолирует
тот' кто проводит искусственное дь1хание. |{оявление пульса во время перерь1ва массажа
свидетольствует о восстановлении деятельности сердца (налияии кровообращения). |{ри
этом следует немедленно прекратить масса)к сердца, но продол}кать проведение
исщсственного дь!хания до появления устойнивого самостоятельного дь\хания. |{ри
отсутотвии пульса необходимо продолжать делать масоаж сердца.

['1скусственное дь1хание и наружньтй маоса)к сердца необходимо проводить до
восстановления устойяивого самостоятельного дъ1хану|я и деятельности сердца у
поощадав[шего или до его передачи медицинскому персон€ш1у.

!лительное отоутствие пульса при появлении других признаков ох(ивления организма
(самостоятельное дь1хание' сужение зрачков' попь[тки поощадав1пего двигать руками и
ногами |1 др.) служит признаком фи6рилляции сердца. в этих случа'|х необходимо
продолжать делать искусственное дь|хание и масса)к сердца пострадав1шему до передачи его
медицинокому персон.шту.

4. [1ервая довранебная помощь при ра3личнь!х видах повре2кдения организш[а

ребепка

4.1. Ранение.
Фказьтвая перву!о довранебнуто помощь т!ри ранонии, необходимо строго соблтодать
следу1ощие правила.
Ёельзя:
_ промь1вать рану водой |[!и каким_либо лекарственнь|м веществом' так как это
г1репятствует заживлени!о рань|' вь13ь1вает нагноение и способствует 3анесению в нее фязи
с поверхности кох{и;



_ уд[1лять из рань| песок' земл!о и т. п., так как убрать самим все, что 3ащязняет рану'
новозмо)кно;
_ удапять из рань1 сцстки крови' остатки одеждь1 и т. п.' так как это может вь1звать сильное
кровотечение.
Ё{Ркно:
- оказь1ва[ощему помощь вь1мь|ть руки;
_ осторо}кно снять щязь с кожи вокруг рань1;
_вскрь1ть иметощийся в аптечке перевязонньлй пакет в соответствии с ук{ванием'
напечатаннь|м на его обертке.
|1ри наложении перевязочного материы|а не следует касаться руками той его часту|, которая
дол)кна бьтть н.ш1о)|(ена непосредственно на рану .

Бсли перевязочного пакета почему_либо не ок{шалось, для перевязки можно исг!ользовать
чистьтй платок' ткань и т. п.). }{акгладьтвать вату непосредственно на рану нельзя.
_ по возможности бьтсщее обратиться в медицинску1о органи3ацито, особенно еоли рана
защязнена землей.
4.2. 1{ровотечение.
4.2. 1 . Бнутреннее кровот9чение.
Бнщреннее кровотечение распознается по вне1пнему виА! пострадав1шего (он бледнеет; на
ко)ке вь1отупает липкий пот; дь!хание частое' прерь!вистое' пульс частьлй слабого
наполнения).
Ёуясно:
_ уложить посщадав1шего илипр\4дать ему полусидячее г[оложение;
_ обеспечить полньтй покой;
_ приложить к предполагаемому месц кровотечения (холод);
_ срочно вь1звать врача или медицинского работника.
Ёельзя:
_ давать поощадав1шему пить' если есть подо3рение на поврея(дение органов брготшной

полооти.
4.2.2. }{аружное кровотечедие.
ЁРкно:
а) при несильном кровотечении:
_ на рану н8|ложить перевязочнь:й матер!4ы|' вату и плотно прибинтовать;
_ не снимая н{1ложенного перевязочного матеру1а]1а' поверх него напо}кить дополнительно
слои марл14, вату и туго забинтовать' если кровотечение продолжается;
б) при сильном кровотечении:
_ в зависимости от места ранения для бьтсщой остановки при)кать артерии к подлех<ащей

кости вь!1||е рань1 по току крови в наиболее эффективнь1х местах (висояная артерия;
зать1лочн{|"я артерия; сонн.ш{ артерия; подк.}1}очичная артерия; подмь11шечн€ш артерия;
плечев!ш артер\4я;лучев€ш артерия;локтевая артерия; бедренная артерия; бедренная артер|4я

в середино бедра; подколенная артери'{; ть1льная артерртя стопь1; задняя больлпеберцова'[
артория);
- при сильном кровотеченир\ из раненой конечности согнуть ее в суставе вь|тше места

ра\1ения, если нет перелома этой конечности. Б ямку, образу:ощу}ося при сгибании' вло)кить
комок вать1' марлу\ и т. п.' согнуть сустав до отк€ва и зафикоировать сгиб сустава ремнем'
косьтнкой и другими материа.,1ами;
_ при сильном кровотечении 14з раненой конечнооти н(штожить х(цт вь11ше рань| (ближе к
цловищу), обернув конечнооть в месте н[}ложения жцта мягкой прою1адкой (марля' платок
и т. п.). |{редварительно кровоточащий сосуА должен бьтть прижат лы|ьцам|1 к подлежащей



ог|ределяется' конечность бледнеет. [гщ мо)кет бьтть н{1ло}кен растл!(ением (эластичньтй
специ{!'пьньтй хсгут) и закруткой (скруненньтй платок' полотенце);
- посщадав1шего с наложеннь|м )1Футом как можно бьтстрее доставить в лечебное

учрея(дение.
Ёельзя:
_ чрезмерно сильно 3атягивать жцт' так как мо)кно повредить мь|1шць1' пережать нервнь!е
волокна и вь!звать пара]|ич конечности;
- нак.'1адь|вать жгут в тег|лое время больгце чем на 2 н, а в холодное _ больпле чем на 1 н,
поскольку есть опасность омертвления тканей. Ёсли есть необходимость оставить жгут
доль1ше' то нух(но его на 10_15 мин снять' предварительно прих{ав оосуд п{|льцем вь|11|е

меота кровотечени\ а затем н€|по}кить повторно на новь!е участки кожи.
4.3. |[оражение электричрским током.
Ёужно:
_ как мо)кно бьтсщее освободить пострадав1пего от действи'! элекщического тока;
_ принять мерь1 к отделени|о посщадав1шего от токоведущих настей, если отсутствует
возмох(ность бьлстрого откл}очения электроустановки. !ля этого мо}кно: воспользоватьоя
лтобьлм сухим, не проводящим элекщоток предметом (палкой, доокой, и др.); оттянуть
посщадав1пего от токоведущих частей 3а его личную оде)кду, если она оухая и отстает от
тела; перерубить провод топором с сухой деревянной рукояткой; использовать предмет'
проводящий элекщоток' обернув его в месте контакта с руками спасателя оухой материей,
войлоком и т. п.;
_ вь!нести пострадав1шего из опасной зоньт на расстояние не менее 8 м от токоведущойчасти
(провода);
_ в ооответотвии с состоянием пострадав1шего ок€вать перву!о довранебну}о помощь' в т. ч.

реанимационнуто (искусственное дь1хание и непрямой масоа>к сердца). Бне зависимости от
оубъекгивного оамочувствия посщадав1пего доотавить его в лечебное учреждецие.
}{ельзя:
_ забьтвать о мерах личной безопасности при оказаъ!ии помощи поощадав1пему от
элекщотока. € особой осторо)кность1о ну}кно перемещаться в зоне, где токоведущая чаоть
(провод и т. п.) лежит на земле. |{еремещаться в 3оне раотекания тока замь1кания на 3емл!о
надо с использованием средств защить1 для изоляции от 3емли (диэлекщические средотва
3ащить|' сухие доски и др.) или без применения средств 3ащить|' передвигая сцпни ног по
земле и не отрь1вая их одну от другой.
4.4. |[ереломьт. вьтвихи. утпибьт. раотях<ение связок.
4.4.1. |!ри переломах ну>кно:
_ обеспечить посщадав1пему иммобилизацик) (создание покоя) сломанной кооти;
- при открь1ть|х переломах остановить кровотечение' н€}г{ожить стерильную повязку;
_ н€шожить 1шину (стандартнук) или изготовленну!о из подручного матери€ша - фанерьт,
дооки' п€|"лки и т. п.). Бсли нет никаких предметов' при помощи которь|х мо)кно бьтло бьт

иммобилизировать место перелома' его прибинтовь|ва}от к здоровой часту1 тела
(повре>кденну1о руку к щулной к.}|етке, повре}кденнук) ногу _ к здоровой ит. п.);
_ при закрь1том переломе в месте н;ш1ожения 1цинь| оставить тонкий слой одеждь1.

Фстагльньте слои одеждь| или обувь с}1'|ть' не усугубляя полоя{ен}ш{ поощадав1пего
(например, разрезать) ;

_ к месту перелома прило}!мть холод для уменьт||ения 6оли;
_ доставить посщадав1пего в лечебное учре)кдение' создав спокойное поло}кение
повре)|(денной части тела во время щанспортировки и передачи медицинскому персон.!.лу.
Ёельзя:



- снимать с поотрадав1пего одежду и обувь естественнь|м способом, если это ведет к
дополнительному физииескому воздействиго (сдавливани1о, нах<атиго) на мосто перелома.
4.4.2. |{ри вьтвихе нух<но:
_ обеспечить полну}о неподвия(ность повре)кденной чаоти с помощь[о 1шинь| (стандартной
или и3готовленной из подручного матертаала);
_ прилохмть ((холод) к месту травмь1;
- доставить пострадав1пего в лечебное учре)кдение о обеспечением иммобилизациут.
Бельзя:
- пь|таться самим вправлять вь|вих. €делать это долкен только медицинский работник.

_ создать покой утшибленному месту;
_ прик.,1адь1вать (холод) к месту ултиба;
- н{}ло)кить туц!о повязку.
Ёельзя:
- раст!|рать и наю1адь1вать сощева|ощий компресс.
4.4.4. |1ри растяхсении связок ну>кно:
_ щавмированнуго конечность цго забинтовать и обеспечить ей покой;
_ приложить ((холод) к месту травмь1;
_ со3дать условия для обеспечени'{ кровообращения (приподнять травмированнук) ноц,
поврея(деннуго руку подвесить на кось!нке к шлее).

Ёельзя:
_ проводить процедурь1' которь1е моцт привести к нащеву щавмированного места.
4.4.5. |1ри переломе че.репа (признаки: щовотечение из утшей р1 рта' беосознательное
состояние) и при сощясении мозга (признаки: головная боль, то1||нота, рвота' цотеря
сознания) ну)кно:
_ уощанить вредное влияние обстановки (мороз, )кара' нахо}кдение на проезжей части
дороги и т. п.);
_ перенести посщадав1пего с соблюдением правил безопасной щанспортировки в

комфортное место;
_ уложить посщадав1цего на опину, в случае появления рвоть1 повернуть голову набок;
_ зафикоировать голову с двух сторон в€шиками из одех{дь1;
- |1ру\ появлении уду1шья вследствие западаътия язь\ка вь1двинуть нюкнго}о чел1ость вперед и
поддерживать ее в таком полот(ении;
- лри|\аличии рань1 н€шожить цгую стерильну1о повязку;
_ положить (холод));
_ обеспечить полнь:й покой до прибьттияврача;
_ по возможности бьтсщее ок{вать квалифицированну!о медицинскуго помощь (вьтзвать

медицинских работников' обеспечить соответотву!ощу}о щанопортировку).
Ёельзя:
- оамостоятельно даватъ г[о отрадав1цему какие-либо л окар отв а ;

_ р{ш}говаривать с пострадав1шим;
_ допуокать, чтобьт посщадавп:ий встав€1л и передвиг€шся.
4.4.6. |{ри повре:кдении позвоночника (признаки: резкая
невозмоя(нооть согнуть спину и повернуться) нух{но:
_ осторожно' не подним.ш пострадав1шого' подсунуть под его спину 1широку}о доску ц АР.
ан{шогичнь:й по функциям предмет или повернуть пострадав1шего лицом ьни3 и строго
след|1тъ, чтобьл его туловище при этом не прогиб[шось ни в каком положении (во избежание
повреждения спинного мозга);
_ иск.,1}очить лгобуто нащузку на мускулатуру позвоноч11ика;

боль в позвоночнике,



_ обеспечить полньтй покой.
Ёельзя:
_ поворачивать посщадав1цего на бок, са)|(ать' отавить на ноги;
_ ук.]1адь!вать на мягку}о, эластичну!о подстилку.
4.5. |[ри ох<огах нужно:
_ при о>когах [ -й степени (покраснение р| болезненность кожи) одежду 14 обувь на
обохсхсенном месте р€шрезать и осторо)кно снять' смочить обожженное место
охла)кда}ощими примочками' после него обратиться в лечебное учре)кдение;
- при о)когах тт-й, 111-й и 1!-й степени (пузьтри, омертвление ко)ки и глубоколежащих
тканей) н'шожить суху}о отерильну!о повязку' завернуть пораженньтй унасток ко)ки в
чистую ткань' прость1ню и т. п., обратиться за врачебной помощью. Бсли обгоревтшие куски
одеждь| прилипли к обожженной коже' стерильну}о повязку н€[ложить поверх них;
_ при химическом о}коге промь1ть пораженное место водой.
Ёельзя:
- касаться руками обожлсеннь1х участков кох(и или см€шь|вать их м€вями' жирам' ут \Р.
средствами;
_ вскрь1вать пузь1ри;
- удалять пристав1пие к обох<женному меоц вещеотва, матери€!"ль1, щя3ь' мастику' одежду и
пр.
4'б. |1ри тепловом и солнечном ударе нужно:
_ побьтсщее перенести посщадав]пего в прох.т1адное меото;
_ улох(ить на спину' подло)кив под голову сверток (мохсно из одех<дьт);
_ расстегнуть или снять стеоня}ощу}о дь1хание оде)кду;
- смочить голову и щудь холодной водой;
_ прик.}1адь1вать холоднь1е примочки на поверхность кожи, где сосредоточено много сосудов
(лоб, теменн€ш область и др.);
- есл|4 человек находитоя в со3наъ!|4!4' дать вь1пить холодньтй най, холоднуго подсоленнуго
воду;
_ если нару1шено дь!хание и отсутствует пульс' провести искусственное дь|хание и
наружньтй маосаж сердца;
_ обеспечить покой;
_ вь1звать скору1о помощь |4ли доставить посщадав1шего в лечебное учрех{дение (в

зависимости от состояния здоровья).
Ёельзя:
_ остав.]шть посщадав1пего без внимания до при6ьттия скорой помощи и доотавки его в
медицинскую органи3аци}о.
4.7. |[ри пищевьтх ощавлениях нужно:
_ дать посщадав1шему вь!пить не менее 3-4 отаканов водь1 с последу!ощим вь|зовом рвоть1;
_ повторить промь|вание желудка несколько р€ш;
_ напоить тепль1м чаем' укрь1ть потет1пее (до прибьтти'[ медицинского персона-гта);
_ при нару1шении дь!хания и кровообращения приступить к проведени!о искусственного
дь|хания и наружного массажа сердца.
Ё{ельзя:
_ оставлять посщадав1цего без внимания до лрпбъттия скорой помощи и доставки его в

медицинску[о организаци[о.
4.8. |{ри обморо>кениях цркно:
_ при незначительном замерзании немедленно растереть и обогреть ох.]1ах(денну1о область

для устранения сп.вма сосудов (искл:тонив вероятность поврежден}шт кожного покрова, его

ранония);



- при шотере чувствительности' побелонии кожного покрова не догцскать бьтсщого
сощевания переохлажденньтх участков тела при нахождении посщадавтшего в помещении,
использовать теплоизолиру}ощие повязки (ватно_марлевь1е, 1церстянь1о 14 др.) на
пораженнь1е покровь1;
- обеспочить неподвих(ность переох.]1ажденнь|х рук' ног, корпуса тела;
- теплои3олирующу!о повязку оотавить до тех пор' пока не появится чувотво }кара и не
восстановится чувотвительнооть переох.'1а}кденного кох(ного покрова' после чего давать
пить горяний сладкий най;
- прр1 общем переох.т10кде|1и|1 посщадав1шего срочно доставить в 6ли>кайгпее лечебное
учреждение' не снимая теплоизолирующих повязок и средств (в настности, не следует
снимать оледенев1шуто обувь' можно ли1ць укутать ноги ватником и т. п.).
Ёельзя:
- орь|вать и.]1и прок,ш|ьтвать образовав\лиеся пузьтри' поскольку это щозит нагноонием.
4.9. |1ри попадании инородньтх тел в органь| и ткани ну>кно обратиться к медицинскому
работнику ил:*1 в медицинску1о организаци}о.
€амим уд;}'1ять инородное тело можно ли1пь в том случае' если есть достаточн'ш{
уверенность' что это мо'(но сделать легко' полность!о ибез тя)кель1х последствий.
4.10. |{ри утоплеции человека нухсно:
- действовать обдуманно, спокойно и осторо:тшо;
- ок{шь|ва}ощий помощь дол)кен не только сам хоро1шо плавать и нь1рять' но и знать приемь1

щанспортировки посщадав1цего, уметь освобождаться от его захватов;
- срочно вь1звать скоруто помощь иливрача|
- по возмо)кности бьтсщо очистить рот и глотку (открьтть рот' удалить попавтший песок,
ооторояшо вь1тянуть язь1к и зафиксировать его к подбородку бинтом или платком' конць|
которого завязать на затьтлке);
- уд{шить воду из дь1хательньтх путей (посщадав1пего поло)кить }кивотом на колено' голова
и ноги све1пиваются вниз; поколачивать по спине);
_ еоли пооле удаления водь1 посщадавтпий находится в бессознательном состоянии,
отсутствует пульс на соннь|х артериях, не дь11пит' приступить к искусотвенному дь|хани!о и
наружному массажу сердца. |[роводить до полного восстановления дь|хания или прекратитъ
при появлену|и явньтх признаков смерти' которь1е должен констатировать врач;
- при восстановлеъ|ии дь|хания и сознания укутать' сощеть' напоить горячим чаем;
_ обеспечить полнь1й покой до прибь:тцяврача.
Ёельзя:
_ до прибьтттця врача оставлять посщадав11|его одного (без внимания) даже при явном
видимом улуч1пении самочувотвия.
4.11. |!ри укусах.
4.11.1. |[ри укусах змей и ядовитьтх насекомьтх нуясно:
_ как можно скорее отсосать яд из ранки (для оказь1ва}ощего помощь эта процедура не
опасна);
- ощаничить подви)|(ность посщадавтшего для замедленияраст1росщанения яда;
- обеспечить обильное питье;
_ доставить посщадав1шего в медицинску}о организацик). 1ранспортировать только в
поло}(ении ле)ка.
Ёельзя:
- наш1адывать жгут на уку1шеннук) конечность;
_ прижигать место укуса;
_ делать р.шрезь1ддя луч1шего отхождения яда:'
4.1 1.2. |{ри укусах х<ивотньтх нужно:



_ нш1ожить стерильну}о повязку;
_ посщадав|шего направить в медицинску1о организаци|о д'|я проведен'1я прививок против
бетпенства.

- уда]1|пь )кш1о;
_ положить на место отека (холод);
_ дать посщадав1цему больтцое количество питья;
_ срочно доотавить в медицинску1о организаци}о;
- при нару1цении дь|хания и остановке сердца делать искусственное дь1хание и наружньтй
маос.})к сердца.
Ёельзя:
- посщадав1шему принимать €шкоголь, так как он способствует проницаемооти сосудов, яд
задер)кивается в кпетк'}х, отеки усиливак)тся.


