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В соответствии с со статья}tи 2l9 Трулового кодекса РФ Фед. от 25.02.2022);
с Постановлением Правительства Российской Федерации ]ф 2464 от 24.12,2021r. <О порядке
обучения по охране труда и проверки знаний требований охраны ]руда); со стаT,ьей 3l
Федераrьного закона от 21.1 1.201 1 N З23-ФЗ "Об основах охраны здоровья гр.Dкд.rн в Российской
Федерации" установлено, что первбI помощь до окiвания медицинской помощи окtвывается
гражданам при несчастных слr]zuIх! травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях,

угрожающих их жизни и здоровью, лицами! обязанными оказывать перв},ю помощь

в соответствии с федерfu'Iьным законом или со специальным правилом и иNlеIощи\{и
cooTBeTcTB}loщ\,IO IIодготовк\,. в To}l чисjlс сотрудниками органов внутренних дел Российской
Федерации, сотрудниками, военнослужащими и работниками Государственной противопожарной
службы, спасателями аварийно-спасательных формирований и аварийно-спасательньтх служб.
Исходя из Письма от 29 февра,rя 20|2 г. N 14-8/10/2-1759, Министерство здравоохранения
и социаIьного развития Российской Федерации сообщает:

Межотраслевая инструкция по оказанию первой помощи при несчастных случмх
на производстве, разработанная Министерством труда и социllльного развития Российской
Фе:ерачии. не п рименяется.

При оказании первой помощи рекоменд}то руководствоваться данными кАлгоритмами... >.

Кроме того, Министерством труда и социального развития в настоящее время разрабатывается
учебное пособие кАлгоритмы первой помощи на производстве).

Правила иммобилизации (обездвиживания)

Иммобилизация является обязательным мероприятиом. Только при угрозе пострадавшему
спасателю допустимо сначала перенести пострадавшего в безопасное место.

tr Иммобилизация выполняется с обездвиживанием
соседних суставов, расположенных выше и виже
перелома.

дв),х
места

Е

t

В качестве иммобилизирlтощего средства (шины) можно
использовать плоские узкие предметы: палки, доски,
линейки, прутья, фанеру, картон и др, Острые Kp,Ul и углы
шин из подручных средств должны быть сглажены. Шину
после нможения необходимо зафиксировать бинтами или

пластырем. Шину при закрытых переломах (без повреждения

кожи) накладываlют поверх одежды.

:

\! llii

I

коленный Голеностопный
сустав сустав
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Е При открытых переломах нельзя прикJIадывать шину
к местам, где выст).пают наружу костные отломки.

Шину на всем протяжении (исключая уровень перелома)
прикрепить к конечности бинтом, плотно, но не очень т}то,
тгобы не нарушалось кровообращение. При переломе
нижней конечности шины накладывать с дв}х сторон.

При отсlтствии шин или подрrшых средств поврежденнlто
ногу можно иммобилизировать, прибинтовав ее к здоровой
ноге, а руку - к туловищу.

а

.--i-ll

Первая помощь при переломах костей

]I Убедись, что ни

угрожает, вынеси
зоны поражения.

тебе, ни пострадавшему ничто не
(выведи) пострадавшего за пределы

При открытьп< переломах сначала останови наружное
кровотечени9.

llшш lllltll !lll

|,
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ý Обеспечь неподвижность места переломов костей
с помощью шин или подручных средств (ветка, доска)
поверх одежды.

На.ilожи на рану асептическуrо повязку. При открытом
переломе.

Вызови (самостоятельно или с помощью окружающих) кскорую помощь).

tr

Положи холод (пакет со льдом) на повязку над раной (на
больное место).

Укlтай постралавшего теплым (спасательным) одеялом,
одеждой.

Первая помощь при черепно-мозговой травме

Остановить кровотечение! Плотно прижми к p,lнe

стерильн}то са.rфетку. Удерживай ее паJlьцами до остановки
кровотечения. Приложи холод к голове.

.-\

tr

Вызови (салtостоятельно или с помощью окружающих) (скорую помощь).

lýl

!_

t
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Контролируй на!тичие пульса Еа сонных артериях,

сll},lостоятельного дыхания, реакции зрачков на свет.

При отсутствии пульса на coHHbIx артериях, реакции зрачков
на свет, самостоятельного дыхания проводи сердечно-
легочн}.ю реаЕимацию до восстановлениJI самостоятельного
дыхания и сердцебиения или до прибьттия медицинского
персонала

После восстановления дьIхания и сердечной деятельяости
придай пострадавшему устойчивое боковое положеЕие.
Укрой и согрей его. Обеспечь постоянцьй контоль за
состоянием пострадавшего!

Первая помощь при поражении электрическим

током

Обеспечь свою безопасность. Надень с}хие перчатки
(резиновые, шерстяные, кожаные и т.п.), резиновые
сапоги. По возможности отключи источttик тока. При
подходе к пострадавшему по земле иди мелкими, не более
l0 см, шагами.

Сбрось с посцадавшего провод сухим токонепроводящим
предметом (палка, пластик). Отгащи пострадавшего за
одежду не менее чем на 10 метров от места касания
проводом земли или от оборудования, находящегося под
напряжением.

.ФФ

I

Е

]I

Е

Е

)

Вызови (самостоятельно или с помощью окружающих) кскорую помощь).

2

l
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Е Определи нalличие пульса на сонной артерии, реакции
зрачков на свет, самостоятельного дыхания.

При отсутствии признаков жизни проведи сердечно-
легочную реанимацию.

При восстановлении самостоятельного дьIхания и
сердцебиения придай пострадавшему устойчивое боковое
положение.

Если пострадавший пришел в сознание, укрой и согрей
его. Следи за его состоянием до прибытия медицинского
персонаJIа, может наступить повторная остаЕовка сердца.

Убедись, что тебе ничто не угрожает. Останови (сбей с
ног) пострадавшего.

,rý>

Е

ý

1I

Первая помощь при термических ожогах

tr

1
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Пот}тrrи горящ)tо одеяqду :побьтм способом (накрой
человека покрыва,rом).

Вызови (самостоятельно или с помощью окружшощих) (скорую помощь>. Обеспечь доставку
пострадавшего в ожоговое отделение больницы.

Е Вынеси (выведи) посlрадавшего за пределы зоны
поражения. Орошать место ожога разведенным водой
спиртом (1:1), водкой 2-З мин}ты (охлаждение,

дезинфекция, обезболивание), затем холодной водой 15-30
мин)"т.

Е Пузыри не вскрьвать, прилипшую одежду обрезать вокр}т
ожоговой раны! Из рztны не удаJulть посторонние предметы
и прилипш},ю одежду!
Наложи на ожогов}.ю поверхность стерильную повязку и
холод поверх повязки. ,Щай обильное теплое подсоленное
питье (минера,rьную воду),

Первая помощь при общем переохлаждении

lt Вынеси (выведи) пострадавшего за пределы
поражения, обеспечив собственн}то безопасность.

зоны

Е

IЕ

{

,
a
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а Занеси пострадавшего в теплое помещение или согрей
пострадавшего (укуrай пострадавшего теплым
(спасательным) одеялом, одеждой).

Вызови (самостоятельно или с помощью окружающих) <скорую помощь)).

Если пос,градавший в сознании, дай обильное горячее
сладкое питье. Накорми горячей пищей. Использование
мкоголя запрещено!

При признаках собственного переохлirждения - борись со сном, двигайся; используй бумаry,
пластиковые пакеты и другие средства для }тепления своей обуви и одежды; ищи или строй
убежище от холода.

Первая помощь при отморожении

Внеси пострадавшего в теплое помещение.tr

Е Укlтай отмороженные }пiастки тела в несколько слоев.
Нельзя ускорять внешнее согревание отмороженньIх
частей тела. Тепло должно возвикн}ть внутри с
восстановлением кровообращения.

при отморожении использовать масло или вазелин, растирать отмороженные )ластки тела снегом

запрещено.

/;---il \

ý
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Если пострадавший без сознания

l0

Укугай пострадавшего в одеяла, при необходимости
переодень в с}х}.Iо одежду.

.Щай обильное горячее сладкое питье. Накорми горячей
пищей.

Определи нaulичие пульса на coHHbD( артериях, реакции
зрачков на свет, самостоятельного дьtхания.,

tr

с:.
\\,

Вызови (саr,rостоятельно или с помощью окружающих) (скорую помощь), обеспечь
доставку пострадавшего в лечебное учреждение.

Первая помощь при отравлениях
Первая помощь при пероральных отрдвлениях (при посryплении токсического

вещества через рот)
Срочно вьtзовu брuzаOу скорой ,лlеduцuttской помоlцu, Вьtясltu обсmояmельсmва

проuсtuеdtuеzо (в случае лекарспвенно2о оmравленuя преdъявu оберmкu otfl JleKapcmB прuбьtвtuелчlу

,tt е d uц u н с Ko.uy р а б о m н u ку).

Если пострадавший в сознании

Е Обеспечь промывание желудка. ,Щавай выпить по стакаЕу
чистой воды темпераryрой 18-20 С. На один литр воды
желательно добавить десертную ложку соли (10 г) и чайн)то
ложку питьевой соды (5 г). После приема каждых 300-500 мл
воды следует вызывать рвоту, прикоснувшись пzшьцами к
корню языка. Общий объем принятой жидкости при
промьвании желудка должен быть не меньше 2500-5000 мл.
Промывание желудка проводить до "чистых промывных
вод". При отсутствии сознания желудок не промывать!

Раствори в стакане воды 10-20 таблеток активированного
угJlя до состояния кашицы. !ай постралавшему выпить (в

качестве абсорбента).

-)J

о

tr

.-.о,.. ,:;:-,,

\

lJола
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Если пульс, дыхание и реакция зрачков на свет отсутствуют,
немедленно приступай к сердечно-легочной реанимации.

Уложи пострадавшего в устойчивое боковое положение.

Укутай постралавшего теплыми одеялами, одеждой.

Вызови (самостоятельно или с помощью окружающих) "скорlто помощь", обеспечь доставку
пострадавшего в лечебное учреждеЕие.

Первая помощь при наружном кровотечении

tr Убедись, что ни тебе, ни пострадавшему ничто не угрожает,
надень защитные (резиновые) перчатки, вынеси (выведи)
пострадавшего за пределы зоны пора)кеция.

Е Определи наличие пульса на сонных артериях, наличие
самостоятельного дыхания, наличие реакции зрачков на свет.

При значительной кровопотере: уложить пострадавшего с
приподнятыми яогами.

g
r{

]т !|
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|2

Останови кровотечение!

обеспечь неподвижность повреяценной части тела. Положи
холод (пакет со льдом) на повязку над раной (на больное
место).

защити пострадавшего от переохJIФкдения, дай обильное
теллое сладкое питье.

rВызови (самостоятельно или с помоцью окружающих) кскорую помощь)

На,rо;ки (чисryю) асептическую повязку.

Е При.лай постралавшему устойчивое боковое положение.

tr
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1. Височная
2. Челюстная
3. Сонная
4. Лучевая

2 1

3 4

6

5. Плечевая
б. Подмышечная
7. Бедренная
8. Большеберцовая

На конечностях точка прижатия артерии к кости должна быть выше места кровотечения.
шее и голове - ниже раны или в ране (прижать пальцем).

Способы временной остановки наружного

кровотечения

Захtать кровоточащий сосуд {рану)

На

Артерию следует сильно прижатъ мякотъю двух-четырех
пальцев или кулаком к близлежащим костным
образованиям до исчезновениJI пульса. Пальцевое
прижатие артерии болезненно для пострадавшего и
требует большой вьцержки и силы от оказывilющего
помощь. flo на,rожения жг},та не отпускай прижатую
артерию, чтобы не возобновилось кровотечение. Если
начzш уставать, попроси кого-либо из прис}тств).ющих
прижать твои
пальцы сверху.

Удерживая зажатым сосуд, наложи давящ},ю повязку из
сложенньtх асептических (чистьrх) салфеток или
нескольких туго свернугьrх слоев марлевого бинта.
Тампонада раны: в рану плотно кнабить> стерильньй
бинт, полотенце и т.д., затем прибинтовать к ране.

на-;rожить давящуlо ltовязку иJrи вьrполнить тампоltаду раны



14

Если давящая повязка промокает, поверх нее наjIожи
еще несколько плотно свернутых сапфеток и крепко
надави ладонью IIоверх повязки.

Наложи жг}.т на мягкую подкJIадку (элементы одежды
поотрадавшего) выше раны и как можно ближе к ней.
Подведи жгут под конечность и растяни.

Наложи послед}тощие витки жг}та с меньшим усилием,
накJIадывм их по восходящей спирали и захватывalя
предьцущий виток.

Срок нахождения жг).та на коЕечности 1 час, по истечении которого жгут следует ослабить на 10-

15 минlт, предварительно зажав сосуД, и снова затян},ть, но не более чем на 20-30 минут.

{}r:,lal:tr;;xa ii:lpY}ýl}{}t.гl i{pýr;OTc,Ieц l,irt жr'yTo;rr-:з:rKp1, r,кой

(Более травматичньй способ временной остановки кровотечения!)

I

l

Затяни первый виток жг},та и проверь пульсацию
сосудов ниже жг},та или убедись, что кровотечение из

раны прекратилось, а кожа ниже жгута побледнела.

Вложи записку с указанием даты и точного времени под
жгут. Не закрьrвай жгут повязкой или шиной. На видном
месте на лбу - сделай надпись <Жгут> (маркером).

,

Hl,:l lt;i; ltTb lii]ýlзоOс1,;}ttýБ;lиlrающиii iкгуз,
Жгlт - крайняя мера временной остановки артериаJIьного кровотечения.

1
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Наложи жгут-закрутку (турникет) из узкосложенного
подручного материаJIа (ткани, косынки, веревки) вокрут
конечности выше рalны поверх одежды или подложив
ткань на кожу и зalвяжи концы его узлом так, чтобы
образовалась пет,ля. Встазь в петлю палку (или дрlтой
подобный предмет) так, чтобы она находилась под
узлом.

Вращая па!тку, затяни жгут-закр)"rку (турникет) ло
прекращения кровотечения.

Закрепи пмку бинтом во избежание ее раскргмвания.
Каждые 15 минут ослабrrяй жгут во избежание
омертвения тканей конечности. Если кровотечение не
возобновляется, оставь жгут распущенным, но не снимай
его на случай возникновения повторвого кровотечения.

Первая помощь при тепловом (солнечном) ударе
Признаки: слабость, сонJlивость, жаждL тошнота, головная боль; возможны учащени9

дыхания и повышеяие температуры, потеря сознания.

перенеси пострадавшего в прохпадное, проветриваемое

место (в тень, к открытому окну).

уложи rrострадавшего. Расстегни ворот{ик, ослабь

ремень, сними обувь.
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Определи нмичие пульса на сонньrх артериях,
самостоятельного дыханиJI, реакции зрачков на свет. При
отсутствии указанных признаков приступай к сердечно-
легочной реанимации

Положи на голову! шею и паховые области смоченные в

холодной воде полотенца (салфетки).

При потере сознания более чем на 3-4 минуты переверни
пострадiвшего в устойчивое боковое положение.

При судорогах улерживай голову и туловище
пострадавшего, оберегая от TpitвM.

При восстановлении сознания напои пострадавшего
прохладной минера,rьной или
подсоленной водой.

ооычнои. слегка

<ýi:
Е

Е

н

Е

Правила определения наличия пульса,

самостоятельного дыхания и реакции зрачков на

свет (признаки (жизни и смерти))

Определи наличие пульса на сонной артерии. (Пульс есть

- пострадавший жив.)

вода

t
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Прислушайся к дыханию, установи наличие иJIи
отс}.тствие движений грудной клетки. (Движение грудной
клетки есть - пострадавший жив.)

Определи реакцию зрачков на свет, приподнимм верхнее
веко обоих глаз. (Зрачки на свету сужаются
постралавший жив.)

Определи место расположения мечевидного отосткц как
показано }ra рисунке.

Определи точку компрессии на два поперечных пальца
выше мечевидного отростка, строго по центру
вертикальной оси.

Положи основание ладони на точку компрессии.

Е

Правила проведения сердечно-легочной

реанимации

Ф

Е

1

'.i.

G

Е

i
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Компрессии проводи строго вертикаJ]ьно по линйи,
соединяющей грудину с позвоночником. Компрессии
вьтполняй плавно, без резких движений, тяжестью
верхней половины своего тела. Глубина продавливания
грудной клетки должна бьтть не менее 3-4 см, 100-110
надавливаний в 1 минуту.

детям грудного возраста массаж производят
ладонными поверхностями второго и третьего пмьцев;

подросткilм ладонью одной руки:

- 
у взрослых упор делается на основание ладонейJ

большой палец направлен на голову ("а ноги)
пострадавшего. Пальцы приподняты и не касаются
грудной клетки.

Чередуй два (вдоха)) искусственной вентиJuIции легких
(ИВЛ) с 15 надавливаниями, независимо от количества
человек, проводящих реанимацию.

Контролируй пульс на сонной артерии, реzlкцию зрачков
на свет (определение эффективности реанимационньD(
мероприятий).

l

i

l

\'



Правила проведения искусственного дыхания
<<Рот ко рту>
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Обеспечь проходимость верхних дьD(ательньD( пl.тей. С
помощью марли (платка) удали круговым движением
паJIьцев из полости рта слизь, кровь, иные инородные
предметы.

Зажми нос пострадавшего большим и }казательным
пальцами. Используя устройство для искусственной
вентилJIции легких типа <рот-устройство-рот>,
герметизируй полость рта, произведи два максимальных,
плавных выдоха ему в рот, .Щай две-три сек}.нды на
кахдый пассивный вьцох пострадавшего. Контролируй,
приподнимается ли грудь пострадавшего при вдохе и
опускается ли при вьцохе.

Запрокинь голову пострадавшего. (Приподними
подбородок, удерживfuI шейный отдел позвоночника.) Не
выполнять при подозрении на перелом шейного отдела
позвоночника!


