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инструкция
по оказанию первой доврачебной помощи

1. Общие положения
1.1. Первая доврачебная помощь это комплекс мероприятиЙ, направленньIх на
восстановление или сохранение жизни и здоровья пострадавшего. Ее должен оказывать
тот, кто находится рядом с пострадавшим (взаимопомощь), или сам пострадазший
(сmлопомощь) до прибытия медицинского работника.
1.2. Ответственность за организацию обуrения по оказанию первой ловрачебной помощи
в образовательЕом rIреждении возлагается на руководитеJu{ и должностньIх лиц.
1.3. .Щля того чтобы пepBall доврачебнаlI помощь была эффективнойо в учреждении
должны быть:
- аптетIки с набором необходимьD( медикаментов и медицинских средств для оказания
первой доврачебной помощи;
- ппакаты, изображающие приемы оказания первой доврачебной помощи пострадавшим
при несчастньIх слrIЕUIх и проведении искусствеIIного дьIхания и наружного массажа
сердца.
I.4. Оказьваrощий помощь должен знать основные признаки нарушения жизненно
вnlкньD( функций организма чоловека9 а также уметь освободить пострадавшего от

действия опасньIх и вредньж факторов, оценить состояние пострадавшего, определить
последовательность применяемых rrриемов первой доврачебной помощи, rlри
необходимости использовать rrодрrшые средства при окЕIзании помощи и
транспортировке пострадавшего.
1.5. Последовательность действпfr,при оказании первой помощи пострадавшему:
- устрalнеIIие воздействиlI Еа организм пострадавшого опасЕьIх и вредньlх факторов
(освобождение его от дейотвия электрического тока, гашение горящеЙ одежды,
извлечение из воды и т. д.);
- оценка состояЕиrI пострадавшего;
_ определение характера травмы, создающей наибольшую угрозу дJIя жиЗни
пострадЕ}вшого, и последовательЕости действий по его спасению;
- выполнение необходимьrх мероприятий по спасению пострадавшего в порядке
сротIIIости (восстшловление проходимости дьIхательньIх шlтей; проведение
искусственЕого дьIханиlI, Еаружного массажа сердца; остановка кровотечения;
иммобилизация места перелома; наложение повязки и т. п.);
- поддержание основньж жизненньD( функций пострадавшего до прибытия медицинского
персонirпа;
- вызов скорой медициЕской помощиили врача либо принятие мер дJuI транспортировки
IIострадавшего в ближайшее лечебное r{реждение.
1.6. В слrIае невозможности вызова медицинского персонала на место tIроисшествия
необход.rмо обеспе.пать транспортировку rrострадавшего в ближайшее лечебное

rФеждение. Перевозить пострадавшего можно только при устойчивом дыхании и пульсе"

1.7. В том слrIае, когда состояни9 пострадавшего не позволяет его трансшортировать,
необходимо поддерживать его основные жизненные функчии до шрибытия медицинского

работника.



1. Признаки для определения состояния здоровья пострадавшего
2.1. ПРизнаки, по которым можно бьтстро определить состояние здоровья пострадавшего,
след)тощие:
- соЗнание: ясное, отсутствует, нарушеЕо (пострадавший заторможен или возбужден);
- цВеТ коЖных покровов и видимьж слизистьD( оболочек (губ, глаз).,розовые, синюшные,
бледные.
- Дыхание: нормальное, отсутствует, fiарушено (неправильное, IIоверхностное, хрипящее);
- пУльс на сонных артериях: хорошо определrIется фитм правильньй или неправильньй),
плохо определяется, отсуtствует;
- зрачки: расширенные, суженные.

3. Комплекс реанимационных мероприятий
Если у пострадавшего отсутствуют сознание, дьжание, пульс, кожньй покров синюшньй,
а Зрачки расширенные, следует немедленно прист).пить к восстановлению жизненно
Важных функциЙ организма п},тем проведения искусствеIIного дьD({lния и Еаружного
МассаЖа сердца. Требуется заметить время остаЕовки дьD(ания и кровообращения у
пострадавшего, время начаJIа проведения искусственного дьшания и наружного массажа
сеРДца, а также продолжительность реанимационньж мероприятий, и сообщить эти
сведения прибывшему медицинскому персоналу.
3. 1. Искусственное дыхание.
Искусственное дыхание проводится в тех сл)д{аях, когда пострадавший не дышит иJм
ДЬIШИТ ОЧенЬ плохо федко, судорожЕо, как бы со всхлипыванием), а также если его
дыхание постоянно ухудшается независимо от того) чем это вызвано: поражонием
электрическим током, отравлением, утоплением и т. д. Наиболее эффективным способом
искусственного дыхания явJuIется способ (изо рта в poTD или (изо рта в нос>, так как при
этом обеспечивается поступление достаточного объема воздуха в легкие пострадавшего.
Способ (изо рта в рот>> или (изо рта в нос) основан на применении вьцьIхаемого
оказывающиМ помощЬ воздуха, который насильнО подается В дьIхатольные пуtи
пострадавшего и физиологически пригоден для дыхztния пострадавшего. Воздух можно
вдувать через марлю, платок и т. п. Этот способ искусственного дьD(tlния позвоJU{ет легко
контролировать пост}тление воздуха в легкие IIострадавшего по расширению грудной
кJlетки после вдувания и последуIощему спаданию ео в результате пассивного вьтлоха.
ЩЛЯ ПРОВеДения искусственного дьжания пострадавшего следует уложить на спину,
расстегнуТь стесняющую дьIхание одежду и обеспечить проходимость верхних
дыхательньж путей, которые в положении на спине при бессознательном состоянии
закрыты запавшим языкOм. Кроме того, в полости рта может находиться инородное
содержимОе (рвотнЫе массы, песок, ил, трава и т. п.), которое необходлмо удалить
указательНым пЕlльцем, обернутым платком (тканью) или бинтом, повернув голову
пострадавшего набок.
после этого оказывающий помощь располагается сбоку от головы пострадавшего, одну
руку подсовывает под его шею, а ладонью Другой руки надавливает на лоб, мч}ксимальЕо
запрокидЫваJI головУ. При этом корень языка rтоднимается и освобождает вход в гортань,
а рот пострадавшего открывается. Оказывающий помощь нtlкJIоняется к лШIУ
ПОСТРаДаВШеГО, ДеЛаеТ глУбОКиЙ вдох открытым ртом, затем поJIностью плотно
охватывает губамИ открытый рот пострадавшего и делает энергичньй вьцох, с Еекоторым
усилием вдувая воздух в его рот; одновременно оЕ закрьтRает нос пострадztвшего щекой
или пальцами р}ки, находящейся на лбу. При этом обязательно следует наблюдать за
грудной клеткой пострадавшего, которtш должна подниматься. Как только грудная кJIетка
поднялась, нагнетание воздуха приостанавливают, оказыв{lющий помощь приподнимает
СВОЮ ГОЛОВУ, ПРОИСХОДИТ ПаССИВНЫЙ ВыДох у пострадавшего. ,,Щля того .rтобы вьцох бьrл
более глубоким, можно несильным натtатием руки ша грудную клетку IIомотъ воздуху
выйти из легких rrострадавшего.
Если у пострадавшего хорошо опредеJшется пульс и необходимо проводить только
искусственное дыхание, то интервал между искусственными вдохаN{и должен составлять 5
с, что соответствует частоте дьIхЕIния 12раз в минуту.
Кроме расширения грулной клетки хорошим покt}зателем эффективIIости искусствеIIного



дьD(аниЯ можеТ служитЬ порозовение кожньIх покровов и слизистьIх оболочек, а также

вьIхода посц)адавшего из бессознательного состояЕия и появление у него

самостоятельного дьtханиrl.
При проведении искусственного дьIхания оказывающий помощь должен следить за тем,

тгобы вдlъаемьй воздух попадал в легкие, а не в желудок пострадавшего. При попадании

воздуха в желудок, о чем свидетельствует вздутие живота (под ложечкой>>, осторожно

надавливulют ладонью на живот между грудиной и пупком. При этом может возникнуть

рвота, поэтому необходимо поверн),ть голову и плечи пострадавшего набок (лучше

налево), чтобы очистить его рот и глотку.
Если чеrпости пострадчшшего плотно стисн}ты и открыть рот не удается, следует

проводить искусственЕое дьIхание по способу (изо рта в нос)).

Маленьким детям вдрают воздух одновременно в рот и нос. Чем меньше ребенок, тем

меньше воздуха нужно ему дJUI вдоха и тем чащо спедует IIроизводить вдрание по

сравнеЕию со взрослым человеком (до 15-18 раз в мин).
при появлении 11ервьгх слабьгх вдохов у пострадавшего следует приурочить проведение

искусственного вдоха к моменту начыIа у него самостоятельноI,о вдоха.

Прекршчаrот искусственное дьD(ание после восстановления у пострадавшего достаточно
глубокого и ритмичного сilNIостоятельного дьгхания.
Нельзя отказываться от оказ,шиrI IIомощи пострадавшему и считать его умершим IIри

отсутствиИ такиХ призЕакоВ жизни, как дьD(ание или пульс. ,Щелать вывод о смерти

пострадавшего имеет право только медицинский работник.
3.2. Наружньй массаж сердца.

показшrием к шроведению наружного массажа сердца является остановка сердечнои

деятельности, для которой характерно сочетание след).ющих признаков: бледность или

синюшность кожньж шокровов, потеря сознания, отсутствие пульса на сонных артериях,

прекращение дыхания или судорожные, неправильные вдохи. При остановке сердца, не

теряя Еи секунды, пострадавшего надо уложить на ровЕое жесткое основание: скамьюо

пол, в крайнем случае rrодложить под спину доску.
Если помощь оказывает один человек, он располагается сбоку от пострадавшего и,

накJIонившись, делает два быстрьrх энергичньIх вдувания (по способу (изо рта в рот)) или
(шзо рта в нос>>), затеМ разгибаетСя, остчlвЕlЯсь на этой же стороне от пострадавшего,

ладонь одной руки кJIадет Еа нижнюю половину грудины (отступив на два IIальца выше от

ее нижнеГо края), а пальцЫ приподниМает. Ладонь второЙ руки он кладет поверх первой

по11ерек или вдоJIь и надавливает, цомогая наклоном своего корпуса. РукИ прИ

надавливаЕии должны быть выпрямлены в локтевьIх суставах.
Надавливать следует быстрьшrли тоJIчками так, чтобы смещать грудинУ на 4-5 см,

прадолжительность надавливания не более 0,5 с, интерваJI между отдельными

надilвJIиваниями не более 0,5 с.
В гrаузах руки с грудины не снимают (если rrомощь оказывают два человека), пальцы

остаются приподнятыми, руки полностью выпрямленными в локтевых суставах.

Если оживление производит один человек, то на каждые два глубоких вдувания

(вдоха) он производит 15 надавливаний на грудину, затем снова делает два вдувания и

oIUITb IIовторяет 15 надавлившrий и т. д. За минуту необходимо сделать не менее б0

надазливаний и |2 вдуваяий, т. е. вьшолнить 72 манипуJUIции, ilоэтому темгI

реанимационньD( мероприятий должен быть высоким. опыт показывает, что больше всего

времеЕи затрачивается на искусственное дьIхание. Нельзя затягивать вдувание: как только

груднtш кJIетка пострадавшего расширилась, его надо прекращать,

при гlравильIIом вьшолнонии наружного массажа сердца каждое надавливание на грудину

вызывает появление пульса в артериях.
оказывающие помощь должны периодически контролировать цравильность и

эффективность наружЕого массажа сердца rrо появдению пульса на сонЕьIх или

бешlенньгх артериях. При проведении реанимации одним чоловеком ему следует через

каждые 2 мiн прерывать массаж сердца на 2-3 с для определения lrульса на сонной

артерии. Если в реанимации уIаствуют два человека, то пульс на сонной артерии

коЕтроJIирует тот, кто IIроводит искусственное дыхание. Появление пульса во время

,rap"pu*e масс112ка свидетельствует о восстановлеIIии деятельности сердца (наличии



кровообращения). При этом следует немедленно прекратить массаж сердца, но
продолжать проведение искусственЕOго дьжЕ}ния до появлениlI устойчивого
самостояТельногО дыханшI. ПрИ отсутствиИ пульса необходимО продолжать делать
массаж сердца.

Искусственное дьIхание и наружный массiDк сердца необходимо проводить до
восстановления устойчивого самостоятельного дьжания и деятельности сердца у
пострадавшего или до его передачи медицинскому IIерсоналу.

[лительное отсутствие пульса при появлении других признаков оживлониrI организма
(самостоятельное дыхание, сужение зраtIков, попытки посц)адавшего двигать рукilп{и и
ногами и ДР. ) служит признаком фибрилляции сердца. В этих случtUж необходимо
продолжать делать искусственное дьжание и массаж сердца пострадавшему до чередачи
его медицинскому персоналу.

4. Первая доврачебная помощь при различных видах повреждеЕия организма
человека

4.'l . Ранение,
оказываЯ первуЮ доврачебНую шомоЩь прИ раIIеЕии, необходлмо строго собшодать

следующие IIравила.
Нельзя:

_ промывать рану водой иJм кrжим-либо лекарственЕым веществом, засьшать ее
порошком и смазывать мазями, так как это препятствует з{Dкивлению рalны, вызывает
нагноение и способствует занесению в нее грязи с поверхЕости кожи;

- УдалятЬ из раны песок' землю и т. п.' так как убрать саN,IиМ все, что загрязняеТ РшУ,
невозможно;

- Удалять из раны сгустки крови, остатки одежды и т. п., так как это может вызвать
сильное кровотечение;

- зап{атывать раны изоJшциоЕной лентой цли наIOIадьтRать IIа Еих паугину во
избежалие заражения столбняком.

Надо:
- оказывzIющему помощь вымыть руки или смазать пальцы йодом;
- осторожно снять грязь с кожи вокруг раны, очищенньй rIасток кожи нужно

смазать йодом;
- вскрыть имеющийся в аптечке тrеревязочньй пакет в соответствии с ук;ванием,

напечатанным на его обертке. При наJIожеЕии перевязочного материала не следует
касаться руками той его части, которая доJIжна быть наложена непосредствеIIно Еа рану.Если перевязочЕого пакета почему-либо не оказzlлось, дJUI перевязки можЕо использовать
чистьiй платок, ткань и т. п.). Накладывать вату непосредственно на рану нельзя. На то
место ткани, которое накJIадывается непосредственно Еа рану, накапать йод, чтобы
получитЬ пятнО размероМ больше раны, а затем fIоложить TKulHb на раЕу;

- по возможности быстрее обратиться в лечебное }цреждение, особенно если рана
загрязнена землей.
4.2. Кровотечение.
4.2.I . Внутреннее кровотечение.

Внутреннее кровотечение распознается по внешнему виду пострадавшего (он бледнеет;
на коже выступает липкий пот; дьD(ание частое, прерывистое, пульс частьй слабого
наполнения).

Надо:
- уложить пострадавшего или придать ему полусидяtIее положение;
- обеспечить полный покой;
- приложить к предполагаемому месту кровотечения (холод);
_ срочно вызвать врача.

Нельзя:
- давать пострадавшему пить, если есть подозренио на повреждение оргаIIов

брюшной полости.
4.2,2, Наружное кровотечение.

Надо:



а) при несильном кровотечении:
- кожу вокруг рчшы смазать йодом;

- flа рану наJIожить перевязочный материаJI, вату и плотно прибинтовать;

-неснимаяналоЖенногоПереВяЗотшоГомаТериала,поВерхнегоналоЖиТЬ
до11олнительно слои марли, вату и туго забинтовать, если кровотечение продоJIжается;

б) при сиJIьном кровот9чении:
- в зtlвисимости от места раIIепия для быстрой остановки прижать артерии к

подложf,u"п n o"r" выше раны по току крови в наиболее эффективных местах (височная

артериrI; затылоIшаlI артерия; coнIrall артершI; шодкJIючичнаJI артерия; подмышечная

артериrI; плечевая артерия; лучеваrI артерия; локтеваlI артерия; бедренная артерия;

бедреннаЯ артериЯ 
" ""рaд"rra 

бедра; подколенНffI артериЯ; тыльная артерия стопы; задняя

болiшеберцовая артерия) ;

- при сильном кровотечении из раненой коЕетIности согнуть ее в суставе выше места

ранениrI, если нет перелома этоп конечности. В ямку, образующуюся rrри сгибании,

вложить комок ваты, марли и т. п., 0огнуть сустав до отказа и зафиксировать сгиб сустава

peM}IeM, косынкой и другими материаJIаI\ли;

- прИ сильЕоМ кровотечении иЗ раЕIеной конечносТи наложИть жгуТ выше раны

(ближе к туловищу), обернув кон9чность в месте наложения жгута мягкой 11рокладкой

(мар.тrя, ,rnuro* "'r. 
п.1. ПрелвапительIIо кровоточащий сосул должен быть прижат

',альцами 
к ,,одлежащaЙ noar". Жгут нЕtложен 

''равильно, 
есJIи пульсация сосуда ни}ке

места его нt}пожеЕиrl не о1IредеJUIется, конечность бледнееl, Жгут может быть на:rожен

растяжением (эластичньй специальньй жгуг) и зЕжруткой (галстук, скрученный платок,

попотенце);
- пострадавшего с нtшоженным жгуtом как можЕо быстрее доставить в лечебное

у{реждение.
Нельзя:

- чрезмерно сильно затягивать жгут, так как можно повредить мышцы, пережать

нервные волокна и вызвать IIаралич кон9чности;

- накJIадывать жгуг в теплое время больше чем Еа 2ч, ав холодное - больше чем на 1

ч, поскольку есть оIIасность омертвления ткаrтей. Если есть необходимость оставить жг}"т

дольше, то IIужЕо его Еа 10-15 мин снять, предварительно прижав сосуд пальцем выше

МесТакроВоТечеНИЯ'азаТеМнаJIожиТЬПоВторнонаноВыеУЧасТкикожи.
4.3. Поражение электрическим током,

Надо:
- как можно быстрее освободить пострадавшего от действия эJIектрического тока;

- принять меры к отделению tIострадЕIвшего от токоведущих частей, если

отсутствуе.r uoa*o*rrocTb быстрого отключения электроустановки, ,Щля этого можЕо:

воспользоваться любьш\d сухим, не rrроводящим электроток rrредметом (палкой, доской,

кчшатом и др.); оттянуть пострадавшего от токоведущих частей за его личн},ю одежду,

есJIи она сухая и отстает от тела; перерубить гIровод топором с сухой деревянной

рукояткой; использовать предмет, проводящий электроток, обернув его в месте контакта с

руками спасатеJIJI сухой материей, войлоком и т, tL;

- вьшести пострадавшего из опасной зоны на расстояние не менее 8 м от

токоведущей части (провода);
- в соответствии с состоянием пострадавшего оказать IIepByIo доврачебную шомопlь,

в т. ч. реаниМационЕую (искусственное дыхание и непрямой массаж сердца), Вне

зависимости от субъективного сtlмочувствия пострадавшего доставить его в лечебное

rIреждеЕие.
Нельзя:

- забьr"аrь о мерtж личной безопасности при оказании помощи пострадавшему от

эдектротока. С особой осrоро*ностью нужно перемещаться в зоне, где токоведущаlI часть

1провъл и т. п.) лежит rru r.йо". Перемещаться в зоне растекания тока замыкания на землю

надо с использованием средств защиты для изоJUIции от земли (лиэлектрические средства

защиты, сухие доски и др.) или боз применени,I средств защиты, передвига,I ступни ног шо

земле и не отрьшаяих одну от другой,
4.4. Переломы, вывихи, ушибы, растяжение связок,



4.4.|. При переломах надо:
- обеспечить пострадавшему иммобилизацию (создание покоя) сломанной кости;
- при открытьж переломах остаЕовить кровотечение, Е€lложить стериJьную повязку;_ наложить шину (стандартнуIо или изготовленнуIо из подрrшого материала -

фанеры, доски, паJIки и т. п.). Если нет никаких предметов, trРи помощи которьж можно
было бы иммобилизировать место перелома, его прибинтовывают к здоровой-части тела
(поврежденную руку к грудной клетке, повреждеЕII}ю ногу - к здоровой Й т. п.);

- при закрытом переломе в месте наложения шины оставить тонкий слой одежды.
остальные слои одежды или обувь снять, не усугубляя положения пострадавшего
(например, разрезать) ;

- к месту перелома приложить холод дJUI }меньшеЕия бо.шr;
- доставить пострадавшего в лечебное }чреждение, создЕ}в спокойное положение

поврежденной части тела во время транспортировки и передаIм медицинскому персоналу.
Нельзя:

- снимать с пострадавшего одежду и обувь естественньшл способом, если это ведет к
дополнительному физическому воздействию (сдавливанию, нажатию) на место перелома.
4.4.2. При вывихе надо:

- обеспечить полную неподвижность поврежденной части с помощью шины
(стандартной или изготовленной из подрrrного материа_тrа) ;

- приложить (холод)) к месту травмы;
- доставить пострадавшего в лечебное r{реждение с обеспечониом иммобилизации.

Нельзя:
_ пытаться с€lмим BпpaBJUITb вывих. Сделать это должен тоJIько медицинский

работник.
4.4.З. При ушибах надо:

- создать покой ушибленному месту;
- прикладывать (fiолод)) к месту ушиба;
- наложить тугую повязку.

Нельзя:
- смазывать ушиблеЕное место йодом, растирать и накJIадывать согреваrощий

компресс.
4.4.4, При растяжении связок надо:

_ травмированную конечность туго забинтовать и обеспечить ей покой;
_ приложить (fiолод)) к месту травмы;
- создать условия для обеспечения кровообрапIения (приподшIть трч}вмированную

ногу, поврежденную руку подвесить на косьпIке к шее).
Нельзя:

- проводить процедуры, которые могут привести к нагреву травмированного места.
4,4,5, При переломе черепа (признаки: кровотечение из 

-ушей^ и рт;, бессознатепьное
состояние) и при сотрясеЕии мозга (признаки: головнzш бооu, ,ой"оru, рвота, потеря
сознания) надо:

- устранить вредное влияние обстановки (мороз, жара, нахождение на проезжей
части дороги и т. п.);

_ перенести пострадавшего с соблюдением правил безопасной трапспортировки вкомфортное место;
- уложить пострадавшего на спину, в случае появления рвоты повернуть голову

набок;
- зафиксировать голову с дв)rх сторон валикЕlп4и из одежды;
- при появлении УДУшья вследствие заIIаданиJI языка вьтдвинугь нижнюю чеJIюсть

вперед и поддерживать ее в таком положении;
- при наличии раны нало)Itить тугую стерильную повязку;
- положить (холод);
- обеспечить полный покой до прибытия врача;
- по возможности быстрее о_казать квалифицированную медицинскую помощь

(вызвать медицинских работников, обеспеIIить .оо"u.r.i"ующую транспортировку).
Нельзя:



- сtll\,IосТоятельно давать пострадавшему какио-либо лекарства;

- разговаривать с пострадЕIвIIIим;

- доIryскать, чтобы посц)адавший вставал и IIередвигался,

4.4.6. При IIовреждении ,ro."oror""ou .(признаки: резкаlI бопь в позвоIIочнике,

невозмокность согнугь спину и повернуться) надо:

- осторожНо, не подНима.,I посТрадавшегО, подсунуТь поД его спиЕу широк}то доску и

д). анtшогr,r.rньй по функциям предмет или гIовернуть пострадавшего лицом вниз и строго

следить, чтобы его туловище при этом не прогибалось ни в каком положении (во

избежаяие повреждения спиЕного мозга);

- искJIю.Iить любую нагрузку на мускулатуру позвоIIочцика;

- обеспечить полный покой,

Нельзя:
-IIоВораIмВатьпосЦ)аДЕшшеГонабок,сажаТЬ'сТаВиТЬнаноГи;
- )rкJIадыRать на мr{гкую, эластичную податилку,

4.5. При ожогах надо:
- при o*oru* I -й степени (покрасноние и болезненность кожи) одежду и обувь на

обожженНом месте разре_затЬ и остороЖно cmlTb, смочить обожженное место спиртом,

слабьлМ раствороМ маргЫцоВокислого каJIиr{ и др. охлаждающими и дезинфицирующими

примотIками, после чего обратиться в печебное уIреждение;
-flриожогахII.й,Ш.йИIч-йсТепени(пУзыри,оМертвлениекожиИ

г;ryбоколежащих тканей) наJIожить сухую стерильную повязку, завернуть пораженный

yIacToK кожи в tмстую тк€lнь, npo"rurrn' " 
.г. ,r. обратиться за врачебной помощью, ЕсJIи

обгоревшие куски одежды 1rрилишли к обожженной коже, стерильнуто повязку наложить

"o"'O:ff;'n"."** шока у ,,острадавшего срочно дать ему вьшить 20 капель настойки

валорианы или другого анаJIогиIIIIого средства;

- шри ожог9 глаз додать холодные примочки из раствора борной кислоты (половина

чайной ложки кислоты на стакан воды); - обработать его- при химическом ожоге промыть IIораженное место водои,

нейтрализующими раствораI\dи: при ожоге кислотой - раствор питьевой соды (1 чайная

ложка на стакtш uодur); при ожоге щелочью - раствор борной кисJIоты (1 чайная ложка на

стакан воды) иJIи растВор уксусной кислоты (столовьй уксус, наJIоловину разбавленный

водой).
Нельзя:

- касаться руками обожженньш участков кожи или смазывать их мазями, жирами и

др. средствами;
- вскрывать пузыри;
- УдаJUIть ,rр""rчЪ-"е к обожженному месту вещества, материалы, грязь, мастикУ,

одежду и пр.
4.6. При тепловом и солнечном ударе надо:

-побыстреепереЕесТипосТраДаВшеГоВIIрохлаДноемесТо;
- уложитЬ на спину, подложиВ под годовУ свертоК (можно из одежды);

- расстегнуть или сIlять стесняющую дыхание одеждУ;

- смочить голову и грудь хоподной водой;

-прикJIаДыВатьхоЛоДныеприМотIкинаIIоВорхносТЬкожи'ГДесоОреДоТоЧеноМного
сосудов (лоб, теменная область и др,);

- если человек Еаходится в сознании, дать выпить холодный чай, холодIую

подсоленЕую воду;
.еслинарУшеЕоДьIхаНиоиотсУТсТВУеТпУльс,проВесТиискУсстВенноеДьIханиеи

наружный массtDк сердца;
обеспечить покой;

- вызватЬ скоруЮ помощЬ или доставить IIосТрадавшего в лечебное учреждение (в

зависимости от состояния здоровья),

Нельзя:
- ocTulBJUITb пострадавшегО без внимания до прибытия скорой помощи и доставки его

в лечебное rIреждение.



$

4.7,При пищевьж отравлениях надо:
- дать пострадавшему выпить не менее 3-4 стаканов воды и розового раствора

марганцовки с последующим вызовом рвоты;
- повторить промывание жолудка несколько раз;
- дать lrострадавшему активированный уголь;
- напоить теплым чаем, уложить в постель, укрыть потеплее (до прибытия

медицинского персонала);
- при нарушении дьIханшI И кровообрацения приступить к проведеЕию

искусственного дыхания и наружного массажа сердца.
Нельзя:

- оставлять пострадавшего без внимания до прибытия скорой помощи и достgвки его
в лечебное учреждение.
4.8. При обморожениях надо:

- при незначительном замерзании немедленно растереть и обогреть охJIажденную
областЬ дJUI устранениЯ сп€lзма сосудоВ (исключиВ вероятность повреждениJI кожного
покрова, его ранения);

- при потере чувствительности, побелении кожного покрова не допускать быстрого
согревания переохлажденньж rIастков тела при нахождении пострадавшего в помещеЕии,
использовать теплоизолируIощие повязки (ватно-марлевые, шерстяные и др.) на
пораженные покровы;

- обеспечить неподвижность переохлаждеЕньIх рук, ног, корпуса тела (для этого
можно прибегнугь к шинированию);

_ теплоизолирующую повязку оставить до тех пор, пока не появится чувство жара и
не восстановится чувствительЕость переохлажденного кожного покрова, после чего
давать пить горячий сладкий чай;

- при общем переохлаждении пострадавшего сроIшо доставить в ближайшее
лечебное УЧреждение, не снимЕUI теплоизолирующих повязок и средств (в частности, не
следует снимать оледеневшуrо обрь, можно лишь укугать ноги ватником и т. п.).

Нельзя:
- срыватЬ илИ прокалыватЬ образовавшиеся пузыри, поскольку это црозит

нагноением.
4.9. При попадании инородньж тел в органы и ткани надо обратиться к медицинскому
работнику или в лечебное r{реждение.

Самим Удалять инородное тело можЕо лишь в том сл)лае, если есть достаточнаjI
уверенноСть, чтО это можнО сделатЬ легко, полностью и без тяжельж последствий.
4.10. При утоппении человека надо:

- действовать обдуманно, спокойно и осторожно;
- окzвывающий помощь должен не только сам хорошо плавать и ньIрять, но и знатъ

приемы транспортировки пострадавшего, уметь освобождаться от его зiжватов;
_ срочно вызвать скорую помощь или врача;
- ПО ВОЗМОЖНОСТИ бЫСТРО ОЧИСТИТЬ рот и глотку (открыть рот, удалить попавший

песок, осторожно вытянуть язык и зафиксировать его к подбородку бинтом или плажом,
концы которого завязать на затылке);

- удаJIить ВоДу из дьжательньгх прей (пострадазшего положить животом на колено,
голова и ноги свешиваются вниз; поколаIIивать по спине);

_ если после удirпения воды постраJIавший находится в бессознательном состоянии,
отсутствует пульс на сонньж артериях, не дышит, приступить к искусственному дьD(aниюи наружному массажу сердца. Проводить до поJшого восстчtновления дьжания или
прекратить при появлении явньIх признаков смерти, которые должен коIIстатировать врач;- ПРИ ВОССТаНОВЛеНИИ ДЬжаНИя и сознаниrI укугать, соцреть, нЕшоить горячим
крепким кофе, чаем (взрослому человеку джь 1-2 ст. л. водки);

- обеспечить полный покой до прибытия врача.
Нельзя:

- до прибытия врача оставлять пострадавшего одного (без внимаrrия) дn2ке при явном
видимом улучшении самочувствия.
4.11. При укусах.



4.11.1. При укусах змей и ядовитьIх Haceкoмblx надо:
- как можно скорее отсосать яд из ранки (для оказывающего помощь эта процедура

не опасна);
- огрff{иtlить tIодвижность пострадавшего для замеддения расIIространения яда;
- обеспе.штть обильное lrитье;
- доставить пострадавшего в лечебное rIреждение. Транспортировать только в

положении лежа.
Нельзя:

- нЕlкJIадывать жгут на укушенную коЕечность;
- прижигать место укуса;

делать р€}зрезы для лrIшего отхождения яда;
- давать пострадавшему аJIкоголь.

4.11.2. При укусах животньD( надо:
- кожУ вокруГ места укуса (царапины) смазать йодом;
_ нttпожить стерильЕую повязку;
- пострадtlвшего направить в лечебное у.{реждение для проведения прививок против

бешенства.
4.Il.З. ПрИ укусе или уж€rпении насекОмымИ (пчелы, осы И др.) надо:

- удr}лить жzrло;
- положить на место отека (fiолод);
- дать пострадaIвшему большое количество питья;
- при аллергических реакциях на яд насекомъж дать IIострадавшему 1-2 таблетки

димедрола и 20-25 капель корди€tп{ина, обложить IIострадавшего теплыми грелками и
cpotlнo доставить в лечебное rIреждение;

- при нарушеЕии дьD@IIия и остановке сердца делать искусственное дыхание и
наружньй массаж сердца,

Нельзя:
- пострадавшему принимать ,lJIкоголь, так как он способствует проницаемости

сосудов, яд задерживается в кJIетках, отеки усиливаются.

5. Заключительные положения

весь персонал образовательного учреждения должен периодически проходить
повторIIое обуrение с обязательными практическими занятиями по приемilм оказания
первоЙ доврачебноЙ помощи. Цикл заканrrивается проверкой знаний и росписью
работника в специальном журнаJIе. График и периодитIность занятий y.ra.ruurr"ua",
руководитель. Занятия должны проводитЬ компетентные медицинские работники
совмостно с администрацией.

li:


