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ОРГАНИЗАЦИОННО-ПРАВОВЫЕ ОСНОВЫ 

ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

Первая помощь — это комплекс мероприятий, направленных на сохра-
нение и поддержание жизни и здоровья пострадавших и проводимых при 
несчастных случаях, травмах, ранениях, поражениях, отравлениях, других 
состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни и здоровью пострадавших, 
до оказания медицинской помощи. 

 

Цель первой помощи —

 

устранение явлений, угрожающих жизни, и пре-
дупреждение дальнейших угроз здоровью.

 

Оказание первой помощи в большинстве случаев занимает небольшой 
промежуток времени (иногда всего несколько минут) до прибытия квали-
фицированного специалиста.

 

Но без оказания первой помощи пострадав-
ший может потерять шанс выжить в экстренной ситуации, либо у него ра-
зовьются тяжёлые нарушения в организме, которые негативно повлияют 
на процесс дальнейшего лечения.

 

Нормативно-правовая база, определяющая права, обязанности 
и ответственность при оказании первой помощи,

и оснащение для оказания первой помощи  

1. Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации»

 
определяет первую помощь 

как особый вид помощи (отличный от медицинской), оказываемой по-
страдавшим лицами, не имеющими медицинского образования, до при-
бытия медицинского персонала (ч. 1 ст. 31).

 2. Согласно ч. 4 ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» каждый ра-
ботник имеет право оказывать первую помощь при наличии соответству-
ющей подготовки

 

и

 

(или)

 

навыков.

 

3. Трудовой кодекс Российской Федерации устанавливает обязанности 
работника (ст. 215) и работодателя (ст. 214, 216.3, 228) в области охраны 
труда. Статья 228 определяет обязанности работодателя при несчастном 
случае на производстве.

4. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 03.05.2024 № 220н «Об утверждении Порядка оказания первой помо-
щи» определяет перечень состояний, при которых оказывается первая по-
мощь, а также перечень мероприятий по оказанию первой помощи и по-
следовательность их проведения.



Стр. 6 Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим

5. Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 24.05.2024 № 262н «Об утверждении требований к комплектации ап-
течки для оказания работниками первой помощи пострадавшим с при-
менением медицинских изделий».

 

6. Письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 06.06.2024 № 30-2/И/2-10577 содержит Методические рекомендации 
по организации подготовки населения и сотрудников экстренных опера-
тивных служб приёмам оказания первой помощи на территории Россий-
ской Федерации.

 

7. Для лиц, обязанных оказывать первую помощь, предусмотрена ответ-
ственность за неоказание первой помощи вплоть до уголовной. Для обыч-
ных очевидцев происшествия, оказывающих первую помощь в доброволь-
ном порядке, никакая ответственность за неоказание первой помощи при-
меняться не может.

 В том случае, если гражданин заведомо оставил пострадавшего, находя-
щегося в беспомощном состоянии, без возможности получения помощи, 
он может  быть привлечён к уголовной ответственности (ст. 125 
«Оставление в опасности»

 

Уголовного кодекса Российской Федерации).

8. Неумышленное причинение вреда в ходе оказания первой помощи 
пострадавшим подпадает под признаки деяния, совершенного в состоя-
нии крайней необходимости, и, следовательно, не является правонаруше-
нием (ст. 39 «Крайняя необходимость»Уголовного кодекса Российской Фе-
дерации, ст. 2.7 «Крайняя необходимость» Кодекса Российской Федера-
ции об административных правонарушениях).
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Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь

1. Отсутствие сознания.

 2. Остановка дыхания и (или) остановка кровообращения.

 
3. Нарушение проходимости дыхательных путей инородным телом и иные 
угрожающие жизни и здоровью нарушения дыхания.

 
4. Наружные кровотечения.

 

5. Травмы, ранения и поражения, вызванные механическими, химически-
ми, электрическими, термическими поражающими факторами, воздей-
ствием излучения.

 

6. Отравления.

 

7. Укусы или ужаливания ядовитых животных.

 

8. Судорожный приступ, сопровождающийся потерей сознания.
9. Острые психологические реакции на стресс.

 

Перечень мероприятий по оказанию первой помощи 
и последовательность их проведения

 

1. Проведение оценки обстановки и обеспечение безопасных условий 
для оказания первой помощи:

 

1) определение факторов, представляющих непосредственную угрозу для 
собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья пострадавшего 
(пострадавших) и окружающих лиц;

 

2) устранение факторов, представляющих непосредственную угрозу для 
жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших), а также участников ока-
зания первой помощи и окружающих лиц, в том числе предотвращение 
дополнительного травмирования пострадавшего (пострадавших);
3) обеспечение собственной безопасности, в том числе с использованием 
средств индивидуальной защиты (перчатки медицинские, маска медицин-
ская);
4) оценка количества пострадавших;
5) устное информирование пострадавшего и окружающих лиц о готовно-
сти оказывать первую помощь, а также о начале проведения мероприятий 
по оказанию первой помощи;
6) устранение воздействия повреждающих факторов на пострадавшего;
7) извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труд-
нодоступных мест;
8) обеспечение проходимости дыхательных путей при их закупорке ино-
родным телом;
9) перемещение пострадавшего в безопасное место.

2. Проведение обзорного осмотра пострадавшего (пострадавших) для 
выявления продолжающегося наружного кровотечения. При необходи-
мости осуществление мероприятий по временной остановке наружного 
кровотечения одним или несколькими способами:
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1) прямым давлением на рану;
 2) если прямое давление на рану невозможно, опасно или неэффективно 

(инородное тело в ране, открытый перелом с выступающими в рану кост-
ными отломками), наложение давящей повязки (в том числе с фиксацией 
инородного тела) и (или) кровоостанавливающего жгута;

 
3) если кровотечение остановлено прямым давлением на рану - наложе-
ние давящей повязки;

 

4) при обширном повреждении конечности, отрыве конечности, если кро-
вотечение не останавливается при прямом давлении на рану и (или) давя-
щая повязка неэффективна -

 

наложение кровоостанавливающего жгута.

3. Определение наличия признаков жизни у пострадавшего:

 

1) определение наличия сознания;

 

2) при наличии сознания -

 

проведение подробного осмотра и опроса по-
страдавшего в соответствии с пунктом 5 настоящего Перечня;

 

3) при отсутствии сознания -

 

восстановление проходимости дыхательных 
путей посредством запрокидывания головы с подъёмом подбородка;
4) определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания.

4. Проведение сердечно-лёгочной реанимации и поддержание проходи-
мости дыхательных путей:

 

4.1. При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, крово-
обращения):

 

1) призыв окружающих лиц (при их наличии) для содействия оказанию 
первой помощи, вызов скорой медицинской помощи;

 

2) проведение сердечно-лёгочной реанимации на твёрдой ровной поверх-
ности;
3) использование автоматического наружного дефибриллятора (при нали-
чии);
4) при появлении у пострадавшего признаков жизни - выполнение меро-
приятий по поддержанию проходимости дыхательных путей в соответ-
ствии с подпунктом 4.2 пункта 4 настоящего Перечня.

4.2. При наличии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровооб-
ращения) и отсутствии сознания:
1)выполнение мероприятий по поддержанию проходимости дыхательных 
путей посредством придания пострадавшему устойчивого бокового поло-
жения;
2) в случае невозможности придания устойчивого бокового положения 
в результате травмы или других причин - запрокидывание и удержание 
запрокинутой головы пострадавшего с подъёмом подбородка;
3) вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской 
помощи не был осуществлён ранее).
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5. Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего (при нали-
чии сознания) для выявления признаков травм, ранений, отравлений, 
укусов или ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных 
механическими, химическими, электрическими, термическими поража-
ющими факторами, воздействием излучения, и других состояний, угро-
жающих его жизни и здоровью:

 

1) опрос пострадавшего;

 

2) проведение осмотра головы;

 

3) проведение осмотра шеи;

 

4) проведение осмотра груди;

 

5) проведение осмотра спины;

 

6) проведение осмотра живота и таза;

 

7) проведение осмотра конечностей.

 

6. Выполнение мероприятий по оказанию первой помощи пострадавше-
му в зависимости от характера травм, ранений, отравлений, укусов или 
ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механически-
ми, химическими, электрическими, термическими поражающими фак-
торами, воздействием излучения, и других состояний, угрожающих его 
жизни и здоровью:

 

6.1. При ранении грудной клетки -

 

наложение окклюзионной 
(герметизирующей) повязки.

 

6.2. При отравлении через рот -

 

промывание желудка путём приёма воды 
и вызывания рвоты.

 

6.3. При травмах, воздействиях излучения, высоких температур, химиче-
ских веществ, укусах или ужаливаниях ядовитых животных -

 

охлаждение.
6.4. При эффектах воздействия низких температур -

 

проведение термоизо-
ляции и согревания.

 

6.5. При травмах различных областей тела -

 

наложение повязок.
6.6. При травмах различных частей тела - проведение иммобилизации 
(обездвиживания) с использованием медицинских изделий или подруч-
ных средств; аутоиммобилизация или обездвиживание руками травмиро-
ванных частей тела, для обезболивания и предотвращения осложнений.
6.7. При судорожном приступе, сопровождающимся потерей сознания, 
- не препятствуя судорожным движениям, предотвращение дополнитель-
ного травмирования головы, после окончания судорожного приступа 
- поддерживание проходимости дыхательных путей, в том числе посред-
ством придания пострадавшему устойчивого бокового положения.

7. Оказание помощи пострадавшему в принятии лекарственных препа-
ратов для медицинского применения, назначенных ему ранее лечащим 
врачом.

8. Придание и поддержание оптимального положения тела пострадав-
шего.
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Средства и устройства для оказания первой помощи

Наиболее распространённый в Российской Федерации набор средств 
и устройств, использующийся для оказания первой помощи:

• Аптечка для оказания работниками первой помощи пострадавшим 
с применением медицинских изделий.

Перечень комплектации аптечки для оказания первой помощи постра-
давшим приведён в ПРИЛОЖЕНИИ. 

Пополнять аптечки первой помощи необходимо по мере расходования 
их компонентов и/или истечения их срока годности. 

При оказании первой помощи могут использоваться подручные 
средства.

МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ, ПРЕДУ-
СМОТРЕННЫЕ ПЕРЕЧНЕМ, МОГУТ ПРОВОДИТЬСЯ В ПОЛНОМ 

ОБЪЁМЕ ЛИБО В ВИДЕ ОТДЕЛЬНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ!

ПОСЛЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ АПТЕЧКИ ОБЯЗАТЕЛЬНО УТИЛИЗИ-

РУЙ И ВОСПОЛНИ ЕЁ ИЗРАСХОДОВАННЫЕ КОМПОНЕНТЫ!

ЕДИНЫЙ НОМЕР ВЫЗОВА ЭКСТРЕННЫХ СЛУЖБ 112 
Вызвать специальные службы можно по телефонам:

03, 103— скорая помощь
02, 102—полиция
01, 101—пожарная охрана

9. Вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской 
помощи не был осуществлён ранее),

 
осуществление контроля состояния 

пострадавшего (наличия сознания, дыхания, кровообращения и отсут-
ствия наружного кровотечения),

 

оказание пострадавшему психологиче-
ской поддержки, перемещение, транспортировка пострадавшего, пере-
дача пострадавшего выездной бригаде скорой медицинской помощи, 
медицинской организации, специальным службам, сотрудники которых 
обязаны оказывать первую помощь в соответствии с федеральными 
законами или иными нормативными правовыми актами (в соответствии 
с ч. 1 ст. 31 Федерального закона № 323-ФЗ).

 

Общая последовательность действий на месте происшествия представ-
ляет собой Универсальный алгоритм оказания первой помощи, который 
может быть графически изображен в виде схемы (схема 1).
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Схема 1
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Перед тем, как оказывать первую помощь, необходимо оценить обста-
новку и обеспечить безопасные условия для её оказания:

• определи и устрани факторы, которые могут угрожать жизни и здоро-
вью пострадавшего и лица, оказывающего первую помощь (отключи 
электричество, установи знаки аварийной остановки, перегороди про-
езжую часть автомобилем, перекрой бытовой газ и т.п.);

• при необходимости перемести пострадавшего в безопасное место;
• прекрати действие повреждающих факторов на пострадавшего 

(потуши горящую одежду, удали инородное тело, перекрывшее дыха-
тельные пути, и т.д.).

Если создать безопасные условия невозможно, необходимо обратить-
ся в соответствующие службы (например, к сотрудникам аварийно-
спасательных служб, полиции и т.д.).

1. БЕЗОПАСНЫЕ УСЛОВИЯ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

НЕЛЬЗЯ ОКАЗЫВАТЬ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ 
В ОПАСНЫХ УСЛОВИЯХ!

Меры профилактики инфекционных заболеваний при оказании 
первой помощи

При оказании первой помощи существует опасность заражения инфек-
ционными заболеваниями, передающимися при непосредственном кон-
такте с пострадавшим, его кровью и другими биологическими жидкостя-
ми.

Для снижения риска инфекционного заражения используй средства 
из аптечки первой помощи:
• медицинские перчатки для защиты рук;
• медицинские маски для защиты органов дыхания;
• устройства для проведения искусственного дыхания «Рот-Устройство-

Рот».

ПОСЛЕ ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ 
РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРОПОЛОСКАТЬ РОТ!

ЕСЛИ НА КОЖУ ПОПАЛА КРОВЬ ИЛИ ДРУГАЯ 
БИОЛОГИЧЕСКАЯ ЖИДКОСТЬ, НЕМЕДЛЕННО СМОЙ ИХ 

ПРОТОЧНОЙ ВОДОЙ!
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Извлечение пострадавшего из труднодоступных мест 

Выполняется только при наличии угрозы для жизни и здоровья постра-
давшего и невозможности оказания первой помощи в тех условиях, 
в которых он находится. Во всех остальных случаях дождись приезда 
скорой медицинской помощи и других служб, участвующих в ликвида-
ции последствий происшествия.

 

Перемещение пострадавшего в безопасное место

ПЕРЕМЕЩЕНИЕ В ОДИНОЧКУ С ПОДДЕРЖКОЙ
Используется для перемещения легкопостра-
давших лиц, находящихся в сознании. 

ПОСТРАДАВШИЙ НАХОДИТСЯ В СОЗНАНИИ

 

Руки участника оказания первой помощи прово-
дятся под подмышками пострадавшего, фиксиру-
ют его предплечье, после чего пострадавший из-
влекается наружу.

ПОСТРАДАВШИЙ  БЕЗ СОЗНАНИЯ ИЛИ С ПОДО-
ЗРЕНИЕМ НА ТРАВМУ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА 
ПОЗВОНОЧНИКА  
При извлечении необходимо фиксировать голову 
и шею  пострадавшего. При этом одна из рук 
участника оказания первой помощи фиксирует 
за нижнюю челюсть голову пострадавшего, а вто-
рая держит его противоположное предплечье.
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ПЕРЕМЕЩЕНИЕ В ОДИНОЧКУ ВОЛОКОМ
Применяют для перемещения на близкое расстоя-
ние пострадавших, имеющих значительный вес. 
Перемещать пострадавшего можно передвигаясь 
на коленях и подтягивая его за собой. При наличии 
достаточной физической силы можно встать 
и перемещать пострадавшего за собой, двигаясь 
спиной вперед. 

 

Нельзя перемещать в одиночку волоком при 
травмах нижних конечностей!

ПЕРЕМЕЩЕНИЕ В ОДИНОЧКУ НА СПИНЕ
Может использоваться для переноски пострадав-
ших, имеющих небольшой вес. 
Не применяется для переноски пострадавших, 
находящихся без сознания! 

ПЕРЕНОСКА НА РУКАХ
Для её применения необходима достаточная физи-
ческая сила. Этим способом возможна переноска 
пострадавших, находящихся без сознания. 
Нежелательно переносить на руках при подозре-
нии на травму позвоночника! 

ПЕРЕНОСКА В ОДИНОЧКУ НА  ПЛЕЧЕ
При переноске таким способом следует придер-
живать пострадавшего за руку. 
Не применяется при переноске пострадавших 
с травмами груди, живота и позвоночника. 



Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим  Стр. 15

ПЕРЕНОСКА ВДВОЁМ НА «ЗАМКЕ»
 

ИЗ ЧЕТЫРЁХ РУК  
Замок образуется путем обхватывания запястья 
другой руки и руки помощника. 

 Пострадавший усаживается на «замок», затем его 
поднимают и переносят. 
При переноске он может держаться за плечи 
переносящих его людей. 
Фиксация кистей должна быть достаточно прочной, 
чтобы удержать пострадавшего.

 

ПЕРЕНОСКА ВДВОЁМ НА «ЗАМКЕ»

 

ИЗ ТРЁХ РУК  
С ПОДДЕРЖКОЙ ПОД СПИНУ

 

Один из участников не берёт руку в замок, а распо-
лагает её на плече у другого. На эту руку пострадав-
ший может опираться при переноске. Так переносят 
пострадавших, у которых есть риск потери сознания 
или тех, кто не может удержаться на «замке»
из четырёх рук. 

ПЕРЕНОСКА ВДВОЁМ ЗА РУКИ И НОГИ 
Первый участник держит пострадавшего за пред-
плечье. Второй участник располагается лицом по 
ходу движения, спиной к первому. Затем одна нога 
пострадавшего перекрещивается в области голено-
стопного сустава (кладётся на другую ногу сверху). 
После этого скрещенные ноги пострадавшего захва-
тываются вторым участником подмышку. Переме-
щение выполняется ногами пострадавшего вперёд.

ПЕРЕНОСКА ПОСТРАДАВШЕГО 
С ПОДОЗРЕНИЕМ НА ТРАВМУ 
ПОЗВОНОЧНИКА МЕТОДОМ
«НИДЕРЛАНДСКИЙ МОСТ»
Несколько человек под руковод-
ством одного из них поднимают  
и переносят пострадавшего. 
При переноске один из участни-
ков должен фиксировать голову 
и шею пострадавшего своими 
предплечьями.
Удобнее и безопаснее перено-
сить пострадавшего с подозре-
нием на травму позвоночника 
на твёрдой ровной поверхно-
сти!
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Инородное тело в верхних дыхательных путях

Одним из повреждающих факторов, угрожающих жизни и здоровью 
пострадавшего, является инородное тело, перекрывшее дыхательные 
пути. Признаки нарушения проходимости дыхательных путей: человек 
держится рукой за горло, открывает рот, пытается сделать вдох.

• При частичном нарушении проходимости верхних дыхательных путей 
пострадавший способен отвечать на вопросы, может кашлять.

• При полном нарушении проходимости

 

верхних дыхательных путей 
человек не может говорить, дышать невозможно или крайне трудно.

ПРИ ПОЛНОМ НАРУШЕНИИ ПРОХОДИМОСТИ
прими меры по удалению инородного тела: 

1. Встань сбоку и немного сзади пострадавшего. 
2. Придерживая пострадавшего одной рукой, 

другой наклони его вперёд, чтобы в случае смеще-
ния инородного тела оно попало в рот пострадав-
шего, а не опустилось ниже в дыхательные пути. 

3. Нанеси 5 резких ударов основанием своей 
ладони между лопатками пострадавшего. 

4. Проверяй после каждого удара, не удалось ли 
устранить нарушение проходимости. 

ПРИ ЧАСТИЧНОМ НАРУШЕНИИ ПРОХОДИМОСТИ 
предложи пострадавшему покашлять. 

5. Если после 5 ударов инородное тело 
не удалено: 
• встань позади пострадавшего и обхвати его обеи-

ми руками на уровне верхней части живота; 
• сожми кулак одной из рук и помести его над 

пупком большим пальцем к себе;
• обхвати кулак другой рукой и, слегка наклонив 

пострадавшего вперед, резко надави на его живот 
в направлении внутрь и кверху;

• при необходимости надавливания повтори 
до 5 раз.

ЕСЛИ УДАЛИТЬ ИНОРОДНОЕ ТЕЛО НЕ УДАЛОСЬ, 
ПРОДОЛЖАЙ ПОПЫТКИ, ЧЕРЕДУЯ ПЯТЬ УДАРОВ ПО СПИНЕ 

С ПЯТЬЮ НАДАВЛИВАНИЯМИ НА ЖИВОТ!
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НЕЛЬЗЯ ПЕРЕВОРАЧИВАТЬ РЕБЁНКА 
ВНИЗ ГОЛОВОЙ, УДЕРЖИВАЯ ЕГО ЗА НОГИ, 

И ТРЯСТИ С ЦЕЛЬЮ УДАЛЕНИЯ ИНОРОДНОГО ТЕЛА!

У ТУЧНЫХ ЛЮДЕЙ ИЛИ БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН 
не осуществляется давление на живот, а проводят-
ся надавливания предплечьями на нижнюю часть 
груди. 

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ ПОТЕРЯЛ СОЗНАНИЕ –  начинай сердечно-лёгочную 
реанимацию. При этом следи за возможным появлением инородного тела 
во рту для того, чтобы своевременно удалить его.

ДЛЯ САМОПОМОЩИ при полной закупорке дыха-
тельных путей, ударься верхней частью живота 
о какой-либо выступающий предмет, например, 
о спинку стула или кресла. Повторяй до извлечения 
инородного тела.

При полном нарушении проходимости дыхательных 
путей У РЕБЕНКА ПЕРВОГО ГОДА ЖИЗНИ, когда созна-
ние сохранено, но кашель неэффективен, удали
изо рта видимое инородное тело. 

Если инородное тело не удалось удалить, расположи 
ребенка на своём предплечье головой вниз, при этом 
придерживай голову ребенка. Выполни 5 ударов 
основанием ладони другой руки по спине ребенка, 
считая удары вслух.

При отсутствии эффекта, продолжая удерживать голову 
и шея ребенка, переверни его на спину. Выполни пять 
надавливаний двумя пальцами (указательным 
и средним) в центр груди, считая надавливания вслух. 
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1. ПРЯМОЕ ДАВЛЕНИЕ НА РАНУ
Самый быстрый способ. 
Закрой рану салфетками или бинтом из аптечки, 
с усилием надави на рану. 
Не забудь надеть перчатки! 

Способы остановки наружного кровотечения

Если пострадавший получил травму: 

 1. ОБЕСПЕЧЬ безопасные условия для оказания первой помощи.
2. ПРОВЕДИ ОБЗОРНЫЙ ОСМОТР, чтобы определить наличие 

кровотечения.
3. ВЫПОЛНИ ОСТАНОВКУ КРОВОТЕЧЕНИЯ наиболее подходящим 

способом или комбинацией способов.

 

ОБЗОРНЫЙ ОСМОТР ПРОИЗВОДИ С ГОЛОВЫ ДО НОГ, ОЧЕНЬ 
БЫСТРО, В ТЕЧЕНИЕ 1-2 СЕКУНД.

 

ЦЕЛЬ ОСМОТРА—ВЫЯВИТЬ НАРУЖНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ, КОТОРОЕ 
ТРЕБУЕТ СКОРЕЙШЕЙ ОСТАНОВКИ.

КРОВОТЕЧЕНИЕ—это ситуация, когда кровь (в норме находящаяся 
внутри сосудов человеческого тела) по разным причинам (чаще всего 
в результате травмы) покидает сосудистое русло, что приводит к кровопо-
тере—безвозвратной утрате части крови.

2. ОБЗОРНЫЙ ОСМОТР И ОСТАНОВКА КРОВОТЕЧЕНИЯ

ПРИ ПОВРЕЖДЕНИИ КРУПНЫХ СОСУДОВ ГИБЕЛЬ 
ПОСТРАДАВШЕГО БЕЗ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ МОЖЕТ 

НАСТУПИТЬ В ТЕЧЕНИЕ НЕСКОЛЬКИХ МИНУТ 
ПОСЛЕ ПОЛУЧЕНИЯ ТРАВМЫ!

2. НАЛОЖЕНИЕ ДАВЯЩЕЙ ПОВЯЗКИ
Накрой рану салфетками или бинтом из аптечки, пол-
ностью прикрыв края раны. Туго забинтуй сверху. Ес-
ли повязка промокает, наложи поверх нее еще одну 
давящую повязку и крепко надави ладонью поверх  
нее.
ЗАПРЕЩЕНО промывать рану при интенсивном кро-
вотечении!
ЗАПРЕЩЕНО вливать в рану спиртовые или любые 
другие растворы!
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НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПРИМЕНЕНИЕ ТАБЕЛЬНЫХ ИЛИ 
ИМПРОВИЗИРОВАННЫХ ЖГУТОВ ШИРИНОЙ МЕНЕЕ 2,5 СМ

3. НАЛОЖЕНИЕ КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩЕГО ЖГУТА
Это крайняя мера остановки сильного кровотечения из конечностей, 
когда другие способы невозможны или неэффективны.

• Жгут накладывается между раной и сердцем, на расстоянии 
5-7 см от раны.

• Если место ранения неизвестно (например, скрыто под одеждой), 
жгут накладывается на конечность максимально близко к туловищу.

• Жгут накладывается только поверх одежды или тканевой (бинтовой) 
прокладки.

• Жгут не должен быть закрыт повязкой или одеждой, т.е. должен быть 
на виду.

• Относительно безопасный срок наложения жгута на конечность—
2 часа, независимо от температуры окружающей среды. Снятие 
жгута, находящегося на конечности более 2 часов, вне медицинской 
организации не рекомендуется.

АЛГОРИТМ НАЛОЖЕНИЯ КРОВООСТАНАВЛИВАЮЩЕГО ЖГУТА
1. Подведи жгут под конечность и растяни. 
2. Затяни первый виток жгута и убедись, что кровотечение из раны пре-

кратилось.
3. Наложи последующие витки жгута с меньшим усилием по восходя-

щей спирали, захватывая предыдущий виток примерно на половину. 
Зафиксируй. Вложи под жгут записку с указанием времени наложения.

4. Обездвижь повреждённую конечность и термоизолируй (укутай) 
доступным способом.

В качестве импровизированного жгута можно использовать подручные 
средства: тесьму, платок, галстук и другие подобные вещи. Из этих матери-
алов делается петля, закручивающаяся до остановки или значительного 
ослабления кровотечения с помощью любого прочного предмета 
(металлического или деревянного прута). При достижении остановки 
кровотечения прут прибинтовывают к конечности. Импровизированные 
жгуты накладываются по вышеописанным правилам. 
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Остановка кровотечения при ранениях различных частей тела 

ОСТАНОВКА КРОВОТЕЧЕНИЯ ИЗ РАНЫ 
С ИНОРОДНЫМ ТЕЛОМ

 При умеренном кровотечении из раны с инородным 
телом (осколок металла, стекла и т.п.) или 
отломками костей при открытом переломе оставь 
инородное тело в ране и ограничь двигательную 
активность пострадавшего.
При интенсивном кровотечении из раненой конеч-
ностей с инородным телом наложи кровоостанавли-
вающий жгут. 
При невозможности наложить кровоостанавливаю-
щий жгут, края раны и инородное тело обложи 
несколькими бинтами так, чтобы зафиксировать 
инородный предмет, после чего наложи давящую по-
вязку без давления на инородный предмет.

Ранение головы. При наличии раны и кровотечения выполни прямое дав-
ление на рану, при необходимости—наложи давящую повязку.

Травмы носа. Если пострадавший в сознании, усади его со слегка накло-
нённой вперёд головой и зажми ему нос в районе крыльев носа на 15—20 
минут. По возможности приложи холод на переносицу.

Ранения шеи. Выполни прямое давление на рану вскрытым бинтом. При 
необходимости можно наложить давящую повязку, пропуская бинт или 
жгут через подмышку, противоположную  стороне повреждения.

Ранения грудной клетки и живота. Применяй прямое давление или давя-
щую повязку.

Ранения конечностей. Используй все три способа остановки кровотече-
ния.

Ранения смежных зон (места сочленения конечностей и шеи с тулови-
щем). Ввиду трудности наложения давящей повязки или кровоостанавли-
вающего жгута применяй прямое давление на рану.
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ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ЖИЗНИ:

1. СОЗНАНИЕ        2. ДЫХАНИЕ       3. КРОВООБРАЩЕНИЕ

3. ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ ЖИЗНИ

После оценки обстановки и устранения угрожающих факторов определи, 
нужна ли сердечно-лёгочная реанимация. 

 
Для этого проверь наличие основных признаков жизни.

Проверка наличия сознания

Аккуратно потормоши пострадавшего за плечи 
и громко спроси: 
«Что с Вами? Вам нужна помощь?». Человек 
в бессознательном состоянии не отреагирует 
на действия и вопросы.
Не рекомендуется воздействие на болевые 
точки пострадавшего!
При отсутствии сознания необходимо прове-
рить наличие дыхания. 

1. Восстанови проходимость дыхательных 
путей — одну руку положи на лоб пострадав-
шего, двумя пальцами другой руки возьми его 
за подбородок, запрокинь голову, подними 
подбородок и нижнюю челюсть. При подозре-
нии на  травму позвоночника запрокидыва-
ние головы выполняй максимально аккурат-
но и щадяще!
2. Зафиксируй голову пострадавшего в этим 
положении, наклонись щекой и ухом к его рту 
и носу и в течение 10 секунд попытайся услы-
шать его дыхание, почувствовать выдыхае-
мый воздух на своей щеке и увидеть движе-
ния грудной клетки.

Проверка наличия дыхания

ДЛЯ ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЯ О НАЧАЛЕ СЕРДЕЧНО-ЛЁГОЧНОЙ 
РЕАНИМАЦИИ ДОСТАТОЧНО ОТСУТСТВИЯ 

СОЗНАНИЯ И ДЫХАНИЯ!

ПРОВЕДЕНИЕ ПРОВЕРКИ ПУЛЬСА НЕ ТРЕБУЕТСЯ!
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Если пострадавший находится без признаков жизни, организуй вызов 
скорой медицинской помощи и начни сердечно-лёгочную реанимацию.

• ПОЗОВИ НА ПОМОЩЬ. Обращайся к конкретному человеку, находя-
щемуся рядом с местом происшествия.

 

• ОРГАНИЗУЙ ВЫЗОВ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ. Дай помощ-
нику чёткие указания: «Человек не дышит. Вызывайте «скорую». Сооб-
щите мне, что вызвали». Если нет возможности привлечь помощника, 
скорую медицинскую помощь надо вызвать самостоятельно, исполь-
зуя функцию громкой связи.

Сердечно-лёгочная реанимация

ПРОВОДИ НАДАВЛИВАНИЯ В ПОЛОЖЕНИИ ПОСТРАДАВШЕГО 
«ЛЁЖА НА СПИНЕ» НА РОВНОЙ ЖЁСТКОЙ ПОВЕРХНОСТИ!

4. ПРОВЕДЕНИЕ СЕРДЕЧНО-ЛЁГОЧНОЙ РЕАНИМАЦИИ 

И ПОДДЕРЖАНИЕ ПРОХОДИМОСТИ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ

ПРИ ВЫЗОВЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ СООБЩИ ДИСПЕТЧЕРУ:

• место происшествия, что произошло;
• число пострадавших, их состояние;
• какая оказывается помощь.                                                         

Завершай звонок, только убедившись, что вызов принят! 

тел. 112

1. НАЧНИ НАДАВЛИВАНИЯ НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ
Основание ладони помести на середину грудной клетки пострадавшего, 
вторую руку помести сверху первой, кисти рук возьми в замок. Руки вы-
прями в локтевых суставах, плечи расположи над пострадавшим так, что-
бы давление осуществлялось перпендикулярно плоскости груди. 
Давление руками на грудину взрослого пострадавшего выполняй весом 
всего туловища, на глубину 5-6 см с частотой 100-120 в минуту. 
Детям до 1 года давление производи двумя пальцами.
Для детей более старшего возраста—одной или двумя руками.
ВЫПОЛНИ 30 НАДАВЛИВАНИЙ.
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ИСПОЛЬЗУЙ УСТРОЙСТВО ДЛЯ ПРОВЕДЕНИЯ ИСКУССТВЕН-
НОГО ДЫХАНИЯ «РОТ-УСТРОЙСТВО-РОТ», 

ВХОДЯЩЕЕ В СОСТАВ АПТЕЧКИ!

2. ВЫПОЛНИ ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ  «РОТ КО РТУ»

• Запрокинь голову пострадавшего, поло-
жив одну руку на его лоб, приподняв 

 
подбородок двумя пальцами другой руки.

 

Применение автоматического наружного дефибриллятора (АНД)

АНД—устройство, применяемое для автоматического ана-
лиза ритма сердца и нанесения разряда электрического 
тока, способствующего восстановлению его работы. 
При наличии АНД организуй его доставку на место проис-
шествия, включи его (способ включения зависит 
от модели АНД) и следуй его голосовым и/или визуаль-
ным командам.
Применение АНД значительно повышает эффективность 
сердечно-лёгочной реанимации!

• Зажми нос пострадавшего двумя пальца-
ми. Сделай свой нормальный вдох, герме-
тично обхвати своими губами рот постра-
давшего и выполни равномерный выдох  
в его дыхательные пути в течение 1 секун-
ды, наблюдая за подъёмом его грудной 
клетки.
ВЫПОЛНИ 2 ВДОХА.
На 2 вдоха искусственного дыхания 
должно быть потрачено 
не более 10 секунд!

3. ЧЕРЕДУЙ 30 НАДАВЛИВАНИЙ НА ГРУДНУЮ КЛЕТКУ С ДВУМЯ ВДОХАМИ
ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ 

Прекращай сердечно-лёгочную реанимацию в следующих случаях:
- появление у пострадавшего явных признаков жизни;
- прибытие бригады скорой медицинской помощи;
- невозможность продолжения сердечно-лёгочной 
реанимации ввиду физической усталости (необходимо 
привлечь помощников). 

30:2
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При появлении в результате реанимации дыхания (или в случае, если оно 
имелось ранее) придай пострадавшему УСТОЙЧИВОЕ БОКОВОЕ ПОЛОЖЕ-
НИЕ. Это поможет поддержать проходимость дыхательных путей.

Меры после прекращения сердечно-лёгочной реанимации.

Устойчивое боковое положение

ДО ПРИБЫТИЯ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
ПОСТРАДАВШИЙ ДОЛЖЕН НАХОДИТЬСЯ 
В УСТОЙЧИВОМ БОКОВОМ ПОЛОЖЕНИИ!

1. РАСПОЛОЖИ

 

ближнюю к себе руку 
пострадавшего под прямым углом к его телу. 

2. ПРИЛОЖИ дальнюю руку пострадавшего 
тыльной стороной ладони к его противопо-
ложной щеке, придерживая ее своей рукой. 

3. СОГНИ дальнюю от себя ногу пострадав-
шего в колене, поставь её с опорой на стопу, 
надави на колено этой ноги на себя 
(направление указано на рисунке). 

4. ПОВЕРНИ пострадавшего набок, слегка за-
прокинь его голову для открытия дыхатель-
ных путей и подтяни ногу, лежащую сверху, 
ближе к животу. Проверь наличие дыхания.

5. ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь 
(если она не была вызвана ранее). Наблю-
дай за состоянием пострадавшего, регуляр-
но проверяй наличие дыхания.
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ПОДРОБНЫЙ ОСМОТР более детальный, чем обзорный. 
ЦЕЛЬ ПОДРОБНОГО ОСМОТРА—определить повреждения (травмы, ожоги, 
обморожения и  т.д.), требующие оказания первой помощи,  в т. ч. крово-
течения, не обнаруженные при обзорном осмотре.
ОБРАЩАЙ ВНИМАНИЕ на изменение цвета кожи и появление на ней каких
-либо образований (пузырей, кровоподтёков, опухолей), наличие ранений 
и кровотечений, инородных тел, костных отломков, деформаций конечно-
стей и т.п. Осмотр сопровождается опросом пострадавшего с выяснением 
его жалоб. 
Подробный осмотр производится в определённой последовательности. 

5. ПОДРОБНЫЙ ОСМОТР И ОПРОС ПОСТРАДАВШЕГО

1. Вначале осмотри и аккуратно ощупай 
голову для определения наличия повреждений, 
кровотечений, кровоподтёков.

2. Далее осмотри шею пострадавшего для выявления 
возможных деформаций, костных выступов, болезнен-
ных мест. Осматривай крайне осторожно и аккуратно. 

3. При осмотре грудной клетки обязательно удели 
внимание её передней, задней и боковым поверхно-
стям. Без особой необходимости не поворачивай по-
страдавшего, достаточно аккуратно ощупать спину. В 
процессе осмотра грудной клетки можно обнаружить 
ранения её различных отделов, деформацию, наличие 
кровотечений. 

4. Затем осмотри и ощупай живот и область таза. При 
этом важно определить не только открытые раны, но 
и кровоподтеки и ссадины: они могут быть признака-
ми травмы живота, внутренних органов и костей таза и 
сопровождаться опасным внутренним кровотечением.

5. Последними осмотри и ощупай ноги и руки. При 
осмотре конечностей обращай внимание на их воз-
можную деформацию и болезненность, которые явля-
ются признаками перелома костей.

ПОДРОБНЫЙ ОСМОТР ПРОВОДИ ОЧЕНЬ ВНИМАТЕЛЬНО 
И ОСТОРОЖНО, ЧТОБЫ НЕ ПРИЧИНИТЬ ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ 

СТРАДАНИЯ ПОСТРАДАВШЕМУ И НЕ ПРОПУСТИТЬ 
ТЯЖЕЛОЙ ТРАВМЫ!
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6. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАЗЛИЧНЫХ ТРАВМАХ

При подробном осмотре пострадавшего можно столкнуться с различными 
состояниями, требующими оказания первой помощи, а именно: травмы 
различных областей тела, ожоги и перегревания, отморожения и пере-
охлаждение, отравления, укусы и ужаливания ядовитых животных, судо-
роги с потерей сознания.

Травмы головы

 
УЛОЖИ пострадавшего независимо от характера крово-
течения—велика вероятность обморока.
ВЫПОЛНИ

 

прямое давление на рану—прижми 
к ране сложенную  в несколько слоев стерильную 
салфетку или бинт.
ЗАФИКСИРУЙ салфетку (бинт) бинтом из аптечки или 
подручными средствами (косынкой, платком или шар-
фом).

НЕЛЬЗЯ ИЗВЛЕКАТЬ ИЗ РАНЫ ИНОРОДНЫЕ ПРЕДМЕТЫ! 
ОСТОРОЖНО ЗАФИКСИРУЙ ИХ ЛЕЙКОПЛАСТЫРЕМ ИЛИ 
БИНТОМ МЕЖДУ ДВУМЯ ПЛОТНЫМИ ВАЛИКАМИ БИНТА

Раны глаз и век

УЛОЖИ пострадавшего.
НАКРОЙ глаз чистой салфеткой или бинтом.
НАЛОЖИ повязку на оба глаза, чтобы прекратить их движение.

ПРИ КОЛОТЫХ И РЕЗАНЫХ РАНАХ НЕЛЬЗЯ
ПРОМЫВАТЬ ГЛАЗА ВОДОЙ!

Травмы носа

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ В СОЗНАНИИ:
УСАДИ его со слегка наклонённой вперёд головой.
ЗАЖМИ его нос в районе крыльев носа на 15-20 минут. 
ПРИЛОЖИ холод на его переносицу.
ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь, если кровотечение не останови-
лось спустя 15-20 минут.
ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ БЕЗ СОЗНАНИЯ:
ПРИДАЙ ему устойчивое боковое положение.
ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь.

НЕДОПУСТИМО САМОСТОЯТЕЛЬНОЕ ВПРАВЛЕНИЕ 
ПЕРЕЛОМОВ НОСА!
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Травмы шеи
 

Ранения шеи опасны возможностью повреждения крупных кровеносных 
сосудов. Человек может очень быстро погибнуть в результате интенсивно-
го кровотечения.

ПРИ КРОВОТЕЧЕНИИИ ИЗ ШЕИ:

 

УЛОЖИ пострадавшего.
ВЫПОЛНИ прямое давление на рану, прижав к ней рукой валик бинта. 
ЗАФИКСИРУЙ бинт с помощью жгута или другого бинта, пропущенного че-
рез подмышку, противоположную стороне повреждения.

ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ТРАВМУ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА:
МИНИМИЗИРУЙ перемещение пострадавшего.
ОГРАНИЧЬ подвижность шеи и головы пострадавшего специальным 
устройством (шейным воротником-шиной) при его наличии или руками.

ПРЕДПОЛАГАЙ НАЛИЧИЕ ТРАВМЫ ШЕЙНОГО ОТДЕЛА ПОЗВОНОЧНИКА 
В СЛУЧАЯХ:
• ДТП;
• падения с высоты;
• ныряния вниз головой на мелководье;
• попадания под завалы;
• падения чего-то тяжёлого  на голову;
• повешения.

НЕ ПЕРЕМЕЩАЙ ПОСТРАДАВШЕГО С ТРАВМОЙ ШЕИ
БЕЗ ФИКСАЦИИ ГОЛОВЫ И ШЕИ!

Травмы грудной клетки

В грудной клетке располагаются жизненно важные органы (сердце, лёг-
кие), крупные сосуды, и их повреждение  может привести к летальному 
исходу. При повреждениях грудной клетки часто развиваются тяжелые
осложнения, которых можно избежать при своевременном оказании пер-
вой помощи.

Признаки переломов рёбер и ушибов груди:
припухлость в области перелома, резкая боль, усиливаю-
щаяся при дыхании и изменении положения тела.

ПРИ ПЕРЕЛОМАХ РЁБЕР И УШИБАХ ГРУДИ:
ПРИДАЙ пострадавшему полусидячее положение 
с наклоном туловища на поражённую сторону.
ПРИЛОЖИ холод к месту ушиба (перелома).
КОНТРОЛИРУЙ его состояние до прибытия скорой 
медицинской помощи.
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ПРИ РАНЕНИИ ГРУДНОЙ КЛЕТКИ С НАРУШЕНИЕМ ГЕРМЕТИЧНОСТИ:

НАДЕНЬ ПЕРЧАТКИ!
ПРИЖМИ ладонь к ране, чтобы прекратить 
доступ воздуха.
НАЛОЖИ герметизирующую (окклюзионную) повязку 
— кусочек плёнки, упаковки от перевязочного матери-
ала и т.п.).
ЗАКРЕПИ её лейкопластырем или бинтом.

 

ЕСЛИ В РАНЕ ОБНАРУЖЕНО ИНОРОДНОЕ ТЕЛО
(осколок стекла, металла, нож и т.п.):
• обложи инородный предмет салфетками или бинта-

ми с двух, а лучше с четырёх сторон;
• наложи поверх бинтов или салфеток вокруг инород-

ного тела давящую повязку для остановки кровотече-
ния и фиксации инородного предмета.

Травмы живота

ОТКРЫТЫЕ ТРАВМЫ (при наличии раны на животе):
ОСТАНОВИ кровотечение (прямым давлением, наложением повязки).
ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь.
НЕ ВПРАВЛЯЙ выпавшие внутренние органы.
ЗАКРОЙ стерильными салфетками, смоченными водой, или чистой влаж-
ной тканью выпавшие внутренние органы.
При нахождении в ране инородного предмета:
НЕ ИЗВЛЕКАЙ инородный предмет из раны.
ЗАФИКСИРУЙ его, обложив салфетками или бинтами.
НАЛОЖИ повязку для остановки кровотечения.
КОНТРОЛИРУЙ состояние пострадавшего.

ЗАПРЕЩЕНО ДАВАТЬ ПОСТРАДАВШЕМУ 
С ТРАВМОЙ ЖИВОТА ЕСТЬ И ПИТЬ!
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ЗАКРЫТЫЕ ТРАВМЫ (без раны на животе) могут оставаться незамеченны-
ми, пока внутреннее кровотечение не вызовет резкого ухудшения состоя-
ния. До начала внутреннего кровотечения пострадавший может жаловать-
ся на постоянную острую боль в животе, сухость во рту, тошноту, рвоту. С 
началом внутреннего кровотечения появляются признаки кровопотери.
ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь.

 
ПРИДАЙ пострадавшему положение на спине с валиком под полусогнуты-
ми и сведёнными ногами.
ПОЛОЖИ холод на живот.
КОНТРОЛИРУЙ состояние пострадавшего.

 

Травмы таза

С повреждениями живота очень часто сочетаются травмы таза. Они также 
могут представлять опасность для жизни пострадавшего. Наблюдаются, 
например, у пешеходов, пострадавших в ДТП.

Признаки травм таза:
• боли внизу живота;
• кровоподтёки и ссадины в этой области.

ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь.
ОСТАВЬ пострадавшего в том положении, в котором он был обнаружен, по 
возможности очень аккуратно подложи под колени валик (одежда или 
сумка), сведи коленные и голеностопные суставы.
КОНТРОЛИРУЙ состояние пострадавшего.

НЕ РЕКОМЕНДУЕТСЯ 
ПРИМЕНЯТЬ ПРИ ПЕРЕЛОМЕ ТАЗА ПОЗУ «ЛЯГУШКИ»
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Травмы конечностей

НЕЛЬЗЯ СНИМАТЬ 
С ПОВРЕЖДЁННОЙ НОГИ ОДЕЖДУ И ОБУВЬ, ОЩУПЫВАТЬ 

КОНЕЧНОСТЬ ДЛЯ УТОЧНЕНИЯ МЕСТА ПЕРЕЛОМА!

Травмы конечностей часто сопровождаются кровотечением. В зависимо-
сти от ситуации применяются все способы остановки кровотечения:
• прямое давление на рану;

 
• наложение давящей повязки;

 
• наложение кровоостанавливающего жгута.

 
Признаки открытого перелома костей конечностей:
• видны отломки костей;

 

• деформация и отёк конечности;

 

• наличие раны, часто с кровотечением.

 

Признаки закрытого перелома костей конечностей:
• сильная боль, увеличивающаяся при движении или нагрузке;
• деформация и отёк конечности;
• синюшный цвет кожи в месте перелома.

ПРИ ПОДОЗРЕНИИ НА ПЕРЕЛОМ:
ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь.
ПРИДАЙ пострадавшему удобное положение.
ПРИДЕРЖИВАЙ травмированную конечность в том положении, в котором 
она обнаружена.
ВЫПОЛНИ остановку кровотечения при открытом переломе.
ПРИЛОЖИ холод.
КОНТРОЛИРУЙ состояние пострадавшего.

ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ТРАНСПОРТИРОВКИ нужна ИММОБИЛИЗАЦИЯ, 
т.е. создание неподвижности  для повреждённой части тела с помощью 
подручных средств, транспортных шин (изделий медицинского назначе-
ния) или с использованием здоровых частей тела (аутоиммобилизация).

АУТОИММОБИЛИЗАЦИЯ—наиболее 
доступный способ иммобилизации. 

Поврежденную руку можно зафикси-
ровать, прибинтовав ее к туловищу.
Поврежденную ногу можно прибин-
товать к здоровой ноге, проложив 
между ними мягкий материал.

ШИНУ НАКЛАДЫВАЮТ, КОГДА НЕВОЗМОЖНО ВЫЗВАТЬ 
СКОРУЮ ПОМОЩЬ ИЛИ ЭКСТРЕННЫЕ СЛУЖБЫ!
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Травмы позвоночника

Травмы позвоночника—один из самых тяжёлых видов травм.
Признаки повреждения позвоночника:

 
• боли в области поврежденного позвонка при вывихах и переломах 

грудных и поясничных позвонков;

 
• нарушения чувствительности и движений конечностей (паралич) при 

повреждении спинного мозга.

 
В СЛУЧАЯХ:
• ДТП (особенно с переворачиванием или ударом в заднюю часть авто-

мобиля);
• падения с высоты;
• попадания под завалы;
• падения на голову тяжёлых предметов;
• получения травмы при нырянии.

ПРИЗНАКИ ПОВРЕЖДЕНИЯ ПОЗВОНОЧНИКА МОГУТ ОТСУТСТВОВАТЬ ИЛИ 
БЫТЬ НЕВЫРАЖЕННЫМИ. ПОЭТОМУ К ПОСТРАДАВШИМ В ТАКИХ ПРОИС-
ШЕСТВИЯХ ОТНОСИСЬ ТАК, БУДТО ЭТА ТРАВМА У НИХ ИМЕЕТСЯ!

При оказании первой помощи прежде 
всего уменьши подвижность 
позвоночника. После извлечения или 
при перемещении пострадавший дол-
жен лежать на спине на ровной жёсткой 
горизонтальной поверхности.

Перемещать или перекладывать пострадавшего должны несколько чело-
век. Особое внимание необходимо уделить фиксации шейного отдела 
позвоночника.

ПРИ ПАДЕНИИ С ВЫСОТЫ:
ОБЕСПЕЧЬ безопасные условия.
ПРОВЕДИ обзорный осмотр пострадавшего.
ОСТАНОВИ кровотечение.
ПРОВЕРЬ признаки сознания и дыхания.
ВЫПОЛНИ сердечно-лёгочную реанимацию (при отсутствии признаков 
жизни).
ПОДДЕРЖИВАЙ проходимость дыхательных путей (при наличии дыхания 
и отсутствии сознания).
ОСУЩЕСТВИ подробный осмотр и опрос пострадавшего.
ВЫПОЛНИ мероприятия по оказанию первой помощи в зависимости 
от характера травм.

НЕЛЬЗЯ ПЕРЕМЕЩАТЬ ПОСТРАДАВШЕГО 
БЕЗ НЕОБХОДИМОСТИ, СНИМАТЬ С НЕГО ОДЕЖДУ

И ПОЗВОЛЯТЬ ЕМУ ШЕВЕЛИТЬСЯ!
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«Метод ладони»: площадь ладони пострадавшего 
примерно равна 1% площади поверхности его тела.

«Метод девяток»: площадь тела делится на участки, 
размеры которых кратны 9%: голова и шея—9%, 
грудь—9%, живот—9%, руки—по 9%, ноги—по 18%, 
спина—18%, промежность—1%.

ВИДЫ ОЖОГОВ:
термические—от пламени, пара, горячего предмета;
химические—от кислот, щелочей и других агрессивных веществ;
электроожоги—от электричества;

 
ожоги излучением—радиационные ожоги (например, солнечные).

ПОВЕРХНОСТНЫЕ ОЖОГИ:
• в месте ожога возникает покраснение и отёк кожи;
• появляются пузыри, заполненные прозрачной жидкостью.
ГЛУБОКИЕ ОЖОГИ:
• пузыри на коже заполнены кровянистым содержимым или частично 

разрушены;
• кожа может обугливаться или сгорать до нижележащих тканей (мышц 

и костей).

ПЛОЩАДЬ ОЖОГОВОЙ ПОВЕРХНОСТИ
Тяжесть состояния зависит не только от глубины 
повреждения, но и от площади ожоговой поверхности, которую можно 
определить двумя способами.

ОПАСНЫ ДЛЯ ЖИЗНИ ПОВЕРХНОСТНЫЕ ОЖОГИ 
ПЛОЩАДЬЮ БОЛЕЕ 15% И ГЛУБОКИЕ ОЖОГИ 
БОЛЕЕ 5% ПЛОЩАДИ ТЕЛА ПОСТРАДАВШЕГО

Ожоги  

ПОВЕРХНОСТНЫЕ ОЖОГИ:
• помести место ожога под струю 

прохладной воды на 20 минут;
или

• приложи холод на 20 минут, про-
ложив чистую ткань.

НЕЛЬЗЯ СМАЗЫВАТЬ ОБОЖЖЁННУЮ КОЖУ 
ЖИРОМ, МАЗЬЮ, ГЕЛЕМ ИЛИ МАСЛОМ!



НЕДОПУСТИМО ИСПОЛЬЗОВАТЬ РАСТВОРЫ КИСЛОТ
И ЩЕЛОЧЕЙ ДЛЯ НЕЙТРАЛИЗАЦИИ АГРЕССИВНОЙ 

ЖИДКОСТИ НА КОЖЕ ПОСТРАДАВШЕГО! 

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ, вызванные действием кислоты, щелочи, раствори-
теля, топлива, масла или других агрессивных веществ:
• немедленно промой место ожога прохладной водой, продолжай 

процедуру не менее 20 минут;
• наложи повязку, вызови скорую медицинскую помощь.
Химический ожог глаз:
• осторожно раздвинь пальцами веки;
• промой глаз под струёй холодной воды, чтобы вода стекала от носа к 

виску.

Перегревание

Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим  Стр. 33

ГЛУБОКИЕ ОЖОГИ:
• накрой место ожога салфетками 

 из аптечки или чистой тканью;

 • приложи холод поверх ткани.

 

 

НЕДОПУСТИМО ПРОМЫВАТЬ МЕСТО ОЖОГА ВОДОЙ, 
БИНТОВАТЬ ОБОЖЖЁННУЮ КОЖУ!

ОЖОГИ ВЕРХНИХ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ обычно получают люди, которые 
находились в горящем помещении.
Признаки:
• одышка, кашель;
• закопчённость и ожоги лица, обгоревшие усы и борода.
При ожогах верхних дыхательных путей:
• быстро вынеси пострадавшего на свежий воздух;
• придай положение полусидя пострадавшему в сознании, или устой-

чивое боковое положение, если человек без сознания;
• вызови скорую медицинскую помощь.

ПЕРЕГРЕВАНИЕ—это результат длительного нахождения в условиях 
затруднённой теплоотдачи (повышенная температура окружающего воз-
духа, особенно в сочетании с высокой влажностью, плотная одежда и т.п.).

Признаки:
• повышенная температура тела;
• головная боль;
• тошнота и рвота;
• головокружение;
• слабость;

• потеря сознания;
• судороги;
• учащённое сердцебиение;
• учащённое поверхностное

дыхание.
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Переохлаждение

 

При перегревании:
• перемести пострадавшего в прохладное место;
• при наличии сознания—дай выпить охлаждённой воды, расстегни 

или сними одежду;
• при отсутствии сознания—придай устойчивое боковое положение;
• не допускай резкого охлаждения тела пострадавшего (например, 

не помещай в ванну с холодной водой);

 

• контролируй состояние пострадавшего до приезда скорой медицин-
ской помощи;

• будь готовым к началу сердечно-лёгочной реанимации.

ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ—расстройство функций организма в результате пони-
жения температуры тела под действием холода.

Признаки на начальной стадии:
• жалобы на ощущение холода;
• дрожь, озноб.

Признаки в дальнейшем:
• заторможенность;
• утрата воли к спасению.

При переохлаждении:
• доставь пострадавшего в тёплое 

помещение как можно скорее;
• одень пострадавшего в тёплую 

сухую одежду, укрой одеялом;
• укутай пострадавшего спасатель-

ным изотермическим одеялом 
из аптечки серебристой стороной 
внутрь, оставив свободным лицо,  
внутрь положи грелки (бутылки 
с тёплой водой);

• дай тёплое сладкое питье постра-
давшему в сознании.

Отморожение

ОТМОРОЖЕНИЕ—местное повреждение тканей, вызванное воздействием 
низкой температуры.
Признаки: 
• потеря чувствительности кожи;
• появление на коже белых безболезненных участков;
• появление «деревянного»звука при постукивании пальцем по повре-

жденной конечности;
• невозможность или затруднение движений в суставах.

НЕДОПУСТИМО ПРЕДЛАГАТЬ ПОСТРАДАВШЕМУ АЛКОГОЛЬ!
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НЕЛЬЗЯ РАСТИРАТЬ МЕСТО ОТМОРОЖЕНИЯ, 
ПОМЕЩАТЬ ОТМОРОЖЕННЫЕ КОНЕЧНОСТИ 

В ТЁПЛУЮ ВОДУ, ГРЕТЬ ФЕНОМ И ГРЕЛКАМИ, 
СМАЗЫВАТЬ КОЖУ МАСЛАМИ И МАЗЯМИ!

Поражение электрическим током

При отморожении:
• доставь пострадавшего в тёплое помещение как можно скорее;
• сними с отмороженных конечностей одежду и обувь;
• укрой повреждённые конечности от внешнего тепла теплоизолирую-

щей повязкой и тёплой одеждой;

 
• дай обильное тёплое питьё;
• вызови скорую медицинскую помощь.

 
 

1. ОБЕСПЕЧЬ СОБСТВЕННУЮ БЕЗОПАСНОСТЬ НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ
И ОСВОБОДИ ПОСТРАДАВШЕГО ОТ ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА. 

Освобождение от воздействия тока—это разрыв цепи тока, в которую 
попал пострадавший.

С момента поражения током и до начала реанимационных меро-
приятий должно пройти не более 4—5 минут.

Если несчастный случай произошел на высоте, как можно быстрее 
организуй спуск пострадавшего  вниз, чтобы начать оказание 
первой помощи в безопасных и удобных условиях—на земле или 
площадке.

Освобождение от воздействия тока проводи с учётом величины 
напряжения: до 1000 В (в низковольтных установках) или выше 
1000 В (в высоковольтных).

НЕЛЬЗЯ ПРИСТУПАТЬ К ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ, 
НЕ ОСВОБОДИВ ПОСТРАДАВШЕГО ОТ ДЕЙСТВИЯ ТОКА, 
КАСАТЬСЯ ОТКРЫТЫХ ЧАСТЕЙ ТЕЛА ПОСТРАДАВШЕГО 

ГОЛЫМИ РУКАМИ ИЛИ ЧЕРЕЗ МОКРУЮ ОДЕЖДУ!
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ПРИ НАПРЯЖЕНИИ НИЖЕ 1000 В
 Для освобождения от воздействия тока по возможности быстро отклю-

чи напряжение (выключателем, рубильником, кнопкой «Стоп»пускателя 
и т.п.).

Если выключатель или рубильник находится вне шаговой доступности, 
для разрыва электрической цепи используй любые непроводящие ток 
сухие предметы.

Токоведущую часть можно отделить путём механического воздействия 
(например, перерубить топором с сухой рукояткой).

Оттащи пострадавшего, схватив его за сухую одежду или используя эле-
менты своей сухой одежды (варежки, куртку, шарф, которым можно об-
мотать руку).  Действуй одной рукой, держа другую в кармане или 
за спиной.

Освободить лежащего на земле человека от лежащего на нём провода 
можно, отбросив провод сухой доской.

ПРИ НАПРЯЖЕНИИ ВЫШЕ 1000 В
Надень диэлектрические перчатки, резиновые боты.

Возьми изолирующую штангу или изолирующие клещи.

Замкни провода высоковольтных линий 
согласно специальной инструкции.

Сбрось изолирующей штангой провод 
с пострадавшего.

Оттащи пострадавшего за одежду не ме-
нее чем на 8 метров от места касания про-
водом земли или от оборудования, нахо-
дящегося под напряжением.
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При работе с напряжением выше 1000 В помни 
о ШАГОВОМ НАПРЯЖЕНИИ, зона которого—круг с центром в месте входа 
тока в землю и радиусом 8-10 метров на открытой местности и 4-5 метров 
в помещении.

Если нужно оказать помощь 

 
пострадавшему или отключить 
ток, передвигайся в зоне действия 
шагового напряжения «гусиным 

 

шагом» - длина шага меньше дли-
ны ступни.

2. ПРОВЕДИ ОБЗОРНЫЙ ОСМОТР ПОСТРАДАВШЕГО ДЛЯ ОБНАРУЖЕНИЯ 
ЖИЗНЕУГРОЖАЮЩЕГО КРОВОТЕЧЕНИЯ.

3.  ОПРЕДЕЛИ НАЛИЧИЕ СОЗНАНИЯ И ДЫХАНИЯ.
4. ПРОВЕДИ СЕРДЕЧНО-ЛЁГОЧНУЮ РЕАНИМАЦИЮ И ПОДДЕРЖИ

ПРОХОДИМОСТЬ ДЫХАТЕЛЬНЫХ ПУТЕЙ.
5. ВЫПОЛНИ ПОДРОБНЫЙ ОСМОТР ПОСТРАДАВШЕГО.
6. ВЫПОЛНИ МЕРОПРИЯТИЯ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ В ЗАВИ-

СИМОСТИ ОТ ОБНАРУЖЕННЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ.

ВЫЗОВ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ПОРАЖЕНИИ 
ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЯЗАТЕЛЬНЫМ!

ДО ПРИБЫТИЯ СКОРОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ:

ПРИДАЙ телу пострадавшего оп-
тимальное положение.
ПРОВОДИ периодическую оценку 
состояния пострадавшего.
ОКАЖИ психологическую 
поддержку.



Стр. 38 Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим

Отравления
 

ПУТИ ПОПАДАНИЯ ЯДОВ В ОРГАНИЗМ:

 через   пищеварительный тракт—при попадании через рот лекарствен-
ных препаратов, моющих средств, пестицидов, грибов, растений и т.д.;
через дыхательные пути—при вдохе во время использования клея, кра-
сителей, растворителей и т.п.;

 

через кожу и слизистые оболочки—токсические вещества, содержащиеся 
в некоторых растениях, растворителях, средствах от насекомых;
в результате инъекции—при введении яда/наркотика с помощью шпри-
ца.

Признаки острого отравления:
• внезапная тошнота, рвота, понос, боли в груди или животе;
• затруднение дыхания, потливость, слюнотечение;
• потеря сознания, мышечные подёргивания и судороги, ожоги вокруг 

губ, на языке или на коже, неестественный цвет кожи, раздражение 
кожи, ранки на ней;

• странное поведение человека, необычный запах изо рта или от тела.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТРАВЛЕНИИ:
УБЕДИСЬ в безопасности, используй средства защиты.
ПРЕКРАТИ поступление яда в организм, при отравлении через дыхатель-
ные пути выведи пострадавшего на свежий воздух.
ОПРОСИ пострадавшего—выясни вид отравляющего вещества, каким пу-
тём он попал в организм и когда.
ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь.
УДАЛИ ЯД: 

при отравлении через рот:
вызови рвоту—дай пострадавшему выпить 5-6 
стаканов воды и попроси надавить двумя пальца-
ми на корень языка;
дай выпить еще 5-6 стаканов воды, чтобы снизить 
концентрацию ядовитого вещества в желудке;
собери небольшое количество рвотных масс для 
последующей медицинской экспертизы, если 
отравляющее вещество неизвестно;

при отравлении через кожу:
сними загрязнённую одежду;
смой яд с кожи, наложи повязку при повреждении кожи.

ОЦЕНИ состояние пострадавшего и окажи первую помощь в зависимости 
от его тяжести.
При отсутствии сознания ПРИДАЙ устойчивое боковое положение.

НЕЛЬЗЯ ПРОВОДИТЬ ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ 
СПОСОБОМ «РОТ КО РТУ» БЕЗ ПРИМЕНЕНИЯ 
СПЕЦИАЛЬНОГО ЗАЩИТНОГО УСТРОЙСТВА!



Судорожный приступ с потерей сознания
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Приоритетная задача оказания пер-
вой помощи пострадавшему с судо-
рогами и потерей сознания – это 
предупредить его травмирование. 

НЕЛЬЗЯ ЖЁСТКО ФИКСИРОВАТЬ КОНЕЧНОСТИ И ГОЛОВУ, 
РАЗЖИМАТЬ ЗУБЫ, ВВОДИТЬ В РОТ ПРЕДМЕТЫ!

ОБЕСПЕЧЬ безопасные условия на месте происшествия.
УБЕРИ подальше предметы, о которые можно пораниться, источники 
огня, стеклянные предметы.
СНИМИ с пострадавшего очки.
ПОЛОЖИ под голову пострадавшего мягкую сумку или одежду.
После окончания приступа 
ОСМОТРИ пострадавшего на предмет кровотечений.
ОСТАНОВИ кровотечение при его наличии.
ОКАЖИ помощь при возможных травмах.
ПРИДАЙ устойчивое боковое положение.
ВЫЗОВИ скорую медицинскую помощь.
НАБЛЮДАЙ за пострадавшим.
ОКАЖИ психологическую поддержку.

Укусы змей и ядовитых насекомых

НЕДОПУСТИМО ОТСАСЫВАТЬ ЯД,
ИСПОЛЬЗОВАТЬ ГРЕЛКУ ИЛИ СОГРЕВАЮЩИЕ КОМПРЕССЫ!

ОБЕСПЕЧЬ безопасные условия для оказания 
первой помощи.
УДАЛИ жало из ранки (при его наличии).

 
ПРИЛОЖИ холод к месту укуса.

 
НАЛОЖИ на место укуса стерильную повязку.

 

ОГРАНИЧЬ двигательную активность пострадавше-
го.
ДАЙ обильное питьё.
СЛЕДИ за состоянием пострадавшего до прибытия 
скорой медицинской помощи.
ПОВЕРНИ пострадавшего в устойчивое боковое 
положение при потере сознания.
ПРИСТУПАЙ к сердечно-лёгочной реанимации  при 
отсутствии сознания и дыхания.



Стр. 40 Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим

В ИНЫХ СЛУЧАЯХ ПРИМЕНЕНИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫХ 
ПРЕПАРАТОВ В РАМКАХ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ЗАПРЕЩЕНО!

• лекарственный препарат ПРИНАДЛЕЖИТ 
САМОМУ ПОСТРАДАВШЕМУ;

• лекарственный препарат применяется внутрь 
через рот в виде ТАБЛЕТКИ, ДРАЖЕ ИЛИ 
КАПСУЛЫ;

• лекарственный препарат принимается 
В МЕДИЦИНСКИХ ЦЕЛЯХ;

• лекарственный препарат НАЗНАЧЕН ВРАЧОМ, 
о чем есть четкое указание.

7. ПОМОЩЬ ПОСТРАДАВШЕМУ В ПРИЁМЕ 

ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ

При соблюдении этих условий участник оказания первой помощи 
может оказать содействие пострадавшему в приёме лекарства 
(например, принести его из сумки или одежды пострадавшего, подать 
стакан воды  и т.д.).

Иногда при оказании первой помощи может возникнуть необходимость 
помочь пострадавшему в принятии лекарственных препаратов. Это мож-
но делать только в следующих случаях:

 

8. ПРИДАНИЕ ТЕЛУ ПОСТРАДАВШЕГО 

ОПТИМАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ

После оказания помощи и устранения опасности для жизни пострадавше-
го до прибытия скорой медицинской помощи придай ему оптимальное 
положение тела, которое:
• обеспечит комфорт;
• уменьшит степень страданий;
• не усугубит нарушения жизненно важных функций. 

Оптимальное положение определяется характером повреждений 
и удобством для пострадавшего. 

ОТСУТСТВИЕ СОЗНАНИЯ
Устойчивое боковое положение. 
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СИЛЬНОЕ НАРУЖНОЕ КРОВОТЕЧЕ-
НИЕ или КРОВОПОТЕРЯ 
Положение лёжа на спине с при-
поднятыми ногами, под которые 
подкладываются сумки или одеж-
да. 

ТРАВМА ЖИВОТА И ТАЗА 
или ПОДОЗРЕНИЕ НА ТРАВМУ

 

Положение лёжа на спине с полу-
согнутыми ногами. Под колени 
подкладывается опора — сумка 
или свёрнутая одежда.

ТРАВМА ПОЗВОНОЧНИКА 
или ПОДОЗРЕНИЕ НА ТРАВМУ
Положение лёжа на спине на твёр-
дой ровной поверхности.

ТРАВМА ГРУДИ
Полусидячее положение с наклоном туловища 
на поражённую сторону груди.

ТРАВМЫ КОНЕЧНОСТЕЙ
Положение, при котором пострадавший меньше страдает.

ПОСТРАДАВШИХ С ТЯЖЁЛЫМИ 
ТРАВМАМИ желательно укутать 
подручными средствами —
одеждой, одеялами, или спасатель-
ным изотермическим одеялом из 
аптечки — серебристой стороной 
внутрь.
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9. В ОЖИДАНИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

До прибытия скорой медицинской помощи контролируй состояние 
пострадавшего и оказывай ему психологическую поддержку. 

РАЗГОВАРИВАЙ—это самый простой способ контроля состояния. 
Выясни, как себя чувствует пострадавший, на что он жалуется.
ПРОВЕРЯЙ НАЛИЧИЕ ДЫХАНИЯ, если пострадавший в бессознательном 
состоянии.
ПРОВОДИ периодический внешний осмотр: проверяй, не началось 
ли кровотечение, контролируй  положение повязок или жгутов. 
НАБЛЮДАЙ за окружающей обстановкой, чтобы своевременно  устра-
нить угрозы.

ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ОБЩЕНИЯ С ПОСТРАДАВШИМ

Говори спокойным уверенным голосом.

Фразы должны быть коротки, просты и понятны.

Избегай употребления частицы «не».

Исключи слова «ужас» , «кошмар», «катастрофа», «паника»и т.п.

Психологическая поддержка пострадавшего

ПЛАЧ

Плач приносит облегчение, позволяя выразить пере-
полняющие человека эмоции.

Признаки плача:
• человек уже плачет или готов разрыдаться;
• подрагивают губы;
• наблюдается ощущение подавленности.

Психологическая поддержка
ПОДДЕРЖИВАЙ ФИЗИЧЕСКИЙ КОНТАКТ с пострадав-
шим – можно просто держать человека за руку, 
иногда это лучше слов.
ДАЙ ВЫГОВОРИТЬСЯ.
ВОЗДЕРЖИСЬ от советов.
ПОМОГИ отвлечься, если плач затянулся. 

Приёмы психологической поддержки зависят от стрессовой реакции 
пострадавшего или очевидца происшествия.
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ИСТЕРИКА

Признаки истерики:
• чрезмерное возбуждение;

 
• множество движений;
• эмоционально насыщенная, быстрая речь;

 

• крики, рыдания.

Психологическая поддержка

 

УДАЛИ посторонних, останься с пострадавшим 
наедине, замкни его внимание на себе.

 

СЛУШАЙ, кивай, соглашайся, ПРОЯВЛЯЙ спокойствие.
ГОВОРИ короткими простыми фразами, уверенным 
тоном.
НЕ ПОТАКАЙ желаниям пострадавшего и не вступай 
в активный диалог.
ПЕРЕКЛЮЧИ его внимание—задай неожиданный 
простой вопрос или произнеси его имя, а потом задай 
вопрос, требующий развернутого ответа.
ДАЙ возможность отдохнуть, т.к. после истерики 
возможен упадок сил. 

Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим  

АГРЕССИЯ

Признаки агрессии:
• возбуждение;
• раздражение, недовольство, гнев;
• мышечное напряжение;
• нанесение ударов окружающим;
• оскорбления, брань.

Психологическая поддержка
ПОЗАБОТЬСЯ о собственной безопасности.
СОХРАНЯЙ спокойствие, ВОЗДЕРЖИСЬ от эмоцио-
нальных реакций.
ГОВОРИ спокойным голосом, постепенно снижая темп 
и громкость речи.
ДЕМОНСТРИРУЙ благожелательность, НЕ ВСТУПАЙ
в спор, НЕ ПРОТИВОРЕЧЬ.
ОСТАНЬСЯ с пострадавшим наедине и ДАЙ ему 
выговориться.
ВКЛЮЧИ пострадавшего в любую деятельность, 
связанную с физической нагрузкой.
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СТРАХ

Страх опасен, если частично или полностью 
лишает человека способности думать и действо-
вать.
Панический страх означает полную потерю само-
контроля. Он вызывает оцепенение или, наобо-
рот, неадекватную активность или агрессию.

 
Признаки страха:
• напряжение мышц (особенно лицевых);

 

• сильное сердцебиение;

 

• учащенное поверхностное дыхание.

Психологическая поддержка
БУДЬ РЯДОМ. Страх тяжело переносить в одиночестве.
ПРЕДЛОЖИ выполнить несколько простых упражнений, если страх так 
силён, что вызывает оцепенение. Например, задержать дыхание, а затем 
сосредоточиться на спокойном медленном дыхании. 
ПОГОВОРИ о том, чего человек боится, когда страх ослабеет.
НЕ НАГНЕТАЙ эмоции и дай выговориться. 
РАССКАЖИ о том, что происходит—недостаток информации усиливает 
страх.

АПАТИЯ
Признаки апатии:
• трудно что-либо делать или говорить;
• происходящее не вызывает интереса;
• отсутствие эмоциональных проявлений;
• заторможенность;
• замедленная речь или молчание.

Психологическая поддержка
СОЗДАЙ безопасные условия, где пострадавший 
может отдохнуть и набраться сил.
ПРОВОДИ, помоги удобно устроиться.
ПРЕДЛОЖИ сделать массаж активных биологических 
зон—мочек ушей и пальцев рук.
ГОВОРИ мягко, медленно, спокойным голосом, 
постепенно повышай громкость и скорость речи.
ЗАДАВАЙ вопросы, на которые человек может 
ответить развернуто.

ПРЕДЛОЖИ незначительную физическую нагрузку (например, пройтись 
пешком). 
ВОВЛЕКИ в посильную совместную деятельность (например, оказать по-
мощь другим пострадавшим).

СОХРАНЯЙ САМООБЛАДАНИЕ, НЕ ПОЗВОЛЯЙ 
ПОСТРАДАВШЕМУ «ЗАРАЗИТЬ» ТЕБЯ ЭМОЦИОНАЛЬНО!
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Самопомощь в экстремальных ситуациях

ЗАЙМИСЬ физическим трудом.

 ДАЙ волю слезам, не сдерживай себя.

 
ПОДЕЛИСЬ переживаниями с людьми, которым 
доверяешь.
СДЕЛАЙ дыхательные упражнения. Например, глубокий 
вдох, задержка дыхания 1-2 секунды, выдох. Повтори 
2 раза, потом сделай 2 обычных медленных вдоха-
выдоха. Чередуй нормальное и глубокое дыхание, пока 
не почувствуешь себя лучше.
ВЫПОЛНИ простейшие умственные операции 
(например, счёт в уме), это поможет  снизить уровень 
эмоционального напряжения.
УМОЙСЯ холодной водой, помассируй мочки ушей 
и пальцы рук.

Передача пострадавшего скорой медицинской помощи

Передай пострадавшего после устного распоряжения сотрудника 
прибывшей бригады.
Сообщи медицинским работникам 
полную информацию:
• о происшествии;
• об обнаруженных травмах;
• об оказанной первой помощи.
Ответь на вопросы.
Окажи необходимое содействие 
(например, помоги перенести 
пострадавшего).

Транспортировка пострадавшего

В некоторых ситуациях может возникнуть необходимость самостоятельно  
транспортировать пострадавшего в медицинскую организацию или 
навстречу бригаде скорой медицинской помощи:
• невозможность вызова спецслужб (отсутствие связи и т.п.);
• невозможность прибытия спецслужб (удалённость места происше-

ствия, сложный рельеф местности, погодные условия и т.п.);
• лёгкие повреждения (простые закрытые переломы, ожоги небольшой 

площади, контролируемые кровотечения и т.п.).

При транспортировке обеспечь пострадавшему максимально возмож-
ный комфорт,  зафиксируй все переломы, тщательно контролируй 
состояние пострадавшего, своевременно реагируй на все изменения.



Стр. 46 Инструкция по оказанию первой помощи пострадавшим

ПРИЛОЖЕНИЕ. Комплектация аптечки для оказания работниками 
первой помощи пострадавшим

№ 
п/п

Наименование изделия Количество,  
не менее

 

Использование

1 Маска медицинская 
нестерильная одноразовая 

2 шт.

 

Применяйте для защиты от инфекций, передающих-
ся воздушно-капельным путем 

2 Перчатки медицинские нестериль-
ные, размером не менее М 

2 пары

 

Надевайте перед началом оказания первой помо-
щи. Поменяйте, если порвались 

3 Устройство для проведения 
искусственного дыхания 
"Рот-Устройство-Рот" 

2 шт.

 

Используйте для выполнения искусственного дыха-
ния при проведении сердечно-легочной реанима-
ции 

 

4 Жгут кровоостанавливающий для 
остановки артериального 
кровотечения 

1 шт. Накладывайте на плечо или бедро при сильном 
артериальном кровотечении выше раны макси-
мально близко к ней, поверх одежды или тканевой 
подкладки 

5 Бинт марлевый медицинский 
размером не менее 5 м х 10 см 

4 шт. Используйте для наложения повязок на разные 
части тела, для фиксации травмированных конечно-
стей  

6 Бинт марлевый медицинский 
размером не менее 7 м х 14 см 

4 шт.

7 Салфетки медицинские стериль-
ные размером не менее 16 x 13 см 
N 10

2 упак. Применяйте для закрытия ран и ожоговых поверх-
ностей 

8 Лейкопластырь фиксирующий 
рулонный размером не менее 
2 х 500 см 

1 шт. Используйте для фиксации стерильных салфеток на 
ране, наложения окклюзионной повязки при ране-
нии груди 

9 Лейкопластырь бактерицидный 
размером не менее 1,9 х 7,2 см 

10 шт. Закрывайте подушечкой пластыря мелкие ссадины 
и потертости 

10 Лейкопластырь бактерицидный 
размером не менее 4 х 10 см 

2 шт. Отрезайте ножницами кусок пластыря необходимо-
го размера и закрывайте подушечкой пластыря 
мелкие ссадины и потертости 

11 Покрывало спасательное изотер-
мическое размером не менее 
160 х 210 см 

2 шт. Закутывайте тяжело пострадавшего серебристой 
стороной к телу, оставляя открытым его лицо 

12 Ножницы для разрезания перевя-
зочного материала и ткани 

1 шт. Применяйте для разрезания одежды для доступа 
к ранению, отрезания бинтов и лейкопластыря нуж-
ной длины, для вскрытия упаковок 

13 Блокнот формата не менее А7 1 шт. Используйте для записи времени наложения жгута 
и других сведений о пострадавшем для передачи их 
бригаде скорой медицинской помощи 14 Маркер черный (синий) или 

карандаш
1 шт.

15 Инструкция по оказанию первой 
помощи с использованием 
аптечки 

1 шт. Используйте для информирования о порядке 
оказания первой помощи пострадавшим

16 Футляр или сумка 1 шт. Служит для хранения и транспортировки изделий, 
входящих в состав аптечки





Ф.И.О. Должность

 

Кабинет

 

Телефон Адрес электронной почты

Управление по труду

Кузнецова Галина 
Михайловна

Начальник 

управления

416 52-80-81 kuznetsova_gm@admsurgut.ru

Отдел охраны труда

Величко Мария
Николаевна

Начальник 
отдела

424 52-80-83 velichko_mn@admsurgut.ru

Колесник Анастасия 
Владимировна

Специалист-
эксперт

424 52-80-87 kolesnik_av@admsurgut.ru

Вострецова Юлия 
Михайловна

Главный 
специалист

419 52-45-30 vostretsova_yum@admsurgut.ru

Марарова Светлана 
Михайловна

Главный 
специалист

419 52-80-88 mararova_sm@admsurgut.ru

Плотникова Анастасия
Васильевна

Главный
специалист 

419 52-80-85 plotnikova_av@admsurgut.ru 

Ганзен Жанна 
Ивановна

Главный
специалист 
по охране 
труда

419 52-80-86 ganzen_zhi@admsurgut.ru

Пучковская
Светлана 
Анатольевна

Главный 
специалист 
по охране 
труда

419 52-80-86 puchkovskaya_sa@admsurgut.ru 

Контактная информация:

Страница управления по труду размещена на официальном портале 
Администрации города Сургута по адресу: h�p://admsurgut.ru 
(Главная страница → Городская власть → Администрация → Структурные 
подразделения → Управление по труду)

 

Адрес: 628404, Тюменская область, ХМАО—Югра, г. Сургут, ул. Восход, 4

С целью оперативного и действенного взаимодействия органов местно-
го самоуправления со специалистами по охране труда организаций 
города Сургута, а также расширения круга профессионального общения 
и обмена опытом, предлагаем Вам вступить в группу в мессенджере 
«Вайбер»

Сообщество управления по труду 
«ВКонтакте» @trud_infosurgut
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