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1. Общие положения

1.1. НастОяЩЧ инструкцИrI по_окu}зzlнию перВой помоЩи прИ несчастнЬD( Сл}.4I€шХ (далее -Инструкчия) разработана в мБоУ <<Таврическая школа-гимназия Ns 2О "r. ."r.'Луп"о
г._СимферопоJUI (датrее - rIреждение) и Ъредназначена дJUI изr{ениll всеми работниками и
обучаrощимися rIреждения приемов и методов оказаЕиjI первой пойощи пострадавшему.

1.2. Методы, указанные в настоящей Инструкции, cooTBeTcTByIoT з€tконодательЕым актilп{ и
нормативным док}ментzll\d' регламенТирующиМ oxpttнY Труда.

1.3. Этой Инструкцией следует руководствоваться при проведении обуrения по оказанию
первой rrомощи пострадавшим на производстве.

2.1. работодатель обязан ,.-.;.::ffi;Т;:;.r"* помощь пострадавшему и ,,ри
необходlмости достztвку ого в медицинскую оргttнизацию. Ъ 

-организации 
обязательно Ъоп*"u

бьrгь разработаrrа инструкция по окlванию первой помощи при несчастньж сJrучffIх на
производстве.

2.2.Первая помощь пострадtlвшему доJDкIIа оказьтRаться быстро и под руководством одного
человека, ftж Ktlк противореIмвые советы со стороны, СУtrъ споры и растерянность ведут к потере
д)агоценного времеЕи. Вместе с тем, вызов мед{цинской помощи лпrбо при нttличии возможности
доставка пострадавшего в медицинскую оргtшизацию должЕы быть выполнены незап{едлительно.

2.3. Каждьй рабозниц Общества доJDкен бьrгь обl"rен и уметь окtвывать первую помощь
при несчастном сJýлIае. В рабочем помещении доJDкна всегда находиться в постояннЬй-готовности
аптечка первой помопц{, требоваrrия к содержимому которой изложены в приложении Ns 1 к
Инструкции.

2.4. Оказывающий помощь должен знать:
о основы оказаниlI первой помощи посц)адавшим;
' ПРИЗНtlКи (симптомы) нарушениЙ жизненно BzDKHьD( систем оргч}низма;
, прав_ила, методы, приемы ок€lзаниrl первой помощи пострадавшим применительно
к особенностям конкретной ситуации;
. способы транспортировки пострадавших.

2.5. Оказываощий помощь должен быть обуrен:
, оцениваТь состояЕие пострадавшего, диrгностировать вид, особенности tIоражения
(тра3мы), опредеJUIть вид необходплой первой помощи, последовательность
проведениJI соответствующих мероприятий;
' прzlвипьно осуществJuIть весь KoMIuIeKc экстренной рештимационной помощи,
контроJIироватЬ эффективность и при необходимости корректировать
реtlнимационные мероприrIтиrI с }лIетом состояния пострадавшего;
о останавливать кровотечение п}тем нzlложеЕиll жг)да, дzlвящих повязок и т. д.;
накJIадывать IIовязки, косыIIки, трЕlнспортные шины при переломах костей скелета,
вывихах, тяжельD( ушибах;, оказывать помощь при поражению( элекц)ическим током, при тепловом,
com{eTIHoM ударе, при осц)ьж отравпеншD(;
, использовать подр}цные средства при окЕIзtlнии первой помощи пострадавшим,
при переIIосе, погрузке, ц)tlнспортировке пострадавшего;

определить необход,rмость эвакуировЕrть пострадч}вшего попутным
(неприспособленньпл) тршrспортом;
. пользоваться аптечкой первой помощи.

ПЕРЕЧЕНЬ СОСТО ЯНИЙ, ПРИ КОТОРЫХ ОКАЗЫВАЕТСЯ ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ :

. Отсугствие сознtlния.

. Остановка дDйниrI и Iс,ровообрацеЕиrI.



. Нарулсrые кровоточениJI.

. Инородrые телаверхнLD( джатеJБньж пугей.

. Травлш рilзJIиtIньD( облаgгей тела.
, Ожоrи, эффекш воздействия ВысокIlж температур, теIшового изJrучениrI.
. ОтморожеЕие и друп,Iе эффекты воздействия низкlD( температур.
. Ограв.шеtпая.

IIЕрвАЯ помоЩь прИ HECIIACTHOM случАЕ - этО простейшие срочные меры,
необходимые дjUI спасеЕиlI жизни и здоровья пос,iрадавшим при повреждениях, несчастньIх
сJryчаD( и внезапньu< заболеваниях. она оказьтвается на месте происшесfвия до прибытия врача
или доставки пострадавшего в больницу.

СледУет помнить, что от своевременности и качества оказания первой помощи в
зЕачителЬной степени зztвисит дальнейшее состояние здоровья пострадавшего и даже его жизЕь.
Первая помоIць очень BEDKEa, Ео никогда не заN,IеЕит ква-пифицировапной медицинской помощи,
есJIи в ней нуждается пострадавIшай. Не следует пытаться летIить пострадавшего - это дело врача-
специалиста. Нельзя давать пострадавшему таблетки, капJIи и другие медикап,Iенты. Работники без
медицинского образовЕlниJI не имеют прtlва окzlзывать медицинскую помощь.

ПЕРЕЧЕНЬ МЕРОПРИЯТРIЙ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ:
1. МеРОпрИ5IТИЯ rrо оценке обсталовки и обеспечеЕию безопасньпr условий дJuI оказaшия

первой помощи:

1) определение угрожtlющих факторов для собственной жизни и здоровья;

2) определение угрож{tющих факторов дJuI жизни и здоровья пострад€lвшего;

3) устранение угрожtlющих факторов дJuI жизни и здоровья;

4) прекраlцение действия повреждЕlющих факторов на пострадавшего;

5) оценка коJIиIIества IIострад{lвших;

б) извлеченио пострадztвшего из траflспортного средства или других труднодоступньш
мест;

7) перемещение пострадавшего.

2. ВыЗов скорой мед{циIIской помощи, др}тих споциztльньпr служб, сотрудники KoTopbD(
обязаны оказывать первую помощь.

3. Определение Еttлиtlиrl сознаниrI у пострадавшего.

4. Меропруlrtтия по восстановлению проход{мости дьIхательЕьIх пугей и оilределению
признuжов жизни у пострадttвшего:

1) затrрокидьтRание головы с подъемом подбородка;

2) вьтлвижеЕие нижней челлости;

З) определение наличиrI дьIханиrI с помощью сJrухъ зреЕшI и осязаЕия;

4) определение наличия кровообращениlI, проверка Iц/льса на магистраJIьньD( артериях.

5. Мероприятия по проведеЕию сердечно-лего.rrrой реiшимации до появлениrI признаков
жизни:

1) лавление рукапdи на црудину пострадЕlвшего;

2) искусственIIое дьжанио кРот ко рту);
3) искусственное дьDraние <<Рот к носу);

4) искусственЕое дьжание с использованием устройства дJIя искусственного дьжания*.

6. Меропрwrгияrrо поддержЕtIIию проходимости дьDraтельньD( путей:

1) придание устой.мвого бокового положения;

2) запрокидывание головы с подъемом подбородка;

3) вьцвижеЕие нижней челпости.



7. Мероприжия по обзорному осмотру пострадавшего и временной ocTilнoвKo наружного
кровотеченшI:

1) обзорньй осмотр пострадавшего на наличие кровотечений;

2) па-тlьцевое прижатие артерии;

3) на-пожение жгуга;

4) максимtlльное сгибание конечности в суставе;

5) пряuое давление на рану;
6) ншожение давящей повязки.

8. Меропрvlятия по подробному осмотру IIострадЕ}вшого в цеJuIх выявления признаков
ТРШМ, отрtlвлениЙ и других состояниЙ, )црожtlющих его жизни и здоровью, и по оказанию первой
помощи в сJIyIае вьuIвления yкBarrrrbu< состояний:

1) проведецие осмотра головы;

2) проведение осмотра шеи;

3) проведеЕие осмотра IрудI;
4) проведение осмотра спиЕы;

5) проведеЕие осмотра живота итазq'
6) проведеЕие осмоц)а конечностей;

7) наложенйе повязок прII тр€lвмzж рztзJIичньж областей тела, в том числе окк.rпозионной
(герметизирующей) rrри раЕении грудной кJIетки;

8) проведение иммоби.тплзации (с помощью подрrIньD( средств, аутоиммобилизация, с
использовtlнием изделий медицинского назначения*);

9) фиксация шейного отдела позвоночника (врутную, подрушыми средствzlN{и, с
использов€tнием изделий медицинского нч}значения*);

10) прекращение воздействия опасньD( химическlD( веществ на IIострадавшего (промывание
жеJryдка путем щ)иема воды и вызьтR€lЕия рвоты, удrrлеЕие с поврежденной поверхности и
промывtlние поврежденной поверхности прото.IIIой водой);

11) местное охJIIDкдение при TpztBмzlx, термшtIеских ожогах и иньD( воздействил( высоких
темпоратур ипи теплового излучеЕия;

12) термоизоляциlI при отморожеЕиях и друшх эффектах воздействия низких температур.

9. Прилание пострадz}вшему оптимfuтьного положения тела.

10. Контроль состояЕиlI пострадавшего (созншrие, дьD(ание, кровообратцение) и окЕ}зание
псID(ологической поддержки.

11. Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим специilJIьным
слryжбам, сотрудники которьж обязаны окzвывать первую помощь.

вывих
Вьтвих - это смещение суставньж концов костей, частиIIно или полностью нарушающее их

взаимное соприкосновение.

IIРИЗНАКИ: появление интенсивной боли в области пор€Dкенного сустu}ва; нарушение
функции коIIечности, проявJIяющееся в Еевозможности производить zжтивные движения;
вынужденное положение коЕетIности и деформация формы сустава; смещеIIие суставной головки с
запустеванием сустчlвной каrrсулы и пружинящая фиксация конеIшости при ее HeHopMaJIbHoM
положении.

Травматические вывихи суставов требуют ЕемедленЕого оказtшIия первой помощи. Саlчrи
вывихи не вправляйте! СвоевремеЕно впрtlвленньй медицинской бригадой вывих rrри правильном
rrоследующем леч9нии приведет к поJIному восстановлению нарушенной функции коЕечности.



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ДОJDКна состоять, как правило, в оценке ситуации и обеспечении
безопасньпr условиЙ дtя оказания помощи, вызове скороЙ rrомощи, фиксации поврежденной
конечности в том положении, в котором она оказапась после вывиха, в придаЕии конечности
возвышенного tIо{ожения. Фиксация коЕеtIности осуществJUIется повязкой или подвешиванием ее
на ко_сьпке. При вывихzж суставов нижней конецIости пострадztвший должен быть доставлен в
лечебное уФеждеЕио в лежачем положении (на носилках) с подкладыванием под конечностъ
подушек, ее фиксаrдией. Никаких лекарств для сшIтия боли не давайте! Применять лекарственные
средства может только ква-тrифицированньй медицинский персонал

КРОВОТЕЧЕНИЕ
Наруэкные кровотечения.

Нару_жньпчr кровотечениеМ нz}зывtlюТ излияние крови из поврежденньж кровеIIосньж
СОСУДоВ. Оно является одним из частьD( и опасньж последствиЙ ранений, травм и ожогов. В
зависимости от вида повреждонного сосуда различчlют артерич}льное, кЕшилJLярное и венозное
кровотечениlI.

АРТЕРИАJIЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ возникает при повреждении артерий и является
наиболее опасным.

ПРИЗНАКИ: пз рzlны сильной пупьсирующей струей бьет кровь {lлого цвета.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЪ нЕшравлеIIа на остановку кровотечения, KoTopall может быть
ОсУЩествлена пуТем приданиrI кровоточатцей области приподшIтого положения, наложения
ДавяЩеЙ повязки, максимчlJIъЕого сгибшrия конечности в cycTilвe и сдавливЕtния при этом
ПРОХОДящих в ДанноЙ области сосудов, пtlJьцевого прижатия, нЕuIожениrI жгуга. ПрижатиЪ сосуда
осуществjUIется выше раны в оIIределенIIьD( анатомических тоIIках, тапd, где менее вьIражена
мышеtшая масса, сосуд проход,Iт поверхностIIо и может быть прижат к подлgцатцей кости.
Прижимать JгrIше не одним, а нескоJькими пtIJIьцztми одной иrп.r обеих рук.

При кровотечении в области виска прижатие артерии производится впереди мочки уха у
скуловой кости.

При кровотечении в области щеки сосуды следует прижимать к кр{lю нижней челюсти
впереди жевательной мьшшцы.

При кровотечении из ран JIица, языка, волосистой части головы прижатию к поперечному
ОТРОСТкУ шеЙного позвонка подJIежит соIIнаJI артерия по переднему крitю |рудино-кJIючично-
сосцевидной мъппцы - у ее середины.

При кровотечении в области плеча подкJIю.Iиц{ую артерию прижимЕ}ют под ключицей к
РебрУ, подпdышечнffI артершI прижимается в под\{ьттпýтцl6fi впадине к iоловке плечевой кости.

При кровотечеЕии в области предплеIБя и локтевого сгиба прижимают гIлечевую артерию у
вIIугреннего крtш двуглавой мышцы плеча (бищепса) к плечевой кости.

При кровотечении в паховой области прижимается брюtшtruI аорта кулаком ниже и слева от
ггупка к позвоночнику.

_ При кровотечонии в области бешlа прижатие осуществJuIется к горизонтальной ветви
лобковой косм в тоIIке, расположенной ниже паховой связки.

Пальцевое прижатие дJuI временной остановки кровотечения применяют редко, только в
ПОРЯДКе ОКЕВtlНиrl ЬкстренноЙ помощи" Сшльпл надежным способом временной остilновки сильЕого
артериЕrльного кровотечения на верхних и ни}шlих конечностях явJUIется наложение
ЦРоВоостaнавливающего жryта йли зЕlкрутки, то есть круговое перетягивание конечности.
СУществует несколько видов кровоостанавливzlющих )rшугов. При отс)rтствии жгуга может быть
ИСпОлЬЗоВшl лпобоЙ подруrньЙ материtш фезиновая трубка, брючныЙ ремень, платок, веревка и т.
п.).

Порядок нttложениrl кровоостzlЕавливающего жгута:

Жгуг нЕtклальтR€lют IIри повреждении круflньIх артерий конечЕостей выше раны, чтобы он
полностью IIережимал артерию.

Жгуг нttкJlадывtlют при приподшIтой конечности, подложив под него мягкую TKztHb (бинт,
ОДеЖДУ и Др.), делtlют нескоJIько витков до полноЙ остановки кровотечения. Витки должны



ложитьсЯ вплотнуЮ один К другому, чтобЫ междУ нимИ Ее попадttли скJIадки одежды. Концы
жryта надежно фиксируют (завязьвtlют или скрепJUIют с помощью цепоtIки и крю.п<а).'Правильно
затянугьй жгуг должен привести к остановке кровотечения и исчезно"е""a .r"р"6"р"оеского
гryльса.

к жгугу обязательно прикрепJuIется записка с укi}занием времени наложения жгуга.
Жгуг накJIадывается не более чем на 1-1,5

наложенньй жгуг под одеждой.
часа9в зимнее вромя - на 1 час. Нельзя скрывать

_при крайней необходимости более продолжительного пребывания жгута на конечности его
ослабллоТ на 5-10 минуГ (до восстановлениЯ кровоснабжения no"e""oci"), производя на это
времЯ IIt}льцевое прижатие поврежденЕогО сосуда. ТакуЮ манипуJIяцию можно повторять
несколькО Р8, нО прИ этоМ каждьй раЗ сократцаlI продолжиТельностЬ времени между
мtшипуJUIциями в Т,51раза по срzIвнению с предьцущей. Жгуг должен лежать та.i, чтобы он бьй
виден. Постралазший с наложенЕым жryтом немедлонно нIшIравJUIется в лечебное у"ре*дa""a.

ВЕноЗНоЕ кРоВоТЕЧЕНИЕ возЕикает при поврождении стенок вен.

признАкИ: из рilЕы медленной непрерывной струей вытекает TеMHIUI кровь.
пЕрвАЯ помощЬ закJIючаеТся в остаЕовко кроВотечония, для чего достаточно rrридать

приподнятое положение конетIности, мulксимаJIьно согнугь ее в суставе или наложить давящую
повязку. Такое положение придается конечности литrп- после наложения давящей ,ro""anr. Пр,
сиJьном венозном 

_199л19]очении _прибегЕlют к прижатию сосуда. Поврежденный сосуд прижимают
к кости на 5-8 см НИЖЕ раЕы. Этот способ удобен тем, что может быть выполнен немедленно и
не требует никакID( приспособлений.

кдПИЛJUIРноЕ КРоВоТЕчЕНИЕ является следствием
кровеносных сосудов (капилляров).

ПРИЗНАКИ: кровоточит вся paнeBall поверхность.

ПЕРВдЯ ПоМоЩЬ закJIючается в наJIожении дzlвящей повязки. На
накJIадывzlют бинт (маршо), можно использовать чистьй носовой платок.

ВIIУТРЕННЕЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ :

кровоточатций yracToK

внугреннее кровотечение - это потеря крови, при которой кровь истекает не наружу, а в
одну из полостей человеческого тела. В слуrае внутреннего кровотечения не повреждается
кожньй покров и видимtш рана отсугствует. Внугреннее кровот9ченио можот быть резулЪтатом не
только травмы фziзрьв селезеЕки при тупой травме живоiа), но и заболевания (язвенная болезнь
жеJryдка, цирроЗ печени и Т. Д:). .Щиагностика внуц)еннего кровотечония на этапе окzLзания первой
помощи очеЕь затруднсна. оказание первой помоIщ{ доJDкIIо быть направлено на создание
условий, способствующих сЕижеЕию и}Iтенсивности кровотечения вплоть до его остЕtновки.

.Щействия при BHyIpeHHeM кровотечении:

оценить ситуацию и обеспе.*rть безопасные условия Nпокttзztния первой 11омощи.

Максимально быстро обеспе.плть вызов бригады скорой помощи.

Создать больному или пострадавшему пошrьй покой.

ПоложитЬ на область цродполаГаемого истоIfiIика кровотечения холод (пузырь со льдом или
снегом, холодной водой).

оБморок
ОБМОРОК - ВIIеЗtшЕая кратковремеЕIIzш потеря сознаЕия, сопровождающffIся ослаблением

деятеJIьности сердца и дьDftlния. Возникает при быстро рtввивzlющемся мatлокровии головного
мозга и продолжается от несколькLD( секунд до 5-10 мин}т и более.

признАКИ. Обморок выражается во внезапно наступающей Дурноте, головокружении,
слабости и потере сознания.

Обморок соlтровождается побледнением и похолоданием кожЕьIх покровов. [ътхаrие
зtlN{едленное, поверхIIостное, слабьй и редкий Iryльс (до 40-50 ударов в минугу).

повреждениlI мельчайших



IIЕрвАЯ помощЬ. Прежде всего необходимо пострадавшего уложить на спину так, чтобы
голова бьша Еесколько оrrущеЕа, а ноги приподняты. ,ЩrяЪблегченй дьжания освободить шею и
црудЬ от стесшIЮщей одеЖды. ТеплО укройте rrострадавшего, положите грелку к его ногам. При
затяIIувшемся обмоРоке покtlзано искусСтвенное дьDrание. После прихода в сознание дайте ему
горячий кофе.

пЕрвАЯ помощЬ при обмороке от теплового или солнеIшого удара.
При тепловоМ и солнечном ударе происходит прилив крови к мозгу. Пострадавший

чувствуеТ внезапную слабость, головIIую боль, возникает рвота, дьIхание становится
поверхностным.

Пострадавшего необходимо вывости или вынести из жаркого помещени я иlм удzrлить в тень
или прохJIадIIое помещение, обеспе.rив приток свежего воздуха. Его следует уложить так, чтобы
голова бьша вышо туловищq расстегнугь одожду, стесняющую дьD(tlние, положить на голову лед
иJIи делать холодные примочки, смочить црудь холодной водой.

Если дьжШlие прекратилосЬ или оченЬ слабое, а пульС не прощуПывается, необходимо срzlзу
же начать делать искусственное дьD(llние и массаж сердца и срочно вызвать врача.

IIЕрЕлом
пЕрЕлоМ - это IIарушение целости кости. Открытые пореломы характоризуются наличием

в области перелома раны, а закрытые характеризуются отсутствием Еарушения целости покровов
(кожи или слизистой оболочки). Следует помнить, что перелоМ может соtIровождаться
осложнениями: повреждением острыми коЕцаN{и отломков кости крупньIх кровеносньж сосудов,
что приводит к н,аружному кровотечению (при на_гrитми открытой раны) или внугритканевому
кровоизJIиянию (при закрьrгом переломе); повреждением HepBHbD( стволов, вызывающим шок или
Irаралич; инфицированием рtшы и развитием флегмоны, возникновением остеомиелитаилиобщей
гнойной инфекции; повреждеЕием внуtренних органоВ (мозга, легких, печени, почек, селезенки и
др.).

признАКИ: сильЕЫе боlп,r, доформацИя и наруШение двиГательной фlтrкции конечности,
укорочение конечности, своеобразцьй костньй хруст.

При переЛомzж черепа будуГ наб.гподаться тошноТ4 рвота, нарушение сознаниJI, заN{едление
гryJьса - призЕtlКЕ сотрясеНиrI (щиба) головноГо мозга, кровотечение из носа и ушей.

Переломы таза всегда сопровождzlются зЕаIIитеJIьной кровопотерей и в 30 процентах слr{аев
рuLзвитием ц)авматического шока. Такое состояние возникает в связи с тем, что в тазовой области
повреждtlются крупные кровеIIосные сосуды и нервные ствоJIы.

Переломы гIозвоIIотIника - одна из сilп{ьD( серьезIIьD( трвм, нередко заканIIивчtющtшся
смертеJьНым исходОм. АнатоМическИ позвоночНьй столб состоиТ из прилегающиХ Друг к другу
позвонкоВ, которые соединены между собой межIIозвонковыми диск€lпdи, сустtlвными отростками
и связкап{и. В специаJьном кан€ше расположен спинной мозг, которьй может также пострадать
при TpulBMe. ВесьМа опасны трilвмы шейного отдела позвоночника, приводящие к серьезным
нарушениям сердечно-сосудистой и дьжательной систем. При повреждении спинного мозга и его
корешков нарушается его проводимость.

пЕрвАЯ помощЬ закJIючается в обеспечении неподвижности отломков кости
(трапспорТной иммОбилизациИ) поврежДенноЙ коне.*rосТи шинаN{И или имеющимися под рукой
ПаJIКаIИИ, ДОЩеЧКап{и и т. п. Если под рукоЙ нет Еикаких продметов для иммобилизации, то следует
прибинтовать поврежденную руку к туловищу, поврежденную ноry - к здоровой. При переломе
позвоноtшика пострадавший трzlнспортируется на щите. При открытом переломе,
СОПРОВОЖДаЮЩемСя обильньпл кровотечеЕием, накJIадывается дi}вящzш асептическаlI повязка и по
ПОКЕ}ЗzlНИr[М кроВоостанавливilющиЙ жгр. При этом следует уrитывать, что наJIожеЕие жгута
ограничивается миЕимчlпьно возможным сроком.

Недопустимо:

Промьвать рutну спиртом, раствором йода- это может вызвать ожог.

Использовать перокись водорода - это спровоцирует кровотечение.

ОтРывать приJIипшие кусочки одежды - они могут содержать тромб, который в данном
слrIае пpeIUITcTByeT дz}льнейшей кровопоторе, вн)цри кровеносного сосуда.



Засытrать рану лекарствап{и в виде порошков, см{Lзывать ее какими-либо мазями или маслом.
Класть вату IIепосродственно Еа рilrу.
Удалять инороднЫе тела, а при вьшадении внутренних органов - BпptlBJUITb их в раЕу (можно

только закрыть их стерильными материалаrчrи).

НеправилЬная обрабОтка раН привод,IТ к возникнОвеЕию осложнений и увеличивает сроки их
зtDкивления.

рАны

л рАны фанения) - поврежденио кожньж tIoKpoBoB, слизистьD( и подлежаrтIих тканей.
основные признulки раЕы - зияние краев, боль и кровотечение. Раrrой называется мехtшIическое
повреждеЕие покровов тела нередко сопровождающееся нарушениом целости мышц, нервов,
крупньD( сосудов, костей, вIIугренних органов, полостей и сустtlвоВ. В зависимости от характера
повреждениlI И вида рашIщего предцdета различilют раны резаIIые, колотые, рубленые,
ушибленные, рzlзмозженные, огнестрельные, рвtlные И укушенные. Раны 1лоry, быть
поверхЕостными, глубокими и проЕикaющими в полость тела.

приш,lнаlли рutнениll могуt явиться рЕlзличные физические или мехil{ические воздействия. В
зависимости от их сиJы, харuжтера, особенностей и мест приложения они могут вести к
разнообразньпл дефектЕlп{ Ko}trc{ и слизистьж, травмапd кровеносньж сосудов, поврежденияМ
вЕугренних органов, костей, EepBHbD( стволоВ и вызывать острую боль.

. 
Резалrые раны. Резаrrая рана обыwrо зияет, имеет ровные KpEUI и обильно кровотоIIит. При

такой ране окружающие ткаЕи повреждаются ЕезначитеJIьно и менее скJIонны к инфицированию.

Колотые раны явJUIются следствием проникноВения В тело колющих предметов. Колотые
ранЫ нередкО явJUIютсЯ проЕикаЮщимИ в полостИ (грудную, брюшнlто и суставную). Форма
входного отверстия и раневого кЕtIIала зависит от вида ранящего оружия и глубины его
проникновения. Колотые раны харzжтеризуются г;ryбоким каналом и нередко значительными
повреждениями вIIуц)енних оргаЕов. Нередки при этом внугренние кровотечения в полости тела.
Вg"ДУ ТоГо что. рыrевой кilIalл вследствие смещениrI тканей обычно извилист, могут
ОбРазовьтваться затеки между ткаЕями и развитие инфекций.

_РУбленые раны. ,Щля таких ран характерны глубокое повреждение тканей, широкое зияние,
ушиб и сотрясение окружчlющих тканей.

УшибленНые и рванЫе ранЫ характерИзуютсЯ большиМ коJIичестВом размrIтьтх, ушибленных,
пропитчlнньD( кровью тканей.

IIЕрвАя помощЬ. На шобую рану должна бьrгь ЕiIложена повязка, по возможIIости
асептическая (стерилъная). Средством н{tложониrl асептической повязки в большинстве cJý+{aoB
сJцDкит пакет перевязоtIньй медицинский, а цри его отсутствии - стерильньй бинт. Если ранение
сопровождается знаtIитеJьным кровотечеЕием, необходтмо остzlновить его шобьшrл подходящим
способом. При обширньD( рilIениrD( мrIгких тканей, при переломaж костей и ранеЕиях крупньж
кровеносньж сосудов и HepBHbD( стволов необходшrла иммобилизация конеtIности табельнымиили
подр)пrными средствами. Пострадавшего необходамо кaж можно быстрее доставить в лечебное
учреждение.

шок

_ Шок (бесчувствие) - состояние организма в результате нарушения кровообратцения, дьIхания
и обмена веществ. Это серьезнм реакция оргчlнизма на раЕеЕия, представJI;Iющая большую
опЕюность дJIя жизни человека.

ПРИЗt{АкИ шокового состояЕия:

бледность кожньD( покровов;

)rrryдшение (вплоть до потери) сознЕ}ниrI;

холодrьй пот;

расширение зрачков;

ускорение дьIхz}ния и пульса;



падение кровяного давления;

в тяжельD( сJrучuUж может бьrгь рвота, пепельный цвет лица, синюшность кожньж покровов.
ПЕРВАЯ ПОМОЩЪ:

оказать необходимую помощь соответственно виду ранения (остановить кровотечение,
иммобилизовать место перелома и т. п.);

укугать пострадавшего одеялом, уложив его горизонтально с нескоJIько опущенной головой;
при раненилr брюшной полости д€Iвать пострадЕlвшему воду категорически запрещеЕо;
немедIеЕЕо вызвать квшrифицированную медицинскуIо помощь;

искJIючмтельно бережно транспортировать пострадавшего на носиJIках в лечебное
rrреждение.
РАСТЯЖЕНИЕ

рАстлкЕниЕ - повреждение мrIгких тканей (связок, мышц, сухожи.тп.rй, нервов) под
влиJIнием силы, Ее Еарушающей их целости. Чаще всего происходит растяжение связочного
аппарата cycTatBoB при непрtlвI{.пьньD(, внезапньж и резких движениrIх, вьжодящих за IIределы
нормu}пьнОго объема движений данного су_става (при подвертываЕии стопы, боковьтх ,rо"Ъроru*
ноги п.ри фиксированной стопе и др.). В более тяжельж слr{аJгх может произойти надрыв или
полньй разрыв связок и суставной сумки.

признАкИ: появление вIIезtшЕьD. сиJьньпr болей, припухлости, нарушение движений в
суставах, кровоизлиrIние в мrIгкие ткatни. При ОщупыRании места растяжениrI проявляется
болезненность.

пЕрвАя пQмощь предусматривает обеспечение покоя пострадавшему, тугое бинтование
поврежденного сустава, обеспе.пlвающее его по,щижIIость и уменьшение кровоизлиrIниrI. Затем
необходамо обратиться к врачу-ц)авматолоry.

ИСКУССТВЕННОЕ ШDИНИЕ
искуссТвЕнноЕ дъжАниЕ неотложная мера первой помощи при )доплении,

удушеЕии, порФкеЕии электриЕIеским током, тепловом и солнечном ударах. ОсуществJUIется до
Тех пор, пока У постраДаВшего поJшосТью не ВоссТttноВится ДьIхание.

МЕХАНИЗМ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИJI следующий:

пострадавшего IIоложить на горизонтаjIьную поверхность;

отIистить рот и глотку пострадавшего от сJIюны, слизи, земли и других посторонних
пред{етов, если чеJIюсти плотно сжаты -рчlздвинугь их;

зiшрокинугь голову пострадt}вшего нt}зад, положив одЕу руку на лоб, а другую на затыдок;

_ сделаТь глубокИй вдох, нагнувшиСь к постРадавшему, герметизировать своими губали
область его рта и сделать вьцох. ýьтдох должен длиться около 1 секунды и способство"аrь
подъему црудной клетки пострадutвшего. При этом ноздри rrострадавшего должны быть закрыты, а
рот накрыт асеIIтической са;rфеткой;

частота искусственного дьIхания - 16-18 раз в минугу;

_ периоДически освобождать жеJryдок пострадавшего от воздуха, надавливая на подложечную
область.

НЕПРЯМОЙ МДССАЖ СЕРДЦА
НЕПРЯМОЙ МАССАЖ СЕРДЦА механичоское воздействие на сердце после его

остilновки с цель{о восстановлениrI деятельности и поддержания непрерывного кровотока до
возобновления работы сердца.

ПРИЗНАКИ ВНЕЗАIIНОЙ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА - потеря сознания, резкrш бледность,
исчезновение пуJьс4 прекраrцение дьIхания иJтlt появление редких судорожньD( вдохов,
расширеЕие зра!Iков.



МЕХАНИЗМ НЕПРЯМОГО I\4АССЮ{а\ СЕРДЦА закJIючается в след}.ющем: lrри резком
толкообрч}зном надавливании на грудную клетку происход{т смещеЕие ее на 3-5 см, этому
способствует расслабление мышц у пострадавшего, нiжодящегося в состоянии tlгонии. Указанное
движение привод,Iт к сдftвлив€шию сердца, и оно может начать вьшолнять свою насосн}.ю
функцию - выталкивает кровь в аорту и легочную артерию при сдавлив€lнии, а при расrrравлении
всасывает венозную кровь. При проведении Еаружного массажа сердца пострадавшего
укJIадывают на спину на ровную и твердую поверхность (пол, стол, земJIю и т. п.), расстегивают
ремень и ворот одежды.

оказываrощий помощь, стоя с левой стороЕы, накладыRаот ладонь кисти на нижнюю треть
грудины, вторую ладонь кJIадет крестообразно сверху и производит сильное дозированное
давление по наIIрЕшлению к позвоноIшику. Надавливilниll производят в видо толчков - не менее 60
в 1 минуту.При проведении массажа у взроспого необходимо знаtIительное усилие не только рук,
но и всего корпуса тела. У детей массаж производят одной рукой, а у грудньж и новорожденньIх -
кончикаI\dи указат9льного и среднего пальцев с частотой 100-110 толчков в минуту. Смещение
грудины у детей должЕо производиться в пределах 1,5-2 см.

Эффективность Еепрямого массажа сердца обеспе.rrлвается только в сочетании с
искусствеIlЕым дьIхчшием. Их удобнее проводить двум JIицtlN,{. При этом первьй делает одно
вдуваIIие воздуха в легкие, затем второй производит IuITb надавливаний на грудную кJIетку. Если у
пострадавшего сердетIIIЕUI деятольность восстановилась, опредеJUIется пульс, лицо порозовело, то
массаж сердца црекратцЕlют, а искусственное дьDftlние продолжают в том же ритме до
восстановлеIlия самостоятеJьного дьп<пния. Вопрос о прекрzшцении мероприятий по оказанию
помощи пострадачшему решает ToJrъKo квагшфицированньй медицинский персонал.

ОТРАВЛЕНИЯ ОКИСЬЮ УТJIЕРОДА
ОТРАВЛЕНИrI ОКИСЬЮ УТЛЕРОДА наступztют при его вдьDraнии и относятся к острым

отравлениям. Образоваrrие окиси углерода происход{т при горении и в производственньD(
условиях.

ПОРАЖАЮЩЕЕ ДВЙСТВИВ окиси углерода основано на реакции соединения с
гемоглобином (химическое соединение крови, состоящее из белка и желоза, осуществJIяюIцее
снабжение ткани кислородом), в результате чего образуотся карбоксигемоглобин, неспособный
осуществJU{ть тр'анспортировку кислорода TKEIшIM, следствием чего явJUIется гипоксия
(кислородное голодаЕие ткаrrей). Этим и объясняются наиболее рzшние и вырФкенные изменения
со стороны центр{lJIьной нервной систомы, особенно чувствительной к недостатку кислорода.

ПРИЗНАКИ: головнtш боль, головокружение, тошнота, рвота, оглушенное состояние, резкаJI
мышетшая слабость, затемнение сознания, потеря сознаЕия, кома. При воздействии высоких
концентраций окиси углерода наб.тшодаrотся тяжелые отравлениJI, которые характеризуются
потерей сознЕlния, дJIитеJIьным коматозным состояЕием, приводяIщ{м в особо тяжельIх слrIiUгх к
смертольному исходу. Пр" этом набrподается расширеЕие зраlIков с вялой реакцией на свет,
приступ судорог,'резкое напряжение фигидrость) мышц, уIащенное поверхностное дьD(ание,
rIатценное сердцебиение. Смерть наступаот при ocTzlнoBкe дьDGIIия и сердещrой деятельности.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ. Необходимо:

вынести пострадавшего на свежий воздух;

освободить шею и цруднlто кJIетку от стеснJIющей одежды;

по возможности провести иIIгаJшIцию кислорода (проводит медицинский персонал);

при необходимости сделать искусственное дыхtшие и непрямой массаж сердца;

cpotlllo доставить в лечебное )чреждение.

ЭЛЕКТРОТРАВМА
ЭJIЕКТРОТРАВМА возникает при непосредственном или косвенном KoHTztKTe человека с

истоtшиком электроэнергии. Под влиянием тепла (джоулево тепло), образующегося при

прохождении электрического тока по тканJIм тел4 возЕикают ожоги. Электрический ток обьrчно
вызывает глубокио ожоги. Все патологические нарушения, вызванные электротравмой, можно
объяснить Еепоср@дственным воздействием электрического тока при прохождении его через ткани



оргЕtнизма; побочньп\4и явлениями, вызываемыми IIри прохождении тока в окружающей среде вне
орг€lнизма.

ПРИЗНАКИ. В результате нопосредственного воздействия тока на орг€}низм возникzlют
общие явлениlI фасстройство деятельности центральной нервной, сердеIшо-сосудистой,
дьDraтельной систем и др.).

Побочные явления в окружaющей среде (тепло, свет, звук) могут вызвать изменения в
оргtlнизме (ослепление и ожоги вольтовой дугой, повреждение оргilнов слуха и т. д.).

При ок€вании ПЕРВОЙ ПОМОЩИ пор{Dкенным необходимо быстро освободить
порчDкенного от действия электрического тока, исrrользуя подру{ные средства (сухую пчtлку,
веревку, доску и др.) или умело перерубив (перерезав) подходящий к нему провод лопатой или
топором, откJIючив сеть и т. д. Оказывающий шомощь в цеJuж самозаrциты должен обмотать руки
прорезиненной материей, сlхой тканью, надеть резиновые перчатки, встать на с}D(ую доску,
деревянньй щит и т. п. Пораженного слодует брать за те части одежды, которые не прилегают
непосредственно к теJIу.

РЕАНИМАЦИОННЫЕ ДЕИСТВИlI заключаются в:

проведении искусственного дьжаЕия изо рта в рот или изо рта в нос;

осуществлении непрямого массажа сердца;

введении дJuI снятия (уменьшения) боли обезболивающего пропарата (проводит
медицинский персонал) ;

наложепии на область электрических ожогов асоптической повязки.

ТЕРМИIIЕСКИЙ ОЖОГ
ТЕРМИtIЕСКИЙ ОЖОГ - это одшI из видов ц)ч}вмы, возникающей при воздействии на

ткtlни организма высокой температуры. По харrжтеру Еtгента, вызвавшего ожог, последний может
быть полуrен от воздействия светового изJIrIениrI, IIлап,Iени, кипятка, пара, горячего воздуха,
электротока.

Ожоги могуг бьrгь самой разнообразной локzlлизации (лицо, кисти рук, туловище,
конеtIЕости) и занимать разJIиIшую площадь. По глубине поражения ожоги подрсtздеJuIют на
четыре степени: I степень характеризуется гиперемией и отеком кожи, сопровождzlющимся
жгуrей болью; II степень образование пузьцюй, зtшолненньIх прозра.шrой жидкостью
желтоватого цвета; IIIa степень - распространение некроза на эпидермис; IПб - некроз всех слоев
кожи; fV степень - омертвение не только кожи, но и гrryбжележilцих тканей.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ закJIючается в:

прекратцении действия травмирующего агента. М этого необходимо сбросить
зtгоревшуюся одежду, сбить с ног бегущего в горящей одежде, облить его водой, засыпать
сfiегом, накрыть горящий yIacToK одежды покрывалом, верхней одеждой;

сIlятии (срезании) с шострадавших rIастков тела порzDкенного одежды;

накJIадывании на обожженные поверхности асептической повязки (при помощи бинта,
индивидуz}льного поревязоtIного пtжетц чистого полотенца, простыIIи, носового платка и т. п.);

немедлеЕном Еапрtlвлении в лечебное rфеждоние.
Эффективность cilшIo- и взtlимопомощи зависит от того, нчюколько быстро пострадавший или

окружЕlющие его JIюди смогут сориентироваться в обстановке, использовать IItlвыки и средства
первой помощи.

РЕАНИМАЦИОННЫЕ ПОСОБИrI в очаге поражениJI сводятся к непрямому массажу
сердца, обеспечению проходимости дьDетельньоl путей, искусственному дьIхаIIию изо рта в рот
иJIи изо рта в нос.

ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ ОРГАНИЗМА (ОБМОРОЖЕНИЕ
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ:

При легком обморожении (побледнение и покраснение кожи вгIлоть до потери
чувствительности) оказьцzlющий первую помощь обязан:



кttк можIIо быстрее перевести пострадавшего в теплое rrомещение, снять промерзшую
одежду, обувь, носки, перчатки;

одновременно с проведением мероrrрътятий по окtванию первой rrомощи вызвать скор}.ю
помощь или спасателей для окttзalниll врачебной помощи;

наложить на обмороженную поверхность теплоизоJI}трующуIо повязку (слой марли, толстый
слой ваты, вновь слой марли, а сверху - кJIеенку или пророзиЕенную ткань);

зафиксировать порЕDкенные конеtIности с помощью подруlньж средств (накладывчuI и
пробинтовывtш их поверх повязки);

нtшоить пострадавшего горячим чаем, кофе, накормить горячей пищей.

При общем охJIчDкдении легкой степени достатоIIно эффективныпл методом явJuIется
согреваIIие пострадавшего в тепловой ванне при температуре воды 24 гралуса, которую
ПОСТЕIIЕННО повышttют до нормz}льной температуры тела - 3б,6 градуса.

Не рекомендуется растирать отмороженные r{астки тела снегом, сrrиртом, прикJIадывать
горячую црелку. Нельзя втирать жиры, масла и т. д. Нельзя дЕ}вать лекарства. Медицинскую
помоrць может окtlзывать ToJrьKo ква-тштфицированный медицинский персона_п.

БОЛИ И СУДОРОГИ
ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ при болях в области сердца:

создать потшьй покой;

положить больного и приподIять голову;

cpotllro вызвать медицинскую помотrр-;

при сохранении болей трzlнспортировку осуществJuIть на носиJIках.

ПЕРВДЯ ПОМОrIF при болях в жпвоте, не связаIil{ьD( с приемом пищи или ilлкогоJul:

уложить пострадzlвшего в горизонтаJIьном положении;

положить холод на область живота;

искJIютмть физические нагрузки, принlIтие пострадавIIIим жидкости, пищи;

cpoTIHo вызвать медицинскую помощь;

при вцрtlженньD( болях производить транспортировку пострадавшего в медпункт или
лечебное rIреждеЕие на носилках.

IIЕРВАЯ ПОМОЩЬ при судорогах:

поддерживать голову больного ;

ввести в полость рта (между зуба:rли) бинт, ложку и т. п.;

освободить от одежды область шеи и груди;

нt}ложить на лоб холодньй компресс;

после окончания припадка уложить больного на бок;

cpotlнo вызвать медициЕскую помощь;

осуществJUIть транспортировку на носилках.

укусы
УКУСЫ ЗМЕЙ И ЯДОВИТЫХ НАСЕКОМЫХ
Нелъзя отсасывать яд змей из рчtнки во избежание тrередачи инфекчий от rrострадавшего

спzюатеJIю и наоборот. Нельзя накJIадывать жryт на поврежденную конеtшость выше места укУса,
делать надрезы на месте укусо, прижигать место укуса.

ПРИЗНАКИ при укусах ядовитьж HacoкoмbIx и змей :

головокружоние, озноб;



тошIIотъ рвота;

сухость и горький IIривкус во рту;

)цаrценЕый пульс, одышка;

сонJIивость (в особо тяжельж слуIчUж могут бьrгь судороги, потеря сознаниlI и остановка
дъжания);

в месте укуса возникает жгrIая болъ, rrокраснение и отек кожи.

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ:

уложитъ пострадt}вшего в горизонтальном положении и обеспечить покой. Постараться
успокоить пострадzlвшего;

транспортировать пострадавшего в IIоложении лежа в безопасное место, если приезд скорой
помощи невозможен иJIи задерживается;

придать порчDкенному yIacTKy телу возвышенное IIоложение;

наложить на рану стерильную повязку (луrше со льдом);

зафиксировать пораженЕую KoHeTIHocTb, прибинтовtlв ее к шине (подрlптньпли средствами)
или туловищу;

дать IIострадавшему большое количество жидкости (частяпли);

следить за состояЕием посц)адавшего.

Не рекомендrется:
прижигать место укуса;

давать пострадавшему €IJIкогоJIь;

отсасывать яд из раны.

УКУСЫ ЖИВОТНЬD(
IIЕРВАЯ ПОМОЩЬ при укусах животньж:

наJIожить на рану стерильную повязку;

нЕшравить (сопроводить) постралавшего в лечебное учрождение.

ТРАНСПОРТИРОВКА ПОСТРАДАВШИХ
Транспортировка пострадавшего должна быть по возможпости быстрой, безопасной и

щадящей.

В зависимости от вида ц)ЕIвмы и имеющlD(ся средств (табельные, подрl^rные)
трtlнспортировка пострадавших может осуществJIяться ра:}ными способами: поддержание) вынос
на руках, перевозка транспортом.

Транспортировать раненого вниз иJти наверх следует всегда головой вверх.

Укладывать пострадавшего на носилки необходимо со стороны, противоположной
трaвмированной части тела.

При трапспортировке Еа посилках необходимо:
о следить, чтобы пострадавший бьш в правильном и удобном положении;
. чтобы при переноске на руках ок€}зывzlющие помощь шли (не в ногу);
. поднимать и кJIасть травмированного на носиJIки согласованно (по комшrде);
. при перелом€lх и тяжельж тразмах не нести пострадавшего к носилкill\4 на руках, а
подставJuIть носиJIки под пострадавшего (место перелома необходимо
поддерживать).

Правильпые положения пострадавших при траЕспортировке:



, положение (fiежа на спине) (пострадавший В сознании), рекомендовано при
рtlнеIIил( головы, позвоночникq конечностей;
, положение (лежа на спине с согнугыми в коленjIх ногtll\ли) (подложить под колени
ва.rrик), рекомеЕдовzlно при открытьD( paнeнIrjж брюшптой полости, при переломах
костей таза;
, положение ((лежа на спине с приподнятыми Еижними конеtIIIостями и опущенной
ВНИЗ ГОЛОВОЙ>>, рекомендовitно при знаIмтельньIх кровопотерях и шоке;
о положение (лежа на животе), рекомендовЕlно при ранени.D( позвоночника (в
бессознательном состоянии) ;, (полусидячее положение с вытянУтыми ногtlмиD при раненил( шеи и
значитеJIьных рrшенил( верхних коне.шrостей;
' (полусимчее положение с согнугыми ногtlildи)) (под колени подложить валик) _
ПРИ Рt}НеНИrrХ МОЧеПОЛОВЬIХ ОРГ€tнОВ, кишечноЙ непроходимости и других внезапньж
заболеваниях, трtlвмЕж брюшной полости и prlHeHиJD( грудной клеткиf
, положение_(на боку>, рекомендов€lно IIри тflкельD( ранениrD(, когда пострадавшие
нtlходятся в бессознательном состоянии;
, (сидячее положениеD, рекомендоваЕо при легких рtшениях лица и верхних
коне.пrостей.

3. Требования к комIIJIектации аптечки первой помощи

Аптечка дJuI окtхlЕlния первой помощи работникалл у{реждеиrI должна быть укомплектована
ИЗДелиями медицинского ЕzIзначеЕиrI в соответствии с переtIнем, укiвЕtнным в приложении 1.

Нельзя изменять состав аптеIIки. При испоJьзоваIIии или при окончании срока годности
препаратов нужно пополнить iштетп(у.

В организации должНы бьrЬ созданЫ сzlнитарЕЫе rrостЫ с zштечкаМи длlяокаЗания первой помощи
(ст.22З тк рФ). Посты располагают с таким расчетом, чтобы работники в слутае необходимости
МОгJIи быстро и беспрепятствонно пoJrylмTb к ним доступ. На стенах и дверях помещений, где
расположены аптетIки, надо разместить знак чштеIIки первой помощи - белый крест на зеленом
фОНе (Табп И2 ГОСТ Р 12.4.026-2001). Размещение zштечек должЕо быть указано на плане
эвzжуации.

ПОРЯДОК ИСПОЛЬЗОВАНИЯ СОДЕРЖИМОГО АIIТЕIIКИ

' ПРИ аРтериа"льном кровотечении из круrrной (магистральной) артерии прижать сосуд
ПаЛЬЦаNiIи в тоIIках црижатиrI, н€tложить жгут кроВоостаЕilвливающий (п. 1.1 состава
аптечки) выше места повреждениJI с указанием в записке (л. 4.Ц4.5 состава аптечки)
времеIIи нt}ложения жцдц нatложить на раrту давящую Gгую) повязку (п. 1.2-1.12 состава
аптеIIки).

'ПРИ ОТСУтСтвии у JIица, которому окч}зывают первую fIомощь, саI!{остоятельного дьIхания
ПРОВесТи искусственное дьDrание при помошц.I устройства дJuI проведения искусственного
ДЬПсания <Рот - УстроЙство - Рот>> или карманноЙ маски дJIя искусственной вентиляции
легких кРот - Macкa>) (п. 2.1 состава аптечки).

(П. 1.9 состЕ}ва аптечки) и бинты (п. |,2-I.7 состава аптечки) или примоняя пzжет
ПеРеВяЗоЧньЙ стерильньЙ (п. 1.8 состава аптечки). При отсутствии кровотечения из раны и
отсутствии возможности нitложениrl дzlвящей повязки нtlложить IIа рану стерипьнуIо
Са.пфетку (п. 1.9 состава аrrте.пси) и закрепить ее лейкопластырем (п. 1.12-состава аптечки).
При микротравмах испоJIьзовать лейкопластырь бактерицидньй (п. 1.10-1.11 состаза
аптечки).

' При попадании на кожу и сJIизистые биологических жидкостей лиц, которым окilзываотся
первая помощь, использовать сшrфетки антисептические из бумажного текстилеподобного
материала стерильные спиртовые (п. 3.2 состава апте.пси).



'ПокрьтвДцо спасатеJьIIое изотермическое (п. З.5 состава агrтечки) расстелить (серебристой
стороной к TeJry для защиты от переохлаждения; золотой 

"rоро"ой 
к TeJry й .'uйir", о,

перегреваIIия),.гпrцо остalвить открытым, конец покрывzIла загн}ть и закрепить.

Приложение 1из прик€ва Минздравсоцразвития Россииот 5 марта 2011 г. М 169н

приложение. Требования к комплектации издеJIи;Iми медицинского ЕазначениrI аптечек для
оказаЕия тrервой помоIш{ работникам

лъ
п/п

Наимепование изделий
медицинского Еазцачения

Нормативный
документ

Форма
выпуска
(размеры)

количество
(шryки,
упаковки)

1
Изде.тпш медициIIского назЕачениlI дJIя временной остttновки наружнOго
кровотечения и перевязки рuж

1.1 Жгу. кровоостанавливаюlций гост р исо
1099з-991 1шт.

' госТ р исО 10993-99 <Изде.тпая мед{цинские. Оцеrпса биологического действия
медициЕских изделий>. Принят и введеII в действие шостutIIовлением Госстапдарта России
от 29 декабря 1999 г. Jф 862-ст. <Издатетьство стаJцартов>, 1999.

1.2
Бинт марлевьй медицинский
нестерильньй гост |172-9з2 5мх5см 1 шт.

' госТ 1l72-gЗ <<Бинты марлевые медицинские. Общие техЕические условIб{>. Принят
Межгосударственным советом гIо стандартизации, метрологии и сертифйuuц"" 21 октября
1993 года. Постановлением Комитета РФ по стандартйзации, метрологии и сертиф"пuцй"
от 2 июня 1994 г. Ns 160 межгосударственньй стандарт госТ tiтz-gЗ введен в действие
непосредСтвеIIIIо в качестве государственЕого стаIIдарта РФ с 1 января |995 года.
кИздательство стандартов>, 1 995.

1.3
Бинт марлевьй медицr,тrскrй
нестерильнь,rri гост |172-93 5мхlOсм 1 шт.

|.4 Бинт марлевьй медицинский
нестерильньй гост ll72-93 7мх14см 1шт.

1.5
Бинт марлевьй медицинский
стерильньй гост Il72-9з 5мх7см 1 шт.

1.6
Бинт марлевьй медицинский
стерильньй гост |172-9з 5мхlOсм 2 шт.

1.7 Бинт марлевьй медицинский гост 1|72-93 7мх14см 2 шт.



стерильныи

1.8

Пакет перевязо.пrьй
медицинский индIвидуаJIьньй
стерильньй с гермети.*rой
оболочкой

гост |l7g-9зЗ 1шт.

' ГОСТ ll79-9З <<Пакеты перевязотIные медицинские. Технические условия>. Принят
МежгосуларственIIым советом по стандартизации, метрологии и сертификации 21 октября
1993 года. ПостановлеЕием Комитета РФ по стандартизации, мец)ологии и сертификации
от 2 июня 1994 г. Ns 160 межгосударственный стандарт ГОСТ |179-9З введен в действие
непосредственно в качестве государственного стандарта РФ с 1 января 1995 года.
кИздате.тьство стандартов>, 1 995.

1.9
Салфетки марлевые
медицинские стерильные

гост |6427-9з4
Не менее
1бх14см
J\b 10

1 уп.

О ГОСТ 16427-9З <Салфетки и отрезы марлевые медициIIские. Технические условия>).
Принят МежгосуларственЕым советом по стандартизации, метрологии и сертификации 21

октября 1993 года. Постшrовлением Комитета РФ по стандартизации, метрологии и
сертификащии от 2 Iдоня 1994 г. Jt{b 160 межгосударственньй стандЕ)т ГОСТ 16427-9З
введеЕ в действие непосредственIIо в качестве государственного стандарта РФ с 1 января
1995 года. кИздательство стztндартов), 1995.

1.10 Лейкопластьiрь бактерицидный
гост р исо
1 099з-99

Не менее 4
смхlOсм 2 шт.

1.1 1 Лейкопластырь бактерицидный
гост р исо
10993-99

Не менее
!,9 см х 7,2
см

10 шт.

|.|2 Лейкопластырь рулонный
гост р исо
10993-99

Не менее 1

см х 250 см 1 шт.

2
Изделия медициЕского нtвначеЕия лIя проведения сердечяо-легочной
реанимации

2.1

Устройство дJIя проведения
искусств9нного дьжaЕия кРот -
Устройство Рот> или
кармzшнzш маска дJUI
искусственной вентиллIии
легких кРот - маскa>)

гост р исо
10993-99

1 шт.

J Про.ме изделия медицинского назначения



3.1
Ножницы дJuI разрезil{ия
повязок по Листеру

гост 2|239-93
(исо 7741-86)5

1шт.

5 ГОСТ 212З9-9З (ИСО 7"14l-S6) <Инструменты хирургические. Ножницьl>. Принят
МежгосударственЕым советом по стчшдартизации, метрологии и сертификации 21 октября
1993 года. Постановлением Комитета РФ по стандартизации, метрологии и сертификации
от 2 июня 1994 t. jt 160 межгосударственньй стандарт ГОСТ 2|2З9-9З введен в действие
непосредствеIIно в качестве государственного стандарта РФ с 1 января 1995 года.
<Издатеlьство стttндартов>, 1 995.

з.2

Сшrфетки tlнтисептичоские из
бупtажного текстилеподобного
материала стерильные
спиртовые

гост р исо
1099з-99

Не менее
l2,5 х 11,0
см

5 шт.

з.з
Перчатки медицшIские
нестерильные, смоц)овые

гост р исо
1099з-99 гост
р 52238-20046

гост р 522з9-
20047

гост з-888

Размер не
менее М 2 пары

6 ГОСТ Р 522З8-2004 (ИСО 10282:2002) <Перчатки хирургиtIеские из ка)цукового латекса
стерильные одноразовые). Утвержлен и введен в действие постановлением Госстандарта
России от 9 марта 2004 r. Ns 103-ст. <<Издательство стаЕдартов>>, 2004.

7 ГОСТ Р 522З9-2004 (ИСО 11193-1:20О2) кПерчатки медицинские диrгностические
одноразовые>. УтверждеII и введен в действие постalIIовлеЕием Госстандарта России от 9
марта 2004 г. Ns l04-cT. <Издательство ст{lЕдартов>>, 2004.
Е ГОСТ 3-88 кПерчатки хирургические резиIIовыеD. Утвержден и введеЕ в действие
постановлением Госуларственного комитета СССР по станд4ртаN,I от 19 июJIя 1988 г. Ns
2688. кИздательство стtшдартов>, 1 988.

з.4

Маска медицинскчuI
нестерильнaш цrехслойная из
ЕеткчшIого материапа с

резиЕк€lми или с зz}вязкЕlNIи

гост р исо
10993-99

2lllT.

3.5
Покрывало спасательЕое
изотермическое

гост р исо
10993-99, гост
р 50444-92

Не менее
160 х 2|0
см

1 шт.

4 Прочие средства

4.1
Английские булавки стttльные
со спиралью

гост gз8g-759 менееНе
38 мм

З шт.



' госТ 9з89-75 кПроволока стЕtльнаjl углеродистая пружиннzш>. Утвержден и введен в
ДеЙствие постановлением Госуларственного комитета стандартов Совета
СССР от 17 июJIя 1975 г. М 1830. кИздательство стаIlдартов>, 1975.

Министров

4.2

Рекомендации с пиктогрчlN{мами
по использовtlнию изделий
медицинского назначения
апте[Iки дJIя окz}зz}ния первой
помощи работникаtrл

1 шт.

4.з Футляр или срка санитарная 1 шт.

4.4 Блокнот отрывной для записей
гост 18510_
8710

Формат не
менее А7 1 шт.

'0 госТ 18510-87 <Бумага lrисчtш. Технические условия). Утвержден и введен в действие
постановлением Государственного комитета стаЕдартов Совета Министров СССР от 2З
сентября 1987 г. JЪ 3628. кИздатеrьство стtlндартов>, 1985.

4.5 Авторучка гост 289з7-
911l

1 шт.

" госТ 28g3,|-gl "Ручки автоматические шариковые. Общие техничоские требования и
методы испытаний". Утвержден и введен в действие постановлением ГосударственЕого
комитета сссР по упрtlвлению качеством продукции и стаIIдартам от 20 марта 1991 года
Ns 295. Издательство стtlЕдартов, 1991.

Разработано:
Специалистом по ОТ


