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инструкция ,/r{
по оказанию первой помощи пос,градавшему

Настоящая инструкция составлена в соответствии с требованиями Приказ Министерства
здравоохранения и социа!,Iьного развития РФ от 4 мая 20|2 г. N 477н
"Об утверждении перечня состояний, при которых оказывается первая помощь, и перечня
мероприятий по оказанию первой помощцl'

оБщиЕ положtFtия

Щоврачебная помощь -- комп.;]екс t{ростейших срочных мероприятлаi 1т,1154 спасеЕия
жизни человека и предупреждения осJlожнений при itесчастном случае иJIи внезапнOм
заболевании, проводимьIх на месте происшествия самим пострадавшим (саuопоiл,tоtць\ или
другим ли цом, находяIцимся поблизо сти (в з аuл,t о п о л,t о u4b).

.Щоврачебнаr{ rrомощь оказывается пострадавшему до прибытия профессиональной
медицинской помощи и призвана:

спасти человеку жизнь,
не допустить ухудrцеция его состояния;
создать усJrоRия дjlя его дальнейшего JrLчеьlIя Ir вьiздоровjlеrtия.

lоврачебная пох,lоtl|,lэ поспlроОавuluм оа"].ж,на ()ка?ьlв(!l11ься немеdленно u
профессuонаryьно, От этого завися,t жизнI. и последOтвия травм, оiр:,}Iов. отрагrений.
!оврачебная помощь пострадавIiIему не д.J;lх(на заменятL помощи с0 с,!,(-]роны

медицинского персонала и оказывается Ji,{mb гlo ;tрибытия врача. Она допжна
ограниr{иваться строго опред(-)ле]Iными виJJами помпiliи (ьременная остановка
кровотечения, перевязк€t poНIrl, неIIOдви}кная поl]язка при переломах, искусственное
дыхание и т. д.).

ПРеЖДе, '{еМ ОКаЗывагЬ дOBparie{:ri,ryt{r i1.1l,1il1.1,iiJ, .il)(:гралавшему. необходимо оценить
ситуацию и определиl,ь:

что произошi0,
ЧТО ЯВИЛОСЬ I{[)}lLrt,lFi,,.-;j ПpUij1.:,i.:cjj ! i : ;l,,i.i,,,

КОЛИЧеСТВО IIОС ;, РаilаdlLИ,'i.
сохраняется.ци п)ПаСНС.r-]Т},, \,;1,1 i,;я,: .,i |{s){jl^РаДа1 IШ{i,',i (ПocTpar.,l;iriii{);
МожнО лИ коГr-, -ЕИбYI*,ь ;-;',,'lrJtotf f_" il.rlя i i.{аза]r i; 1 llо}rtощи;

СЛеДУеТ JtИ ВЫЗЫ3аТЬ C){Oi;} ril ii'l)b;\r}.iii", i'. v]":ii 'i i О 1l,T1l; iiilTb.
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Оценивая ситуац}lкJ, tlсобое внимание L:jlgдуеl,удý.ilиl,ь LrоIlpocy, сохраняется ли опасность
дJUI вас и пострадавшеi,о и Еаскi]ль!:о lта _)llасностъ пеjiика. Важно ЕIrIясIIить" есть ли
доступ к пострадавшему (пострадавшим) и tl],o Hy)IfiI() сдеjIать, если эт(),г lцос,f}п
затр}цнен. При L)ценке ситуаilиli необхоi{и-лчit,, co\paнrll,b х.Irаднокровие и здравый смысJi,
чтобы принятое решение не окtlзалось оrпибкой. Во мtIогих ситуациях быстрая и точЕая
оценка может оказаться жизненно важной дjIя ilOстралавшIего.

Перечень состоя н и й rr рц кото рых оказц щ!:_{ýцд9вЕад_д4qдчлц ин ская цомощь :

1. Отсутс,гвие сознаI{Ilя,
2. Остановка дыхания la кроt]()обращенлrя.
З. Наружные кровотечения.
4. Инородные тела верхних дьIхателыIых, пlц,gfi.
5. Травмы различных областей тела.
6. Ожоги, эффекты воздействия высоких температур, теIIлового излучения.
7. Отморожение и другие эффекты воздействия низких температур.
8. Отравления.

1. В случае поражении электрическим током необходимо:

Оценить состояние посградавшIеIо tпо(, I,радаillл -t:,: ).

Если у постршавшего несколько травм Il шOtsрlсждениI1, решить, какие из них
представляют наибольшую апастIость.
В первую очерель требуrот i}ниfoj.ания tILlRI.]ежде},iия, загрудняющие досl,уfi кислOро!,, ц

организм, особенно к головному мозгу;
еСПИ ПОСТРаДаВШИХ НеСКОЛЬ](О, РеШИТI), I{IO ИЗ НИХ НУЖЛаеТСЯ В ПОМОПlИ В ilеРВУЮ ОЧеРеЛЬ,

1.1. Освободить пострадавшего от действия тока:
отключить электроэнергlfiо с lloМolцb}t рубллльника и.IIli riругого выключателя;

- 
перерубить или tIеререзать lIровода (кажлый в oтдеjlы]ости) инструментом с сlхой

ручкой из изолир}.юцIего материала;

- отбросить сухой rrаrкой или цоtjкой оiорвавltlиliс;я ксlнец провода от посl,ралавшего:

- 
iIри невозможности ]зыпоJlни,гь вышI€перет{и{j,IIенные п!itкты необходимо оттянутi,

пострадавшего o,1 токот-}елу,[JеI"I I{асти, взявшис1 за el (} о,dед(ду, если она сухая и отстает от
тела. При этом распоJIагаться надо так, чтобы oaNIcMy i{e оказаться под напряжением.

Щля отделения пострадавшего 0т,тс,коведуrцих частей илr, пrJOвода
напряжением до 1000 В с.цедует воспользоватьсу }.анаl,оN4., палкой, доскоii или какиNj,,,л;tб,_l

другим су(им предметом, не проводяIцим эJIект,рический гок. При отделении
постршавшего от токOведуLцих частей обору;iования рекомендуется дейс,гвовать одной
рукой, держа вторую в кармане или за спиной.

Когда пострадавший лежlrт на земле, электрический ток проходит через него в
землю, и, если гiострадаRluий сулоро}кнl] сiкиN{ает в рyкt l]ilин токоведущий элЁl"iен,l,,

НаПРИМеР, ПРОвол. ПРСiЦс iIp:.'pBa_гFJ i,()!(. О 1'/{{:.IiиЕ г[(1L1I]I}ij.iавшIего от земли (подсунуть пот
НеГО С}ХУЮ ДОСКУ, ОТТЯ}{}'ТЬ З3- о.цеЖi{\1 

'{.]Iи 
За li,.],ii .;,г зе},iJIи Е,е{rýзцi;;7ii, собr;к:дая ilр}a э,гL-llчI

указанные выше i,{еры IIредOс] irpo)I(i:Ii)i,i,l ý?l,r1 ,lj t,r ,-llJ{,тению к с?\lr)[t/ себе, ,l,aК и по
ОТНОШеНИЮ К П0("'Гi ;аДаlsllii]N4v,



Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, необходимо
наблподать за его дыханием, и, в слуIае нарушепия дыхания из-за западания языка В
дыхательное горло, выдвпIIуть нижнюю челюсть вперед, взявшись пальцаI\4и за ее

углы, и поддерживать ее в таком положеЕии, пока но прекратится зtlпадание языка.
При возникновении у пострадавшего рвотьт необходимо поверЕуть тело набок для
удаления рвотньж масс.
Ни в коем сл}п{ае нельзя позволять пострадавшему двигаться, а тем более продолжать

рабоry, так как отсутствпе впдимых тяжелых повреждений от электрического тока иJIи

друмх причин (падения и т. п.) не исключает возможностп последующего ухудшения
его состояпия. Только врач может решить вопрос о состоянии здоровья посц)адавшего.
Переносить пострадавшего в другое место следует только в тех сл}чaurх, если ему или
лицу, окiвывtlющему помощь, продолжает угрожать опасность или оказrlние помощи на
месте невозможно. При поражении молнией окztзывается та же помощь, что и при
поракении электрическим током.

1.2. Вызвать скорую медицинскую помощь.

.Щежсурный врач Станции скорой п неотложпой мед.помощи им. А.С. Пучкова 8 (495)

620-42-33 или 103 - Врачебно-консультативный пульт (дежурный врач)
О всех случаях оказания первой медпцинской помощи в пIIституте цемедленпо
информировать руководство пнститута, при их отсJrгствии па рабочем месте по тлф.
8 (906) 720-11-55 - Специмист по охрапе труда Маврин Г.Н. и 8(915) 488-17-43 -
Проректор по учебной работе Рузапов П.Н.

В слуrае невозможности вызова врача с места происшествия необходимо
обеспечить транспортировку пострадtlвшего в ближайшее лечебное учреждение.
Перевозить пострадавшего можно только при удовлетворительном дьгхании и устойчивом
пульсе. Если состояние пострадавшего не позволяет его транспортировать, необходимо
продолжать оказывать помощь.

1.3. Порядок оказания первую медицшнскую помощь:

- уложить пострадавшего на подстилку;

- распустить пояс, расстегнуть одежду, создать приток свежего воздуха;

- дать нюхать нашатырный спирт;

- обрызгать лицо и шею холодной водой;

- растереть грудь и конечности спиртом;

- при необходимости сделать искусственное дыхание и массаж сердца.

2. При отравлении угарным газом необходимо:

Газообразные вещества проникают в организм преимущественно через органы

дыхания. Они немедленно поступают в кровь и распространяются по всему оргrlнизму.

Общие мероприятпя dоврачебной помоu4u:

вывод (вынос) пострадавшего из помещения с отравленным воздухом в чистое

помощение, на свежий воздух;
подача кислорода, обеспечение покоя.

оксао уzлероdа, быmовой zаз, взрывные 2азьl. отравления возникают при неправильЕом

пользовании газовыми горелкаN{и (при полном сгорчlнии газа), при Ееполном сгорании

ДРов, угля в печ€}х (при печном отоплении). Токсическое действие окatзывает угарньй газ

(оксид углерода), который, соединяясь с гемоглобином крови, образует

карбоксигемоглобин, в результате чего уN{еньшается поступление в ткzlни кисJIорода.



Сuмпmол,tьl оrирабL19ltия: сlучащая боль:} _васках: iл)ryi R :1цIах, головокружение, pBol,;t"

синюшность лица, одышка, сердцебиение, красные пятна на коже, судороги, замедленные
пульс и дыхание.
lоврачебная по"цоu|ь: вывод пострадавшего на свежий воздух, подача кислорода, при
необходимости 

- 
реанимационные действи-q (искусственное дьIхание и массаж сердца),

вдыхание нашатырного спирта (10%-ii pilcTвop амп,iиака) на ватке, компресс со JIьJIом 
-на затылок, горчичники }Iлрi aрелки на flоги, KpeлKrlii чай, кофе.

CepoBodopod. Оказывает раздражающее и обтцетоltсичес}сое дел"tствие, угнетает тканевое
дыхание и вIlутриклеточны{;, облtенные п}lоцес{jы, вь!:]Iiва,ют острую кислорOлную
недостаточность.
Сu,uпmо.мьt оmрабле|tия: llегкой степеци -.-- пс)крзсiiеflце BeIt, слезотечение, светобоязнь,
понижение и даже утрата обоняltия.
lоврач е бная по-|4.0u{lr: свежий во:tд)/х, кислород, покl)й.
Оксud серы. Во взаимодействии с в:rагсй с-]]изистLIх оболочек образует кlлслоту, KoToTJ:lrI

действует раздражающе.
Сuлlпmо,uьl оmравllенuя: резь в носу. першеiIие R горле, чихание, кашель, иногда сп€вмы
голосовой щели.
!оврачебная помоlць: вывод из отравленной атмосферы на чис,гый возд}х, промывание
глаз и полости рта2о/о-м раствором гилрокарбOната натрия, закапывание в глаза
альбуuила, таблетка от кашля.
Оксаd азоmа. На слизистых оболочках при взаимодействии с влагой образуется ч}зотистая
и азотнаJI кислота, а при проrIикновении ]] кровь -- ниr,риты и нитра,t,ы, которые

ршрушаю'г ЭРИТРОtIИТЫ, R РеЗУЛЬТаТе ЧеГО НаС:ГУIIаý'I КI{С.rIОРОДНОе ГОЛОДаНИе.

Съьuпmомьr оmравJlенrш: небс,;rьшой проходяrrlрiй каrIтель" через 2-12 ,iacoB сильнаr{
слабость, чувство страха, нарастающий кашель.
lоврачебная помоu|ь: чистый возд}х, кислород, покlэй,.
Хлор. В малых концентрациях действует раздражак)uIе на слизистые обо;точки в

результат9 образования соляной и хлOровагистой кисJlот, i] бо.цьших дозах может вызвать
смерть от одного вдоха из-за рефлекторf{оI,о торможения дыхательного центра.
Сuмпmомьl оmравленuя: слабость. пос,гоянныii небольrшой кашель, резь в гл€вах, боль в
груди, отек слизистьтх оболочек зева, покраснение век, одышка.

,Щоврачебная по.\,лоu|ь: чистый вOзду(. полный шокойо IIi"}омывание глzlз, носа и ]1o,locl]il р,га
2Yо-м раствором гидрокарбоната натрия. Госпитаlrизация сразу tIосле окончания
доврачебной помощи.
Бролt. .Щействует анаъ()гичьu xJiopv, но c;iaбet*,,

Сuмпmол,tьl оmравл!!нrrt: кашель, го.]Iс,вtIая бOль, чосоtsое кровотечение.

f овраче бная п().|| {,||l,|p: кзк tlp.a о,tравлениi{ хлороt/.
Йоd.Парьlйода дейстi]уют анаJIоI,ично клору и брому.
Сu_мпmол,tьI оmраs,:леItttя: кашель, насморк: сиJtьное с"]тезотечение, пскрас}IеFrиo век, спzlзм
голосовых связок.
,Щовраче бная полtоu4ь: промывание сJIизист,ьь 57о-м раствором тиосульфата натрия,
остаJIьные меры 

- 
как при O,tравлени[l хJI()ром"

,Щuхромаm алlллонuя tt каллtя, хролrаm калая,l)Tzt соли вызывают изъязвление кожи, а их
пыль 

- 
сильное раздражение слизистых. ГIри flопалании внутрь 

- 
сильное отравление

(смертельнtш доза - 2- З г).

!оврачебная flолioи|l:: коку,i I,Jla:Ja оСlи-liьпtl jl_тjэ[,tываll,li lrt;j,{oй не менее 15 минуг. При
попадании в желудок -- промывание. обяза-телен вI-Iзов врача,
Карбud кLчьцuя" Си;lьi{о lt_rl.r{}tsjlя€1 fi,,)r+].,,, l]ы{ь]l{аjl ,l:.,,]Г'с неЗаЖИl}аlt,ЩИе РанЫ.
/lоврачебная по.мt)!{l,L,] ;;lviblij,iнlIЁ тtl;t{,Й i, ",,| :ii:Hlte .'i l(.i lrilHyT.
IIumраm flмлtоl!'i,rt, Раз;i6rажir,::l, l1:(,!;qi,1, i! l,,]lи,]ljC ii,!,], ,,,,fiO:,iil.tK и.

l о в р ач е б н ая пом о lц ь: l1рOл.lываI! ixe iiai! t)ii.

Нumраm барuя, .l,,loPltd барuя, _lT:i11 ;11,.1g4,iclttl41t Rl{}1rrb выljывает си-Ij;tri-,rе i,l,рс"!злени€ в



дозе 0,2-0,5 г. .Щоза в кOличсстве 0"8- 0,9 г {:мерl,ельл-rа. Мест,тrого.,tействия пракrически не
оказывает"

lоврачебtшя по.моu.||ь: промьiвание жеJIудка 19'с,-м ра,сT вором сульфата натрия или магния.
Вызов скорой помощи.
Хлорud цuнка. Силыrо раздражает кожу и слизистые. При попадаI{I{z внутрь -- тяжелое
отравление.
lоврачеблtая по-моIl,|ь: смывание с кожи водой, лромывание желудка. Вызов скорой
помощи.
Аншlан солянокuслый. Проникает в организм преимущественно через кожу. Токсическое
действие 

- 
повышенное кровяное давление, сIlижение гемоглобина в крови.

С uм пm о лl bI о mр авл е It 1,1я,. посинение губ, l,олово крJ-жение.

lоврачебная поJuоu|ь: обильное промываtrие кожи водой, а затем мыльным раствором.
Бензол, mолуол, бензан, керосuп,, нефmь, Токсuческое dейсmвuе: сильно сушат кожу, при
длительном действии вызывают дерN.rатиты. Пары бензо;rа при вдьжании действуют
наркотически и могут tsызвать паралич дыхаl,еj]ьного центра. Толуол сильно раlз/Iражает
дыхательные путлI, пора;каст почки.
Сtl-мпmо,uьl оmрав.|tен?lя: головокружение, головная боль, состояние типа аJIкогольного
опьянения; толуолом --кашель, покраснеriие кожи, слI4зистых оболочек глаз.

lоврачебная по-uоu|ь: сNIывание с кожрI тетrлсlй водой с мылом, полоскание полости рта и
промываIIие глаз водой. При попалании внутрь -- промывание желудка с добавлением
активированного ).гля, затем лать выпить касторовое масло, молоко, кофе.
Спарmы, алкоzоль вuнньtй, dревесньtй, меп7ItJIовьtй.T'оксttческое dейсmвuе,.
наркотическое, метиловый спирт в принятой дозе 8 мл вызывает слепоту, а при приеме
свыше 20 мл возможеFI сл.{ертельный исход.
С u,uпmомьl оmрав-ц е н?lя : головокружение, гсловнаlI боль. состояние алкогольноI,о
опьянения, покраснение Jlица, иногда б;rедность, заtIах а,ткоголя и пена изо рта, сужеiiIIе
зрачков, возбуждение, бред. гал-riюциfiаrlии, потеря созIIаIIия, uтсyтствие
чувствительност}l н? бо.пL, медлеrrный и слабырЭ п_\iлбg- пOнижение температурI.r телз"

lоврачебная помоlць: rIромывавие жеJIудка IеItJrой g9,:lrlй. пузырь l]o -чьдом на затыJlок,
теплая ванна с холодныN{ д},lпем, I,ор.tичники Iia руки I4 FIоl,и. давать нюхат,ь вату,
смоченную нашатырным спиртом, лать выпить вн),Iрlэ 8-10 капель наLIIатырного спирта.

разведенного в 1 стакане воды. R случае отравления lч{етrtловым спиi)тOм -- многокрi]тrl{Jе
промывание желудка в течение дня с добав,rением 30l сl,льфата натрия на 1 стакан р.0)1ы,

затем дать выпить 200 мл коньякаили во,цки.
Хлорофос, карбофос. тиофос. С-,tьцппло,vьl оmравления; гоJlовокружение, головная боль,
затрудненное дыхание, снижение зре]:1ия, оби.lrьное слюноl,ечение, тошнот4 рвота, поFiос.
Слабость, страх, гаJтл}Oцriнеции" обильное потоотделе:{ие. сужение зрачItов, суuороги.
замедjIенный пульс. параIич. пOтеря созI{ания.

!оврачебная помоtць: свежиii всл]здух, гIрсN,lываI{т:tе l,"rij]]j *t кOжи водой с добавлением {u.iLI,
кашица из воды и акт}IвироБанного чг.пя (pac:Tel}eT]i:, в пOрс,шOi( 30 r l,гля и, Il{]},iеIJи[tая,

вьiсыпать в водуi, затеL,I пеодJlоi;рагно lii:rзь]:lагь рt:Oj,ул I,irl,,]л€ чег-- lr:tгь солевыс
слабительные.
Сванец, цuнк, uх с:оеdнненл;я. (j:,t..rvttlпro)ib! Jtllpa6.1L-l,.ll"1 : с.пilдковатый привкус во рту,
слюнотечение, тош^.{ота, рвота, мL,,ч1.Il]сJl},}тые iiоли lj] }fiiil:]]Te, потливость. пихорадка,
коллапс, кровяI{истI>Iс испр3:lкнения, IIpj{ отравлении IILIHKOM 

- 
сухсЙ i{аtrель.

!оврачебная помоlцt): промыванLIе )Ke.,i},iiKlr i']'о- и раt],гi,iоF,Oм английской или глаубе1;<,вэй

соли (сульфат магния), солевые слабительIdые. мопокс и сырые яЙца, чшьмагель как
обезболивающее и адсорбируIошее, 2 -4 i:аб-rе г E:t:{ IIо-:lшп 1,I.

Уdаленuе хамаческLy веulесуirt; мз ,Hte;tyl}Kfl: /]-З-кратн()е jrромывание водой (дают
выпить J- -5 стаканов теп;lой rJO,]i]! i.i ,з i,el\{ :),.,} ]ываr_{.] r l_rR.J],v надавливанисм палLца на
корень языка). За:е;,и {J щtj}]rfd} ilei,i li};i I{i,.,rll1, 1;1 .-- ]jроNiыIgаj{lrе 19lо-м раствором
нейтра"тизующего раст *i]pl], iipl-,l"tыii,*,l,:..!l, ;JiJ-ii_l _ ir,a .rl(,ii];;i() сl)четать с приемОм BH}'Tpt



активированного угля в виле кашIицы (2-3 ст. ложки), после промывания желудка для

уменьшения боли можно ilи,r,ь воду с округлыrчIи к) соIIками льда, есть мороженое, на
живот класть пузьIрь со,пьдом.
Прuмечанuе: если больной без сознания, а также при попадании кислот и щелочеЙ в
концентрациях, близки;r к ] 00О4, промывать л(елyдок оflисанным выше способом нельзя. В
этом случае до прибытия tsрача можно пить TorIbKo охлажденЕуIо воду или глотать
кусочки льда с целью уменьшеFIия коiIцен,Iрации попавшего в жел),док вещества.
3.6.1]оврачебная помощь при переломах, выtsиxах, уrшибах и растяжении связок

- 
вынести пострадавшего на свежий возд)х;

- 
поднести к носу ватку, смоченную }iашатырIrыr\.л LU}IpTOM;

- 
при необходимости применить искусственное дьгхание;

- 
после восстановлеItия дыхания дать ваJIериановых капель.

3. При переломах:

При переломах, tsывихах, растяжении связок и дtругих травмах пострадавшиЙ
испытывает острую боль, резко усIrJIиваюlцуюся -lIри поilытке из} ениIь положение
поврежденной части Terra. I,[ногда,разу бросаетсял ts гJiаза HeecTecTBej{Hoe положение
конечности и искр?iвление ее (при переломе) в r;еобычпоN! месте.
Самьпл главным MolvIeHToM в оказании доврачебной помоrrliI как при открытом переломе
(после остановки кровотечения и наложенрIя стерильIJой повязки) так и при закрытом,
является иммобилизация (сс-,здание гtокоя) поврежденной конечности. Это значителыIо

уменьшает боль и rIредотвращает дальнейшrее cмej.цdнLte ,(остных отломкtlв. flля
иммобилизации используются готовые шины, а также п€шIка, доска, линейка, кусок

фанеры. 11ри закрытом пере,{сlме не сJlfj,цуеl,с}lимать L пOrJтрадавшего одежду 
- 

шину
нужно ЕакJIадывать поверх нее.
К месту травмы необходимо прикладывать (ýолод)) для уменьшения боли. Охлаждаюlций
пакет не кладет,ся на оголенный участок тела -,пOд llaкer IIужно тrодложрiть какуtо-либсl
материю (спустить рукав, брючину. майку. рчбаrпк1, ilод.Iожить сложенную в носко.it.тlксl

слоев косынку).
Пытаться самим Brlpaвlltb вывич Еёлl,|]яо |]делагь этr.l },t(Jжет только врач. НаибОПее

спокойное положljние tiol:rс|lнoC,lи илрt лругой 11acl;l тс.rа цеобходиг"{о создать также во
время доставки tj t!страl цавшего Lt лечебноt у 

tltr]c){+ieнLl е.

При наложении пIины <rбязате-,lьно следует сlбеспечит,ь неtIодвижность по крайнеЙ мере

дв}х суставов 
- 

ьыше и них:с мсста переJtоме, а при г{ереломе Kp}гrнbix костей - даже
трех например, (гtlлень, бедренriаrt, ,газоваil к|}э,tиl. iit,li,Tii lrlины должен находиться у
места перелома. Шинная повязка не доJIжна сдавливать крупные сосуды и выступы
костей. Лучше оберну,гь шL}{} мя; койr T,haiibK) ll обм.lr,ать бинтом. Фиксируют шиIIУ

бинтом, поясным ремнем и т. ц. При отсутстврIи шIиньi trоl]режденную верхЕЮю
конечнOсть следует прибитrтовать ктyлов}tщу, а повреяtденную нижнюю конечтIоСТЬ -- К

здоровой конечностu.
При переломе или вывихе пlrечеrrой ко*ти tlJt{tlt,I itадо ,;акладывать на согнутуЮ В

локтевом суставе руку. Пpli повреIJлеIIии i}ерх}:{й aiacTп п,IиIjа[ доJI]кtj8 захвal],ЕJветб ;!вff.

сустава 
- 

плечевсй и .цоr:,rевпii, ;l llilli Iiýite,li!.)t!Pj Hl;}I{li;]i r_i iiонца пrlечевой коUти 
-

лучезапястный. I]Iиiлу t,1l ifiходrtнiс ttpиcl;it,Itrвal'1, Ii i)'/-i,с'. il,/Ky подьесить на бинте к idee.

При переломе и.tЁ{ Eri,l]i}txe п[-lеjiftj}*чil$ lijliii\, 1B,,r1lllritii,l l": лаДОНЬ) сJtедует накладывать

от локтевого сус,|ава д;! кончик(,}i:t 1!lijtЪi{f ;j, i{i{i!жillr li "ll.j{oНb пострадавшего плотный

комок из ваты, бltilTa. котоlэый Гl(i; l'nijlta,t]lului как бЫ дlcp,''t,:иT в кулаке. Пglit oToyTcTBll,:{

шин руку можно itt)двесить f{.? (lli i:.ii:l:,;,л,i] ,; ;;j,.',t,] ,lj'i. dii i.il}jlг.. l(уртки, между рукой и



туловиIцем (в подмышечнук) вшалиItу) сJlедует IIоJIо;(ить что-либо Iчlягкое (например,
сверток из одежды), чгобы не зажимать подмышечi{уfп артерию.
При пере;rоме или вывихе костей кисти и пальцев рук кисть следует прибинтовать к
широкоЙ (шириноЙ с ладонь) шине так, чтобы оЕе нач}IнаJIась с середины предlrлечья, а
кончалась у конца п€l,тьцев. R ладонь поврежденной plKll предварительно доJlжен бы"гь
вложеЕ комок ваты, бинта и т. л., чтобы паJIьцы бьiли нескоJIько согнуты (если нет
перелома пальцев!). Руку подвесить на бинте к шее.
При переломе или вывихе белренной кости нужно укрепить больную ногу шиной с
наружной стороны так, чтобы один конец шины доходиJт до подмышки, а другой достига_rr
пятки. Вторую шину накладывают на внутреннюю сторону поврежденноЙ ноги от
промежности до пятки. Можно связать две ноги в области щикоJIоток и под коJIеIIями.
ЭТИм достигается неподвижность и предуцреждается сNlеIцение сломанньIх костей по всей
НИЖНеЙ конечности. Прота:lкивать бинт под поясницу, колено и пятку нужно палочкой.
ШИНы следует накладывать, п0 возможности пррiподIrиNrая поги II поддерживаrI ногу в
месте перелома рукой, прибинтсэвать шину в неско.шьF:f.Iх Iv{ecTax (к туловищу, бедру,
голени), но не на месте перелома и не вблизLt Itего.
При переломе или вывихах костей l,олени фиксируются середина бедренного сустава,
коленный и голеностопный суставы.

- 
при порезах стекJIом: тIцатеJILIIо осмотреть рану, очис,г}Iть ее;

- промыть рану дезинфицир}тощим раствором (rлаrlример, фурацилином);

- 
обработать рану йlодом;

- 
нilложить повязку;

- 
при сильном кровотечении перевязать жгутом выше места пореза, на рану IIоложить

давяIIlую повязку.

4. При ушибах:
-- положить IIа месlо утлlиба х<l"пtlдrtылi ь::)чluресс;

- 
забинтовать ушибл{:}lноt] ]\{есто.

5. При термическом ожоге:

Если на пострадавшем загорелдсь 0дежла, гrvжр.о быс,rр,1l паброси,гь на l1gго любуто
плотную ткань пли облить водой.
Ни в коем случае нелъзя бежа,гь в r"оряшцей trдежде.,гак,{ек ветер, раздуБaш rrламя,

усилит ожог; нужно упасть на зеýtjlю },Iли llo-il и кaтft,t:ся, iзl.i,iЕUlсь сбить Oi,oнb на горяшtей
одежде.
При оказании помошIи uос,градаl}tilем),не ijeкOforeЕi.{ye,liJfi каrс&ться руками обоrк,ril:нных

участков кожи иJIи iiаIJiадыRат.Е, на ра{{ы п{a?tri, ж}{вы, M::i.t]пij: в€tзелин, присыпать питьевой
содой, вскрывать пузыри. у.IаJIять приставi]Iио к r:,божженномy местт )дея(д-{, MacTlIKy
или другие смоjIистые вещссl,t-lа
Прlr небольших пс, IIлощадлi сжоI,6х гtерв'lЙ и в i,,,рi"эit с ,:.:1,1rнеЙ нужffi,о нiulожить ita
обожженаый учаоток KOIi?r cTeppljIbi{y ю lrовязкv"
одежду и обувь с обожжсл1111]го biecl,a ,lе,.ir,lя сниtlаi,ь. се необходимо разрезать
ножницами и осторожно снять, ост'авиЕ на palie ilРИП}lПtШИе УЧаСТКИ ОДеitu{Ьi, tlОtiРЫТl, ИХ

бинтом сверху 11 H&IjpoBlrTL. iiос,lрадавпIеl-i]l в лечеi,i;i,с 1,iIрt:ж.щени€.

При тяжелых и обширных ожогах IIостралавшеtо необхuдимо завернуть в чистую ткань,
не раздевsUI его. yкpbllb, HaпJiITb TeIUiыIvt чаеNi и сL-J.t]lагь пской до прибьIтия врача.

- 
смочить обожженное меgт(i сllItргоN{ }i.Itr1 раств{",ром с0;1ы"

- 
н€tложить марлю, смоченн),то в растворе \,{арганшоRокислого кilJIия;

- забинтовать.



6. При химическом ожоге:

ПРИ Химических ожогах r,лубина повре}кдения тканей в значительной степени
зависит от длительностI{ возлействия химическогll вещества, Важнсl как можно скорее
уNtеньшить концентрацию хиlчf t{ческого веIщества и вреьlя его воздействия. .Щля этого
ПОРаЖенное место сразу х(е промываюI,большипt колиIIеством проточной холодной
воды из-под крана, из резиtIового шланга иJIрI ведра в ,геtiение 15-20 мин}т.
ЕСЛИ КИСЛОта или щелочь попаJIа на кожу через о/{ежду, ,r,о снач€uIа нужно осторожно
разрезатЬ и снятЬ с пострадавшего N{окрую одежду, ttосле чего промЫТЬ ltСlЖу большим
количеством воды.

ПРи пОпадании на тело чеJlовека концентрироtsанной кислоты или щелочи в виде
твердого вещества необходимо уд€UIитЬ ее сухой ватсlй или кусочком ткани, а затем
пораженное место тщательно промыть обильньпrд колрlчеством воды.
ПРИ химическом ожоге агрессивными химическими веществами полностью смыть
ХИМИЧеСКИе ВеЩеСтва водсlЙ яе удается. Поэ,гому IIосле промывания пораженноеlт\,Iесто
необходимо обработать соответств},юiцими неЙтрализующими растворами,
используемыми в виде примочек (повязок).

ПРи оЖоге кожи кис;tоrой пOсле оби.тlьно; t, пр0I\.{ывавия водой обожженного
УЧаСТКа ДеjIаЮтся л}rимочки (повязки) и,5 расmворо п!.li:,!L,евой coObt ( l ч. ложка солы на
1 стакан воды). ГIри lrопаца}iаи кислоты в виде xilil{t(Oc,Tй. ]1аров иJIи газов в глаза или
ПОЛОСТь Рта необходимо прOмыть их бсl;rьшитчt к(lJIичестi]ом воды, а затем раствором
питьевой соды (1/2 ч. ложки на 1 стакан воды).
При ожоге кожи Iце.цочью делаются примочки (повя,зки) и:] раствора бсrрцой кислоты ( l ч.
ложка на 1 cTaKarr воды) или слабого раствOр& 1,*:сусной кислоты 1 ч. ло:тlка столового
уксуса на 1 стакан воды).
При попадании брызг щелочи ил!I ее шаров R полость рта необходимо промыть
пораженные места большим количеством вольi, а затем 2"/о-мl раствором лимоrлной и:rи

уксусноЙ кисло,lы (112ч" ложки на стакан вольi). Глаза прL-lмыть слабой струей всi.тцы, Ес.тlи
В I'ЛаЗ ПОПа]ТИ ТВеРДЬ,IL' КУСОЧКРt ХИМИltеСКUi'О ВеЩеСТВа, СНаЧаJIа Их нужно удалить
влажным тампоном, так как при промывании глаз они могут пOранI{ть слизис,гую
обо;iочку и вызвать;{-^'il0.тни,г(:jl,ьнlъо травм}, {__r.,,[l;aK{, i_lрOмываниý г",iiiз антидоidми
производят врачи.

При попалlнIIи KliC,Ii\j,iLl и"г}Il U{е-riоL{и }1 liI{iIit]Er!!_i tlеобходимс с])очно вызвать вгаIiа.
,Що его IIрихода с.гiедуе,г уl:IаIить cjrlt)Hy [i cjttIl]t, изо р|.,_, JisUтDадавшего, уложить его и
тепло укрыть, а на живот для ос;lаб;Iеl{}tя боли поло)i.:1.1,I;,:iолод.
Если у пострадавI!I*го п(!явипись при:Jнаки удушь;i. |iL,OбхOдимо деJIатьr:],,1у искусrтRt,:Itrlое
дыхание по способу (иjо рта в нос)). [ак Kal( cljlи,jrlcтiu{ оijслочка рта обожжена.
Не рекомендуется про\{I{ваiь жc.r-lviloK во,(ой вызьшая рRL\ту, чтобьi нелiтрализовать
ПОПаВШУЮ В ПИЩеВОД КИСjlОТ)l ИЛИ ЩеЛOtlЬ, ЕО irto}i(Ho ДаВа'ii, :]&ГЛОТЫВ4ТЬ МеЛКИе (Не
острые) кусочки льда. При ilопадании в пиIцеtsOд Kplcjlclbl как itейтра-гtизующий аген1,
используется раствор жженсrЙ маi,ltезиi4 iкаuIица lrз 20 г тоrсеноЙ магнезии на 1 *:,гакан

волы). [Iрименять, ги2lрсrкарб\lllа-l, tIагрр{я r]Jt, шеliт1_1а.tшзаit}t_lt кислот, попавших в желудок,
не допускается!
При значительны],. од.Jгах ЕФяi};i, а Til}:жt] illlи 5i,_}liiir,цi],:il!lt кисJlоты riлli щ€лочл в i'лаза
посхе ока:Jания цt,;зJ;а.lсбr,сii гiомi,lж1;,t шU)jlpa,ljiil-li;_ii-:r i) |],,-l!,;}ieT срвз,t ](е отIIрави,ii. ь
лечебное учреждt :HiIe,

7. Щоврачебная поDtOщь при L.l(ill! i.}t;;:i*. },еш,гIоЕ,.}i/i l{ соJ{н€ч*tGVr ,Yл,прilх:

Признаки предобморочного сOсtOяt{Ilri -- ,KiljiuLrbi iiосгрi:!овшего на гоJIовокруженrlе,
тошноту, стеснеЕие R;р.,ди, };i,:;ji(_,i,,l ,i,l .;.., l, ..1l .l?, :r-,:.-],\'н;iIие в г.iIазах. Возможна потеря



сознания.
lоврачебная помоulь: пострадаR_шего сJiедует уложить, опустив головy несколько ниже
туловища, так как при обмороке происходит внезапный отлив крови от N{озга, расстеI,нуть
одежду, стесняющую дыханItе, обесtlечить шрито!i сl+сжего воздуха, дать пострадавшему
выпить холодной воды, давать нюхать вату, смоченнlто нашатырным спиртом. Класть на
голову холодные примочки и.це,ц Ее следует. Лицо и грудь можно смочить холодной
водой.
При тепловом и солнечном ударе проIлсходит прилив крови к мозгу. Пострадавший
чувствует внезапн}.ю слабость, головнуIо бо.тIь, возникает рвота, дыхание становится
поверхностным.
!оврачебная помоu|ь: пострадавшего необхоцимсr вывес,ги или вынестииз жаркого
помеIценияили удалить R тень иJIи про}Urадное ЕомещеЕио, обеспечив приток сRежего
возд}ха. Его следуст у.]rожитt, так. .{тобы голова была выше туловища, расстегнуть
одежду, стесЕяющую дьD(ание, положи,tь на голову лед иJIи делать холодные примочки,
смочить грудь хо;rодной водой, давать нюхать нашатырный спирт. Если постршавший в
сознании, нужно.гjать ему выпить 15-20 капель настсlйки ваJIерианы, рrвведя в 1/3 стакана
воды.
Если дыхание прекратилось или очень слабое, а пульс не прощупывается, необходимо
сразу же начать делать искусственное дыхание и массаж сердца и срочно вызвать врача.

8. Щоврачебная помощь при болях и судорожных состояниях:

ltлврачебная попiоtць при бо;rях в oб.lrac,r,ll ееFlдца:

. созлать пс1.1iный пtlкс.й;
о положить болыIого и приполнять гоJIс,Rу,

о щ?ть (поц язык) таблетку вILтI,Iдо.[а, н}rтроглиliерина, успокаиL].I}JIIIие средства,;
. срочно вызвать ква,rифиulrроваI{н},ю мед,l{циЕсI,iу},] помощь;
. при сохранении болей транспс)ртировку осуIцествлять на носилках.

Первая помощь при различньIх траR\fах оказывается с использованием перевязочных
материаJIов и лскjlрствен}Iых IIрепаратов, коIорые l}ах{lдят,ся в аптечке первой llоfi{оцli.

Аптечки первой помOLци }Iiliодятся.

-в медицинском frylrкl,e;
- в кабинете информа,t,икt{;

- в спортивIIом заJ{е;

- у дежурного адмl{нисrратора;
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