
 

 

 
 

 



Настоящая инструкция разработана специально для оказания первой помощи 

пострадавшим при несчастных случаях на производстве. 

 

1. Общие требования охраны труда 

  

1.1. Первая помощь представляет собой комплекс срочных мероприятий, 

проводимых при несчастных случаях и внезапных заболеваниях, 

направленных на прекращение действия повреждающего фактора, на 

устранение явлений, угрожающих жизни, на облегчение страданий и 

подготовку пострадавшего к отправке в лечебное учреждение. Первая 

помощь — это простейшие медицинские действия, выполняемые 

непосредственно на месте происшествия в кратчайшие сроки после травмы. 

Она оказывается, как правило, не медиками, а работниками, находящимися в 

момент происшествия непосредственно на месте происшествия или вблизи 

от него.Считается оптимальным сроком оказания первой помощи — 30 

минут после травмы 

1.2. Оказывающему первую помощь необходимо придерживаться следующих 

рекомендаций: 

— освободить пострадавшего от дальнейшего воздействия на него опасного 

производственного фактора (электрического тока, химических веществ, воды 

и др.), оценить состояние пострадавшего, при необходимости вынести на 

свежий воздух, освободить от стесняющей дыхание одежды; 

— определить характер и степень повреждения, для чего обнажить 

поврежденную часть тела или снять с пострадавшего всю одежду. Раздевание 

и одевание пострадавшего должны производить осторожно, не вызывать 

болезненных ощущений или повторного повреждения; 

— выполнить необходимые мероприятия по спасению пострадавшего в 

порядке срочности (восстановить проходимость дыхательных путей, в случае 

необходимости провести искусственное дыхание, наружный массаж сердца, 

остановить кровотечение, иммобилизовать место перелома, наложить 

повязку и т. п.); 

— поддержать основные жизненные функции пострадавшего до прибытия 

медицинского работника; 

— вызвать медицинских работников либо принять меры для 

транспортировки пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение. 

1.3. Оказывающий помощь должен знать: 

— основы работы в экстремальных условиях; 

— основные признаки нарушений жизненно важных функций организма 

человека; 

— правила, методы, приемы оказания первой помощи применительно к 

особенностям конкретного несчастного случая, конкретного человека; 

— основные способы переноски и эвакуации пострадавших. 

1.4. Оказывающий помощь должен уметь: 

— быстро и правильно оценивать ситуацию, ориентироваться в 

экстремальных условиях (в том числе: в электроустановках, на воде и пр.); 



— оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности 

поражения (травмы); 

— определять вид необходимой первой помощи, последовательность 

проведения соответствующих мероприятий; 

 — правильно осуществлять весь комплекс первой помощи, контролировать 

эффективность, корректировать; 

— реанимационные мероприятия с учетом состояния пострадавшего; 

— временно останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящей 

повязки, пальцевого прижатия сосуда; 

— выполнять искусственное дыхание «изо рта в рот» («изо рта в нос») и 

закрытый массаж сердца и оценивать их эффективность; 

— накладывать повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей 

скелета, тяжелых ушибах; 

— иммобилизовать поврежденную часть тела при переломе костей, тяжелом 

ушибе, термическом поражении; 

— оказывать помощь при поражениях электрическим током, в том числе, в 

экстремальных условиях; 

— оказывать помощь при тепловом и солнечных ударах, утоплении, остром 

отравлении, рвоте, бессознательном состоянии; 

— использовать подручные средства при оказании первой медицинской 

помощи, при переносе, погрузке, транспортировке пострадавшего; 

— определять необходимость вызова скорой медицинской помощи, 

медицинского работника; 

— эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) 

транспортом; 

— пользоваться аптечкой первой помощи. 

1.5. В зависимости от воздействующего фактора травмы подразделяются на 

механические (раны, ушибы, разрывы внутренних органов, переломы костей, 

вывихи), физические (ожоги, тепловой удар, обморожения, поражения 

электрическим током или молнией, лучевая болезнь и др.), химические 

(воздействия кислот, щелочей, отравляющих веществ), биологические 

(воздействие бактериальных токсинов), психические (испуг, шок и др.). В 

зависимости от вида травмы пользуются определенным набором мер, 

направленных на спасение, жизни и здоровья пострадавшего. 

 

2. Первая помощь при повреждении электрическим током 

  

2.1. При поражении электрическим током необходимо как можно скорее 

освободить пострадавшего от действия тока, так как от продолжительности 

этого действия зависит тяжесть электротравмы. 

2.2.   Первым действием оказывающего помощь должно быть немедленное 

отключение той части электроустановки, которой касается пострадавший. 

Отключение производится с помощью выключателей, рубильника или 

другого отключающего аппарата, а также путем снятия или вывертывания 

предохранителей (пробок), разъема штепсельного соединения. 



2.3. Оказывающий помощь не должен прикасаться к пострадавшему без 

надлежащих мер предосторожности, так как это опасно для жизни. Он 

должен следить и за тем, чтобы самому не оказаться в контакте с 

токоведущей частью. 

 2.4. Первая помощь пострадавшему от электрического тока. 

2.4.1. После освобождения пострадавшего от действия электрического тока 

необходимо оценить его состояние. Признаки, по которым можно быстро 

определить состояние пострадавшего, следующие: 

— сознание: ясное, отсутствует, нарушено (пострадавший заторможен, 

возбужден); 

— цвет кожных покровов и видимых слизистых (губ, глаз): розовые, 

синюшные, бледные; 

— дыхание: нормальное, отсутствует, нарушено (неправильное, 

поверхностное, хрипящее); 

— пульс на сонной артерии: хорошо определяется (ритм правильный или 

неправильный), плохо определяется, отсутствует; 

— зрачки: узкие, широкие. 

2.4.2. При определенных навыках, владея собой, оказывающий помощь в 

течение одной минуты способен оценить состояние пострадавшего и решить,   

2.4.3. Если у пострадавшего отсутствуют сознание, дыхание, пульс, кожный 

покров синюшный, а зрачки широкие (0,5 см в диаметре), можно считать, что 

он находится в состоянии клинической смерти и немедленно приступать к 

оживлению организма с помощью искусственного дыхания по способу «изо 

рта в рот» или «изо рта в нос» и наружного массажа сердца. Не следует 

раздевать пострадавшего, теряя драгоценные секунды. 

2.4.4. Если пострадавший дышит очень редко и судорожно, но у него 

прощупывается пульс, необходимо сразу же начать делать искусственное 

дыхание. Не обязательно, чтобы при проведении искусственного дыхания 

пострадавший находился в горизонтальном положении. 

2.4.5. Приступив к оживлению, нужно позаботиться о вызове врача или 

скорой медицинской помощи. Это должен сделать не оказывающий помощь, 

который не может прервать ее оказание, а кто-то другой. 

2.4.6. Если пострадавший в сознании, но до этого был в обмороке или 

находился в бессознательном состоянии, но с сохранившимися устойчивыми 

дыханием и пульсом, его следует уложить на подстилку, например, из 

одежды; расстегнуть одежду, стесняющую дыхание; создать приток свежего 

воздуха; согреть тело, если холодно; обеспечить прохладу, если жарко; 

создать полный покой, непрерывно наблюдая за пульсом и дыханием; 

удалить лишних людей. 

2.4.7. Если пострадавший находится в бессознательном состоянии, 

необходимо наблюдать за его дыханием и в случае нарушения дыхания из-за 

западания языка выдвинуть нижнюю челюсть вперед, взявшись пальцами за 

ее углы, и поддержать ее в таком положении, пока не прекратится западание 

языка. 

2.4.8. При возникновении у пострадавшего рвоты необходимо повернуть его 



голову и плечи налево для удаления рвотных масс. 

2.4.9. Ни в коем случае нельзя позволять пострадавшему двигаться, а тем 

более продолжать работу, так как отсутствие видимых тяжелых повреждений 

от электрического тока или других причин (падение и т. п.) еще не исключает 

возможности последующего ухудшения его состояния. 

2.4.10. Переносить пострадавшего в другое место следует только в тех 

случаях, когда ему или лицу, оказывающему помощь, продолжает угрожать 

опасность или когда оказание помощи на месте невозможно (например, на 

опоре). 

2.4.11. Ни в коем случае нельзя зарывать пострадавшего в землю, так как это 

принесет только вред и приведет к потере дорогих для его спасения минут. 

2.4.12. При поражении молнией оказывается та же помощь, что при 

поражении электрическим током. 

  

3. Первая помощь при ранении 

  

3 .1. При оказании помощи необходимо соблюдать следующие правила: 

— нельзя промывать рану водой или даже каким-либо лекарственным 

веществом, засыпать порошком и смазывать мазями, так как это 

препятствует ее заживлению, способствует занесению в нее грязи с 

поверхности кожи и вызывает нагноение; 

— нельзя убирать из раны песок, землю, камешки и т. п., так как удалить 

таким образом все, что загрязняет рану, невозможно. Нужно осторожно снять 

грязь вокруг раны, очищая кожу от ее краев наружу, чтобы не загрязнять 

рану; очищенный участок вокруг раны нужно смазать настойкой йода перед 

наложением повязки; 

— нельзя удалять из раны сгустки крови, инородные тела, так как это может 

вызвать сильное кровотечение; 

— нельзя заматывать рану изоляционной лентой или накладывать на рану 

паутину во избежание заражения столбняком. 

3.2. Для оказания первой помощи при ранении необходимо вскрыть 

имеющийся в аптечке (сумке) индивидуальный пакет в соответствии с 

наставлением, напечатанным на его обертке. При наложении повязки нельзя 

касаться руками той ее части, которая должна быть наложена 

непосредственно на рану, 

 3.3. Оказывающий помощь при ранениях должен вымыть руки или смазать 

пальцы настойкой йода и касаться к самой ране даже вымытыми руками не 

допускается. 

3.4. Если рана загрязнена землей, необходимо срочно обратиться к врачу для 

введения противостолбнячной сыворотки. 

 

4. Первая помощь при кровотечении 

 

4.1.  Для остановки кровотечения повязкой необходимо: 

— поднять раненую конечность; 



— закрыть кровоточащую рану перевязочным материалом (из пакета), 

сложенным в комочек, и придавить сверху, не касаясь пальцами самой раны; 

— в таком положении, не отпуская пальцев, держать 4-5 минут. Если 

кровотечение остановится, то, не снимая наложенного материала, поверх 

него наложить еще одну подушечку из другого пакета или кусок ваты и 

забинтовать раненое место с небольшим нажимом, чтобы не нарушать 

кровообращения поврежденной конечности. При бинтовании руки или ноги 

витки бинта должны идти снизу вверх — от пальцев к туловищу; 

— при сильном кровотечении, если его невозможно остановить давящей 

повязкой, следует сдавить кровеносные сосуды, питающие раненую область 

пальцами, жгутом или закруткой, либо согнуть конечности в суставах. Во 

всех случаях при большом кровотечении необходимо срочно вызвать врача и 

указать ему точное время наложения жгута (закрутки). 

4.2. Кровотечения из внутренних органов представляют большую опасность 

для жизни. Внутреннее кровотечение распознается по резкой бледности лица, 

слабости, очень частому пульсу, одышке, головокружению, сильной жажде и 

обморочному состоянию. В этих случаях необходимо срочно вызвать врача, а 

до его прихода создать пострадавшему полный покой. Нельзя давать ему 

пить, если есть подозрение на ранение органов брюшной полости. 

4.3. На место травмы необходимо положить холод (резиновый пузырь со 

льдом, снегом или холодной водой, холодные примочки и т. п.). 

 4.4. Быстро остановить кровотечение можно, прижав пальцами 

кровоточащий сосуд к подлежащей кости выше раны (ближе к туловищу). 

Придавливать пальцами кровоточащий сосуд следует достаточно сильно. 

 4.5. Когда сгибание в суставе применять невозможно (например, при 

одновременном переломе костей той же конечности), то при сильном 

кровотечении следует перетянуть всю конечность, накладывая жгут. 

4.6.  Перетягивание жгутом конечности не должно быть чрезмерным, так как 

при этом могут быть стянуты и пострадать нервы; натягивать жгут нужно 

только до прекращения кровотечения. Если кровотечение полностью не 

прекратилось, следует наложить дополнительно (более туго) несколько 

оборотов жгута. Держать наложенный жгут больше 1,5-2,0 ч не допускается, 

так как это может привести к омертвению обескровленной конечности. 

4.7. После наложения жгута или закрутки необходимо написать записку с 

указанием времени их наложения или вложить ее в повязку под бинт или 

жгут. Можно сделать надпись на коже поврежденной конечности. 

4.8. При кровотечении из носа пострадавшего следует усадить, наклонить 

голову вперед, подставив под стекающую кровь какую-либо емкость, 

расстегнуть ему ворот, положить на переносицу холодную примочку, ввести 

в нос кусок ваты или марли, смоченной 3%-ным раствором перекиси 

водорода, сжать пальцами крылья носа на 4 — 5 минут. 

4.9. При кровотечении изо рта (кровавой рвоте) пострадавшего следует 

уложить и срочно вызвать врача. 

 

5. Первая помощь при ожогах 



 5.1.. При оказании помощи пострадавшему во избежание заражения нельзя 

касаться обожженных участков кожи или смазывать их мазями, жирами, 

маслами, вазелином, присыпать питьевой содой, крахмалом и т. п. Нельзя 

вскрывать пузыри, удалять приставшую к обожженному месту мастику, 

канифоль или другие смолистые вещества, так как, удаляя их, легко можно 

содрать обожженную кожу и, тем самым, создать благоприятные условия для 

заражения раны. 

5.2. При небольших по площади ожогах первой или второй степени нужно 

наложить на обожженный участок кожи стерильную повязку. 

5.3. Одежду и обувь с обожженного места нельзя срывать, а необходимо 

разрезать ножницами и осторожно снять. Если обгоревшие куски одежды 

прилипли к обожженному участку тела, то поверх них следует наложить 

стерильную повязку и направить пострадавшего в лечебное учреждение. 

5.4. При тяжелых и обширных ожогах пострадавшего необходимо завернуть 

в чистую простыню или ткань, не раздевая его, укрыть потеплее, напоить 

теплым чаем и создать покой до прибытия врача. 

 5.5. При ожоге кислотой делаются примочки (повязки) раствором питьевой 

соды (одна чайная ложка соды на стакан воды). 

   

6. Первая помощь при обморожении 

 

6.1.   Первая помощь заключается в немедленном согревании пострадавшего, 

особенно обмороженной части тела, для чего пострадавшего надо как можно 

быстрее перевести в теплое помещение. Прежде всего необходимо согреть 

обмороженную часть тела, восстановить в ней кровообращение. Наиболее 

эффективно и безопасно это достигается, если обмороженную конечность 

поместить в тепловую ванну с температурой 20°С. За 20 — 30 мин. 

температуру воды постепенно увеличивают до 40°С; при этом конечность 

тщательно отмывают мылом от загрязнений. 

6.2. После ванны (согревания) поврежденные участки надо высушить 

(протереть), закрыть стерильной повязкой и тепло укрыть. Нельзя смазывать 

их жиром и мазями, так как это значительно затрудняет последующую 

первичную обработку. Обмороженные участки тела нельзя растирать снегом, 

так как при этом усиливается охлаждение, а льдинки ранят кожу, что 

способствует инфицированию (заражению) зоны обморожения; нельзя 

растирать обмороженные места также варежкой, суконкой, носовым 

платком. 

 6.3. Быстрейшая доставка пострадавшего в медицинское учреждение 

является также первой помощью. Если первая помощь не была оказана до 

прибытия санитарного транспорта, то ее следует оказать в машине во время 

транспортировки пострадавшего. При транспортировке следует принять все 

меры к предотвращению его повторного охлаждения. 

 

7. Первая помощь при переломах, вывихах, ушибах и растяжении связок  



7.1.   Самым главным моментом в оказании первой помощи как при 

открытом переломе (после остановки кровотечения и наложения стерильной 

повязки), так и при закрытом является иммобилизация (создание покоя) 

поврежденной конечности. Это значительно уменьшает боль и 

предотвращает дальнейшее смещение костных осколков. Для 

иммобилизации используются готовые шины, а также палка, доска, линейка, 

кусок фанеры и т, п. 

7.2. При закрытом переломе не следует снимать с пострадавшего одежду — 

шину нужно накладывать поверх нее. 

7.3. К месту травмы необходимо прикладывать холод (резиновый пузырь со 

льдом, снегом, холодной водой, холодные примочки и т. п.) для уменьшения 

боли. 

7.4. При повреждении головы   первая помощь при этом состоит в 

следующем: пострадавшего необходимо уложить на спину, на голову 

наложить тугую повязку (при наличии раны стерильную) и положить холод, 

обеспечить полный покой до прибытия врача. 

7.5. При повреждении позвоночника  первая помощь должна сводиться к 

следующему: осторожно, не поднимая пострадавшего, подсунуть под его 

спину широкую доску, дверь, снятую с петель, или повернуть пострадавшего 

лицом вниз и следить, чтобы при переворачивании его туловище не 

прогибалось во избежание повреждения спинного мозга. Транспортировать 

на доске лицом вниз. 

7.6. При ушибах к месту ушиба нужно приложить холод, а затем наложить 

тугую повязку. Не следует смазывать ушибленное место настойкой йода, 

растирать и накладывать согревающий компресс, так как это лишь усиливает 

боль. 

 7.7. Растяжение связок чаще всего бывает в голеностопном и лучезапястном 

суставах.   Помощь заключается в тугом бинтовании, обеспечении покоя 

поврежденного участка, прикладывании холода. Поврежденная нога должна 

быть приподнята, поврежденная рука — подвешена на косынке. 

 

8. Первая помощь при попадании инородных тел в глаз или под кожу  

  

8.1. При попадании инородного тела под кожу (или под ноготь) удалять его 

можно лишь в том случае, если есть уверенность, что это можно сделать 

легко и полностью. При малейшем затруднении следует обратиться к врачу. 

После удаления инородного тела необходимо смазать место ранения 

настойкой йода и наложить повязку. 

8.2. Инородные тела, попавшие в глаз, лучше всего удалять промыванием 

струёй воды из стакана, с ватки или марли, с помощью питьевого 

фонтанчика, направляя струю от наружного угла глаза (от виска) к 

внутреннему (к носу). Тереть глаз не следует. 

 

9. Первая помощь при обмороке, тепловом и солнечном ударах и 

отравлениях   



9.1. В предобморочном состоянии (жалобы на головокружение, тошноту, 

стеснение в груди, недостаток воздуха, потемнение в глазах) пострадавшего 

следует уложить, опустив голову несколько ниже туловища, так как при 

обмороке происходит внезапный отлив крови от мозга. Необходимо 

расстегнуть одежду пострадавшего, стесняющую дыхание, обеспечить 

приток свежего воздуха, дать ему выпить холодной воды, давать нюхать 

нашатырный спирт. Класть на голову холодные примочки и лед не следует. 

Лицо и грудь можно смочить холодной водой. Так же следует поступать, 

если обморок уже наступил. 

9.2. При тепловом и солнечном ударах  помощь заключается в следующем: 

пострадавшего необходимо вывести или вынести из жаркого помещения или 

удалить с солнцепека в тень, прохладное помещение, обеспечив приток 

свежего воздуха. Его следует уложить так, чтобы голова была выше 

туловища, расстегнуть одежду, стесняющую дыхание, положить на голову 

лед или делать холодные примочки, смочить грудь холодной водой, давать 

нюхать нашатырный спирт. Если пострадавший в сознании, нужно дать ему 

выпить 15-20 капель настойки валерианы на одну треть стакана воды. 

9.3. Если дыхание прекратилось или очень слабое и пульс не прощупывается, 

необходимо сразу же начать делать искусственное дыхание и массаж сердца 

и срочно вызвать врача. 

9.4.   При   отравлениях следует немедленно вывести или вынести 

пострадавшего из отравленной зоны, расстегнуть одежду, стесняющую 

дыхание, обеспечить приток свежего воздуха, уложить его, приподнять ноги, 

укрыть потеплее, давать нюхать нашатырный спирт. 

  

10. Первая помощь при спасении утопающего 

 

 10.1 . Помощь пострадавшему должна быть оказана сразу же после того, как 

его извлекли из воды. Если пострадавший находится в бессознательном 

состоянии (бледен, пульс едва прощупывается или отсутствует, дыхание 

отсутствует или очень слабое), следует немедленно приступить к его 

оживлению и одновременно послать за врачом. 

10.2. Если есть необходимость, прежде чем начать искусственное дыхание 

нужно открыть рот и очистить его от ила, песка, водорослей и слизи платком 

или рубашкой. Затем необходимо приступить к проведению искусственного 

дыхания. Тратить время на удаление воды из нижних дыхательных путей не 

следует. Если у пострадавшего нет пульса на сонной артерии и расширены 

зрачки, необходимо сразу же начать наружный массаж сердца. 

Искусственное дыхание и наружный массаж сердца нужно делать до 

появления у пострадавшего устойчивого самостоятельного дыхания или до 

передачи его медицинскому персоналу. При наличии помощников они в это 

время должны растирать и согревать тело пострадавшего. Для опорожнения 

растянутого желудка от воды и воздуха пострадавшего следует уложить на 

бок и надавить ему на верхнюю часть живота или, положив его вниз лицом и 

обхватив туловище руками в области живота, поднимать вверх, выдавливая 



воду («складывая» пострадавшего). Эти мероприятия нужно выполнять 

быстро. 

10.3. Когда пострадавший начнет дышать, ему необходимо давать нюхать 

нашатырный спирт, дать выпить 15-20 капель настойки валерианы (на 

полстакана воды), переодеть в сухое белье, укрыть потеплее, дать крепкого 

чая и предоставить полный покой до прибытия медицинского персонала. 

 

11. Первая помощь при укусах животных 

 

11.1. При всяком укусе, даже если укусившее животное на вид совершенно 

здорово, необходимо кожу вокруг раны и царапин, нанесенных животным, 

смазать настойкой йода и наложить стерильную повязку. Пострадавшего 

следует направить в лечебное учреждение для проведения курса прививок 

против бешенства. 

11.2. К врачу можно направить и лиц, которым слюна бешеного животного 

попала на кожу, в нос, в глаза или рот. 

11.3. При укусах змей и ядовитых насекомых  пострадавшего необходимо 

уложить, чтобы замедлить распространение яда. Укушенной руке или ноге 

необходимо создать покой, прибинтовать к ней шину, доску, палку и т. п., а 

если таких предметов не окажется, можно прибинтовать руку к туловищу, а 

ногу — к другой, здоровой ноге. Поскольку отек вокруг места укуса будет 

увеличиваться, повязку необходимо время от времени ослаблять, чтобы она 

не врезалась в тело. Только при укусе кобры в первые минуты следует 

наложить жгут или закрутку выше места укуса. 

11.4. Пострадавшему следует дать большое количество питья (лучше 

горячего чая), 15-20 капель настойки валерианы на полстакана воды. 

11.5. Ни в коем случае нельзя прижигать место укуса, делать разрезы, 

перетягивать пораженную руку или ногу жгутом, давать пострадавшему 

алкоголь, отсасывать яд из раны и т. п. Пострадавшего необходимо 

отправить в лечебное учреждение. Нести и везти его нужно в положении 

лежа. 

 

12. Первая помощь при попадании инородного тела в дыхательное горло   

 

12.1. При попадании инородного тела (например, куска пищи) в дыхательное 

горло пострадавшего, у которого имеются признаки удушья, но сознание 

сохранено, необходимо как можно быстрее обратиться за помощью к врачу. 

Какие-либо сжатия или удары в межлопаточную область опасны из-за 

возможности возникновения полной закупорки дыхательных путей. 

Удаление инородного тела при частичной закупорке дыхательного горла 

возможно при кашле или сплевывании. 

  

  

 


