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1.Общие требования

1.1. Настоящая инструкция по ок.Lзанию первой помощи в ГБПоУ Ро (БТИТиР>

ршработана в соответствии с ФедеральНым законом от 21,11.20llг. J\b 323-ФЗ (об
основах охраны здоровья граждан в Роосийской Федорации) в редакции от 8 авryста

2024r., Приказом Министерства здравоохранения рФ от 03.05.2024г. Jф 220н (об

утвер}кдении порядка оказания первой помощи)), вступившим в сиJry О|.09.2О24г.;

nprn*o* Минздрава России от 24.О5,2024г. }Ф 261н кОб утверждении требований к

комплектации аптечки для оказания первой помощи с применением медицинских изделий

в организациях, осуществляющих образовательную деятельность), вступившим в сиJry с

0|.о9.2024г., с учетом требований законодательных и иных нормативньtх правовьIх актов,

содерх(ащих государственные требования охраны труда,

1.2. ,Щанная инструкция по ок:Lзанию первой помощи в ГБПоУ Ро кБТИТиР>
(далее-техникум) составлена для изучения всеми сотрудниками приемов и способов
оказаниЯ первой помощИ детяМ и работнИкам прИ отсутствиИ сознаниrI у пострадавших,

остановке дыхания и кровообращения, нарушении проходимости дыхательньIх пугей, при

наружных кровотечениях И травмах тела, ожогах, перегревании И переохJIаждении,

отравлении, укусе или ух(аливании.
1.З. Первая помощь до ок:Lзания медицинскоЙ помощи,оказывается при несчастных

случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях, угрожающих их
х(изtiи и здоровью, лицами обязанными ок:Lзывать первую помощь в соответствии с

фелеральным законом или со специальным правилом и имеющими соотВетСтВУЮЩУЮ

подготовку,
L.4. Настоящей инструкчией по

руководствоваться во время обучения
Ilос,градавшIим, а так)I(е при неп

работникам при возникновении н
1.5. Прtt несчастном случае

сOгласно инструкции, прI4 необходи

особенностей пораясения (травмы)"

llроведения необходимых дсlйствий;
правильIJому выIlолне

помощи, выполнению контроля

оказанию первой помощи следует
сотрудников оказанию первой помощи
lHHoM окч}зании помощи обучающимся и

случая,
первую помощь пострадавшему,
(скорую медицинскую помощь>

нских аптечек (кабинет

оказать
вызвать

(доставить пострадавшего в медицинс учреяtдение).
1,6 Первую помощь пострала необходимо окtlзывать под руководством

одного человека, так как рalзличные ы окружающих, суета, споры и растерянность
могут привести к потере драгоценного и. В тоже время вьIзов скорой медицинской
помоt]-ll.t I,1ли, еслLI это возмо)кно, д
/_(() JI )I( r-I ы осу tце0l,влятьсrl не м едлеFI но.

ка потерпевшего в медицинское учреждение

1.7. Каlкдiый рабо,rник дол)Itен ь настоящую инструкцию по оказанию первой
естественньtх наук,помощи, знать местополояtение мед

физики" спортивный зал (тренерская)).
1.8. Оказывающий первую помо]

ния пострадавшего,
1.9. оказывающий первую должен быть обучен:

определенлlю состояFI14я вшего, выполнению диагностики
вида требований первой помощи,

должен знать:

мощи пострадавшему;
ний жизненно важных органов организма;

ок{шания первой помощи в зависимости от

вида и
порядку

всего комплекса экстренной реанимационной
,эффективностью и) если это необходимо,

н:UIожения жгута, давящих повязок и т.д,,
2

корректировке реанимационных дейст учитывaи состояние пострадавшего;
остановке кровотечения
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3. Порядок оказания первой помощи.

3.1. Первая помощь оказывается пострадавшим при несчастных случаях, травмах,

раненрtях" поражениях, отравлениях, других состояниях и заболеваниях, угРОжаЮЩИХ
)кtlзнLI и здоровью пострадавших до оказания медицинской помощи.

З.2. Первая помощь может окilзываться непосредственно на месте происшеСтвия, В

безопасном месте после перемещения пострадавшего с места происшествия, а также ВО

время транспортировки пострадавшего в медицинскую организацию.
3.3, Первая помощь оказывается при условии отсутствия угрожающих факторов

жизни и зllоровью оказывающего её лица.
3.4. Оказание первой помощи допускается, если отсутствует выраженныЙ до начала

ок€LзаFIия первой помощи отк€Lз пострадавшего или его законного пРедСтавИТеля От

окЕLзания первой помощи.
3.5. Первая помощь оказывается в соответствии с перечнем мероприятиЙ по

окi}заниIо первой помощи и последоватольностью их проведения, указанными в пункте
4.2. данной инструкции.

З.б. Мероприя"гия по оказанию первоЙ помощи, могут проводиться в полнОм

объеме либо в виде отдельных мероприятий.



З.7 , Первоочередность оказания первой помощи двум и более пострадавшим

определяется исходя из тяжести их состояния, ПРи этом приоритет доJDкен отдаваться

детя м (несовершеннолчгним).
з.8. При оказании первой помощи используются укладки, наборы, комплекты и

а[Iтечки для оказа"", .r"рuой помощи с применением медицинских изделий и (или)

лекарственFIых препаратов, требования к комплектации которых угверждаются
МинистеРствоМ здравоохРанениЯ рФ.3.9. ПрИ окваниИ первой помощи могуг
испOльзоваться подручные средства.

4. Необходимые мероприятия по оказанию первой помощи.

4.1 . оказывать первую помощь необходимо в соответствии с УниверсаJIьныМ
алгоритмом оказания первой помощи:

1) оценкаобстановки иустранение угрожающихфакторов;
2) опред9ление наличия сознания у пострадавшего. Если сознания нет, то

переходим к пункту 3, если есть - к пункту 7;

3) восстановление проходимости дыхательных путеЙ и определение наличиrI

дыхания. Если дьжания нет, то переходим к пункту 4, если есть - к гryнкту б;

4) вызов скорой медицинской помощи по номерутелефона 03 (103 или|l2);
5) проведение сердечно-легочной реанимации. Если появились признаки

жизни, то переходим к пункту 6;
6) поддержание проходимости дыхательных путей,
1) обзорный осмотр пострадавшего и временная остановка наружного

кровотечения;
8) подробный осмOтр на предмет травм и других состояний, вызов скорОй

медицинской помощи (если она не была вызвана ранее), выполнение необходимых
мероприятий первой помощи;

9) придание пострадавшему оптимaulьного положения тела;
10) контроль состояния пострадавшего, окa}зание психологическоЙ поддержки;
11) передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи

(осуществляется при прибытии бригалы), другим специальным службам.
4.2. Перечень необходимых мероприятий по оказанию первоЙ помощи И

последовательность их проведения:
4.2,|. Провести оценку обстановки и обеспечения безопасньrх условиЙ для

оказания первой помощи:
определить факторы, представляющие непосродственriую угрозу для

собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших) и
окружающих лиц;

устранить факторы, представляющие непосредственную угрозу дJIя жизни и
здоровья пострадавшего (пострадавших), а также участников окa}зания первой помощи и
окружающих лиц, в том числе предотвращение дополнительного травмирова[IиrI
пострадав шего (пострадавших) ;

организовать обеспечение собственной безопасности, в том числе с
использованием средств индивидуальной защиты (перчатки медицинские, маска
медицинская);

определить количество пострадавших при несчастном слг{ае;

устно информировать пострадавшего и окружающих лиц о готовноСти
оказывать первую помощь, а таюке о начале проведения мероприятий по оказанию первой
помощи;

ликвидировать воздействие повреждающих факторов на пострадавшего;

- \ извлечь пострадавшего изтруднодоступных мест;





осмотр шеи;

осмотр груди;
и осмотр спины;
и осмотр х(ивота и тша;

ровести осмотр конечностей.
ыполнить мероприятия по оказанию первой помощи пострадавшему в

характера травм, ранений; отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых
r&я(ений, вызванных механическими, хиМиЧескиМи, электрическими,

ри травмах, воздействиях излучения, высоких температур, химических
в или ужtUIиваний ядовитых животных - охладить пострадавшего;

ия
казать помощь пострадавшему в принятии лекарственных препаратов дJUI

применения, назначенных ему ранее лечащим врачOм.

и с Федеральными законами или иными нормативными правовыми

,гермиtIескими пораil(ающими факторами, воздействием излучения) и других состояний,

предс,тавля угрозу его жизни и здоровью:

повязку;

рвоту;

веществ"

и ранении грудной клетки - наложить окклюзионную (гермегизирующую)

ри отравлении через рот - промьIть желудок путем приема воды и вызвать

и эффектах воздеЙствия низких температур - осуществить термоизоjulцию

и травмах различньж областей тела - наJIожить повязку;
и травмах рitзличных частей тела - провести иммобилизацию

(обсздвия<ива ие) с помощью подручных средств или медицинских изделиЙ;

ау,гоtIммобил ,ция или обездвиrкивание руками травмированньж частей тела, для
обезбол1,1ван и предотвращения осло}кнении;

ри судороя(ном приступе, сопровождающимся потерей сознаниrI, - не
препя,гOтвуя дорохtным движениям, предотвратить дополнительное травмирование
гоJIовы.

4.2,6
1]а t]14с},Iмос,ги

)I{1,I ВоТ'Н I)IX.

и согревание;

/lыхtt,lеJlь}lых
бокового

4.2,7
furед(}Iци

4 2.8
4.2.9.

помош.lь R

aKTaMI,t.

ридать и поддерх(ивать оптимаJIьное положение тела пострадавшего.
ьввать скорую медицинскую помощь (если вызов скорой медицинской

помоIл]4 не осуществлен ранее), осуществлять контроль состояние пострадавшего
(нали.lltе соз ания, дыхания, кровообращения и отсутствие наружного кровотечения),
()ltазать псрIх логическую поддержку пострадавшему, переместить, транспортировать

передать выездной бригапе скорой медицинской помощи, медицинской
организации, специальным службам, сотрудники которых обязаны окttзывать первую

5. Соблюдение правил личной безопасности и обеспечение
безопасных условий для оказания первой помощи

51п начi}JIом действий на месте травмирования обеспечиваются безопасные

условI,Iя дJlя ния первой помощи. Пр" этом следует помнить, что может угрожать
участнику о ния первой помощи, пострадавшему и очевидцам несчастного сJryчая:

р€Dкение электрическим током;
вное дорох(ное движение;

можное возгорание или взрыв;

ражение токсическими веществами;
вно настроенные люди;



сеI:lчас булет ватьсЯ перваЯ помощЬ и т.д. При налиЧии неблаГоприятных условий
следуеТ К соответQтВующиМ службам (аварийно-спасательные с.гryжбы,

пOJII.II11,1я I,I т.л.

б. Способы извлечения и перемещения пострадавшего

61э нное извлечение пострадавших из труднодоступного места выполшIется
,Iольltо при чии угрозы для его жизни и здоровья и невозможности оказания первой

llомощl4 в ,гех
условиях, в которых находится пострадавшиЙ. ВО всех ОСтаJIЬНЫХ СЛУЧalЯХ

Jlyllшe ло приезда скорой медицинской помощи и других служб.
6.2 и пострадавший находится в сознании, его экстренное извлечение

элек,гриt{ество

ПРОLIЗВОДИТСЯ

со,грудника
I.1звJIека,еl,ся )ку.

ltlеt-"tного отд
l.{з рук фикси
l]реllплечье.

6.4

вероятность обрушен ия здания или каких-либо конструкций;

ивотные, насекомые и т.п
я снижения риска порiDкения необходимо, например, выкJIючить
перекрыть газ, попытаться потушить пожар, сообщить окружающим, что

к: руки участника оквания первой помощи проводятся под мышками
и ребенка, фиксируют его предплечье, после чего пострадавший

и пострадавший находится без сознания или с подозрением на травму
позвоночника, необходимо фиксировать ему голову и шею, при этом одна
от за н[tжнюю челюсть голову, а вторая доржит его противоположное

I
пострадавшего можно

xapatl{Tepa ,гра м, и состояния пострадавшего,
возмо)кнOсте

перемеtJ_IенI.{я

(не;келатель

пострадавшI4
переноска
(

руку (не при

ч],обы обх
пос,градавш

спину; один.
ее на плече у

различными способами, зависящими от
количества участников и их физических

ние пострадавшего в одиночку с поддержкой используется для
копострадавших лиц, находящихся в сознании;

еремещение пострадавшего в одиночку волоком применяется дJIя

на близкое расстояние пострадавших, имеющих значительный вес
использовать у пострадавших с травмами нижних конечностей);

пострадавшего в одиночку на спине используется для переноски
с небольшим весом (не применяется дJuI пострадавших без сознания),-

руках используется для переноски пострадавших без сознания
переносить пострадавших с подозрением на травму позвоночника);

ереноска в одиночку на плече, при этом пострадавшего придерживать за
lняется при переноске с травмами живота, груди, позвоночника);

носка пострадавшего вдвоем на замке из четырех рук: руки берутся так,
ить запястье другой руки и руки помощника (в замок), после чего

усa)Iмвается на него и его поднимают и переносят,
ка пострадавшего вдвоем на замке из трех рук с поддержкой под

участников окa}зания первой помощи не берет руку в замок, а располагает
(переноска пострадавших, у которых есть риск потери сознания или

которые не гут удержаться на замке из .iетырех рук);
пострадавшего вдвоем за руки и ноги: один держит

п предплечье одной руки, просунув руки подмышки, а другой - под
коленl{.

ри переноске пострадавшего с подозрением на травму позвоночника
Itеобходtимо несколько человек, которые под руководством одного поднимают и
переносят шgго, при этом один фиксирует голову и шею пострадавшего своими
предtIJIечьям Более безопасно переносить на твердой ровной поверхности.

7



7.1 к
дыханрIе и к

реанимации.

вступить в

пvJlьсз на ма

,гехникума,,

Нужна

восстаI-Iовить
пострадавше
поднять по,

посl,раl]ilвU]
вылыхаемыи

приступить к

п()меIц;tется

окiiзания пер

(запрокинуть
tsдоха ис

дви)Itением е
яtsJlяется на

быть п<l,грач

грудину с

7. Оказание первой пOмощи при отсутствии сознания,
остановке дыхания и кровообращения

вным признакам
вообращение. Они

проверки сознания, дыхания, кровообращения у пострадавшего:

жизни ртносятся: нiшичие сознанLUI, самостоятельное
проверяются в ходе выполнения сердечно-легочной

72 с

раслолагаться
одной рук!{

я проверки сознания участник окaвания первой помощи пытается
ый и тактильный контакт, проверяя его реакцию на это;

я проверки дыхания используются осязание, зрение и слух;
утствие кровообращения у пострадавшего опредеJIяется путем проверки

ьных артериях.
l 5. нный алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации (СJIР).
'Гехни проведения давления руками на грудину и искусственного дыхания:

верить наличие сознания у пострадавшего сотрудникаили обучающегося
t чего аккуратно потормошить за плечи и громко спросить: <что с Вами?
?>;

и отсутствии сознания определить нatличие дыхания, дJUI чего
проходимость дыхательньж путей: одну руку положить на лоб
, двумя пальцами другой взять за подбородоц запрокиЕуть голову,

док и нижнюю челюсть (при подозрении на травму шейного отдела
позвоночника прокидывание выполнять максимIIJIьно аккуратно и щадящее);

я проверки дыхания наклониться щекой и ухом ко рту и носу
и в течении 10 секунд попытаться услышать его дьIхание, почувствовать

на своей щеке и увидеть двия(ения грудноЙ клетки;

,пить к давлению руками на грудину пострадавшего, который должен
на спине на твердой ровной поверхности, при этом основание ладони

мещается на середину грудной клетки пострадавшего, втораJI рука
у первой, кисти рук берутся в замок, руки выпрямляются в локтевых

суставах, плеч располагаются над пострадавшим так, чтобы давление осуществлялось
tlel]пeH/_l14 куJIя плоскости грудины;

ение руками на грудину выполняется весом туловища участника
й помощи на глубину 5-6 см с частотой 100-120 в минуту,

е'30 надавливаний руками на грудину осуществить искусственное
дlыхttlI14е мето м ( рот ко рту>, для чего открыть дыхательные пути пострадавшего

iу, поднять подбородок), зажать его нос двумя п€UIьцами, сделать два
ного дьжания;
и искусственного дьжания выполняются следующим образом: сделать

свой нормаJIь ый вдох, герметично обхватить своими губами рот пострадавшего и
t}ыполн1,1ть рав мерный выдох в его дьжательные пути в течение l секунды, наблюдая за

грулной клетки (ориентиром достаточного объема вдуваемого воздуха
подъема грудной клетки); после этого дать пострадавшему совершить

пассивный вы после чего повторить вдох; на 2 вдоха искусственного дьtхания должно
не более 10 секунд. При этом рекомендуется использовать устроЙство для

проведеtII,Iя ис нного дыхания;
ить реанимационныо мероприятия, черелуя 30 надавливаний на

2-мя вдохами искусственного дыхания,
имационные мероприятия продолжаются до прибытия скорой

помощи о прекращенииMelu,tllt',IHcKoй щи и распорлкения работников скорой



реанIjfuIацLII4, ибо до появления явных признаков жизни у пострадавшего (появления
самос],оятел го дыхания, возникновения кашля) произвольных движений).

75 Пр длительном проведении реанимационных меропри ятий и возникновении
физической и привлечь помощника к мероприятиям окa}зания первой помощи.

случае появления у пострадавшего с отсугствующим сознанием
самостоятел дыхания (либо если у пострадавшего без сознанлuI, изначaшьно имелось
дыхание) димо придать ему устойчивое боковое положение, дJuI этого:

ближнюю руку пострадавшего под прямым углом к его телу;
,ьнюю руку пострадавшего приложить тыльной стороной ладони к
й щеке пострадавшего, придерживая ее своей рукой;

гнуть д:шьнюю от себя ногу пострадавшего в колене, поставить ее с
у, надавить на колено этой ноги на себя и повернугь пострадавшего;

поворота пострадавшего набок слегка запрокинуть его голову дJuI

противопо

огIорой на

медi,Iцltllсксlй

7,7.1
посJlедователь
давJIения рука
взрослых.

Ilереднезалне
r,рудI.iну п
проведенLlи
под,ьема гру

Пр

ьных путей и подтянуть ногу, лежащую сверху, ближе к животу;
дать за состоянием пострадавшего до прибытия бригады скорой

регулярно оценивая наличие у него дыхания.
7.7. ности сердечно-легочной реанимации (СЛР) у дgгей.

детей сердечно-легочная реанимация проводится в той же
, что и у взрослых, с той ясе частотой и тем же соотношением

и на грудину пострадавшего и вдохов искусственного дыхания, что и у

7.7.2 ивания на грудину выполняются на глубину, равную
размера грулной клетки (5 см. у детей старше 1 года).

водится одной или двумя руками (дл" детей старше 1

хов визуально контролировать объем вдуваемого воздуха (до начала
й клетки).

Оказпние первой помощи при частичном и полном нарушении
проходимости верхних дыхательных путей.

Оп ить степень нарушения проходимости верхних дьжательньгх п5rгей,
/1.пя rle1,o ить пострадавшего, подавился ли он. При частичном нарушении
проходимости
пострадавш1.1й

острадавший отвечает на вопрос, может кашлять. При полном нарушении
не может говорить, не может дышать и дыхание явно затруднено (шумное,

хlэиt-t.ll<lе), хватать себя за rорло" кивать.
и частичном нарушении проходимости

покашлять.
полном нарушении проходимости верхних

ию инородного тела.

одной трети
,Щавление на

года). При

предложить пострадавшему

дыхательных пугей принять
меры по у

сбоку и немнOго сзади пострадавшего;
ридерживая пострадавшего одной рукой, другой наклонить его вперед,

чтобы в сл смещения инородного тела оно попало в рот пострадавшего, а не
oIlycl,LlJIocb н в дыхательные пути;

5 резких ударов основанием своей ладони между лопатками

рять после каждого удара, не удitлось ли устранить нарушение
проходимос,tl4

и после 5 уларов инородное тело не уд{Lпено, следует: встать позади и
обхватить вшего обеими руками на уровне верхней части живота; сжать кулак и
tlOMecTl,I],b над пупком большим пальцем к себе; обхватить кулак лругой рукой и, слегка

9



наклонив пострадавшего вперед, резко надавить на его живот в направлении внугрь и
кверху; при необходимости надавливания повторить до 5 раз,

8.4. Если удалить инородное тело не удалось, необходим0 продолжать попытки его
удаления, перемежая пять ударов по спине с пятью надавливаниrIми на живот.

8.5. Если пострадавший потерял сознание - необходимо начать сердечно-логочную
реанимацию в объеме давления руками на грудину и искуоOтвенного дыханиrI. При этом
следить за появлением инородного тела во рту для того, чтобы своевременно удirлить его.

8.б. В случае, если инородное тело нарушило проходимость дьrхательньrх путей у
тучного человека или беременной женщины, ок:}зание первой помощи начинается также,
как описано выше, с 5 уларов между лопатками. У тучных людей или беременных
женщин не осуществляется давление на живот, а проводятся надавливания на ншкнюю
часть груди.

9. Оказание первой помощи при наружных кровотечениях и травмах.

9.1. Провести обзорный осмотр в течение Т-2 секунд, с головы до ног дJIя
определения признаков кровотечения, требующего скорейшей остановки.

9,2. Основные признаки острой кровопотери:

резкая общая слабость,
чувство }I0жды;
головокружение;
меJIькание (мушек) перед глазами;
обморок чаще при попытке встать;
бледная, влажная и холодная кожа;

учащенное сердцебиение и частое дыхание.
Наружное кровотечение сопровождается повреждением кожных покровов и
оболочек, при этом кровь излL{вается наружу в окружающую среду.
Ло виду поврежденных сосудов кровотечения бывают:

артериальные (наиболее опасные) - пульсирующая алая струя крови, быстро
проп итыв аю щаяся кровью оде)Itда пострадавш его;

tsенозные (меньшая скорость кровопотери) кровь темно-вишневая,
вытекае,l,(ручьем);

капиллярные - при ссадинах, порезах, царапинах;
смешанные * кровотечения, при которых имеются одновременно

арт,ериальное, венозное и капиллярное кровотечение.
9.5 Способы временной остановки наружного кровот9чения:
9.5.1, Прямое давление на рану. Рана закрывается стерильными салфетками или

СтеРильным бинтом, после чего на область раны осуществляется давление рукой с силой,
дос,гатоtIноЙ для ocTaHoBKI4 кровотечения. Щопустимо осуществлять давление на рану
рукой в мед}rцинских перчатках.

9.5.2. Нало)кение давящей повязки. Осуществляется для более продолжительной
ОСта,новки кровотечения. На рану кладутся стерильные салфетки из аптечки, бинт должен
раскатываться по ходу дви}кения, по окончании наложения повязку закрепить, завязав
свободныЙ конец бинта вокруг конечности. Повязка накладывается с усилием
(лавлением).

9.5.З. Пальцевое прижатI4е артерии, Позволяет быстро и эффективно останавливать
кРОвОтеченрIе из крупных артерий. ,Щавление осуществляется в определенных точках
МежДУ РаноЙ и сердцем, Выбор точек обусловлен возможностью прижатия артерии к
кOСт'и. ГIальцевое прюкатие артерии предшествует наложению кровоостанавливающего
)кгута, и используется в первые секунды после обнаружения кровотечения и начала первой
помощи.

9.з.
слизистых

9,4.
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обцая нaи артерия прижимается на передней поверхности шеи снаружи от
гортаI]и на роне повреждения. ,Щавление в ук:Lзанную точку может осуществляться
IIеl-ырьмя пilл и одновременно по направлению к позвоночнику, при этом coнHtlrl
al]]-ep14rl п ивается к нему. Щругой способ - давление в ту же точку большим
пальцеfuI по на ию к позвоночнику.

Подкл ичная артерия прижимается в ямко над кJIючицой к первому ребру.
ОсушlествLrять давление в точку прижатия подключичной артерии можно с помощью
Llет,ырех выпр нных пальцев. ,Щругой способ - давление согнутыми пальцами.

I]л артерия прижимается к плечевой кости с внутренней стороны между
б1.1цепсом rt

помощью ч пальцев кисти, обхватывающей плечо пострадавшего сверху или снизу.
Полмы ечнiш артерия прижимается к плечевой кости в подмышечной впадине при

и нижнеи

кровот,еtiениI,I
подмышrечной
лосгаточной с

Белреr,
облас"ги бедра
1,0J]€l. уqпglgп,

954
сдавлиIJанию
вкладывают l

фиксируrот р

:]авOдят за сп
заводят назад

пр(-ulол)I(и,гель

сни)I(ения не
с правилами:

бедра,

[l pI )I(t{K)I{)

последующии

виду;

цепсом в средней трети плеча, если кровотечение возникJIо из ран средней
плеча, предплечья и кисти. ,Щавление на точку прижатиrI осуществляется с

из раны плеча ниже плечевого сустава. ,Щавление в точку прижатия
артерии производится прямыми, жестко зафиксированными пt}льцами с

в направлении плечевого сустава. При этом область плечевого сустава

жение кровоостанавливающего жryта. Применяегся для более
временной остановки сильного артериального кровотечения. Для

воздействия жгута на конечности его накладывают в соответствии

только при артериalJIьном кровотечении при ранении плеча и

пострадавш следует придерживать другой рукой
ая артерия прижимается ниже паховой складки при кровотечении из ран в

.Щавление выполняется кулаком, зафиксированным второй рукой, весом
оказания первой помощи.
ксимальное сгибание коцечности в суставе. Приводит к перегибу и

ровеносного сосуда. Для повышения эффективности в область сустава
Z бинта или свернутую валиком одежпу, После сгибания конечность

KpOBol-e[IellI.1я

,ками, несколькими турами бинта или подручными средствами. При
из ран верхней части плеча и подключичной области верхнюю конечность
ну со сгибанием в локтевом суставе и фиксируют бинтом или обе руки

сгибанием в локтевых суставах и притягивают друг к другу бинтом.
лл" новки кровотечения из предплечья в локтевой сгиб вкJIадывают вtlJIик,

Kot.IeLlHOc,I,b мально сгибают в локтевом суставе и предплечье фиксируют к плечу в
TaltoM гIоJIо}ке

I1ри п врех(дении сосудов стопы, голени и подколенной ямки в последнюю
сгибают ввкладываю], колько бинтов или валик из ткани, после чего конечность

KoJIeI]Hol\4 и фиксируют в этом положении бинтом.
Для ки кровотечения при травме бедра сверток из ткани или несколько

бинтов в вают в область паховой скJIадки, нижнюю конечность сгибают в
тазобедрен суставе (притягивают колено к груди) и фиксируют руками или бинтом.

9 5.5

ладывают между раной и сердцем, максимально близко к ране;
и место наJIожения жгута приходится на среднюю треть плеча и на

бедра, следует наложить жгут выше;
:гут накладывают только. поверх одежды или тканевой (бинтовой)

наложением жгут следует завести за конечность и растянугь,
вотечение останавливается первым (растянутым) ryром жц/та, каждый
примерно наполовину перекрывает предыдущий;
не должен быть закрыт повязкой или одеждой, т.е. должен быть на

Il
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бледная холодная влажная кожа;
возбуждение, сменяющееся апатией.

мероприятия, предупреждающие развитие травматического шока:

l2



1 1. Последовательность проведения подробного осмотра пострадавшего.

11.1. Попробный осмотр производится очень внимательно и осторожно с целью
выявления травМ ра:}личных областей тела и Других состояний, требующих оказаниrI
первой помощи,

l1.2. ПРи проведении подробного осмотра необходимо обращать внимание на
ИЗменение цвета кожи и появление на ней каких-либо образований (гryзырей,
КРОВОПОдтекОв, опухолей), наличие ранений, инородньж тел, костных отломков,
леформачий конечностей и т.п.

1 1 3. ПОдРобный осмотр производится в следующей последовательности:
осматривается и аккуратно ощупывается голова дJUI определения наличия

повреждений, кровотечений, кровоподтеков,
крайне осторожно и аккуратно осматривается шея дJIя выявления

возможных деформаций, костных выступов, болезненных мест;
осматривается и ощупывается грудная клетка в последовательности

(передняя поверхность - задняя поверхность боковые cтopoнbD), без особой
необходимости пострадавшего не поворачивают;

осматривается живот и область таза, при этом уделяется внимание не только
поиску открытых ран) но и наличию явно видимых кровоподтеков и ссадин как признаков
возможной тупой травмы живOта, внутренних органов и костей таза;

ОСМатРиваются и ощупываютая руки и ноги, при этом обращается внимание
на их возможную леформацию как на один из признаков перелома костей.

12. ОКаЗание первой помощи при травмах различных областей тепа.

12.1. Оказание первой помощи притравмах головы.
12. 1. 1.Травмы головы часто сопровожДаются значительныМ кровотечением и

нарушением функции головного мозга.
12.L2, Щля череПно-мозговОй травмЫ характерны бледность, общая слабость,

сонливость, головная боль, головокружение и потеря сознания. Постралавший можgг быть
в сознании, но при этом не помнит обстоятельств травмы и событий ей предшествующих.

Т2.|.3. БОлее тяжелое повреждение мозга сопровождается длительной потерей
сознания, параличами конечностей. Пер8ломы костей черепа моryт сопровождаться
признаками: выделение- бесцветной или кровянистой жидкости из ушей, носа;
кровоподтеки вокруг глаз,

|2.|.4. Первая помощь при травме головы: остановка кровотечения (наложение
давящей повязки), вызов скорой медицинской помощи и контроль состояния
пострадавшего,

T2.1.5. ЕСли пострадавший ребенок или взрослый находится без сознания, следует
ПРИДаТЬ ему уСтоЙчивое боковое положение, которое уменьшает вероятность западениrI
языка и попадаНия рвотнЫх масС или кровИ в дыхатеЛьные путИ.ПрИ наJIичии раны и
кровотечения выполнить прямое давление на рану, ПРи необходимости - наJIожить
повязку,

|2.1.6, В случае, еслИ У пострадавшегО отмечаются признаки наруцениrI
целостности костей черепа, необходимо обложить края раны бинтами и только после
этоl,о накладывать повязку.

121"7. При нахоrкдении в ране инородного предмета нужно зафиксировать его,
обло>tсив салфетками или бинтами, и наложить повязку, Извлекать 

""ород"чrй 
предмет

запрещено.
12.2. Окжание первой помощи при травмах глаза и носа.
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12.2.|. Пр" поврея(дениях глi}з следует н:}JIохtить повязку с использованием
стерильного перевязочного материала из аптечки первой помощи. Повязка накладывается
на оба глiLза.

12.2.2, При травме носа и наружном кровотечении:
если пострадавший в сознании, усадить его со слегка накJIоненной вперел

головой и 3ажать ему нос в районе крьшьев носа на 15_20 минут, при этом положить холод
на переносицу,

еСли СпУстя укiLзанное время кровотечение не остановилось, вызвать скорую
медицинскую помощь, до приезла которой выполнять те же мероприятия;

если пострадавший находится без сознания, следует придать ему устойчивое
боковое положение" контролируя проходимость дыхательных пугей, вызвать скорую
медицинскую помощь.

12.2,3 . Самостоятельное вправление лереломов носа недопустимо.
12.3. Оказание первой помощи при травме шеи.
I2.З.Т. ДлЯ временной остановки наружного кровотечения при травмах шеч

выполнить пальцевое прижатие сонной артерии, производимое на передней поверхности
шеи снаружи от гортани по направлению к позвоночнику на стороне повреждения
четырьмя пальцами одновременн0 или большим пальцем.

т2.3.2. rЩля останОвки венозного кровотечения использовать давящую повязку.
12.з,З. Фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными

средствами, с использованием медицинских изделий).
12.з.4. При травме шейного отдела позвоночника с повреждением спинного мозга

обучающийсЯ или работник может быть в сознании, но полностью или частично
обездви>ttен. Вывихи и переломы шейных позвонков проявляются резкой болью в области
шеи.

l2.з,5. Смещение поврежденных ш9йных позвонков может привести к тяжелым
последствиям, вплоть до остановки дыхания и кровообращения. Вручную поддерживать
голову в положении" ограничивающем движения, дожидiшсь приезда скорой помощи.

|2.3.6. В качестве подручных средств для фиксации шейного отдела позвоночника
можнО использоВать элементы одежды (куртка, свитер и т.п.), которые оборачивают
вокруг шеI4, предотвращая сдавливание мягких тканей и органов шеи, но добиваясь того,
чтобы края импровизированного воротника туго подпирали голову.

|2.3,7. Табельные устройства для фиксации шейного отдела позвоночника (шейные
воротники и шины) накладываются вдвоом, при этом один фиксирует голову и шею
руками, второй располагает заднюю часть воротника на задней поверхности шеи. После
этого загибает переднюю часть вперед и фиксирует.

12.4. Оказание первой помощи при травме груди.
|2.4.|. При травмах груди часто отI\4ечаются переломы и ушибы ребер, которые

характерИзуютсЯ припухлоСтью В областИ переломq резкоЙ болью, усиливающейся при
дыхании и изменении положения тела пострадавшего.

|2 4,2. При переломах и ушибах ребер необходимо придать пострадавшему
полусидячее положение и контролировать его состояние до прибытия скорой
медицинской помощи,

|2.4,3. Признаками ранения груДЧ, при котором нарушается ее герметичность,
является наличие раны в области грулной клетки, через которую во время вдоха с
характерным всасывающим звуком засасывается воздух; на выдохе кровь в ране может
пузыриться. Щыхание у пострадавшего частое, поверхностное, кожа бледная с синюшным
оттенком.

12.4,4 При ранениях груди осуществляют первичную герметизацию раны ладонью,
после чего накладывают герметизирующую (окклюзионную) повязку. На ранупомещается воздухонепроницаемый материал (упаковка от перевязочного пакета или
бинта, полиэтилен), который закрепляется лейкопластырем с незафиксированным
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уголком, выполняющим функцию клапана - не дает воздуху поступать в грудную клетку
и снижает избыточное давление. Щругой способ - закрепление воздухонепроницаемого
материала бинтом. Пострадавшему ПридOется полусидячее положение с наклоном в
порa)кенную сторону.

I2.5. Оказание первой помощи при травме живота и таза.
L2,5,L ЗакРытая травма живота может оставаться незамеченной, пока внугреннее

кровотечение не вызовет резкого ухудшения состояния. Открыта.я травма живота может
сопровождаться выпадением внутренних органов и кровотечением.

12.5.2. Задача первой помощи ПРи травмах }кивота - остановка кровотечения при
открытой травме (прямым давлением на Р&ну, давящtш повязка), вызов скорой
медицинсКой помощи, и контроль оостояния пострадавшего до ее прибьIтия.

12.5.3. При закрьпых травмах живота жалобы на постоянную острую боль по всему
}кивоту, сухость во рту" тошноту и рвоту. Могут отмечаться признаки кровопотери: резкаJI
общаЯ слабость, жах(да и головоКружение, мелькание ((мушею) перед 

"лазами, 
обморок

("аще при попьIтке встать), бледная, влажная и холодная кожа, rIащенное дьD1д'ние и
сердцебиение.

|2.5.4, При закрытой травме живота с признаками кровопотери вызвать скорую
медицинскую помощь, положить холод на живот, придать положение на спине с валиком
под полусогнутыми разведенными ногами и контролировать его состояние.

l2.5,5. Признаки травмы таза: боли внизу животq кровоподтеки и ссадины в этой
области.

пр"даrо пострадавшему положение на спине с в€tликом под полусогнутыми
разведенными,ногами и контролировать его состояние до прибытия скорой медицинской
помощи.

12.б. Оказание первой помощи при травмах конечностей.
12.6,1. В олучае повреждения кровеносных сосудов конечностей остановить

кровотечение в зависимости от вида кровотечения, места paHeHLuI и нtlличия оснащениrI,
используя способы: прямое давление на Рану, наложение давящей повязки, п:1льцевое
прижатие артерии, сгибание конечности в суставе, н€}JIожение кровоостанавливающего
жryта.

|2.6.2. В большинстве случаев вызвать и дождаться приезда скорой медицинской
пOмощи, которая выполнит обезболивание и иммобилизацию конечности. Придерживать
травмированную конечность вручную и коцтролировать состояние пострадавшего.

12.6.3. Если в рФультате особых обстоятельств предполагается транспортировка
сотрудника или обучающегося школы, выполнить иммобилизацию поврежденной
конечности * создание неподвижности поврежденной части тела подручными средствами,
транспортными шинами аптечки v[Iи, используя здоровые части тела
(аутоиммобилизация).

12.6,4. При иммобилизации зафикоировать минимум два сустава (один ниже,
лругой выше перелома), При переломе плеча и бедра надо фиксировать три сустава -
плечевой, локтевой, лучезапястный или тазобедренный, коленный, голеностопный
соответственно.

|2,6.5. При использовании иммобилизации (аутоиммобилизации) поврежденную
ногу мо}кно прибинтовать к здоровой ноге, проложив между ними мягкий материаJI,
поврея(денную руку можно зафиксировать прибинтовав к туловищу.

|2,6.6. На область предполагаемой травмы положить холод.
12.6.7, Иммобилизацию можно проводить с помощью импровизированных шин

(доска, кусок плотного картона и т.п.). Накладываются поверх одежды и обуви, без
исправления положения конечности, фицсиру, два или три сустава (в зависимости от
места перелома).

l5



12 6.8. [[Ризнаки вывиха: сильнАя боль в област,и пора}кенного сустава, нарушение
двl4Гаl,еJlьнсlй сРункциl4 коI{еtлности, приrrятI4е вынужденного положения конечности и
леrЬормация diормы сустава, смещение суставной головки.

12.6.9. [1ервая пOмощь при вывихе: вызов скорой медицинской помощи, фиксация
I10вре)кденной KoHe.tHocTI4 при помощи гlовязки в положении, в котором она оказалась
tlocjle Rывиха и приl(а,ние конечности возвышенного положения. Самим вывихи не
t]IIра.влят,ь.

l2 7. Оказание первой помощи при травмах позвоноtIника.'l2,].l. Вывtlхи lI переломы груднь,Iх и поясничных позвонков сопровождаются
болями в облас"ги поврежденного позвонка. При повреждении спинного мозга могут быть
нарушеt{1.Iя Iiувств14тельности и дви)Itений .в конечностях (параличи).

|2.7.2, llplt окzLзанI4I4 первой помощи помнить о необходимооти уменьшить
поlltsll)l(ноС,I,ь позвоноч[Iика. Щля этого, наIтример, после извлечения или при перемещении
r]острадавшlrй 71оллсен FIаходрlться на ровной, жесткой, горизонтальной поверхности.

12 1,3. 11еремещение LIли перекладывание пострадавшего следует осуществлять с
п.)мощ1,I() HecKo.JIbKLIX человек, особое внимание уделить фиксации шейного отдела
П О:.з вrJ g б t1 11 1,1 ц21.

lЗ Оказание гlеlэвой помощи гIри о)когах, электротравме.
lЗ l . ОжогLI могут вознtIкать под прямым воздействием на коя(у:
, пламени, пара, от горячего llредмета (термические ожоги);

КИСЛОТ, Ще;lОчеЙ и других агрессивных веществ (химические ожоги);-
элеltl,р I,ItlecT,Ba (:элктрооllсоги) ;

I4злучения (радиационные ожOги, например солнечные).
|3 2. Признаки поtsерхностного ожога: покраснение и отек кожи в месте

воздейсr,вt.tя порtlх(ающего фактора, а такж(] появление пузырей, заполненных прозрачной
)ltидкост,ыо.

lз.3. I'лубокие ожоги проявляются появлением пузырей, заполненных
I(l]t]вянисl,ып4 сOдержимым, которые могут быть частично разрушены, коя(а может
сlбут,,lt1.Iваr,t,ся 14 стаIIови,гься неtлувствительн,ой к боли.

lЗ 4. Первая помоrць при ожогах. rll)екращение действия поврея(дающего фактора
(,T,yttleHиle оI,ня" удаление химических веществ, прекращенлtе действия электрического тока
на сlрга,нI.rЗм)" охлахсдlение обожrкенной чаOти тела под струей холодной воды в течение 20
fuIl.]l{у,г (гlllилоlкенLrе холода поверх tIовязкрl или ткани).

I_i 5. При ,tермрlческом о)tоге неме,цленное охлаждение ослабляет боль, снижает
отеLlнос,гь, умеLIьшJаеl, площадь и глубину о)когов.

lз.6. При хl,Iмиtlеском о}коге смь]ть веtцество с поверхности кожи струей
прот,сlчьlой воды ts ,IеtIе}{ие 20 минут.

lз '/, оllсогоt]ую поверхность закрыгь нетугой повязкой, дать теплое питье. Вызвать
скорую медицLIнскую помощь в школу.

lз.8. Запрещается вскрывать ожоговые пузыри, убирать с пораженной поверхности
tItlс,гI,I обгоревшей оде;lсды, HaнocLITЬ на пора)I(енные учас,гки м€lзи, х{иры,

Iз 9 Эllек,Iротравма возникает при прямом или непрямом контакте человека с
l,tc,t,otlllI,1KoM электрI{LIества. Под действием тепла (джоулево тепло), образующегося при
прохо)l(деНи14 элекl,рИческого напрях(енИя по тканям тела, возникают ожоги.

lз 10 R результ,ате прямого действlия тока на организм возникают общие явления
(расс,гройсr,во деяl,ельнос,ти цен,тральной нервной, сердечно-сосудистой, дьжательной
cllc],eМ и лр.). Побо,tные явлеFIия (тепло, свет" звук) могут вызвать значительные
I,I:]менения t] организме (ослепление и о)ltоги вольтовой дугой, повреждение органов слуха
lt,r,.д ).

lЗ l l Гlервая по]иощь пр1.I эJIектротравме:
, с цельк) самозащиты обм<lтать руки сухой тканью, надеть резиновые

I]ep(IttTKи, BCT€I,I^Ь на сухук,) доску I,I т.п.;
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помощ14,

14. Оказание первой .rо*ощЙ при перегревании (тепловом ударе).

14. l. Перегревание развивается при irарушениях теплоотдачи организма вследствие
ДЛительного нахождения человека в усло|иях повышенной температуры окружающего
воздуха (особенно в сочетании с высокой влажностью).

L4.2. Признаки перегревания: поdышенная температура тела, головнм боль,
тошнота и рвота' головокрУжение' слаО9сть' потеря сознания, судороги, уIащенное
серлчебиение и поверхностное дыхание.

14.3. ПОСтРадавшего переместить в прохладное место, при нaллличии сознания дать
выпить охлажденной воды, расстегнуть и"г{и снять одежду. Пострадавшеrчry без сознания
придать устойчивое боковое положение.

I4.4. Не допускать резкого о*лаr*дi.r"я тела пострадавшего (помещать в ванну с
холодной волой).

ЩО ПРиеЗДа скорой медицинQкой помощи контролировать состояние
пострадавшего, быть готовым к началу серfrечно-легочной реанимации.

15. Оказание первой помощи при переохJIаждении, отморожении.

l5.1. ПеРеОхлаждение - расстройстqо функций организма в результате понижения
температуры тела под действием холода.

l5.2. Признаки переохлаждения: жрлобы на ощущение холода, дрожь, озноб (в
начальноЙ стадии переохлажпения). В дальнеЙшем появJuIется заторможенность,
утрачивается воля к спасению, появляется урежение пульса и дыkания.

15.3. При окaвании первой помощи поменять одежду пострадавшего на теплую и
сухую, укутать подручными средствами, цереместить в теплое помещение, дать теплое
питье (если в сOзнании), в помещении напфавить на него поток теплого воздуха. Укутать
спасательНым изотеРмическиМ одеялом сеqебристой стороной внугрь, оставив свободным
Лицо.

l5.4. Отморохtение - местное повр
температуры.

15.5. Признаки отморожения - потфря чувствительности кожи, появление на ней
белых, безболезненных участков. Чаще фазвивается отморожение открытых участков
кожи (нос, уши, кисти рук) или конечноОфей с нарушенным кровообращением (.r-uц."
ног). Возможно появление (деревянноtо звука> при постукивании паJIьцем по
поврех(денной конечности, невозможность или затруднение движений в суотавах. После
согревания появляются боль, отек, краснот4 с синюшным оттенком, гryзыри.

15.б. Первая помощь при отморожен[аи:

укрытЬ поврежденные коне].rности и участки тела теплоизолирующим
материалом (вата, одеяло, одеrкда) или налdжить теплоизолирующую повязку (с помощью
подручных средств), т.к. согревание должн9 происходить (изнутри);

создать обездвиженность поврежденного участка;
переместить пострадавшего в теплое помещение, дать теплое питье;
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пораженнЫе участки нельзя'Ь*rr"rо согревать (опускать в горячую воду),
растирать, массировать, смазывать чем либ7.

1б. IIервая помощь .rр" Jrрurлении, укусе или ужаливапии.

l6.1. Токсическое вещество может пьпасть в организм четырьмя гцlтями:
череЗ пищеварительный ,pdK. при попадании токсических веществ в

организм через рот (лекарства, моющие сре[ства, пестициды, грибы, растения и т.д,);
черeз дыхательные пути при попадании г:}зообразных токсических веществ

в организм при вдохе (угарный.*, *r,ор, n{,po, nn"", прu""rепЬй, растворителей);
череЗ коя{у и слизистые обРлочки посредством контакта с некоторыми

р ас,ге н [lя М и, растворлIтелями и средств aI\,II4 от насеко м ых;
-- ts резуJIь,l,аге LIнъекцирI при попадании инъецируемых токсических веществ в

()ргаII[,Iзм tlр}r укусе LrлLl пррI уя(аливании насекомыми" }Itивотными и змеями, а также при
вttедеlII,I}.I я/ltt, лека,рс,г}]а, наркотиков шприцем.

l6.2. 11ризнаки и проявленI.Iя отравлений:
- особенностИ места происlпествия необычный запах, открытые или

orlpoli}ItlyTыe eMKocTpI с химиtIеским],I веU-(ествами, открытая аптечка с рассыпанными
т,аб"riеr,камLI, повре)t(денное растение, шприцы и т.д.,

общее болезненное состояние или вид пострадавшего;
внезапнО развившиеся,Iошно,I,а" рвота, понос, боли в ГРуди или в животе;
затруднение дыхания, потлиI}()сть, слюнотечение;

языке или на коже, неестественный цвет раздрa)кенио, ранки на ней,
необычный запах изо рта.

16.З. общие принципы оказания перlой помощи при отравлении:
прекратить поступлоние яда в низм пострадавшего;
опросить пострадавшего и ьIтаться выяснить, какой вид отравJIяющего

вещества был принят" в каком кол и как давно (если ядовитое вещество
не1.1звест,но, собрать небольшое количество рвотных масс для экспертизы);

попытаться удалиТь яД (спровоцировать рвоту, cMbITb токсическое
вещест,во);

оценитЬ состояние пострадавшего при несчастном случае работника,
обучающегося техникума и окi}зать первую помощь, соблюдая настоящую инструкцию по
оказанию первой помощи.

l6.4. Первая помощь при отравлении через рот.
удалить ядовитое вещество, для этого рекомендовать пострадавшему

вызвать рвоту" выпив большое коJIичество воды (5-6 стаканов) и надавить двумя паJIьцами
на коренЬ языка (не вызывать рвоту, если пострадавший находится без сознания);

посоветовагЬ выпить еще 5-6 стаканов воды, чтобы уменьшить
концен],рацию ядовитого вещества в желудке, и при необходимости, вызвать рвоту
повторно;

до прибыТия скороЙ медицинской помощи контролировать состояние.
16.5. Первая помощь при отравлении через дыхательные пути:

убедитьсЯ, чтО место происшествия не представляет опасности, при
необходt,t Мости I,tспоЛ ьзоватЬ средства индивидуально й защиты,

изолировать пострадавшего от воздействия г:Lза или паров, Для этого
вынестИ (или вывести) пострадавшего на свежи воздух;

при отсуТствии сознания ПРидать устойчивое боковое положение, а при
отсут,ствиI,I дыхания приступить к сердечно-легочной реанимации, при этом использовать
маску с одноходовым клапаном или устройство для искусственного дыхания.

l8



l6.6

16,7

покой;

17.2.
травмой:

17 .3.

помощь.

Первая помощь при отравл.*r"r| 
".р". 

коя(у:
снять загрязнённую одежду, !лuп"r" яд с поверхности кожи промыванием;
при наличии повреждений кожи - нtшожить повязку.

Первая помощь при ужали"а""/1насекомыми и укусе змеями:
располо}кить пострадавшего в горизонт:}JIьном положении и обеспечить

уложить и приподнять голову

расстегнуть воротник, ремень;
обеспечить приток свежего )

незамедлительно вызвать медицинскую помощь;

конечность, прибинтовав её к шине или

большое количество жидкости (в несколько

спортировку выполнять на носилках.
живота, не связанных с приемом пищи и

улобное положение, при котором
, отсутствии сознания - устойчивое

если боли сохраняются, то
Первая помощь при болях в

искл}очить физические нагрузки;

уложить пострадавшего горизонтально;
прило)Itить холод на область живота;
исключить прием пострадавшим жидкости, пищи и вызвать скорую помощь.

IIервая помощь при судорогах:
пррrдеря(I,Iвать голову больного;
ввести в рот (меrкду зубами) бинт, ложку и т.п.;
освободить от одея(ды область шеи и груди,
приложить ко лбу холодный компресс,
когда припадок закончится уложить больного на бок и вызвать скорую

18. оптимальные положения телd пострадавшего с травмами груди, живота,
таза, коне.Iностей, с потерей ния, признаками кровопотери.

l8.1. При травме груди распол пострадавшего в поJý/сидячем положении с
наклоном туловища на пораженную груди (опереть о стену, автомобиль и т.д.).

lB.2. При травме }Itивота и -газа ШеIчry НаХОДИТЬСЯ В ПОЛОЖеНИИ ЛеЖа На
спине с полусогнутыми и р:}зведенными и, при этом под колени подкJIадывается
импровизированная опора - сумка, свер одежда

l8 З. При траtsмах конечностей Ридать
постра/]авший испыгывает меньше
боковое гlололtение).

ий (при



l8.4. Пр, сильном
находиться в положении
гIодкладывается одежда.

}iapyx(HoМ кровотечении л4ли с признаками кровопотери
ле)ка на спине с приподнятыми ногами, под которые

l 8 5 ГIри подозренилI }la травму гtозвоночника располагать на твердой ровной
II()l]еl]хllос,г}l.

lВ.б. Пострадавших с тяlItелыми травмами желательно укутать подручными
cpe/tc],tiaмI,I -, одежлоi.l, одеялом и ,г.д. или спасательным изотермическим покрывалом
серебрl,rстсlй ст<lроной BI,IyTpb, оставив свободным лицо,

l9. Оказание первой помощи при.Oстрых психологических реакциях на стресс.

l 9. l. Острая реакция на стрес0 - транзиторное расстройство значительной
т,я)I(сс1,1L, которое развиtsае,гся без видимого психического расстройства в ответ на
I,lСкJlIОt{}lтельный физический или психологI4ческий стресс и которое обычно проходит в
теtлеI{ие нескольких часов l,t.ltи днелi.

Ст'Рессом Mo)IteT бы,гь сильное травмагическое переживание, включulrl угрозу
без<lгt;tснос,II.I 1.1лLJ ф1,1зttческой це"lrостностI{ индивидуума или любимого лица (например -
Ill)1,1poд(Hitr] KaтitcTpo{la, несчастный слуqпli, драка, преступное поведение) или необычно
резк()е 14 угрох(ающее изменение в социальном положении и lили окружении
ОбУчающегося I4лI4 работн1,1ка, напрI{мер, пOтеря близкого человека или пожар.

|9 2 Симптомы tsклюLIаюТ FlоtlilJllэНое состояние оглушенности с некоторым
cy)Keнl,IeM поля со:Jнания и сни)кеtlием вн1,1маFIия, неспособность адекватно реагировать на
Blleш}lI,Ie стимулы I,I дезориентировку. Ост,рая реакция на стресс может сопровождаться
LI.лl4 даJIьtiейшим уходом о,г окружающей ситуации, или а}китацией и гиперактивностью.
Ilaoтo Ilp14cyTcT,ByIoT вегетативные признаки панического состояния (тахикардия,
I'llперl]еt{,гl.t.пяц1,1я, онемение, парестези}t, сil.пьное потоотделение, покраснение).

l9 З. [IСихологическая поддержка -- важная часть окi}зания первой помощи при
оl,рсссе. система приемов, позволяющая людям без психологического образования,
ПОМОЧЬ ОкРУ)каЮщl4м (и себе), окалзавшись в эItстремальноЙ ситуации, справиться с
псLlхоJlоги!{ескими реакциями.

19 4. Гl"Пач - Э'гtl та реакция, кото,рая позволяет в сложной кризисной ситуации
tsыраз1.I,гь переполняюхII4е человека эмоц1,1Il. Нужно дать этой реакции состояться.

l9 4. l. [Iсlмощь прl1 плаче:

llo возможности не оотавляй,ге пострадавшего одного;
поддерживайте физичесttий контакт с пострадавшим;
выРазите чеJlовеку свою поддерхrку pI сочувствие (словами или держа за

руку);
- дайте пострадавшему возможность говорить о своих чувствах;

возлер}l(и"гесь оl, советов;
если РеакцL{я плача затянулась, помогите пострадавшему отвлечься:

СкО]lt{ентрироIiать вI{иманлIе на глубоком и ровном дыхании, вместе с этим выполнять
ir rобуrо несJIо}ItFIую деятел ьность.

l9 5. ИстероI4дная реакция (истерик:а) имеет признаки:
, чрезмерtlое возбуждение;

MHo)Kecl,Bo двlаrltений, теаIральные позы;
эмоционаJ]ьная быстрая речь;
кр1{ки и рыдания

l9.5. l. Помощь при истерике.
пОСт'араЙ'гесь отвести постралавшего от зрителеЙ и замкнуть его внимание

на себе;
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