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1. Общие положения 
 

Несчастные случаи на производстве - результат несоблюдения требований безопасности, 
изложенных в правилах и инструкциях по охране труда. Несчастные случаи, как правило, 
сопровождаются различной тяжестью последствий. Своевременно и квалифицированно 
оказанная помощь может спасти пострадавшего от тяжелых последствий. 

1.1. Каждая рабочая зона должна быть обеспечена табельными средствами по оказанию 
первой помощи (аптечками), хранение которых поручается начальнику участка. 

1.2. Каждый рабочий в зависимости от характера работы и условий ее выполнения 
должен быть обеспечен средствами индивидуальной и коллективной защиты. Знать свойства 
вредных и опасных веществ, горючих и легковоспламеняющихся веществ и материалов. Первая 
доврачебная помощь представляет собой простейшее мероприятия, необходимые для 
сохранения здоровья и спасения жизни человека, перенесшего внезапное заболевание или 
травму. Спасение пострадавшего в большинстве случаев зависит от того, насколько быстро и 
правильно будет оказана первая помощь. Сущность первой помощи заключается в 
прекращении воздействия травмирующих факторов, проведения простейших медицинских 
мероприятий и в обеспечении скорейшей транспортировки пострадавшего в лечебное 
учреждение. 

1.3. Признаки смерти и жизни человека. 
Признаки жизни: 
а) сердцебиение: оказывающий помощь определяет рукой или прикладывая ухо (на слух) 

ниже левого соска груди пострадавшего; 
б) пульс определяется на внутренней части предплечья, на шее; 
в) наличие дыхания устанавливается по движениям грудной клетки, по увлажнению 

зеркала, приложенного к носу пострадавшего, или же по движению ваты, поднесенной к 
носовым отверстиям; 

г) реакция зрачка на свет. При направление пучка света происходит резкое сужение 
зрачка; 

Признаки смерти:  
а) смерть человека состоит из 2-х фаз: клинической и биологической. 
Клиническая смерть длится 5-7 мин. Человек не дышит, сердцебиения нет, однако 

необратимые изменения в тканях организма еще отсутствуют. В этот период организм еще 
можно оживить. 

По истечению 8-10 мин. наступает биологическая смерть. В этой фазе спасти 
пострадавшему жизнь уже невозможно (вследствие необратимых изменений жизненно важных 
органах). 

2. Способы оказания первой доврачебной помощи 
2.1. Оказание первой помощи при поражении электротоком  
- уложить пострадавшего на спину на твердую поверхность; 
- проверить наличие у пострадавшего дыхания, пульса на лучевой артерии у запястья 

или на сонной артерии на переднее - боковой поверхности шеи; 
- выяснить состояние зрачка (узкий или широкий); широкий зрачок указывает на резкое 

ухудшение кровоснабжения мозга. 
2.2. Во всех случаях поражения электрическим током вызов врача является 

обязательным независимо от состояния пострадавшего. 
2.3. Если пострадавший находится в сознании, но до этого был в состоянии обморока, 

его следует уложить в удобное положение (подстелить под него и накрыть его сверху чем-либо 
из одежды) и до прибытия врача обеспечить полный покой, непрерывно наблюдая за дыханием 
и пульсом. Запрещается позволять пострадавшему двигаться, а тем более продолжать работу, 
так как отсутствие тяжелых симптомов после поражения электрическим током не исключает 
возможности последующего ухудшения состояния пострадавшего. В случае отсутствия 



возможности быстро вызвать врача необходимо срочно доставить пострадавшего в лечебное 
учреждение, обеспечив для этого необходимые транспортные средства или носилки. 

2.4. При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания и пульса) нельзя 
считать его мертвым, так как смерть часто бывает лишь кажущейся. В таком состоянии 
пострадавший, если ему не будет оказана немедленная первая помощь в виде искусственного 
дыхания и наружного (непрямого) массажа сердца, действительно умрет. Искусственное 
дыхание следует производить непрерывно, как до, так и после прибытия врача. Вопрос о 
целесообразности или бесцельности дальнейшего проведения искусственного дыхания 
решается врачом.  

3. Основные правила, обязательные при производстве искусственного дыхания и 
непрямого массажа сердца  

Искусственное дыхание следует производить только в случае, если пострадавший не 
дышит или дышит очень плохо (редко, судорожно, как бы с всхлипыванием, как умирающий), а 
также, если дыхание пострадавшего постепенно ухудшается. 

Во время производства искусственного дыхания необходимо внимательно наблюдать за 
лицом пострадавшего. Если он пошевелит губами или веками или сделает глотательное 
движение гортанью (кадыком), нужно проверить, не сделает ли он самостоятельного вдоха. 
Производить искусственное дыхание после того, как пострадавший начнет дышать 
самостоятельно и равномерно, не следует, так как продолжение искусственного дыхания может 
причинить ему лишь вред. 

Если рот пострадавшего крепко стиснут, раскрыть его путем выдвижения нижней 
челюсти. Для этого надо четыре пальца обеих рук поставить позади углов нижней челюсти и, 
упираясь большими пальцами в ее край, выдвигать нижнюю челюсть вперед так, чтобы нижние 
зубы стояли впереди верхних (рис.1). 

 
Рис.1 

Если таким образом раскрыть рот не удастся, следует у угла рта между задними коренными 
зубами (но не передними) осторожно, чтобы не сломать зубы, вставить дощечку, 
металлическую пластинку, ручку ложки или другой подобный предмет и с их помощью 
разжать зубы. 

Способ искусственного дыхания "изо рта в рот" заключается в том, что оказывающий 
помощь производит выдох из своих легких в легкие пострадавшего через специальное 
приспособление, или непосредственно в рот или нос пострадавшего. 

Для проведения искусственного дыхания пострадавшего следует уложить на спину, 
раскрыть ему рот и после удаления изо рта посторонних предметов и слизи (платком или 
концом рубашки). Сразу после этого оказывающий помощь делает в трубку несколько 
сильных выдохов и продолжает их со скоростью около 10-12 выдохов в минуту (каждые 5-6 
сек.) до полного восстановления дыхания пострадавшего или до прибытия врача. 

После этого спасающий откидывается назад и делает новый вдох. В этот период грудная 
клетка пострадавшего опускается и он произвольно делает пассивный выдох. При этом 
необходимо несильно нажимать рукой на грудную клетку пострадавшего. 

При проведении искусственного дыхания нельзя допускать охлаждения пострадавшего 
(не оставлять его на сырой земле, каменном, бетонном или металлическом полу). Под 
пострадавшего следует подстелить что-либо теплое, а сверху укрыть его. 

При отсутствии у пострадавшего пульса для поддержания жизнедеятельности 
организма (для восстановления кровообращения), необходимо независимо от причины, 



вызвавшей прекращение работы сердца, одновременно с искусственным дыханием 
(вдуванием воздуха) проводить наружный массаж сердца. При этом следует иметь в виду, что 
без правильной и своевременной предварительной помощи пострадавшему до прибытия 
врача, врачебная помощь может оказаться запоздалой и неэффективной. 

Наружный (непрямой) массаж производится путем ритмичных сжатий через переднюю 
стенку грудной клетки при надавливании на относительно подвижную нижнюю часть 
грудины, позади которой расположено сердце. При этом сердце прижимается к позвоночнику 
и кровь из его полостей выжимается в кровеносные сосуды. Повторяя надавливание с 
частотой 60-70 раз в минуту, можно обеспечить достаточное кровообращение в организме при 
отсутствии работы сердца. 

 
а) - место нажима на грудную клетку; 

б) - положение рук производящего наружный массаж сердца. 
Рис.2 

Надавливание следует производить быстрым толчком, так чтобы продвинуть нижнюю 
часть грудины вниз в сторону позвоночника на 3-4 см, а у полных людей - на 5-6 см. Усилие 
при надавливании следует концентрировать на нижнюю часть грудины, которая благодаря 
прикреплению ее к хрящевым окончаниям нижних ребер является подвижной. Верхняя часть 
грудины прикреплена неподвижно к костным ребрам и при надавливании на нее может 
переломиться. Следует избегать также надавливания на окончание нижних ребер, так как это 
может привести к их перелому. Ни в коем случае нельзя надавливать ниже края грудной 
клетки (на мягкие ткани), так как можно повредить расположенные здесь органы, в первую 
очередь печень. 

 
Рис.3 

Следует помнить, что даже кратковременное прекращение оживляющих мероприятий 
(1 мин и менее) может привести к непоправимым последствиям. После появления первых 
признаков оживления наружный массаж сердца и искусственное дыхание следует продолжать 
в течение 5-10 мин, приурочивая вдувание к моменту собственного вдоха. 

4. Оказание первой помощи при кровотечении  
Наружное кровотечение может быть артериальным и венозным. При артериальном 

кровотечении кровь алого цвета и вытекает пульсирующей струей (толчками); при венозном 
кровотечении кровь темного цвета и вытекает непрерывно. Наиболее опасным является 
артериальное кровотечение. Для того чтобы остановить кровотечение, необходимо: 

- поднять раненую конечность;  
- кровоточащую рану закрыть перевязочным материалом, не касаясь пальцами самой 

раны; забинтовать раненое место; 
- при сильном артериальном кровотечении, если оно не останавливается повязкой, 

применять сдавливание кровеносных сосудов, питающих раненую область, при помощи 



сгибания конечности в суставах, а также пальцами, жгутом или закруткой; во всех случаях 
большого кровотечения необходимо срочно вызвать врача. 

Перетягивание жгутом конечности не должно быть чрезмерным, так как при этом 
могут быть стянуты и пострадать нервы; натяжение жгута следует доводить только до 
прекращения кровотечения. Если будет обнаружено, что кровотечение полностью не 
прекратилось, следует наложить дополнительно (более туго) несколько оборотов жгута. 

Наложенный жгут держать больше 1,5-2 ч запрещается, так как это может привести к 
омертвлению обескровленной конечности. 

Кроме того, через час следует на 5-10 мин снять жгут, чтобы дать пострадавшему 
отдохнуть от боли, а конечности - получить некоторый приток крови. Перед тем как снять 
жгут, необходимо прижать пальцами артерию, по которой идет кровь к ране. Распускать жгут 
следует постепенно и медленно. После 5-10 мин жгут накладывают вновь. 

5. Оказание первой помощи при ожогах  
Ожоги бывают четырех степеней, от легкого покраснения до тяжелого и сплошного 

омертвления обширных участков кожи, а иногда и более глубоких тканей.  
Первая степень ожога характеризуется покраснением того участка кожи, на который 

воздействовал фактор. Вторая степень ожога - появление пузырей на месте воздействия 
фактора. Третья степень ожога - неполное отмирание ткани на участке тела, 
подвергнувшегося воздействию фактора. Четвертая степень ожога - сплошное омертвление 
тканей во всю толщу до костей. 

При тяжелых ожогах надо очень осторожно снять с пострадавшего платье и обувь - 
лучше разрезать их. Рана от ожога, будучи загрязнена, начинает гноиться и долго не заживает. 
Поэтому нельзя касаться руками обожженного участка кожи или смазывать его какими-либо 
мазями, маслами, вазелином или растворами. Обожженную поверхность следует перевязать 
так же, как любую рану, покрыть стерилизованным материалом из пакета или чистой 
глаженой полотняной тряпкой, а сверху положить слой ваты и все закрепить бинтом. После 
этого пострадавшего следует направить в лечебное учреждение. 

При ожогах глаз электрической дугой следует делать холодные примочки из раствора 
борной кислоты и немедленно направить пострадавшего к врачу. 

При ожогах, вызванных крепкими кислотами (серной, азотной, соляной), пораженное 
место должно быть немедленно тщательно промыто быстротекущей струей воды из-под крана 
или ведра в течение 10-15 мин. Можно также опустить обожженную конечность в бак или 
ведро с чистой водой и интенсивно двигать ею в воде. После этого пораженное место 
промывают 5%-ным раствором марганцевокислого калия или 10%-ным раствором питьевой 
соды (одна чайная ложка соды на стакан воды). После промывания пораженные участки тела 
следует покрыть марлей, пропитанной смесью растительного масла (льняного или 
оливкового) и известковой воды в равном соотношении. 

При попадании кислоты или ее паров в глаза и полость рта необходимо произвести 
промывание или полоскание пострадавших мест 5%-ным раствором питьевой соды, а при 
попадании кислоты в дыхательные пути - дышать распыленным при помощи пульверизатора 
5%-ным раствором питьевой соды. 

В случае ожога едкими щелочами (каустической содой, негашеной известью) 
пораженное место следует тщательно промыть быстротекущей струей воды в течение 10-15 
мин. После этого пораженное место нужно промыть слабым раствором уксусной кислоты (3-
6% по объему) или раствором борной кислоты (одна чайная ложка на стакан воды). После 
промывания пораженные места следует покрыть марлей, пропитанной 5%-ным раствором 
уксусной кислоты. 

При попадании едкой щелочи или ее паров в глаза и полости рта промывание 
пораженных мест следует производить 2%-ным раствором борной кислоты.                
 

6. Оказание первой помощи при переохлаждении, обморожении  



При переохлаждении необходимо укрыть пострадавшего, дать теплое сладкое питье 
или пищу с большим содержанием сахара. Быстро доставить пострадавшего в теплое 
помещение. В помещении снять одежду, растереть тело, поместить пострадавшего в ванну с 
температурой воды 350 – 400С (терпит локоть) или обложить его большим количеством 
теплых грелок (пластиковых бутылок с теплой водой). При отсутствии грелок (пластиковых 
бутылок) укрыть пострадавшего теплым одеялом или надеть на него теплую сухую одежду и 
продолжать поить теплым сладким питьем. 

При обморожении необходимо доставить пострадавшего в теплое помещение с 
невысокой температурой. С обмороженных конечностей одежду не снимать. Немедленно 
укрыть поврежденные конечности от внешнего тепла охлажденной теплоизолирующей 
повязкой с большим количеством ваты или одеялом, одеждой. Нельзя ускорять внешнее 
согревание обмороженных частей. Тепло должно возникнуть внутри с восстановлением 
кровообращения. Дать пострадавшему обильное теплое питье, заставить двигаться. 
Накормить пострадавшего. Дать 1-2 таблетки анальгина. 

Нельзя растирать или смазывать обмороженную кожу чем-либо, помещать 
обмороженные конечности в теплую воду или обкладывать их грелками.  

7. Программа обучения по оказанию первой помощи 
Тема 1. Организационно-правовые аспекты оказания первой помощи 

Теоретическое занятие по теме 1 
Организация оказания первой помощи в Российской Федерации. Нормативно-правовая 

база, определяющая права, обязанности и ответственность при оказании первой помощи. 
Понятие "первая помощь". Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь, 

перечень мероприятий по ее оказанию. 
Современные наборы средств и устройств, использующиеся для оказания первой помощи 

(аптечка первой помощи (автомобильная), аптечка для оказания первой помощи работникам и 
др.). Основные компоненты, их назначение. 

Общая последовательность действий на месте происшествия с наличием пострадавших. 
Соблюдение правил личной безопасности и обеспечение безопасных условий для оказания 
первой помощи (возможные факторы риска, их устранение). Простейшие меры профилактики 
инфекционных заболеваний, передающихся при непосредственном контакте с человеком, его 
кровью и другими биологическими жидкостями. 

Основные правила вызова скорой медицинской помощи и других специальных служб, 
сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь. 
 

Тема 2. Оказание первой помощи при отсутствии сознания, 
остановке дыхания и кровообращения 

Теоретическое занятие по теме 2 
Основные признаки жизни у пострадавшего. Причины нарушения дыхания и 

кровообращения. Способы проверки сознания, дыхания, кровообращения у пострадавшего. 
Современный алгоритм проведения сердечно-легочной реанимации (далее - реанимация). 

Техника проведения искусственного дыхания и давления руками на грудину пострадавшего при 
проведении реанимации. 

Ошибки и осложнения, возникающие при выполнении реанимационных мероприятий. 
Показания к прекращению реанимации. Мероприятия, выполняемые после прекращения 
реанимации. 

Особенности реанимации у детей. 
Порядок оказания первой помощи при частичном и полном нарушении проходимости 

верхних дыхательных путей, вызванном инородным телом у пострадавших в сознании, без 
сознания. Особенности оказания первой помощи тучному пострадавшему, беременной 



женщине и ребенку. 
 

Практическое занятие по теме 2 
Оценка обстановки на месте происшествия. 
Отработка навыков определения сознания у пострадавшего. 
Отработка приемов восстановления проходимости верхних дыхательных путей. Оценка 

признаков жизни у пострадавшего. 
Отработка вызова скорой медицинской помощи, других специальных служб. 
Отработка приемов искусственного дыхания "рот ко рту", "рот к носу" с применением 

устройств для искусственного дыхания. 
Отработка приемов давления руками на грудину пострадавшего. 
Выполнение алгоритма реанимации. 
Отработка приема перевода пострадавшего в устойчивое боковое положение. 
Отработка приемов удаления инородного тела из верхних дыхательных путей 

пострадавшего. 
 

Тема 3. Оказание первой помощи при наружных кровотечениях и травмах 
Теоретическое занятие по теме 3 

Цель и порядок выполнения обзорного осмотра пострадавшего. 
Понятия "кровотечение", "острая кровопотеря". Признаки различных видов наружного 

кровотечения (артериального, венозного, капиллярного, смешанного). Способы временной 
остановки наружного кровотечения: пальцевое прижатие артерии, наложение жгута, 
максимальное сгибание конечности в суставе, прямое давление на рану, наложение давящей 
повязки. 

Оказание первой помощи при носовом кровотечении. 
Понятие о травматическом шоке, причины и признаки. Мероприятия, предупреждающие 

развитие травматического шока. 
Цель и последовательность подробного осмотра пострадавшего. Основные состояния, с 

которыми может столкнуться участник оказания первой помощи. 
Травмы головы. Оказание первой помощи. Особенности ранений волосистой части 

головы. Особенности оказания первой помощи при травмах глаза и носа. 
Травмы шеи, оказание первой помощи. Временная остановка наружного кровотечения при 

травмах шеи. Фиксация шейного отдела позвоночника (вручную, подручными средствами, с 
использованием медицинских изделий). 

Травмы груди, оказание первой помощи. Основные проявления травмы груди, 
особенности наложения повязок при травме груди, наложение окклюзионной 
(герметизирующей) повязки. Особенности наложения повязки на рану груди с инородным 
телом. 

Травмы живота и таза, основные проявления. Оказание первой помощи. 
Закрытая травма живота с признаками внутреннего кровотечения. Оказание первой 

помощи. Особенности наложения повязок на рану при выпадении органов брюшной полости, 
при наличии инородного тела в ране. 

Травмы конечностей, оказание первой помощи. Понятие "иммобилизация". Способы 
иммобилизации при травме конечностей. 

Травмы позвоночника. Оказание первой помощи. 
 

Практическое занятие по теме 3 



Отработка проведения обзорного осмотра пострадавшего. 
Проведение подробного осмотра пострадавшего. 
Отработка приемов временной остановки наружного кровотечения при ранениях головы, 

шеи, груди, живота, таза и конечностей с помощью пальцевого прижатия артерий (сонной, 
подключичной, подмышечной, плечевой, бедренной); наложение табельного и 
импровизированного кровоостанавливающего жгута (жгута-закрутки, ремня), максимальное 
сгибание конечности в суставе, прямое давление на рану, наложение давящей повязки. 

Отработка наложения окклюзионной (герметизирующей) повязки при ранении грудной 
клетки. 

Отработка приемов наложения повязок при наличии инородного предмета в ране живота, 
груди, конечностей. 

Отработка приемов первой помощи при переломах. Иммобилизация (подручными 
средствами, аутоиммобилизация, с использованием медицинских изделий). 

Отработка приемов фиксации шейного отдела позвоночника. 
 

Тема 4. Оказание первой помощи при прочих состояниях 
Теоретическое занятие по теме 4 

Виды ожогов, их признаки. Понятие о поверхностных и глубоких ожогах. Ожог верхних 
дыхательных путей, основные проявления. Оказание первой помощи. 

Перегревание, факторы, способствующие его развитию. Основные проявления, оказание 
первой помощи. 

Холодовая травма, ее виды. Основные проявления переохлаждения (гипотермии), 
отморожения, оказание первой помощи. 

Отравления, пути попадания ядов в организм. Признаки острого отравления. Оказание 
первой помощи при попадании отравляющих веществ в организм через дыхательные пути, 
пищеварительный тракт, через кожу. 

Цель и принципы придания пострадавшим оптимальных положений тела. Оптимальные 
положения тела пострадавшего с травмами груди, живота, таза, конечностей, с потерей 
сознания, с признаками кровопотери. 

Способы контроля состояния пострадавшего, находящегося в сознании, без сознания. 
Психологическая поддержка. Цели оказания психологической поддержки. Общие 

принципы общения с пострадавшими, простые приемы их психологической поддержки. 
Принципы передачи пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим 

специальным службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь. 
Практическое занятие по теме 4 

Отработка приемов наложения повязок при ожогах различных областей тела. Применение 
местного охлаждения. 

Отработка приемов наложения термоизолирующей повязки при отморожениях. 
Отработка приемов придания оптимального положения тела пострадавшему при 

отсутствии сознания, травмах различных областей тела, значительной кровопотере. 
Отработка приемов экстренного извлечения пострадавшего из труднодоступного места, 

отработка основных приемов (пострадавший в сознании, пострадавший без сознания). 
Отработка приемов перемещения пострадавших на руках одним, двумя и более 

участниками оказания первой помощи. Отработка приемов переноски пострадавших с 
травмами головы, шеи, груди, живота, таза, конечностей и позвоночника. 

Отработка приемов оказания психологической поддержки пострадавшим при различных 
острых стрессовых реакциях. Способы самопомощи в экстремальных ситуациях. 
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