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ИНСТРУКЦИЯ 

по оказанию первой доврачебной неотложной помощи 

1. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ 

1.1.Первая доврачебная неотложная помощь (ПДНП) представляет собой комплекс 

простейших мероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение здоровья 

человека, проводимых до прибытия медицинских работников. 

Основными задачами ПДНП являются: 

а) проведение необходимых мероприятий по ликвидации угрозы для жизни 

пострадавшего; 

б) предупреждение возможных осложнений; 

в) обеспечение максимально благоприятных условий для транспортировки 

пострадавшего. 

1.2.Первая помощь пострадавшему должна оказываться быстро и под руководством 

одного человека, так как противоречивые советы со стороны, суета, споры и 

растерянность 

ведут к потере драгоценного времени. Вместе с тем вызов врача или доставка 

пострадавшего в медпункт (больницу) должны быть выполнены незамедлительно. 

1.3.Алгоритм действий по спасению жизни и сохранению здоровья пострадавшего 

должен быть следующим: 

а) применение средств индивидуальной защиты спасателем (при необходимости, в 

зависимости от ситуации); 

б) устранение причины воздействия угрожающих факторов (вывод пострадавшего из 

загазованной зоны, освобождение пострадавшего от действия электрического тока, 

извлечение утопающего из воды и т.д.); 

в) срочная оценка состояния пострадавшего (визуальный осмотр, справиться о 

самочувствии, определить наличие признаков жизни); 

г) позвать на помощь окружающих, а также попросить вызвать «скорую»; 

д) придание пострадавшему безопасного для каждого конкретного случая положения; 

е) принять меры по устранению опасных для жизни состояний (проведение 

реанимационных 

мероприятий, остановка кровотечения и т.д.) 

ж) не оставлять пострадавшего без внимания, постоянно контролировать его состояние, 

продолжать поддерживать жизненные функции его организма до прибытия медицинских 

работников. 

1.4.Оказывающий помощь должен знать: 

• основы работы в экстремальных условиях; 

• признаки (симптомы) нарушений жизненно важных систем организма; 

• правила, методы, приемы оказания ПДНП применительно к особенностям конкретного 

человека в зависимости от ситуации; 

• способы транспортировки пострадавших и др. 



1.5.Оказывающий помощь должен уметь: 

• оценивать состояние пострадавшего, диагностировать вид, особенности поражения 

(травмы), определять вид необходимой первой медицинской помощи, последовательность 

проведения соответствующих мероприятий; 

• правильно осуществлять весь комплекс экстренной реанимационной помощи, 

контролировать эффективность и при необходимости корректировать реанимационные 

мероприятия с учетом состояния пострадавшего; 

• останавливать кровотечение путем наложения жгута, давящих повязок и др.; 

накладывать  

повязки, косынки, транспортные шины при переломах костей скелета, вывихах, тяжелых 

ушибах; 

• оказывать помощь при поражениях электрическим током, в том числе в экстремальных 

условиях (на опорах ЛЭП и пр.), при утоплениях, тепловом, солнечном ударе, при острых 

отравлениях; 

• использовать подручные средства при оказании ПДНП, при переносе, погрузке, 

транспортировке пострадавшего; 

• определить необходимость вызова скорой медицинской помощи, медицинского 

работника, 

эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) транспортом, пользоваться 

аптечкой скорой помощи. 

2 ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИИ 

Первая помощь при наружном кровотечении зависит от его характера. Так, при 

небольшом капиллярном или венозном кровотечении из раны на руке или ноге достаточно 

наложить стерильную повязку и потуже ее прибинтовать (давящая повязка) или хорошо 

притянуть ватно-марлевый тампон к ране с помощью лейкопластыря. Повязка должна 

состоять из нескольких слоев ваты и марли. Нужно следить за тем, чтобы не перетянуть 

конечность слишком сильно (до посинения кожи ниже повязки). Давящая повязка 

позволяет 

остановить кровотечение из небольших артерий. Перед наложением асептической повязки 

кожу вокруг раны освобождают от одежды и обрабатывают 2% раствором 

бриллиантового 

зеленого или 5% спиртовым раствором йода. Рану можно промыть раствором перекиси 

водорода. При небольших ранах нередко сами больные накладывают повязку с мазью  

Вишневского или ихтиоловой мазью, что недопустимо, т.к. может привести к 

осложнениям и 

прогрессированию гнойного процесса. В начальной фазе раневого процесса применяют 

повязки с жидкими антисептиками (фурацилин, йодопирон, хлоргексидин и др.) или 

мазью 

на основе полиэтиленгликоля (левосин, левомеколь). При поверхностных ссадинах, 

царапинах, небольших колотых ранах пострадавшие часто не обращаются за помощью. 

Однако любое повреждение кожного покрова может привести к развитию тяжелого 

гнойного 

процесса, а также столбняка. Микротравму необходимо обработать раствором 

антисептического средства и обратиться в поликлинику или травматологический пункт. 

увеличить 

Однако, при сильном артериальном или смешанном 

кровотечении этого недостаточно. В подобных случаях 

могут быть использованы другие способы: пальцевое 

прижатие артерии, наложение кровоостанавливающего 

жгута или форсированное сгибание конечности. Самым 

доступным из них является прижатие артерии выше раны, 

из которой истекает кровь.  



В связи с этим сразу же 

после прижатия артерии нужно предпринять попытку 

остановки кровотечения другим способом. Чаще для этой 

цели используется кровоостанавливающий жгут. После 

наложения жгута кровотечение должно остановиться, но 

если оно продолжается, то жгут нужно снять и наложить 

вновь, отступив выше места его первоначального 

наложения. После наложения жгута надежно прикрепить к 

нему записку с указанием времени, даты наложения, 

фамилии и должности спасателя. 

Жгут следует накладывать при сильном артериальном 

кровотечении выше места ранения на верхнюю треть плеча, на все 

отделы бедра. Давление на конечность должно быть достаточным 

для прекращения кровотечения, но не вызывающим полного 

обескровливания конечности.  

3 ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УШИБАХ, РАСТЯЖЕНИЯХ И ПЕРЕЛОМАХ 

Ушиб– закрытое повреждение тканей и органов без существенного нарушения 

их структуры. Обычно возникает в результате удара тупым предметом или при падении. 

Чаще повреждаются поверхностно расположенные ткани (кожа, подкожная клетчатка, 

мышцы и надкостница). Особенно страдают при сильном ударе мягкие ткани, 

придавливаемые в момент травмы к костям. В результате ушиба голени в области 

передневнутренней ее поверхности, где кожа и подкожная клетчатка прилежат к кости, 

возможно омертвение кожи и ее последующее отторжение. При ударах по 

малозащищенным 

мягкими тканями костям наступают не только очень болезненные ушибы надкостницы с 

ее 

отслоением, но и повреждения костей (трещины и переломы). 

Первая помощь.При оказании первой помощи пострадавшим с ушибами, если есть 

хоть малейшее подозрение на более тяжелую травму (перелом, вывих, повреждение 

внутренних органов и т.п.), ее объем должен соответствовать тяжести предполагаемого 

повреждения. При нарушении целости кожи накладывают стерильную повязку. В случаях 

отслоения кожи, при множественных ушибах, ушибах суставов, внутренних органов 

проводят транспортную иммобилизацию и доставляют пострадавшего в ближайшее 

лечебное 

учреждение. При нарушении функции дыхания и сердечной деятельности безотлагательно 

на месте происшествия начинают искусственное дыхание и массаж сердца. Одновременно 

вызывают скорую медицинскую помощь. 

Уменьшению боли при небольших ушибах мягких тканей способствует местное 

применение холода: на поврежденное место направляют струю холодной воды, 

прикладывают к нему пузырь или грелку со льдом или делают холодные примочки. 

Рекомендуется сразу после травмы наложить давящую повязку на место ушиба и создать 

покой, например при ушибе руки ее покой можно обеспечить с помощью косыночной 

повязки. При ушибах ноги ей придают возвышенное положение, в течение нескольких 

дней 

соблюдают щадящий режим нагрузки, а затем, по мере уменьшения боли и отека, 

постепенно его расширяют. Рассасыванию кровоподтека способствуют тепловые 

процедуры 

(грелка с теплой водой, теплые ванны и т.п.), согревающие компрессы, активные 

движения 

с нарастающей амплитудой в суставах, расположенных рядом с поврежденным местом, к 

которым можно приступать только через несколько дней после травмы. 

Переломы– повреждения костей, которые сопровождаются нарушением ее 



целости. При переломах одновременно с повреждением кости нарушается целость 

окружающих мягких тканей, могут травмироваться расположенные рядом мышцы, 

сосуды, 

нервы и др. При сопутствующем перелому повреждении кожи и наличии раны перелом 

называют открытым, а если кожа цела – закрытым.  

Первая помощь.При оказании первой помощи ни в 

коем случае не следует пытаться сопоставить отломки кости – 

устранить изменение формы конечности (искривление) при 

закрытом переломе или вправить вышедшую наружу кость при 

открытом переломе. 

Пострадавшего нужно как можно быстрее доставить в 

лечебное учреждение. Предварительно необходимо обеспечить 

надежную транспортную иммобилизацию, а при открытом 

переломе еще и наложить на рану стерильную повязку. В 

случае сильного кровотечения необходимо принять меры к его 

увеличить  

остановке, например с помощью жгута кровоостанавливающего. 

4. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТМОРОЖЕНИЯХ 

Отморожение– повреждение тканей в результате воздействия низкой температуры. 

Причины отморожения различны, и при соответствующих условиях (длительное 

воздействие 

холода, ветра, повышенная влажность, тесная или мокрая обувь, неподвижное положение, 

плохое общее состояние пострадавшего – болезнь, истощение, алкогольное опьянение, 

кровопотеря и т.д.) отморожение может наступить даже при температуре плюс 3-7?. Более 

подвержены отморожению дистальные отделы конечностей, уши, нос. При отморожениях 

вначале ощущается чувство холода, сменяющееся затем онемением, при котором 

исчезают 

вначале боли, а затем всякая чувствительность. Наступившая анестезия делает 

незаметным 

продолжающееся воздействие низкой температуры, что чаще всего является причиной 

тяжелых необратимых изменений в тканях. 

Первая помощь.Большое значение при оказании первой помощи имеют 

мероприятия по общему согреванию пострадавшего (горячий кофе, чай, молоко). 

Быстрейшая доставка пострадавшего в медицинское учреждение является также мерой 

первой помощи. При транспортировке следует принять все меры к предупреждению 

повторного охлаждения. Если первая помощь не была оказана до прибытия санитарного 

транспорта, то ее следует оказать во время транспортировки. 

Главное не допустить согревания переохлажденных участков тела снаружи, т.к. на 

них губительно действует теплый воздух, теплая вода, при-косновение теплых предметов 

и 

даже рук. 

Когда пострадавшего вводят в отапливаемое., помещение, переохлажденные участки тела, 

чаще руки или ноги, нужно оградить от воздействия тепла, наложив на них 

теплоизоляционные. повязки (ватно-марлевые, шерстяные и другие). 

Повязка должна закрывать только область с пораженным побледнением ко-жи, не 

захватывая не изменившиеся кожные покровы. В противном случае тепло от участков 

тела с 

ненарушенным кровообращением будет распространяться под повязкой на 

переохлажденные участки и вызывать их согревание с поверхности, чего допустить 

нельзя! 

5. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ 

Ожоги – повреждение тканей, возникающее под действием высокой температуры, 



электрического тока, кислот, щелочей или ионизирующего излучения. Соответственно 

различают термические, электрические, химические и лучевые ожоги. Термические ожоги 

встречаются наиболее часто, на них приходится 90-95% всех ожогов. 

Вдыхание пламени, горячего воздуха и пара может вызвать ожог верхних дыхательных 

путей и отек гортани с развитием нарушений дыхания. Вдыхаемый дым может содержать 

азотную или азотистую кислоты, а при сгорании пластика — фосген и газообразную 

гидроциановую кислоту. Такой дым ядовит, он вызывает химический ожог и отек легких. 

При пожарах в закрытом помещении у пострадавших всегда следует подозревать 

поражение 

легких. Ожог верхних дыхательных путей и повреждение легких приводят к нарушению 

доставки кислорода к тканям организма (гипоксии). У взрослых гипоксия проявляется 

беспокойством, бледностью кожи, у детей – выраженным страхом, плаксивостью, иногда 

возникают спастическое сокращение мышц и судороги. Гипоксия является причиной 

многих 

смертельных исходов при пожарах в помещениях. 

Первая помощь состоит в прекращении действия поражающего фактора. При ожогах 

пламенем следует потушить горящую одежду, вынести пострадавшего из зоны пожара; 

при 

ожогах горячими жидкостями или расплавленным металлом – быстро удалить одежду с 

области ожогов. Для прекращения воздействия температурного фактора необходимо 

быстрое охлаждение пораженного участка тела путем погружения в холодную воду, под 

струю холодной воды или орошением хлорэтилом. При химических ожогах (кроме ожогов 

негашеной известью) пораженную поверхность как можно быстрее обильно промывают 

водой из-под крана. В случае пропитывания химически активным веществом одежды 

нужно 

стремиться быстро удалить ее. Абсолютно противопоказаны какие-либо манипуляции на 

ожоговых ранах. С целью обезболивания пострадавшему дают анальгин (пенталгин, 

темпалгин, седалгин 

6. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ 

Электротравма – повреждения, возникающие в результате воздействия 

электрического тока большой силы или разряда атмосферного электричества (молнии). 

Основной причиной несчастных случаев, обусловленных действием электрического тока, 

являются нарушения правил техники безопасности при работе с бытовыми 

электроприборами и промышленными электроустановками. Большая часть поражений 

вызывается переменным током промышленной частоты (50 Гц). Электротравма возникает 

не 

только при непосредственном соприкосновении тела человека с источником тока, но и 

при 

дуговом контакте, когда человек находится вблизи от установки с напряжением более 

1000 

В, особенно в помещениях с высокой влажностью воздуха. 

Первая помощь.Одним из главных моментов при 

оказании первой помощи является немедленное прекращение 

действия электрического тока. Это достигается выключением 

тока (поворотом рубильника, выключателя, пробки, обрывом 

проводов), отведением электрических проводов от 

пострадавшего (сухой веревкой, палкой), заземлением или 

шунтированием проводов (соединить между собой два 

токоведущих провода). Прикосновение к пострадавшему 

незащищенными руками при не отключенном электрическом 

токе опасно.  

7. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ТЕПЛОВОМ (СОЛНЕЧНОМ) УДАРЕ 



Тепловой удар- тяжелое патологическое состояние, обусловленное общим 

перегреванием организма. Различают тепловые удары, вызванные преимущественным 

воздействием высокой температуры окружающей среды, а также тепловые удары, 

возникающий вследствие интенсивной физической работы (даже в комфортных 

условиях). 

Наряду с тепловыми ударами выделяют также солнечный удар, который вызывается 

интенсивным или длительным прямым воздействием на организм солнечного излучения. 

Первая помощь.Неотложная помощь должна быть направлена на скорейшее 

охлаждение организма. С этой целью используют как общую (погружение в ванну с водой 

18-20°, смачивание кожи пострадавшего водой комнатной температуры с обдуванием 

теплым воздухом), так и местную гипотермию (лед на голову, подмышечные и паховые 

области, обтирание губками, смоченными спиртом). При охлаждении у пострадавшего 

часто 

возникает двигательное и психическое возбуждение. 

При прекращении дыхания или резком его расстройстве необходимо приступить к 

искусственной вентиляции легких. Когда больной придет в себя, дать ему прохладное 

обильное питье (крепко заваренный холодный чай). 

Лечение пострадавшего должно проводиться в специализированном лечебном 

учреждении, но мероприятия, направленные на охлаждение организма, необходимо 

начинать во время транспортировки пораженного.  

8. ПРАВИЛА СОБЛЮДЕНИЯ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ 

Личная гигиена работающего способствует предупреждению профессиональных 

заболеваний организма. 

Каждый рабочий обязан выполнять требования санитарных норм, установленных для 

данного производства, в частности: 

а) содержать в чистоте и порядке рабочее место и инструмент; 

б) не мыть руки в масле, эмульсии; 

в) правильно и бережно пользоваться санитарно-бытовыми устройствами, спецодеждой и 

индивидуальными средствами защиты; не хранить одежду на рабочем месте; 

г) перед каждым приемом пищи тщательно мыть руки с мылом и теплой водой; 

д) соблюдать питьевой режим с учетом особенностей условий труда; 

е) соблюдать рациональный режим труда и отдыха; 

ж) при появлении температуры или других признаков заболевания немедленно 

обращаться 

к врачу. 

При инфекционном заболевании спецодежда и обувь больного должны быть 

продезинфицированы, а индивидуальные защитные средства про-терты спиртом. 

Во избежание отравления, категорически запрещается применять этилированный 

бензин, бензол, антифриз, метанол для мытья рук или стирки спецодежды 


