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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 от-
правке 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, 

 контролировать их эффективность, при необходимости — осуществлять коррекцию 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; 
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 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. 

Требования 

к комплектации изделиями медицинского назначения аптечек 

для оказания первой помощи работникам 

№ 

п/п 

Наименование изделий 

медицинского назначения 

Нормативный 

документ 

Форма 

выпуска 

(размеры) 

Кол-во 

(шт., 

уп.) 

1. 
Изделия медицинского назначения для временной остановки наружного кровотечения и 

перевязки ран 

1.

1. 

Жгут кровоостанавливающий ГОСТ Р ИСО 

10993-99 
 1 шт. 

1.

2. 

Бинт марлевый медицинский 
ГОСТ 1172-93 5 м. х 5 см. 1 шт. 

1.

3. 

Бинт марлевый медицинский 

нестерильный 
ГОСТ 1172-93 5 м. х 10 см. 1 шт. 

1.

4. 

Бинт марлевый медицинский 

нестерильный 
ГОСТ 1172-93 7 м. х 14 см. 1 шт. 

1.

5. 

Бинт марлевый медицинский 

стерильный 
ГОСТ 1172-93 5 м. х 7 см. 1 шт. 

1.

6. 

Бинт марлевый медицинский 

стерильный 
ГОСТ 1172-93 5 м. х 10 см. 2 шт. 

1.

7. 

Бинт марлевый медицинский 

стерильный 
ГОСТ 1172-93 7 м. х 14 см. 2 шт. 

1.

8. 

Пакет перевязочный медицинский 

индивидуальный стерильный с 
герметичной оболочкой 

ГОСТ 1179-93  1 шт. 

1.

9. 

Салфетки марлевые медицинские 

стерильные ГОСТ 16427-93 

не менее  

16 х 14 см. № 
10 

1 уп. 

1.

10. 

Лейкопластырь бактерицидный ГОСТ Р ИСО 

10993-99 

не менее  

4 см. х 10 см. 
2 шт. 

1.

11. 

Лейкопластырь бактерицидный 
ГОСТ Р ИСО 

10993-99 

не менее  
1,9 см. х 7,2 

см. 

10 шт. 

1.

12. 

Лейкопластырь рулонный 
ГОСТ Р ИСО 

10993-99 

не менее  

1 см. х 250 
см. 

1 шт. 



№ 

п/п 

Наименование изделий 

медицинского назначения 

Нормативный 

документ 

Форма 

выпуска 

(размеры) 

Кол-во 

(шт., 

уп.) 

2. Изделия медицинского назначения для проведения сердечно-легочной реанимации 

2.

1. 

Устройство для проведения 

искусственного дыхания «Рот – 
Устройство - Рот» или карманная 

маска для искусственной реанимации 

легких «Рот - маска» 

ГОСТ Р ИСО 

10993-99 
 1 шт. 

3. Прочие изделия медицинского назначения 

3.

1. 

Ножницы для разрезания повязок 

по Листеру 

ГОСТ 21239-93  

(ИСО 7741-86) 
 1 шт. 

3.

2. 

Салфетки антисептические из 

бумажного текстилеподобного 
материала стерильные спиртовые 

ГОСТ Р ИСО 

10993-99 

не менее  

12,5 х 11,0 см. 
5 шт. 

3.

3. 

Перчатки медицинские 

нестерильные смотровые 

ГОСТ Р ИСО 

10993-99 ГОСТ Р 

52238-2004 ГОСТ Р 
52239-2004 ГОСТ 3-88 

размер не 

менее М 
2 пары 

3.

4. 

Маска нестерильная трехслойная из 

нетканого материала с резинками или 
с завязками 

ГОСТ Р ИСО 

10993-99 
 2 шт. 

3.
5. 

Покрывало спасательное 

изотермическое 

ГОСТ Р ИСО 

10993-99 ГОСТ Р 

50444-92 

не менее  
160 х 210 см. 

1 шт. 

4. Прочие средства 

4.

1. 

Английские булавки стальные со 

спиралью 
ГОСТ 9389-75 

не менее  

38 мм. 
3 шт. 

4.

2. 

Рекомендации с пиктограммами по 
использованию изделий медицинского 

назначения аптечки для оказания 

первой помощи работникам 

  1 шт. 

4.
3. 

Футляр или сумка санитарная 
  1 шт. 

4.

4. 

Блокнот отрывной для записей 
ГОСТ 18510-87 

формат не 

менее А7 
1 шт. 

4.
5. 

Авторучка 
ГОСТ 28937-91  1 шт. 

 

 

2. ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА 

3.  

3.1. При поражении электрическим током необходимо как можно скорее освободить пострадавшего 

от действия тока, так как от продолжительности этого действия зависит тяжесть электротравмы. 
3.2. Прикосновение к токоведущим частям, находящимся под напряжением, вызывает в большинстве 

случаев непроизвольное судорожное сокращение мышц и общее возбуждение, которое может привести к 

нарушению и даже к полному прекращению деятельности органов дыхания и кровообращения. Если 
пострадавший держит провод руками, его пальцы так сильно сжимаются, что высвободить провод из его 

рук становится невозможным. Поэтому 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. 

3.3. Если пострадавший находится на высоте, то отключение установки и тем самым освобождение от 

тока может вызвать его падение. В этом случае необходимо принять меры, предупреждающие падение 
пострадавшего или обеспечивающие его безопасность. 



3.4. При отключении электроустановки может одновременно погаснуть электрический свет. В связи с 

этим при отсутствии дневного освещения необходимо заботиться об освещении от другого источника 
(включить аварийное освещение, аккумуляторные фонари и т. п.) с учетом взрывоопасности и 

пожароопасности помещения, не задерживая отключения электроустановки и оказания помощи 

пострадавшему. 
3.5. Если отключить установку достаточно быстро нельзя, необходимо принять иные меры к 

освобождению пострадавшего от действия тока. Во всех случаях 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 и под напряжением 
шага.  

3.6. Напряжение до 1000 В 

3.6.1. Для отделения пострадавшего от токоведущих частей или провода напряжением до 1000 В 
следует воспользоваться канатом, палкой, доской или каким-либо другим сухим предметом, не 

проводящим электрический ток, можно также оттянуть его за одежду (если она сухая и отступает от тела), 

например, за полы пиджака или пальто, за воротник, избегая при этом соприкосновения с окружающими 

металлическими предметами и частями тела пострадавшего, не прикрытыми одеждой.  
3.6.2. Оттаскивая пострадавшего за ноги, оказывающий помощь не должен касаться его обуви или 

одежды без хорошей изоляции своих рук, так как обувь и одежда могут быть сырыми и являться 

проводниками электрического тока. 
3.6.3. Для изоляции рук оказывающий помощь, должен одеть диэлектрические перчатки или 

обмотать руку шарфом, надеть на нее суконную фуражку, натянуть на руку рукав, пиджака или пальто, 

накинуть на пострадавшего резиновый коврик, прорезиненную материю (плащ) или просто сухую 
материю. Можно также изолировать себя, встав на резиновый коврик, сухую доску или какую-либо не 

проводящую электрический ток подстилку, сверток одежды и т. п. При отделении пострадавшего от 

токоведущих частей рекомендуется действовать одной рукой, держа вторую в кармане или за спиной. 

3.7. Напряжение выше 1000 В. 
3.7.1. Для отделения пострадавшего от токоведущей части, находящейся под напряжением выше 

1000 В, следует надеть диэлектрические перчатки и боты и действовать штангой или изолирующими 

клещами, рассчитанными на соответствующее напряжение; при этом надо помнить об опасности 
напряжения шага, если токоведущая часть (провод и т. п.) лежит на земле, и после освобождения 

пострадавшего от действия тока необходимо вынести его из опасной зоны.  

3.7.2. На линиях электропередачи, когда нельзя быстро отключить их от пунктов питания, для 
освобождения пострадавшего, если он касается проводов, следует произвести замыкание проводов 

накоротко, набросив на них гибкий неизолированный провод. Провод должен иметь достаточное сечение, 

чтобы он не перегорел при прохождении через него тока короткого замыкания. 

3.8. Перед тем как произвести наброс, один конец провода надо заземлить (присоединить его к 
заземленной металлической опоре и др.). 

3.9. Для удобства наброса на свободный конец проводника желательно прикрепить груз. Набрасывать 

проводник надо так, чтобы он не коснулся людей, в том числе, оказывающего помощь и пострадавшего. 
Если пострадавший касается одного провода, то достаточно заземлить только этот провод. 

3.10. Первая помощь пострадавшему от электрического тока. 

3.10.1. 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. 

3.10.2. При определенных навыках, владея собой, оказывающий помощь в течение одной минуты 

способен оценить состояние пострадавшего и решить, в каком объеме и порядке следует оказывать ему 
помощь. 

Цвет кожных покровов и наличие дыхания (по подъему и опусканию грудной клетки) оценивают 

визуально. Нельзя тратить драгоценное время на прикладывание ко рту и носу зеркала, блестящих 
металлических предметов. Об утрате сознания также, как правило, судят визуально, и, чтобы 

окончательно убедиться в его отсутствии, можно обратиться к пострадавшему с вопросом о самочувствии. 



3.10.3. Пульс на сонной артерии прощупывают подушечками второго, третьего и четвертого 

пальцев руки, располагая их вдоль шеи между кадыком (адамово яблоко) и кивательной мышцей и слегка 
прижимая к позвоночнику. Приемы определения пульса на сонной артерии очень легко отработать на себе 

или на своих близких. 

3.10.4. Ширину зрачков при закрытых глазах определяют следующим образом: подушечки 
указательных пальцев кладут на верхние веки обоих глаз и, слегка придавливая их к глазному яблоку, 

поднимают вверх. При этом глазная щель открывается и на белом фоне видна округлая радужка, а в центре 

ее округлой формы черные зрачки, состояние которых (узкие или широкие) оценивают по тому, какую 

площадь радужки они занимают. 
3.10.5. Как правило, степень нарушения сознания, цвет кожных покровов и состояние дыхания 

можно оценить одновременно с прощупыванием пульса, что отнимает не более 1 мин. Осмотр зрачков 

удается провести за несколько секунд. 
3.10.6. 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. 

3.10.7. 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. 

3.10.8. 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. 

3.10.9. 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. 

3.10.10. 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. 

3.10.11. При возникновении у пострадавшего рвоты необходимо повернуть его голову и плечи 
налево для удаления рвотных масс.  

3.10.12. 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. 
3.10.13. 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). 
3.10.14. Ни в коем случае нельзя зарывать пострадавшего в землю, так как это принесет только вред 

и приведет к потере дорогих для его спасения минут. 

3.11. При поражении молнией оказывается та же помощь, что при поражении электрическим током. 

 

4. ПРИЕМЫ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ 

 
 



1. очищение рта; 

2. положение головы пострадавшего при проведении искусственного дыхания; 
3. проведение искусственного дыхания по способу «изо рта в рот»; 

4. проведение искусственного дыхания по способу «изо рта в нос». 

 

5. ПРОВЕДЕНИЕ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА 

 
1. место расположения рук; 

2. положение оказывающего помощь. 

 

В случае невозможности вызова врача на место происшествия необходимо обеспечить 
транспортировку пострадавшего в ближайшее лечебное учреждение. Перевозить пострадавшего можно 

только при удовлетворительном дыхании и устойчивом пульсе. Если состояние пострадавшего не 

позволяет его транспортировать, необходимо продолжать оказывать помощь. 
 

6. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИИ 

 

6.1. Всякая рана легко может загрязниться микробами, находящимися на ранящем предмете, на коже 
пострадавшего, а также в пыли, земле, на руках оказывающего помощь и на грязном перевязочном 

материале. 

6.2. 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. 
6.3. 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, 
6.4. Если индивидуального пакета почему-либо не оказалось, то для перевязки можно использовать 

чистый носовой платок, чистую ткань и т. п. Накладывать вату непосредственно на рану нельзя. Если из 

раны выпадает какая-либо ткань или орган (мозг, кишечник), то повязку накладывают сверху, ни в коем 
случае не пытаясь вправлять эту ткань или орган внутрь раны. 

6.5. Оказывающий помощь при ранениях должен вымыть руки или смазать пальцы настойкой йода и 

касаться к самой ране даже вымытыми руками не допускается. 

6.6. Если рана загрязнена землей, необходимо срочно обратиться к врачу для введения 
противостолбнячной сыворотки. 

 

7. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ 

 

7.1. Ожоги бывают: термические - вызванные огнем, паром, горячими предметами и веществами; 

химические - кислотами и щелочами и электрические - воздействием электрического тока или 

электрической дуги, 
7.2. По глубине поражения все ожоги делятся на четыре степени: 

 первая - покраснение и отек кожи; 



 вторая - водяные пузыри; 

 третья - омертвление поверхностных и глубоких слоев кожи; 

 четвертая - обугливание кожи, поражение мышц, сухожилий и костей. 

7.3. Термические и электрические ожоги. 

7.3.1. Если на пострадавшем загорелась одежда, нужно быстро набросить на него пальто, любую 
плотную ткань или сбить пламя водой. 

7.3.2. Нельзя бежать в горящей одежде, так как ветер, раздувая пламя, увеличит и усилит ожог. 

7.3.3. 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. 
7.3.4. При небольших по площади ожогах первой или второй степени нужно наложить на 

обожженный участок кожи стерильную повязку. 

7.3.5. 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. 

7.3.6. 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. 

7.3.7. Обожженное лицо необходимо закрыть стерильной марлей. 

7.3.8. При ожогах глаз следует делать холодные примочки из раствора борной кислоты (половина 

чайной ложки кислоты на стакан воды) и немедленно направить пострадавшего к врачу. 
7.4. Химические ожоги.  

7.4.1. При химических ожогах глубина повреждения тканей в значительной степени зависит от 

длительности воздействия химического вещества. Важно как можно скорее уменьшить концентрацию 
химического вещества и время его воздействия. Для этого пораженное место сразу же промывают 

большим количеством проточной холодной воды из-под крана, из резинового шланга или ведра в течение 

15-20 мин. 

7.4.2. Если кислота или щелочь попали на кожу через одежду, то сначала ее надо смыть водой с 
одежды, после чего промыть кожу, 

7.4.3. При попадании на тело человека серной кислоты в виде твердого вещества необходимо ее 

удалить сухой ватой или кусочком ткани, а затем пораженное место тщательно промыть водой. 
7.4.4. При химическом ожоге полностью смыть химические вещества водой не удается. Поэтому 

после промывания пораженное место необходимо обработать соответствующими нейтрализующими 

растворами, используемыми в виде примочек (повязок). 
7.4.5. Дальнейшая помощь при химических ожогах оказывается так же, как и при термических. 

7.4.6. При ожоге кислотой делаются примочки (повязки) раствором питьевой соды (одна чайная 

ложка соды на стакан воды). 

7.4.7. При попадании кислоты в виде жидкости, паров или газов в глаза или полость рта 
необходимо промыть их большим количеством воды, а затем раствором питьевой соды (половина чайной 

ложки на стакан воды). 

7.4.8. При ожоге кожи щелочью делаются примочки (повязки) раствором борной кислоты (одна 
чайная ложка на стакан воды) или слабым раствором уксусной кислоты (одна чайная ложка столового 

уксуса на стакан воды). 

7.4.9. При попадании брызг щелочи или паров в глаза и полость рта необходимо промыть 
пораженные места большим количеством воды, а затем раствором борной кислоты (половина чайной 

ложки кислоты на стакан воды). 

7.4.10. Если в глаз попали твердые кусочки химического вещества, то сначала их нужно удалить 

влажным тампоном, так как при промывании глаз они могут поранить слизистую оболочку и вызвать 
дополнительную травму. 

7.4.11. При попадании кислоты или щелочи в пищевод необходимо срочно вызвать врача. До его 

прихода следует удалить слюну и слизь изо рта пострадавшего, уложить его и тепло укрыть, а на живот 
для ослабления боли положить холод. 

7.4.12. Если у пострадавшего появились признаки удушья, необходимо делать ему искусственное 

дыхание по способу «изо рта в нос», так как слизистая оболочка рта обожжена. 



7.4.13. Нельзя промывать желудок водой, вызывая рвоту, либо нейтрализовать попавшую в 

пищевод кислоту или щелочь, уменьшая ее прижигающее действие. Хороший эффект оказывает прием 
внутрь молока, яичного белка, растительного масла, растворенного крахмала. 

7.4.14. При значительных ожогах кожи, а также при попадании кислоты или щелочи в глаза 

пострадавшего после оказания первой помощи следует сразу же отправить в лечебное учреждение. 
 

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 ПОПАДАНИИ ИНОРОДНОГО ТЕЛА                                                           

В ДЫХАТЕЛЬНОЕ ГОРЛО 
 

9.1. 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. 

9.2. При установлении факта попадания инородного тела в дыхательное горло пострадавшего, 
находящегося в сознании или без него, при резко выраженной синюшности лица, неэффективности кашля 

и полной закупорке (при этом кашель отсутствует) любая процедура, которая может показаться 

эффективной, всегда оправдана, так как является «актом отчаяния». При этом пострадавшему наносят 
три-пять коротких ударов кистью в межлопаточную область при наклоненной вперед голове или в 

положении лежа на животе. Если это не поможет, охватывают стоящего пострадавшего сзади так, чтобы 

кисти оказывающего помощь сцепились в области между мечевидным отростком и пупком и производят 
несколько (три-пять) быстрых надавливаний на живот пострадавшего. Можно выполнять подобную 

процедуру и в положении пострадавшего лежа на спине: располагая ладони кистей между пупком и 

мечевидным отростком, энергично надавливают (3-5 раз) на живот. 
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