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1. IJель: <обl^rение правилам оказания первой медициЕской помощи))
2. Ресурсы:
l ) персонал
2) аптечка
3) шины, жгугы
4) носилки
Процедуры:
l. Введение

Правила оказания первой медицинской помощи необходимо знать всем
работникам Института, т.к. правильно и своевременно оказаннм доврачебная помощь
посlрадавшему имеет большое значение для его выздоровления.

Неправильное или неумелое оказание первой медицинской помощи может явиться
причиной осложнений, затягивающих выздоровление пострадавшего или даже ведущих к
инвмидности, а в некоторых случzцх фанение с большой кровопотерей, поражение
элекц)ическим током, ожоги) может привести к смерти пострадавшего на месте
травмироваЕия.

Никогда не следует из-за отс),тствия дыхzlнIлJI, сердцебиения или пульса у
пострадавшего считать его умершим и откaвываться от окtвания ему помощи. Дать
заключение о смерти посц)адавшего и решить вопрос о целесообразности действий по
оживлению феанимации) имеет право только врач. Известно немzшо случаев (особенно
при поражеЕии электрическим током), когда пострадавший, казaшось, 1'rirер или дФке
находился в состоянии клинической смерти, одЕако прilвильные и настойчивые действия
по оживлению (искусственное дьгхание, массаж и др.) спасали ему жизнь.

При несчастном слrrае необходимо окaвать пострадавшему первую медициЕскую
помощь и в зависи]t{ости от состояния пострадавшего, вызвать медицинск}aю помощь по

телефону 103.
2 Оказанпе цомощи при ранениях
2.1 Рана повреждение покрова тела (кожи, слизистьгх). Раны, при Koтopbrx повреждены
только кожа и слизистых оболочки, относятся к поверхностным. Если повреждение

распространяется на глубже расположенные ткани (мьтшцы, с}хожилии, кости и др.), то

раны считаются глубокими. Раны, сообщающиеся с попностью грудной клетки, живота.
головы и др. называются проникающими.

В зависимости от характера ранящего предмета различают резанные, колотые,

рубленные, ушибленные, лоскутные, скirльпированные, рrвмозжеЕItые и другие р:lны,
Первая помощь при ранениях вкJIючает в себя остановку кровотечения, закрытие раны
стерильной повязкой, а при ранениях с большой зоной повреждения иJIи переломом кости
наJIожение шины или другого подручного материала.

Артериальное кровотечение распознается по характерному ритмичному
выбрасыванию из раны струи ярко-красной (алой) крови. Наиболее опасно кровотечение
из магистральньп< артерий (сонной, бедренной, плечевой и др.). Венозное кровотечение
характеризуется медленным вьцелением темно-красной крови. Различают к!шиллярное
кровотечение, возникающее, в основном, при ссадинм и поверхностЕых ранах,

Остановка кровотечения относится к числу ocHoBHbIx жизненно необход{мых
мероприятий. Прежде чем, наложить повязку, веобходимо обнажить область ранения. ,Щля

этого снимают или разрезают (лучше по шву) одежду, удмяют с кожи вокруг раны кровь
и ее крм смазывают настойкой йода. Не следует промывать pilнy никаким раствором, так
как это неизбежно приведет к распространению микробов в глубже лежацие отделы.
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Только при значительном загрязнении раневой поверхности кускllми земли, обломками
дерева и другими предметами или веществами можно осторожно удалить их.

Одним их главньIх условий правильного наложения повязки является
предохранение от загрязн9ния той ее части, которая обращена к ране. Нельзя прикасаться
рукаj\{и к этой стороне повязки, а также перемещать ее по телу ранеЕого, TilK как при этом
нарушится стерильность.

В первую очередь необходимо устранить боль. Находящегося в обморочном
состоянии необходимо уложить т,ц, чтобы голова находилась ниже ног (дJIя притока
крови к голове), расстегнуть воротник. пояс, обеспечить приток свежего воздуха. Лицо и
грудь обрьвгать холодной водой, к носу подвести вату, смоченную вашатырным спиртом.
Как только пострадавший придет в сознание, ему следует дать ваJIериановые капли.
2.2 При наложении повязки пострадавшего следует пооадить, а лr{ше положить, т.к. дtDке
при небольших повреждениях под влиянием нервноЙ возбуждения, внезапноЙ боли, вида
крови у пострадавшего внезапно может наступить кратковремеЕнм потеря сознания
обморок.
2.3 При проник:lющем ранении живота из раны могут выпадать внутренности. Вправлять
их в брюшную полость нельзя. Такую рану следует закрьгть стерильной марлевой
салфеткой и забиЕтовать живот, но не слишком туго, чтобы не сдitвить внуцlенности. На
брюшнlто стенку вокруг выпавших внутренностей желательно положить ватно-марлевое
кольцо, которое предохранит их от сдавливания.
2.4 При проникающем ранении грудной клетки рану нужно закрыть как можно быстрее.
,Щля этого на нее кJIадут несколько слоев марли, толстьй слой ваты и зaкрывают все это
куском клеенки, вощеной бумагой, прорезиненной оболочкой индивидуальЕого пакета
или кtlким-либо другим, не пропускающие возд)х материыIом, после чего туго
забиятовывают грудную клетку.
3 Остановка кровотечения.
3.1 Основным способом временной остаIiовки кровотечения сл}хов давящtш повязка,
котораJI эффективна при венозномl капиллярном, смешанном и дФке при артериalльном
кровотечении из небольших сосудов.
3.2 Перел }iаложением давящей повязки раяу зilкрывают стерильной ватно-марлевой
салфеткой и через нее оказывают давление на поврежденный ткапи одной или двlшя
руками в течении 5-10 минут. Усилие надавливtшия контролируот по стелени

уменьшения кровотечения из раны. После остановки кровотечения этим способом или
значительного его уменьшения поврежденное место туго бинтуют.
3.3 Кровоостанавливающий жгут применяют при артеримьном кровотечеЕии из
магистрального сосуда артерии. Налоlкение жг},та всегда таит угрозу омертвления
изолируемой части тела, развития тромбоза, невритов, а после снятия смертельной
интоксикации (отравления). Неправильное наложение жгута усиливает кровотечение.
Жгуг накладывают в непосредственной близости к ране на мягко ткан},ю прокJIадку или
одежду. Чрезмерное сдавливание тканей жгутом приводит к быстрому появлению болей в
области жг}та, приносящих больному страданий больше, чем сами повреждения. Место
наложения жгута оставляют на виду, обязательно делают записку о времени его
нzшожения. Продолжительность сдавливания конечности жгугом 2 часа, при охлаждении
коfiечности (до 10-i 5 градусов С) этот срок можно увеличить до 3-4 часов,

При кровотечении из раны головы нужно прижать височн},ю артерию со стороны

ранения. Эта артерия проходит в 1- 1 ,5 см спереди ушной раковины.
4 Оказание помощи при ушибах.
4.1 Ушиб возникает при падении или ударе каким-либо тупым предметом. На месте

ушиба образуется припр<лость, как следствие разрыва мелких цровеносных сосудов
ткани, Ощупывание ушибленного места почти всегда болезненно. На ушибленное место
кладут резиновый пузырь (пластмассовый мешочек) со льдом, снегом или с холодuой
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водой. Применив холодок в течении 15-20 минут, на область ушиба следует наложить
туг},lо повязку. Поверх повязки можно сцова положить пузырь со льдом и держать еще 1-
1 ,5 часа.
4.2 При ушибах головы появляются рвотные симптомы, пострадавший потерять созЕ:lние,
что укaвывает на сотрясение мозга, В этом случае пострадавшего нужно уложить,
положив ему на голову пузырь со льдом. .Щля того, чтобы рвотные массы не попztли в
дыхательные пути и пострадавший не задохнулся, нужно поверн}ть ему голову на бок и
пальцем, обмотанным бинтом или чистой марлей, освободить полость рта.
,Щаже если потеря сознания была кратковременной, пострадавшему до осмотра врачом не
следует садиться и тем более вставать.
4.3 При взрыве, в результате сильного мгновенного удара воздушной волной, наблюдается
общее поражение всего организма, нaвываемое контузией. Всех, подвергнувшихся
контузии, необходимо уложить и в зависимости от состояния, оказать помощь.
4.4 При разрушении и обвме зданий или других сооружений обычно оказываются
придавленными нижние конечности. При этом происходит обширное подкожное
размозжение и раздавливание тканей, хотя кожа остается целой. Как только конечности
булlт освобождены, на них выше места сдавливания нужно наложить жгут, чтобы
предупредить всасывания ядовитьD( веществ в кровь. На конечцости наложить шины и
отпрaвить посlрадавшего в здравп).нкт.
4.5 Постралавшему с явлениями сотрясения мозга обеспечивают физический и
психический покой, укладывают с приподнятой головой, расстегивают ворот, охлождают
лоб влажным полотенцем.
5 Помощь при переломах
5.1 При переломе пострадавший испытывает сильную боль, резко усилив,lюцуюся при
IIопытке изменитъ положение. Переломы подразделяются на открытые и закрытые.
Закрьrгые кость сломана, но кожный покров на месте перелома яе нарушен. Открытые в
области перелома имеется рана, из которой иногда торчат обломки кости.
5.2 Оказывая первую помощь при переломе, необходимо обеспечить неподвижность места
перелом4 что уменьшает боль и прелотвращает дальнейшее смещение сломrшных костей.
5.3 При oTKpbIToM переломе конечности следует освободить место перелома Фазрезав
брючину или рукав), оставить кровотечение и закрыв рану повязкой, наложить шину. При
закрытьIх переломах освобождать место повреждения от одежды Ее нужЕо.
5.4 При подозрении перелома позвоночника необходимо избегать поворачивitния и
перекладьвания посIрадавшего. Транспортировать пострадавшего необход.lмо ца
носилках и обязательно с подкпадыванием под него досок или другого негнущегося
материала. Если такое покрытие сделать не из чего, пострадавшего нужно положить на
носилки животом вниз.
5.5 При вывихrlх cycт,lBoB нужно наJIожить повязку, обеспечившощую неподвижность
поврежденного сустава.
5.6 Постралавшего с подозрением на перелом позвоночника искJIючительно осторожно
переносят с места происшествия и укладывают на жесткие носилки (щит), стараясь не
изменять положения туловища.
Пострадавших с подозрением на повреждение позвоночника нельзя поднимать за ноги
или руки. При положении на спине под шею и под поясницу подкладывают ваJlики из
одеr(ды, материи.
б Помощь при микротравмах
5.1. Микротравмы завозы, ссадины, царапины, уколы, мелкие порезы необходимо смазать
настойкой йода и закрыть чистой повязкой (бактерицидным пластырем). В противном
случае в необработанн1,1о рану может попасть инфекция, что обьтчно приводит к
осложнениям с потерей Iрудоспособности.
7 Помощь при ожогах
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7.1 Ожоги повреждения ткани тела, вызванные действиями вьiсокой темпераryры (пламя,
пар и т.п.) или едких химических веществ (кислоты, щелочи, фенол и т.п.).
Ожоги разделяются:
- 1-й степени на обожженном месте имеется покраснение и болезненность;
- 2-й степени на месте ожога образуются пузыри;
- 3-й степени характеризуются омертвлением всех слоев кожи;
- 4-й степени когда поражена не только кожа, но и с}хожилия, мышцы, кости. ожоги
площадью более 1/3 поверхности тела опасны для жизни.
7,2 При воспламенении одежды на пострадавшем первбI помощь закJIючается, прежде
всего, в тушении воспламенившейся одежды, для чего пострадавшего нужно облить
водой, а если ее нет обернуть его тканью, xaJlaToм и т.п. Потушив огоЕь, освобождают от
одежды.
Прилипшие части не сдирают, а обрезают вокр}т и оставляют на месте, Категорически
запрещается срезать пузыри на теле пострадавшего. При обширных ожогах послg сЕlIтия
одежды лучше всего завернуть пострадавшего в IIист},ю ткань (простынь). На
обожженную поверхность накJIадывают сухую стерильн}.ю повязку.
Перед этим поврежденные части тела следует освободить от предметов, которые могут
вызвать сдавливание тканей (часы, кольца).
7.3 При ожогalх отдельньгх частей тела кожу в окружности II}DKHo протереть спиртом,
одеколоном.
1,4 При ожогах крепкими кислотами (азотной, серной, соляной) пораженная часть тела
немедленно тщательно промывается водой. После этого пораженное место промывают
50Z-ным раствором марганцовокислого каJ]ия или l09О%-ным раствором питьевой соды
(одна чайная лохка на стакан воды). После промывания пораженные участки тела
покрыть марлей, пропитанной смесью растительного масла и известковой воды в равЕых
соотношениях.
7.5 При попадании кислоты или ее паров в глаза или полость рта необходимо
(соответственно) промыть или проподоскать 5О%_ным раствором питьевой соды, а при
попадании кислоты в дьIхательные пути дышать распьшенным при помощи
пульверизатора 50%-ным раствором питьевой соды.
7.б В слу.rае ожога едкими щелочами (каустической содой, негашеной известью)
порzDкенное место следует тщательно промыть водой. Затем промьпь слабым раствором
уксусной кислоты (3-6%-ньтм) или раствором борной кислоты (одна чайная ложка на
стакан воды).
После промываЕия пораженное место следует покрыть марлей, пропит:lнной 5О%-ньш

раствором уксусной кислоты.
1,7 При попадании едкой щелочи или ее паров в глаза или в рот промываIrие следует
производить 2yо-пьlм раствором борной кислоты.
7.8 При ранениях стекJIом с одновременным воздействием кислоты или щелочи прежде
всего необходимо убедиться в том, что в ране нет осколков стекJIа, а затем быстро
промыть рtшу соответствующим раствором, смазать ее краJI раствором йода и перевязать.
8 Помощь при поражении электрическим током
8.1 Первым действием оказания помощи при порtDкении элекц)ическим током должно
быть быстрое отключение той части установки, которой касается пострадавший,
8.2 Если откJIючение установки не может быть произведено, необходлмо принять меры к
отделению пострадавшего от токоведущих частей. Для изоляции рук нужно надеть
диэлектрические перчатки, если их нет опустить на руки рукав или взять с}тую материю.
При отделении пострадавшего от токоведущих частей действовать по возможЕости одной

рукой, При затруднении отделения пострадавшего от токоведупшх частей следует
перерубить провода топором с сухой деревянной рукояткой или другими инструNrеIrтaми



Казахский на)лно -
исследовательский
инстицл онкологии и

радиологии

кПрограмма обучения персон:rла
правилам оказания первой
медицинской помоци))

Код: IIР-03-АХЧ-02
Версия: 0З от 0l .08.2025
Сцаница: б из l0 стр

с изолированными рукоятками, надев диэлектрические перчатки. Разрубить или
перерезать нужно каждый провод в отдепьности.
8.3 .Щля определения состояния пострадавшего надо:
- уложить пострадавшего на спину на твердую поверхность;
- проверить наJIичие у пострадавшего дыхания (определяется по подъему грудIой
клетки);
- проверить наличие у пострадавшего пульса;
-вьUIснить состояние зрачка (узкий или широкий). Широкий зрачок укtвывает на резкое
)жудшение кровоснабжения мозга,
8.4 Во всех слr{аJtх лоражениJI элекгрическим током необходимо сообщить в здравп}т{ю,
везtlвисимо от состояния пострадавшего.
8.5 Если пострадавший нмодится в сознании, но до этого бьш в состоянии обморока, его
следует уложить в удобное положение и до прихода врача обеспечить покой, наблюдая за
ним.
8.6 Если пострадавший нмодится в бессознательном состоянии, но с сохрiшивцIимися
устоЙчивым дыханием и пульсом, то его следует удобно уложить, расстегнугь одежду,
создать приток свежего возд}ха, давать нюхать нашатырньй спирт и обеспечив покой,
вызвать врача. При отсугствии у пострадавшего дыхания и пульса немедленно делать
искусственное дьжание и наружный массаж сердца.
9 Помощь прп отравлепиях газами
9.1 При отравлениях организма через дыхательные п}ти (вдьжание токсических паров,
газов, пылей, TyllaHoB) необходимо прекратить дальЕейшее поступление токсическкх
веществ в организм, вывести (или вынести) посlрадавшего из загрязнеЕной атмосферы в
теплое, проветриваемое и tмcToe помещецие или на свежий воздух. Освободить от
стесняющей дыхание одежды (расстегнугь воротник, пояс). Снять одежду, загрязненн}то
токсическими веществами, т.к. TztKmI одежда является дополнительным источником
отравлеIIиJI (вдыхание вьцеJIяющих паров, всасывание яда через кожу).
l0 Искусственная вентиляцпя леfких (исьryсствепное дыхание)
l0.1 Прежле, чем приступить к искусственному дьtхzlнию, Ееобходrlмо:
- быстро освободить пострадавшего от стесняющей дыхание одежды;
- расстегнуть воротяик, рiввязать галстук и освободить ремеЕь;
- освободить полость рта и носоглотки пострадавшего от посторонних пред\{етов и слизи
(пальцем, оберяlтым марлей или платком);
- голову пострадавшего запрокинуrь, широко раскрьпь рот и сместить вперед нижнюю
челюсть.
10.2 При способе искусственЕого дыхания (рот в рот> (нос постралавшего зажимшот)
оказывающий помощь делает глубокий вдох и с силой вдувает воздух в рот
пострадавшего, у которого происходит пассивный вдох. Затем оказьвающий помощь
быстро отстраняется для нового глубокого вдоха, а пострадавший в это время (делает)
паосивный вьцох. Первые 5-10 вдуваний необходимо сделать быстро (за 20-30 секунд), а
затем со скоростью 12-15 вдуваний в мин}ту до возобновления сaмостоятельного дьжания
постадавшего.
10.3 При появлении вздутия живота (частичное попадание воздуха в желудок)
необходимо осторожно надавить рукоЙ на верхнюю половину живота, не прекращzUI

искусственной вентиляции легких.
10.4 Если у пострадавшего име9тся челюстно-лицевм TparBMa или спalзм жевательной
мускулатуры, то искусственн},ю вентиляцию легких ос)лцествJIяют через яос.
l0.5 Использование других способов искусственной вентиляции JIегких, ocHoBaHHbD( Еа
сжатии грудной клетки, поднимании и опускании рук и т.д., гораздо менее эффективно.
11 Закрытый массаж сердца
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l1.1 При отсутствии у пострадавшего пульса (возможно резкое ослабление или даже
прекращение сокращений сердца) необходимо одновременно с искусственной
вентиляцией легких проводить закрытый массiDк сердца.
11.2 Закрытый массаж сердца производится пlтем ритмичньтх нажатий на подвижн),ю
часть грудинь]. .Щавление на грудину оказыв{lют двуfr{я р}тalIvtи: основatIIие ладони одной
кисти устанавливalют на середине грудины, а друг).ю кисть помещают сверху. Следует
помнить, что при чрезмерньж усилиях возможны переломы ребер, грудины, повреждеЕия
сердца> печени, реже селезенки и других органов.
11.3 Если помощь оказывает один человек, то сделав несколько(3,4) надавливаний на
грудину, он прерывает массa)к и одиЕ ptl:} вдувает через рот или нос воздух в легкйе
пострадавшего, затем снова делает надавливание на грудш{у, опять вдувает воздух и т.д.
12 Взрывные травмы
l2.1Взрывные травмы возникают в промышленности в результате внеьпньD( взрывов,
Воздушная ударнм волна наносит порaDкение в виде объемного или одностороннего
удара, резко изменяя соотношения внутриполостных, межтканевых и межк.леточньIх
структур за счет больших перепадов давления, вызывrul первичные поврех(дения:

ра:}рывы, растяжения, смещения т.п. сопровождаемые лимфои кровоизJIияниями во всех
ткаfiях,
Пострадавшим в таких ситуациях ок,вывается помощь в соответствии видом
травмировiIния.
13 Содержимое медицинской аптечки:
- Ипдивидуальные перевязочные антисептические пакеты (для наложения повязок)-5шт.;
- Бинты-5шт.;
- Вата -5 шт.;
- Ватно-марлевый бинт (для бинтования при переломах) - 3 шт.;
- Жгут (л,пя остановки кровотечения) - l шт.;
- Шины (для укрепления конечностей при переломах и вывехах) - 3-4 шт.;
- Резиновьй пузырь для льда - 1 шт.;
- Стакан (для приема лекарств, промывания глаза и желудка, приготовленшl растворов) -
1шт.;
- Чайная ложка (для приготовления растворов) - 1 шт.;
- Настойка йода 1 флакон с притертой пробкой (50 мл).;
- Нашатырньй спирт 1 флакон 50 мл.;
- Борвая кислота 1 пакет (25 г).;
- Сода питьевая 1 пакет (25г).;
- Раствор перекиси водорода (3%-ный) l флакон (50 мл).;
- Настойка в€rлерьяны 1 флакон (10 мл).;
- Валидол 1 упаковка;
- Горькая (английская ) соль (при пищевых и др. отравлениях) 50 г.
Ссылка:
l) Кодекс Республики Казахстан <О здоровье народа и системе здравоохранениJI).
2) Приказ Министра здравоохранения Республики Кщахстан от 11 августа 2020 года
Nо (Р !СМ -9612020. Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казмстан 12

августа 2020 года .}ф 21 080 Об утвержлении Санитарньrх правил "Саяитарно-
эпидемиологические требования к объектам здравоохранения";
Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организачий Приказ и.о.
Министра здравоохранения Республики Казахстан от 5 ноября 2021 года Ns КР ДСМ -
111;
3) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 19 оюября 2020 гола J,(!

Ц ДсМ-lз8/2020 об утверхиении правил обrrения !раждан Республики Казахстан



Казахский научно -
исследовательский
инстит)л онкологии и

радиологии

кПрограмма обучения персонма
правилам оказания первой
медицинской помощи)

Код: ПР-03-АХЧ-02
Версия: 03 от 01.08.2025
Страница: 8 из l0 стр

навыкам оказаниJl первой помощи, а также перечIш экстренньж и неотложных состоявий,
при которьrх оказывается первzuI помощь;
4) Приказ Министра здравоохрtlнения Республики Казахстан от l5 декабря 2020 года Ns
Ц ДСМ-26912020 Об утверждении Правил оказания первой помощи:п,tцами без
медицинского образования, в том числе прошедшими соответствующ}.ю подготовку и
Стандарта оказания первой помощи;
5) Приказ и.о. Министра здравоохранеЕия Республики Казахстан от 5 ноября 2021 года JФ
кр Дсм - 1 1 1 об утвержлении стандартов аккредитации медицинских оргtlнизаций.
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