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ИНСТРУКЦИЯ № 

По оказанию первой помощи воспитанникам и работникам 
во время пребывания в 

МДОУ «Усогорский детский сад «Аленка» 

 
1. ОБЩИЕ ТРЕБОВАНИЯ 

 
1.1. Первая помощь (далее по тексту – ПП) воспитанникам и работникам (далее по тексту – 

пострадавшим) во время пребывания в МДОУ «Усогорский детский сад «Аленка» представляет собой 

комплекс простейших мероприятий, направленных на спасение жизни и сохранение здоровья человека, 

проводимых до прибытия медицинских работников. 

Основными задачами ПП являются: 

а) проведение необходимых мероприятий по ликвидации угрозы для жизни пострадавшего; 

б) предупреждение возможных осложнений. 

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, взависимости от 

ситуации); 

б) устранение причины воздействия угрожающих факторов (освобождение пострадавшего от 

действия электрического тока 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: 

- признаки (симптомы) нарушений жизненно важных систем организма; 



- правила, методы, приемы оказания ПП применительно к особенностям конкретного человека в 

зависимости от ситуации и др. 

1.5. Оказывающий помощь должен уметь: 

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

- оказывать помощь при поражениях электрическим током, в том числе в экстремальных условиях, 

тепловом, солнечном ударе, при острых отравлениях; 

- определить необходимость вызова скорой медицинской помощи, медицинского работника, 

эвакуировать пострадавшего попутным (неприспособленным) транспортом, пользоваться аптечкой 
первой помощи. 

 
2. СЕРДЕЧНО-ЛЕГОЧНАЯ РЕАНИМАЦИЯ. 

 

2.1 Непрямой массаж сердца. 

 
Массаж сердца - механическое воздействие на сердце после его 

остановки с целью восстановления его деятельности и поддержания 

непрерывного кровотока до возобновления работы 

сердца. Показаниями к массажу сердца являются все случаи 

остановки сердца. Сердце может перестать сокращаться от различных 
причин: спазма коронарных сосудов, острой сердечной 

недостаточности, инфаркта миокарда, тяжелой травмы, поражения 

молнией или электрическим током и т.д. Признаки внезапной 
остановки сердца - резкая бледность, потеря сознания, исчезновение 

пульса на сонных артериях, прекращение дыхания или появление 

редких, судорожных вдохов, расширение зрачков. 
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Рис. 3.6. Положение больного и 

оказывающего помощь при 
непрямом массаже сердца. 

Существуют два основных вида массажа сердца: непрямой, или 

наружный (закрытый), и прямой, или внутренний (открытый). 

Непрямой массаж сердца основан на том, что при нажатиина 

грудь спереди назад сердце, расположенное между грудиной и 

позвоночником, сдавливается настолько, что кровь из его 
полостей поступает в сосуды. После прекращения надавливания 

сердце расправляется и в полости его поступает венозная кровь. 

Непрямым массажем сердца должен владеть каждый человек. При 
остановке сердца его надо начинать как можно скорее. Наиболее 

эффективен массаж сердца, начатый немедленно после остановки 

сердца. 

Эффективность кровообращения, создаваемого массажем сердца, 

определяется по трем признакам: возникновению пульсации сонных 
артерий в такт массажу, сужению зрачков и появлению 

самостоятельных вдохов. Эффективность непрямого массажа сердца 

обеспечивается правильным выбором места приложения силы к 

грудной клетке пострадавшего (нижняя половина грудины тотчас над 
мечевидным отростком). Руки массирующего должны быть правильно 

расположены (рис. 3.5, 3.6 - проксимальную часть ладони одной руки 

устанавливают на нижней половине грудины, а ладонь другой 
помещают на тыл первой, перпендикулярно к ее оси; пальцы 
первой кисти должны быть слегка приподняты и не оказывать 
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давления на грудную клетку пострадавшего). 
 

Они должны быть выпрямлены в локтевых суставах. Производящий массаж должен стоять достаточно 

высоко (иногда на стуле, табурете, подставке, если больной лежит на высокой кровати или на 

операционном столе), как бы нависая своим телом над пострадавшим и оказывая давление на грудину не 

только усилием рук, но и весом своего тела. Сила нажатия должна быть достаточной, для того чтобы 

сместить грудину по направлению к позвоночнику на 4-6 см (рис. 3.7). 
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Рис. 3.8. Освобождение желудка 
пострадавшего от воздуха путем 

надавливания на эпигастральную 
(подложечную) область. 

При попадании большого количества воздуха не в легкие, а в 
желудок вздутие последнего затруднит спасениебольного. Поэтому 

целесообразно периодически освобождатьего желудок от 

воздуха, надавливая на эпигастральную (подложечную) 
область (рис. 3.8). 

Непрямой массаж сердца может быть эффективным только 

при правильном сочетании с искусственной вентиляцией легких. 
Время проведения   сердечно-легочной реанимации 

должно производиться не менее 30-40 минут или до прибытия 
медицинских работников. 

 
 

3. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ РАНЕНИИ 
 

3.1. Раны, кровотечения. 

Меры по оказанию ПП при кровотечении. 

Раны – повреждения тканей, вызванные механическим воздействием, сопровождающиеся 

нарушением целости кожи или слизистых оболочек. В зависимости от механизма травмы и 
характера ранящего предмета, различают резаные, колотые, рубленые, укушенные, ушибленные, 

огнестрельные и другие раны. 

При небольших, поверхностных ранах кровотечение обычно капиллярное, останавливающееся 

самостоятельно или после наложения давящей повязки. При повреждении крупных сосудов 

кровотечение интенсивное и может угрожать жизни пострадавшего. 

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, рану можно промыть раствором перекиси 

водорода. 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. 
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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. Для этого 
необходимо знать точки, в которых артерии могут быть прижаты к 

кости(рис. 5.2.). Как правило, в них удается прощупать пульсацию 

артерий. Прижатие артерии пальцем или кулаком обеспечивает 
почти мгновенную остановку кровотечения. Однако даже очень 

хорошо физически развитый человек не может достаточно долго 

продолжать прижатие, т.к. уже через 10—15 мин руки начинают 
уставать, и давление ослабевает. 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 
. 

 

 

 

 

 

 
 

При остановке кровотечений из ран ниже колена пострадавшего укладывают на спину, в подколенную область 

помещают ватно-марлевый валик, бедро приводят к животу, а голень сгибают и фиксируют к бедру бинтом 

или ремнем. Кровотечение из бедренной артерии останавливают сгибанием нижней конечности в 

тазобедренном суставе, предварительно поместив в паховую область валик. После остановки кровотечения 

бедро фиксируют ремнем к туловищу. Однако далеко не во всех случаях удается полностью остановить 

кровотечения при форсированном сгибании конечностей, в ряде случаев этот способ нельзя использовать, 

например при переломах. 

При любом кровотечении поврежденной части тела придают возвышенное положение и обеспечивают покой 

(транспортная иммобилизация). Окончательная остановка кровотечения проводится в лечебном учреждении, в 

которое немедленно должен быть доставлен пострадавший. 

3.2 Укус животного. 

Укушенные раны всегда загрязнены различными микроорганизмами, находящимися в полости рта животных и 

человека. При укусах больных бешенством животных возможно заражение человека. Чаще всего кусают 

домашние собаки, реже кошки и дикие животные (лисы, волки). Большую опасность представляют укусы 

животных, больных бешенством (чрезвычайно тяжелым вирусным заболеванием). Вирус бешенства 

выделяется со слюной больных животных и попадает в организм пострадавшего от укусов через рану кожи 

или слизистой оболочки. Большинство укусов животных следует считать опасными в смысле заражения 

бешенством, т.к. в момент укуса животное может не иметь внешних признаков заболевания. У собак 

бешенство чащепроявляется сильным возбуждением, расширением зрачков, нарастанием беспокойства. Собака 

может убегать из дома, набрасываться без лая и кусать людей и животных, проглатывать различные 

несъедобные предметы. Наблюдаются сильное слюноотделение и рвота. 



Первая помощь. При оказании первой помощи пострадавшему от укуса животного не следует стремиться к 

немедленной остановке кровотечения, т.к. оно способствует удалению из раны слюны животного. Рану 

промывают мыльным раствором, кожу вокруг нее обрабатывают раствором антисептического средства 

(спиртовым раствором йода, раствором марганцовокислого калия, этиловым спиртом и др.), а затем 

накладывают стерильную повязку. Пострадавшего доставляют в травматологический пункт или другое 

лечебное учреждение. Вопрос о проведении прививок против бешенства решает врач. 

3.3 Укусы насекомых. 

Энцефалит клещевой – острая нейровирусная инфекция. Источник инфекции – иксодовые клещи, в 

организме которых паразитирует вирус. Дополнительным резервуаром и переносчиком вируса могут быть 

грызуны (мыши, бурундуки, зайцы и др.), птицы (дрозда, щегол и др.) и домашние животные (козы, коровы). 

Вирус может проникать в молоко животных. 

Передача инфекции происходит при укусе клеща, а также через коровье и козье молоко. Инкубационный 

период длится 10-12 дней. Заболевание начинается остро с проявлением основных синдромов: общим 

инфекционным, менингеальным, очаговыми поражениями нервной системы. Температура тела – до 40 С. 

Первая помощь. При обнаружении клеща нельзя его раздавливать или удалять с применением усилий. 

Необходимо наложить ватный тампон смоченный растительным маслом на клеща. В течение 20-30 минут 

клещ отпадает сам или легко удалится при незначительном потягивании. Ранку следует обработать йодом и 

срочно обратиться в лечебное учреждение для проведения профилактики клещевого энцефалита. 

 
4. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ УШИБАХ, РАСТЯЖЕНИЯХ И ПЕРЕЛОМАХ 

 
4.1 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 мало защищѐнным 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. 

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 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. 

4.2 Растяжения и разрывы связок, сухожилий, мышц относятся к часто встречающимся повреждениям 

опорно-двигательного аппарата. Характерным признаком разрыва или растяжения является нарушение 
двигательной функции сустава, который укрепляется соответствующей связкой, или мышцы, если 

повреждается она сама либо ее сухожилие. 



 

 
 

При повреждении связки страдаютрасположенные рядом с ней 

питающие кровеносныесосуды. 

В результате этого образуется большее илименьшее кровоизлияние в 

окружающие ткани. 
Первая помощь. При растяжении, разрыве связок поврежденному 

суставу прежде всего необходимо обеспечить покой, 

наложить тугую повязку 
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ис. 6.1. Полиэтиленовый пакет со льдом, 
наложенный на голеностопный сустав при 

растяжении связок 

 

4.3 Вывих – стойкое смещение суставных концов костей, которое вызывает нарушениефункции сустава. 

В большинстве случаев вывих является тяжелой травмой, которая иногда угрожает жизни пострадавшего. 

Так, при вывихе в шейном отделе позвоночника в результате сдавления спинногомозга возможны паралич 

мышц рук, ног и туловища, расстройства дыхания и сердечной деятельности. 

Основные признаки травматического вывиха: резкая боль, изменение формы сустава,невозможность 

движений в нем или их ограничение. 

 
 

Первая помощь. Оказывая первую помощь 
пострадавшему на месте происшествия, нельзя пытаться 

вправлять вывих, т.к. это часто вызывает дополнительную 

травму. Необходимо обеспечить покой поврежденному 
суставу путем его обездвиживания. Необходимо 

приложить к нему холод (пузырь со льдом или холодной 

водой). При открытом В. на рану предварительно 

накладывают стерильную повязку. Нельзя применять 
согревающие компрессы. Вправить вывих должен врач в 

первые часы после травмы. 

 

 
увеличить 

 
Рис. 6.2. Иммобилизация верхней конечности 

при повреждении (вывихе) плечевого сустава с 

помощью косынки: а, б — этапы 
иммобилизации. 

 

 
4.4 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 

есликожа 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. 

 
Рис. 6.3. Иммобилизация 
пострадавшего при ранении в грудь. 
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5. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОТМОРОЖЕНИЯХ 

 
5.1. 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. 

По тяжести и глубине различают четыре степени отморожения. Установить это возможно лишь после 

отогревания пострадавшего, иногда через несколько дней. 

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). 

Очень важно обеспечить неподвижность переохлажденных пальцев кистей и стоп, так как их сосуды очень 

хрупки и потому возможны кровоизлияния после восстановления кровотока. Чтобы обеспечить их 

неподвижность, достаточно применить любой из видов транспортной иммобилизации импровизированными 

или стандартными шинами. 

При общем переохлаждении с потерей сознания основным правилом по прежнему остается наложение 

теплоизолирующих повязок на руки и ноги, как только пострадавшего внесли в теплое помещение. 

Предварительно у него определяют признаки жизни в виде наличия элементов сознания, дыхания, 

сердцебиения, реакции зрачков на свет, по показаниям проводят ИВЛ методом"донора" и осторожно непрямой 

массаж сердца. Тело укутывают ватным или шерстяным одеялом. Оледеневшую обувь не снимают и ноги в 

этой обуви укутывают любым подручным материалом. После оказания необходимой помощи за состоянием 

пострадавшего ведут наблюдение и в дальнейшем госпитализируют в лечебное учреждение, 

 
6. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ОЖОГАХ 

 
6.1 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 встречаютсянаиболее часто, на них приходится 90- 

95% всех ожогов. 

Первая помощь состоит в прекращении действия поражающего фактора. При ожогах пламенем следует 

потушить горящую одежду, вынести пострадавшего из зоны пожара. 

Для прекращения воздействия температурного фактора необходимо быстрое охлаждениепораженного участка 

тела путем погружения в холодную воду, под струю холодной воды. 



При химических ожогах (кроме ожогов негашеной известью) пораженную поверхность как можно быстрее 

обильно промывают водой из-под крана. До прибытия врача дают пить горячий чай и кофе, хлорид натрия 

(поваренная соль) 1 чайн. л. на 1 л воды. 

При обширных ожогах пострадавшего завертывают в чистую ткань или простыню и немедленно доставляют в 

больницу. 

 
7. ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ ПРИ ПОРАЖЕНИИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ 

 
Электротравма – повреждения, возникающие в результате воздействия электрического токабольшой   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. 

Электрический ток вызывает местные и общие нарушения в организме. Местные изменения проявляются 

ожогами ткани в местах выхода и входа электрического тока. В зависимости от состояния пораженного 

(влажная кожа, утомление, истощение и др.), силы и напряжения тока возможны различные местные 

проявления – от потери чувствительности до глубоких ожогов. Из- за спазма голосовых связок пострадавший 

не может крикнуть и позвать на помощь. Если действие тока не прекращается, через несколько минут 

происходит остановка сердца в результате гипоксии и наступает смерть пострадавшего. Состояние 

пораженного в момент электротравмы может быть настолько тяжелым, что он внешне мало чем отличается от 

умершего: бледная кожа, широкие, не реагирующие на свет зрачки, отсутствие дыхания и пульса — «мнимая 

смерть». 

Местные повреждения при поражении молнией аналогичны: на коже часто появляются пятна темно-синего 

цвета, напоминающие разветвления дерева («знаки молнии»), что обусловлено расширением сосудов. При 

поражении молнией общие явления выражены значительнее. Характерно развитие параличей, глухота, немота 

и остановка дыхания. 

 
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. Отделив пострадавшего 
от проводов (рис. 9.1.), необходимо тщательно осмотреть его. 

Местные повреждения следует обработать и закрыть повязкой, как 

при ожогах. 

 

 
увеличить 

 
Рис. 9.1. Отодвигание 

пострадавшего от источника 
электрического тока с помощью 

сухой палки. 

 
При повреждениях, сопровождающихся легкими общими явлениями (обморок, кратковременная потеря 

сознания, головокружение, головная боль, боли в области сердца), первая помощь заключается в 

создании покоя и доставке больного в лечебное учреждение. 
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Профилактика поражения молнией: при сильной грозе отключить телевизор, радио, прекратить телефонные 

разговоры, закрыть окна. Нельзя находиться на открытой местности или укрываться под одиноко стоящими 

деревьями, стоять вблизи мачт, столбов. 

 
8. 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. 

Предрасполагающими факторами являются психоэмоциональное напряжение, затруднение теплового 

рассеивания (плотная одежда, пребывание в плохо вентилируемых помещениях), избыточный вес, курение,  

алкогольная интоксикация, эндокринные расстройства, сердечно-сосудистые заболевания, неврологические 

расстройства, употребление некоторых лекарственных препаратов и др. 

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. 

 
9. ПРАВИЛА СОБЛЮДЕНИЯ ЛИЧНОЙ ГИГИЕНЫ 

 
Личная гигиена работающего способствует предупреждению профессиональных заболеваний организма. 

Каждый рабочий обязан выполнять требования санитарных норм, установленных дляданного 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 ииндивидуальными 

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 кврачу. 

Во избежание отравления, категорически запрещается применять этилированный бензин,бензол, антифриз, 

метанол для мытья рук или стирки спецодежды. 
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