
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ПАМЯТКА  

для населения при угрозе и возникновении чрезвычайных ситуаций 

на территории ЗАТО г. Североморск 
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5-00-71, 5-07-87Отдел по безопасности населения ЗАТО г. Североморск

ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЕ СИТУАЦИИ, КОТОРЫЕ МОГУТ ВОЗНИКНУТЬ 

 

Чрезвычайная ситуация (ЧС) - это обстановка на определенной территории, сложившаяся 

в результате аварии, опасного природного явления, катастрофы, стихийного или иного бедствия, 

которая может повлечь за собой человеческие жертвы, ущерб здоровью людей или природной 

среде, значительные материальные потери и нарушение условий жизнедеятельности людей. 

Наибольшую опасность в природной сфере представляют возникающие чрезвычайные 

ситуации, обусловленные землетрясениями, наводнениями, селями, ураганами, лесными 

пожарами.  

В техногенной сфере - радиационными и транспортными авариями, авариями, связанными с 

выбросом химически и биологически опасных веществ, взрывами, пожарами, 

гидродинамическими авариями, авариями на системах коммунально-энергетического хозяйства. 

 

В ЛЮБОЙ СИТУАЦИИ ДЕЙСТВУЙТЕ БЕЗ ПАНИКИ И РЕШИТЕЛЬНО, ЭТО 

СПОСОБСТВУЕТ ВАШЕМУ СПАСЕНИЮ. 

НЕ БЕЗДЕЙСТВУЙТЕ В ОЖИДАНИИ ПОМОЩИ - ДО ЕЕ ПРИХОДА ПОМОГИТЕ 

САМОМУ СЕБЕ И ДРУГИМ ЛЮДЯМ, ОКАЗАВШИМСЯ В БЕДЕ. 
  

Приняв на себя долю ответственности за собственную безопасность, готовясь к 

БЕЗОПАСНОЙ жизни, мы становимся сильнее, увереннее и спокойнее просто потому, что знаем 

как себя вести в чрезвычайных ситуациях. 

  

ТЕЛЕФОНЫ 
 для информирования органов власти и служб экстренного реагирования  

в ЗАТО г. Североморск 

  

Единая дежурно-диспетчерская служба 

ЗАТО г. Североморск 
-60-60, 4 -95-09 

Пожарная служба 

Дежурный по ФГКУ «СУ ФПС № 48 МЧС России» 
01, 

5-14 -65 

Дежурный по  МО МВД по России 

по ЗАТО г. Североморск и г. Островной 
5-14-76, 5-15-90, 02 

Скорая медицинская помощь 5-01-25, 5-06-91, 03 

Дежурно-диспетчерские службы ЗАТО г. Североморск 

Аварийная газовая служба Североморский филиал 

ОАО «Мурманоблгаз» 
5-11-40, 5-13-66, 04 

Аварийная служба ООО «СЖКХ» 5-12-16, 05, 4 – 88- 86 

Аварийная служба ООО «РЖКХ» 4-98-36 

Аварийная служба  

МУП «Североморскводоканал» 
5 -17-30,4- 86-12 

Аварийная служба 

 МУП «Североморские тепловые сети» 
5-07-01, 5-29-85 

Аварийная служба ООО «Автодорсервис» 5-11-87,  5-36-83 

Аварийная служба ООО «Вертикаль сервис» 4-39-59 

Аварийная служба РЭС «Североморский»  

ОАО Кольский «Оборонэнерго» 
4-68-21,  5-01-58 

  

Отдел УФСБ РФ по Мурманской области в г. Североморск 4-79-88 

Главное управление МЧС России по Мурманской области. 

Центр управления в кризисных ситуациях 
Оперативный дежурный 

(8152) 550-440, 451-475 

Оперативный дежурный 

Правительства Мурманской области 
Оперативный дежурный 

(8152) 473-906, 473-926, 

 459-455 

 



ОПОВЕЩЕНИЕ 

 НАСЕЛЕНИЯ О СТИХИЙНЫХ БЕДСТВИЯХ, АВАРИЯХ И КАТАСТРОФАХ. 

 

Сирены и прерывистые гудки предприятий и транспортных средств означают «Внимание 

всем!». 

Услышав этот сигнал по системе оповещения, немедленно включите радио, телевизор и 

прослушайте сообщение, передаваемое органом управления по делам гражданской обороны и 

чрезвычайным ситуациям. Действуйте строго по указаниям этих органов. 

В любой обстановке постарайтесь не терять самообладания и не поддаваться панике! 

 

 ПАМЯТКА 

НАСЕЛЕНИЮПО ДЕЙСТВИЯМ В УСЛОВИЯХ ВОЗМОЖНОГО  

ХИМИЧЕСКОГО ЗАРАЖЕНИЯ 

 

ЗНАЙТЕ 

Какой химически опасный объект  расположен в районе вашей работы (проживания)? Какие 

опасные вещества он использует? Какие способы защиты от них наиболее эффективны? 
 

ПОРАЖАЮЩИЕ ФАКТОРЫ 

При аварии на химически опасном объекте могут действовать несколько поражающих 

факторов  (пожары, взрывы, химическое заражение местности и воздуха и др.), а за пределами 

объекта – заражение окружающей среды. 

Наиболее часто на территории России применяются хлор, аммиак и их произвольные 

соединения. 

При отравлении ХЛОРОМ наблюдается резкая боль в груди, резь в глазах, слезотечение, 

одышка, сухой кашель, рвота, нарушение координации движений и появление пузырей на коже. 

Признаки отравления АММИАКОМ, учащение сердцебиения и пульса, возбуждение, 

возможны судороги, удушье, резь в глазах, слезотечение, насморк, кашель, покраснение и зуд 

кожи. 

 

МЕРЫ ЗАЩИТЫ 

При оповещении населения местными органами управления по делам ГО и ЧС о химической 

аварии осуществляется сиренами, порывистыми гудками предприятий и транспортных средств. 

Это означает сигнал "Внимание всем"! Услышав его, немедленно включите громкоговоритель, 

радио- или телеприемник, прослушайте сообщение. 

При опасности отравления необходимо быстро выйти из района заражения в направлении, 

перпендикулярном движению зараженного облака; подняться на верхние этажи зданий (при 

заражении хлором); герметизировать помещения; использовать противогазы всех типов, при их 

отсутствии – ватно-марлевые повязки, смоченные водой или лучше 2-5% растворами питьевой 

соды (от хлора), уксусной или лимонной кислотой (от аммиака). 

Если отсутствуют средства индивидуальной защиты и выйти из района аварии невозможно, 

останьтесь в помещениях, включите радиоточку, ждите сообщений органов управления по делам 

ГО и ЧС. Плотно закройте окна и двери, дымоходы, вентиляционные отдушины (люки). Входные 

двери зашторьте, используя одеяла и любые плотные ткани. Заклейте щели в окнах и стыки рам 

пленкой, лейкопластырем, или обычной бумагой. 

 

ПОМНИТЕ 

Надежная герметизация жилища значительно уменьшает возможность проникновения 

опасных химических веществ в помещение. 

Покидая квартиру, выключите источники электроэнергии, возьмите с собой личные 

документы, необходимые вещи, наденьте противогаз или ватно-марлевую повязку, накидку или 

плащ, резиновые сапоги. 

После выхода из зараженного района обязательны санитарная обработка людей и дегазация 

(обеззараживание) средств индивидуальной защиты и одежды. 



При подозрении на поражение опасными химическими веществами исключите физические 

нагрузки, примите обильное теплое питье (чай, молоко и т.д.) и обратитесь к медицинскому 

работнику. 

ПАМЯТКА 

НАСЕЛЕНИЮ ПО ДЕЙСТВИЯМ В УСЛОВИЯХ ВОЗМОЖНОГО  

РАДИАЦИОННОГО ЗАРАЖЕНИЯ 

 

При оповещении действуйте так же, как и при химической аварии.  

 

ПРОФИЛАКТИКА ПРЕПАРАТАМИ ЙОДА 

При получении соответствующих указаний принимайте препараты йода, чтобы не допустить 

поражения щитовидной железы. Ежедневно принимайте по таблетке (0,125 г) йодистого калия 

(дети до двух лет - по У 4 части таблетки (0,03 г); таблетки выдаются лечебно-профилактическими 

учреждениями в первые часы после аварии), либо йодистую настойку: три-пять капель (дети до 

двух лет - одну, две капли) 5%-ного раствора йода на стакан воды или молока. 

Главное! Не допустить попадания радиоактивных веществ в организм с воздухом, пищей и 

водой. 

 

ЗАЩИТА ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ 

Средства индивидуальной защиты органов дыхания: Самоспасатели: «Защитный капюшон 

«Феникс»; Респиратор «Алина 200 АВК»; Респиратор Р-2; СФП-1; ГДЗК; СИП-1; гражданский 

противогаз ГП-7 или его модификации; с дополнительным патроном ДПГ-3; СПИ-20 и другие. 

 

ЗАЩИТА КОЖНЫХ ПОКРОВОВ 

Во избежание поражения (ожогов) кожных покровов радиоактивными веществами 

необходимо использовать плащи с капюшонами, накидки, комбинезоны, резиновую обувь, 

перчатки. 

 

ЗАПИШИТЕ АДРЕСА: 

 убежищ и укрытий 

 пунктов выдачи индивидуальных средств защиты по месту жительства и работы 

 частоты местного радиовещания. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ПАМЯТКА НАСЕЛЕНИЮ ПРИ РАЗЛИВЕ РТУТИ 

 

Если разлита ртуть в квартире 

 

 Если ртуть оказалась разлитой в квартире, необходимо, чтобы она не в коем случае не 

попала на ковры, паласы, обои, мягкую мебель. 

 Чем больше площадь разлитой ртути, тем сильнее испарение. 

Поэтому нужно как можно скорее собрать металл с пола, земли или асфальта, 

чтобы она не разбежалась на мелкие шарики, не была разнесена на подошвах и 

колесах машин. 

 Если вы обнаружили небольшое количество разлившейся ртути - скажем из разбитого 

градусника, - нужно сразу же собрать блестящие капли резиновой 

грушей или щеткой в плотно закрывающуюся стеклянную банку. 

 Не выливайте ртуть в раковину, унитаз, ведро или контейнер для 

мусора. Сдайте собранный металл спасателям. 

 В любом случае, если вы нашли ртуть или похожее 

на нее вещество в доме или на улице, сообщите об этом в 

свое отделение полиции, пожарную службу (01), оперативному дежурному ЕДДС 

(5-60-60 и 4-95-09). 

 Помните, что достаточно в небольшом помещении, где нет вентиляции, 

разбить всего один ртутный термометр и не провести тщательное обеззараживание 

- вероятность отравления не исключена. 

 Отравления металлической ртутью происходят почти исключительно 

вследствие вдыхания ее паров. Пары ртути обладают чрезвычайно высокой 

токсичностью и относятся к 1 классу опасности, т.е. они в 100 раз токсичнее паров хлора и в 2000 

раз токсичнее паров аммиака. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПАМЯТКА НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ОБНАРУЖЕНИИ ЗАПАХА ГАЗА  

 

НАДО: 

 При входе в загазованное помещение выбросить из карманов спички, зажигалки, чтобы 

машинально их не зажечь; 

 Закрыть кран газопровода, проветрить кухню; 

 Отключить электричество в квартире, а при большой утечке - в 

подъезде; 

 Отключить все телефоны, так как они "искрят"; 

 Эвакуировать из квартиры жильцов; 

 Срочно вызвать аварийную газовую службу. 

 

НЕЛЬЗЯ: 
 Зажигать в загазованном помещении огонь или электрический свет; 

 Пытаться чинить газопроводные трубы; 

 Пытаться самостоятельно гасить горящий газ (пока он горит - он безопасен); 

 Переносить раскалившийся от огня газовый баллон. Он может взорваться.  

       Обычно утечки газа происходят в результате пробоя шланга, соединяющего газопровод с 

плитой, разгерметизации резьбовых соединений, забывчивости людей, 

оставляющих открытыми вентили, шалостей детей, заливания пламени водой, 

перехлестнувшей при кипячении через край варочной посуды. 

       Очень типичны взрывы в квартирах почитателей Бахуса, имеющих 

привычку совмещать распитие горячительных напитков с приготовлением 

горячей закуски.  

 

ЧТОБЫ ИЗБЕЖАТЬ ВЗРЫВА ГАЗА 

НАДО: 
 Проверять герметичность шлангов и резьбовых соединений на трубах с помощью мыльной 

пены. 

 Проверять пеной все соединения при замене газового баллона на новый. 

 Содержать газовую плиту в чистоте. 

 Уходя из квартиры, перекрывать газ на трубе газопровода или закручивать 

вентиль на газовом баллоне. 

НЕЛЬЗЯ: 
 Оставлять на плите посуду с кипящей водой. 

 Проверять утечку газа пламенем спички. 

 Пользоваться газовой колонкой, если в дымоходе нет тяги. Наличие тяги можно 

проверить, поднеся к топке горящую спичку. 

 Использовать дымоход газовой колонки не по назначению. Например 

привязывать бельевые веревки. 

ПРИ УГРОЗЕ ВЗРЫВА 
  Срочно сообщить о случившемся в службы: 

-    в аварийную газовую службу (5-11-40, 5-13-66, 04); 

-   в ЕДДС ЗАТО г. Североморск (5-60-60, 4 -95-09). 

  Отключить в квартире электроэнергию, газ, перекрыть воду. 

  Принять меры к эвакуации людей из здания, особое внимание инвалидам. 

  Выйти на улицу в безопасное место и действовать согласно указаниям милиции и 

представителям ликвидации ЧС. 

                           ПРИ ВНЕЗАПНОМ ВЗРЫВЕ 
  Сохранять спокойствие, хладнокровие, не поддаваться панике. 

  Укрыться вблизи несущих стен и конструкций. 

  Выходить из здания надо осторожно, прижавшись к самой стене. 

  Нельзя пользоваться спичками, так как возможна утечка газа. 

  Выйдя из здания в безопасное место, ждите указаний спасателей и 

примите меры к оказанию первой медицинской помощи.  

 Если вы почувствовали запах газа, то необходимо сообщить по телефону 04 об утечке газа. 
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ПАМЯТКА 

НАСЕЛЕНИЮ ПО ДЕЙСТВИЯМ ПРИ ВОЗНИКНОВЕНИИ АВАРИЙНЫХ 

(ЧРЕЗВЫЧАЙНЫХ) СИТУАЦИЙ НА СИСТЕМАХ  

КОММУНАЛЬНО-ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ХОЗЯЙСТВА 

 

При прекращении подачи тепла (электричества, воды и т.д.) в жилые помещения: 

 сообщите об этом дежурному ЕДДС и диспетчерам предприятий жилищно-коммунального 

хозяйства города по телефонам: 

 

Единая дежурно-диспетчерская служба 

ЗАТО г. Североморск 
-60-60, 4 -95-09 

Аварийная служба ООО «СЖКХ» 5-12-16, 05, 4 – 88- 86 

Аварийная служба ООО «РЖКХ» 4-98-36 

Аварийная служба  

МУП «Североморскводоканал» 
5 -17-30,4- 86-12 

Аварийная служба 

 МУП «Североморские тепловые сети» 
5-07-01, 5-29-85 

Аварийная служба РЭС «Североморский»  

ОАО Кольский «Оборонэнерго» 
4-68-21,  5-01-58 

 

 для сохранения в квартире тепла дополнительно заделайте щели в окнах и балконных 

дверях, завести их одеялами или коврами; 

 разместите всех членов семьи в одной комнате, временно закрыв остальные, оденьте всех в 

теплую одежду и примите профилактические лекарственные препараты от ОРЗ и гриппа; 

 помните, что отопление помещений с помощью электрообогревателей самодельного 

изготовления, а также газовой или электрической плиты может привести к трагедии; 

 проявляйте выдержку и самообладание, оказывайте посильную помощь работникам ЖКХ 

прибывшим для выполнения аварийно-восстановительных работ. 

 

В случае эвакуации из жилого помещения, оставшегося без теплоснабжения:  

 оденьте всех членов семьи в теплую одежду и обувь; 

 отключите в квартире газ, воду и электричество; 

 возьмите с собой документы, деньги, необходимые продукты, одеяла; 

 закройте входную дверь квартиры на замок и действуете в соответствии с указаниями 

администрации населенного пункта. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПАМЯТКА НАСЕЛЕНИЮ ПО ПОВЕДЕНИЮ ПРИ ПОЖАРЕ 

 

Пожар - это всегда беда. Однако не все знают элементарные правша поведения в случае 

пожара. И даже знакомое с детства - «звоните 01» - в панике забывается. 

Вот несколько самых простых советов, которые помогут вам в сложной ситуации. Главное 

правило — никогда не паниковать! 

 

ПОЖАР В КВАРТИРЕ 
Большинство пожаров происходит в жилых домах. Причины их практически всегда 

одинаковы - обветшавшие коммуникации, неисправная электропроводка, курение в 

пожароопасных местах и оставленные без присмотра электроприборы. 

Если у вас или у ваших соседей случился пожар, главное - сразу же вызвать пожарную 

охрану. Если загорелся бытовой электроприбор, постарайтесь его обесточить, если телевизор - 

прежде всего, выдерните вилку из розетки или обесточьте квартиру через электрощит. Помните! 

Горящий телевизор выделяет множество токсических веществ, поэтому постарайтесь сразу же 

вывести из помещения людей. 

Накройте телевизор любой плотной тканью, чтобы прекратить доступ воздуха. Если это не 

поможет, через отверстие в задней стенке залейте телевизор водой. При этом старайтесь 

находиться сбоку: ведь кинескоп может взорваться. Проверьте, закрыты ли все окна и форточки, 

иначе доступ свежего воздуха прибавит огню силы. Если горят другие электрические приборы или 

проводка, то надо выключить рубильник, выключатель или электрические пробки, и после этого 

вызвать пожарных. Если пожар возник и распространился в одной из комнат, не забудьте плотно 

закрыть двери горящей комнаты - это помешает огню распространиться по всей квартире и 

лестничной площадке. 

 Уплотните дверь мокрыми тряпками, чтобы в остальные помещения дым не проникал. В 

сильно задымленном пространстве нужно двигаться ползком или пригнувшись. 

Вопреки распространенному мнению, тушить огонь простой водой - неэффективно. Лучше 

всего пользоваться огнетушителем, а при его отсутствии - мокрой тканью, песком или даже 

землей из цветочного горшка. Если вы видите, что ликвидировать возгорание своими силами не 

удается, немедленно уходите. Возьмите документы, деньги и покиньте квартиру через входную 

дверь. Если путь к входной двери отрезан огнем и дымом - спасайтесь через балкон.  

Кстати, самые безопасные места в горящей квартире - на балконе или возле окна. Здесь 

пожарные найдут вас быстрее! Только оденьтесь потеплее, если на улице холодно. Открывайте 

дверь на балкон осторожно, поскольку пламя от большого притока свежего воздуха может 

усилиться. Не забудьте плотно закрыть дверь балкона за собой. Постарайтесь перейти на нижний 

этаж (с помощью балконного люка) или по смежному балкону к соседям. Но помните: крайне 

опасно спускаться по веревкам, простыням и водосточным трубам. Тем более не следует прыгать 

вниз!  

Еще один путь спасения - через окно. Уплотните дверь в комнату тряпками. Как только 

убедитесь, что ваш призыв о помощи услышали, ложитесь на пол, где меньше дыма. Таким 

образом, можно продержаться около получаса. 

Поскольку огонь и дым распространяются снизу вверх, особенно осторожными должны быть 

жители верхних этажей. Если вы случайно оказались в задымленном подъезде, двигайтесь к 

выходу, держась за стены (перила нередко ведут в тупик). Находясь в высотном доме, не бегите 

вниз сквозь пламя, а используйте возможность спастись на крыше здания, не забывайте 

использовать пожарную лестницу. Во время пожара запрещено пользоваться лифтом - его в любое 

время могут отключить. Кроме того, вы сами загоните себя в ловушку, так как можете 

«зависнуть» в лифте между горящими этажами и получить отравление угарным газом. Выбираясь 

из подъезда на улицу, как можно дольше задержите дыхание, а еще лучше - защитите нос и рот 

мокрым шарфом или платком. 

 

ПОЖАР НА КУХНЕ, БАЛКОНЕ 
На кухне и балконе чаще всего происходят масштабные возгорания. Как от этого уберечься? 

Помните, что опасно хранить на кухне и на балконе легковоспламеняющиеся вещества, 

различные тряпки. Ведь даже случайно залетевший на балкон окурок может стать причиной 

сильного пожара! Точно также и на кухне - развевающиеся от ветерка занавески могут вспыхнуть, 



если они висят в непосредственной близости от плиты. Поэтому не следует загромождать кухню и 

балкон ненужными вещами, старой мебелью, макулатурой и другими предметами, которые могут 

послужить «пищей» огню. 

Если загорелось масло (в кастрюле или на сковороде), то перекройте подачу газа и 

электроэнергии. Накройте сковороду или кастрюлю крышкой, мокрой тряпкой, чтобы затушить 

пламя, и пусть они так стоят до охлаждения масла - иначе огонь вспыхнет вновь. Тряпку из грубой 

ткани (такая всегда должна быть на кухне) накиньте на руки, предохраняя их от огня. После этого, 

чтобы перекрыть доступ воздуха к огню, осторожно накиньте ее на горящий предмет. При 

попадании горящего масла, жира на пол или стены используйте для тушения любой стиральный 

порошок (как порошковый огнетушитель), засыпая им огонь. При перегреве плиты сначала нужно 

отключить ее, а затем накрыть спираль мокрой тряпкой. На балконе следует хранить все предметы 

или под плотным кожухом, или в металлических ящиках. Пожарные также рекомендуют держать 

на балконе ведро с песком. 

ПОЖАР В ЛИФТЕ 
Причиной пожара в лифте чаще всего становятся непогашенные спички, окурки сигарет, 

брошенные на пол или в шахту лифта, или короткое замыкание электропроводки. 

При первых же признаках возгорания или при появлении легкого дымка в кабине или шахте лифта 

немедленно сообщите об этом диспетчеру, нажав кнопку «вызов». Если лифт движется, не 

останавливайте его сами, а дождитесь остановки. Выйдя из кабины, заблокируйте двери первым 

попавшимся под руки предметом, чтобы никто не смог вызвать лифт снова и оказаться в ловушке. 

При тушении огня в кабину не входите, так как она может самопроизвольно начать двигаться. 

Кабина находится под напряжением, поэтому опасно тушить очаг возгорания водой, используйте 

плотную сухую ткань, углекислотный или порошковый огнетушитель, сухой песок. 

Если в результате короткого замыкания проводов лифт остановился между этажами, а очаг 

возгорания находится вне кабины и потушить его невозможно, кричите, стучите по стенам 

кабины, зовите на помощь. Попытайтесь зонтом, ключами или другими предметами раздвинуть 

автоматические двери лифта и выбраться наружу, позвав на помощь соседей. В лифтах с 

неавтоматическими дверями можно (открыв внутренние двери) нажать на рычаг с роликом во 

внешней двери этажа и открыть ее изнутри. Будьте очень осторожны при выходе из лифта: не 

упадите в шахту. Если самостоятельно выйти из лифта невозможно, то до прибытия помощи 

закройте нос и рот носовым платком или рукавом одежды, смоченными водой, молоком или даже 

мочой. 

ПОЖАР ВО ДВОРЕ 
Не жгите во дворах старую мебель, мусор, тополиный пух. Если вывезти ненужные вещи и 

опавшие листья невозможно, то сожгите их на специально подготовленном месте, приготовив 

огнетушители, песок и поливочные шланги. Помните: место должно быть открытым и очищенным 

от травы! При возгорании немедленно позвоните в пожарную охрану, сообщите о случившейся 

ситуации. Вместе с соседями постарайтесь локализовать очаг пожара, не дать огню перекинуться 

на деревянные постройки и автомобили. При отсутствии владельцев автомобилей переместите 

машины, если возможно, на безопасное расстояние и поливайте их для охлаждения водой, чтобы 

избежать взрыва баков с горючим. 

Используйте для тушения поливочные шланги, ведра с водой, песок и огнетушители, но 

помните, что поливать водой горящий уголь и горючие жидкости - неэффективно. Уведите от огня 

детей, не забывайте о своей безопасности. Освободите дороги внутри двора для проезда пожарных 

машин. Попросите жителей закрыть окна и форточки, убрать белье с балконов. 

 

ПОЖАР В ГАРАЖЕ 
В гараже нельзя курить, разводить костер, хранить масляную ветошь, баллоны с газом. 

Исключите попадание воды или топлива на электропроводку, приводящее к короткому 

замыканию при прогреве двигателя. Пожар в гараже потушить особенно сложно из-за того, что 

многие хранят там горючие материалы. 

Если пожар все-таки произошел, немедленно вызывайте пожарных, зовите на помощь 

соседей и прохожих. Постарайтесь вместе с ними выкатить автомобиль из гаража вручную, так 

как двигатель может не завестись, и вы подвергнете себя опасности. Не дайте огню 

распространиться на другие гаражи, подобраться к канистрам с горючим или к газовым баллонам - 



в итоге возможен взрыв. Используйте для тушения огнетушители из соседних гаражей, песок, 

снег, воду, подручные средства. 

Если ваш гараж застрахован, возьмите у пожарных заключение о причинах пожара для 

последующего оформления возмещения причиненного ущерба. 

 

ГОРИТ АВТОМОБИЛЬ 
 Пожар в машине можно распознать практически сразу: сильный запах бензина или горелой 

резины в кабине, появление дыма из-под капота - это факторы, предшествующие загоранию. 

 При тушении пролитого под машиной топлива воспользуйтесь огнетушителем, подавая 

пену или порошок в направлении от края к центру очага. При тушении возгорания под капотом 

постепенно и осторожно откройте его - желательно сбоку палкой или монтировкой, так как при 

этом возможен выброс пламени. Направляйте огнетушитель на очаг наиболее интенсивного 

горения или накройте пламя брезентом, забросайте песком, рыхлой землей, снегом, залейте водой. 

Не приступайте к тушению, если вы в промасленной одежде или ваши руки смочены бензином - 

это крайне опасно. При невозможности быстро ликвидировать возгорание отойдите от машины на 

безопасное расстояние, так как может взорваться топливный бак. Ни в коем случае не садитесь в 

горящий автомобиль, и не пытайтесь его завести. В радиусе опасной зоны (не менее 10 метров) не 

должно быть людей. 

 В ожидании пожарных поливайте водой стоящие рядом автомобили, чтобы огонь не 

перекинулся на них или откатите их в сторону с помощью прохожих и водителей. Если в кабине 

горящего автомобиля находится человек, а двери заклинило, то взломайте двери или выбейте 

стекло (монтировкой, камнем или ногами). Вытащите пострадавшего из машины, вызовите 

«скорую» и окажите ему первую медицинскую помощь или отправьте его в ближайший медпункт 

на первой же остановленной вами машине, запомнив или записав ее номер. После ликвидации 

возгорания сообщите о случившемся в ближайшее отделение ГИБДД. 

  

ГОРИТ ОДЕЖДА НА ЧЕЛОВЕКЕ 
 Чаще всего это случается на кухне при неосторожном обращении с огнем или в автоавариях. 

Если на человеке горит одежда, надо как можно быстрее погасить огонь. А сделать это довольно 

трудно, так как от боли он теряет контроль над собой и начинает метаться, усиливая тем самым 

пламя. Первым делом горящего человека надо остановить любым способом: либо грозно 

окрикнуть, либо повалить наземь. 

 Воспламенившуюся одежду сорвите или погасите, заливая водой (зимой забросайте снегом). 

Если воды нет, набросьте на пострадавшего любую одежду или плотную ткань, не закрывая ему 

голову, чтобы он не получил ожога дыхательных путей и не отравился токсичными продуктами 

горения. Но имейте в виду: высокая температура воздействует на кожу тем губительнее, чем 

дольше и плотнее прижата к ней тлеющая одежда. Если ничего под рукой не оказалось, катайте 

горящего по земле, чтобы сбить пламя. 

  Потушив огонь, вынесите пострадавшего на свежий воздух, разрежьте тлеющую одежду и 

снимите ее, стараясь не повредить обожженную поверхность. Наложите на пораженные места 

повязку из бинта или чистой ткани. При обширных ожогах заверните пострадавшего в чистую 

простыню, срочно вызовите «скорую» или доставьте его в ближайшее лечебное заведение на 

носилках. Для уменьшения боли дайте таблетку анальгина, баралгина или аспирина. Если у  вшего 

нет рвоты, постоянно поите его водой. 

 При ожогах первой степени (когда кожа только покраснела) для уменьшения боли и 

предупреждения отека тканей применяют (в течение десяти минут) холодную воду, лед или снег, а 

затем смазывают пораженный участок водкой или одеколоном, но повязку не накладывают. 

Несколько раз в день обрабатывают противоожоговыми аэрозолями или наносят тонким слоем 

синтомициновую мазь. 

 При ожогах второй степени (когда образовались пузыри, причем некоторые из них лопнули) 

обрабатывать пораженные места водкой или одеколоном не следует, так как это вызовет сильную 

боль и жжение. На область ожога наложите стерильную повязку из бинта или проглаженной 

ткани. Обожженную кожу не следует смазывать жиром, зеленкой или марганцовкой. Облегчения 

это не приносит, а только затрудняет врачу определение степени поражения тканей. Хорошо 

помогают примочки из мочи - это старинное и безотказное народное средство. Если одежда 

загорелась на вас, не вздумайте бежать - пламя разгорится еще сильнее. Постарайтесь быстро 



сбросить горящую одежду. Вам повезло, если рядом есть лужа или сугроб - ныряйте туда. Если их 

нет, падайте на землю и катайтесь, пока не собьете пламя. 

 

ЭТО ВАЖНО ЗНАТЬ! 
При горении выделяются ядовитые газы: синильная кислота, фосген и другие, а содержание 

кислорода в воздухе падает. Вот почему опасен не только и даже не столько огонь, сколько дым и 

гарь от него. Надо учитывать и возможные реакции организма человека при увеличении 

концентрации продуктов горения: 

 угарного газа: 0,01% - слабые головные боли; 0,05% - головокружение; 0,1% - обморок; 0,2% 

- кома, быстрая смерть; 0,5% - мгновенная смерть;  

 углекислого газа: до 0,5% - не воздействует; от 0,5 до 7% - учащение сердечного ритма, 

начало паралича дыхательных центров; свыше 10% -паралич дыхательных центров и смерть. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПАМЯТКА 

НАСЕЛЕНИЮ О ПРАВИЛАХ И ПОРЯДКЕ ПОВЕДЕНИЯ ПРИ УГРОЗЕ И 

ОСУЩЕСТВЛЕНИИ ТЕРРОРИСТИЧЕСКОГО АКТА 

 

ПОМНИТЕ! 

Террористы могут установить взрывные устройства в самых неожиданных местах, 

припаркованных автомобилях. В настоящее время могут использоваться как промышленные, так и 

самодельные взрывные устройства, замаскированные под любые предметы. 

 

МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ ПРИ УГРОЗЕ ПРОВЕДЕНИЯ ТЕРАКТА 

1. Будьте предельно внимательны и доброжелательны к окружающим Вас людям. 

2. Ни при каких условиях не допускайте паники. 

3. Если есть возможность, отправьтесь с детьми и престарелыми, на несколько дней на дачу, 

в деревню, к родственникам за город. 

4. Обезопасьте свое жилище: уберите пожароопасные предметы (краску, лаки, бензин), 

горшки с цветами с окон поставьте на пол, задерните шторы на окнах (для защиты от повреждения 

осколками стекол). 

5. Сложите в сумку необходимые Вам документы, вещи, деньги, запас продуктов на случай 

экстренной эвакуации. 

6. По возможности реже пользуйтесь общественным транспортом.  

7. Отложите посещение общественных мест. 

8. Окажите психологическую поддержку престарелым, больным. 

9. Разъясните детям, что любой предмет, найденный на улице или в подъезде может 

представлять опасность. 

 

ВЫ ОБНАРУЖИЛИ ВЗРЫВООПАСНЫЙ ПРЕДМЕТ 

Заметив взрывоопасный предмет (гранату, снаряд, бомбу и т.п.), не подходите близко к нему, 

позовите находящихся поблизости людей и попросите немедленно сообщить о находке в 

милицию, не позволяйте никому прикасаться к опасному предмету или пытаться обезвредить его. 

Совершая поездки по железной дороге, в общественном транспорте (особенно в метро), 

обращайте внимание на оставленные сумки, портфели, свертки, игрушки и другие бесхозные 

предметы, в которых могут находиться самодельные взрывные устройства. 

Не открывайте их, не трогайте руками, немедленно сообщите об опасной находке машинисту 

поезда, водителю, любому работнику милиции, предупредите стоящих рядом людей о возможной 

опасности. 

Заходя в подъезд, обращайте внимание на посторонних людей и незнакомые предметы, 

Как правило, взрывные устройства в зданиях закладываются в подвалах, на первых этажах, 

около мусоропроводов, под лестницами, 

Будьте бдительны и внимательны! 

 

ЕСЛИ ВЗРЫВ ПРОИЗОШЕЛ РЯДОМ С ВАШИМ ДОМОМ! 

1. Постарайтесь быстро успокоиться и уточните сложившуюся обстановку. 

2. В случае эвакуации возьмите необходимые документы, деньги, вещи, электрический 

фонарик. 

Отключите электричество, воду, газ. Окажите помощь пожилым и тяжело больным людям. 

Обязательно закройте входную дверь на замок - это защитит квартиру от возможного 

проникновения мародеров. 

3. Продвигайтесь осторожно, не трогайте поврежденные конструкции, оголенные провода. 

4. В разрушенном или поврежденном помещении из-за опасности взрыва скопившегося газа 

нельзя пользоваться открытым пламенем (спичками, свечами, факелами и т.п.) 

5. При задымлении защитите органы дыхания смоченным носовым платком (полотенцем). 

6. Если в результате теракта на промышленном предприятии, железной дороге произошел 

сильный выброс аммиака, хлора и т.д., по сигналу оповещения гражданской обороны «Внимание 

всем!» (завывание сирены, прерывистые гудки предприятий) включите радиоприемник, телевизор, 

прослушайте сообщение управления гражданской защиты города о случившемся и действуйте в 

соответствии с полученными указаниями. 



 

ВАС ЗАВАЛИЛО ОБЛОМКАМИ СТЕН 

Постарайтесь не падать духом, приготовьтесь терпеть голод и нужду, голосом и стуком 

привлекайте внимание людей. 

Если Вы находитесь глубоко от поверхности земли, перемещайте влево - вправо любой 

металлический предмет (кольцо, ключи и т.п.) для обнаружения вас металлолокатором. 

Если пространство около Вас относительно свободно, не зажигайте спички, свечи, берегите 

кислород. Продвигайтесь осторожно, стараясь не вызвать нового обвала, ориентируйтесь по 

движению воздуха, поступающего снаружи. Если у Вас есть возможность, с помощью подручных 

предметов (доски, кирпича и т.д.) укрепите потолок от обрушения и дожидайтесь помощи. 

При сильной жажде положите в рот небольшой гладкий камешек или обрывок носового 

платка и сосите его, дыша носом. 

ПОМНИТЕ! Правильные и грамотные действия могут сохранить Вашу жизнь! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПАМЯТКА  

НАСЕЛЕНИЮ ПО ПРАВИЛАМ ПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВАМИ 

 КОЛЛЕКТИВНОЙ ЗАЩИТЫ 

  

Для укрытия людей при стихийных бедствиях, крупных авариях и катастрофах применяются 

защитные сооружения, убежища и противорадиационные укрытия. 

Каждый гражданин должен точно знать, где находится ближайшее к дому убежище или 

укрытие, как к нему пройти. 

Заполнение убежища производится организованно и быстро. Прибывшие в убежище 

должны иметь средства индивидуальной защиты (противогаз или респиратор), трехсуточный 

запас воды, продуктов питания (в полиэтиленовой или клеенчатой упаковке), принадлежности 

туалета, самые необходимые личные вещи и документы. 

Укрываемые обязаны: 

 беспрекословно выполнять все команды старшего; 

 соблюдать внутренний распорядок, установленный в защитном сооружении; 

 содержать в готовности средства индивидуальной защиты; 

 оказывать помощь постам ГО при ликвидации повреждений, в  обеспечении работы 

фильтровентиляционного агрегата от ручного привода, расчистке входов и других случаях. 

Категорически запрещается: 

 приносить в убежище громоздкие вещи, легковоспламеняющиеся вещества, приводить 

домашних животных. 

Запрещается: 

 ходить без необходимости по помещениям, шуметь, курить, зажигать спички, керосиновые 

лампы, включать электроосвещение, расходовать без команды старшего по убежищу запас воды и 

продовольствия. 

Отдых в защитном сооружении организуется посменно. В первую очередь отдыхают 

престарелые, дети и слабые. 

Выход укрываемых из помещения производится по указанию старшего после получения 

сигнала «Отбой» или в случае аварийного состояния убежища, угрожающего жизни людей. 

При повреждении или завале убежища оценивается возможность пребывания в нем людей, 

организуется работа по устранению возникших повреждений убежища, по расистке входа и 

аварийного выхода. 

При открывании дверей, а также в случае значительных повреждений убежища, 

находящиеся в нем люди используют средства индивидуальной защиты органов дыхания 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ПАМЯТКА 

НАСЕЛЕНИЮ ПО ПРАВИЛАМ ПОЛЬЗОВАНИЯ СРЕДСТВАМИ 

 ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ 

 

Средства индивидуальной защиты предохраняют от попадания внутрь организма и на 

кожные покровы радиоактивных, отравляющих веществ и бактериальных средств. Они 

подразделяются на средства индивидуально защиты органов дыхания (фильтрующие и 

изолирующие противогазы, респираторы, противопыльные тканевые и ватно-марлевые повязки) и 

средства защиты кожи (защитная одежда, подручные средства защиты).  

Основным средством защиты органов дыхания, глаз и лица от различных АХОВ является 

противогаз, он состоит из лицевой части и фильтропоглащающей коробки. Существующие типы 

фильтрующих противогазов обеспечивают надежную защиту людей от хлора, амиака, фосгена, 

водорода цианистого, водорода хлористого, сероуглерода, нитробензола, фурфурола, 

этилмеркаптана. 

Решающее значение для защиты от АХОВ имеет правильный подбор размера лицевой части 

противогаза.  

Для подбора необходимого роста шлем-маски противогазов ГП-7, ГП-7м и другие 

модификации гражданских противогазов  производится измерение головы по замкнутой линии 

проходящий через макушку щеки и подбородок. 

Вертикальный обхват головы, см. соответствующий размер лицевой части: 

 Размер лицевой части 0 1 2 3 4;  

 Для ГП-7 до 63,0 /63,5-65,5 /66,0-68,0/ 68,5-70,5 /70 и более; 

 Для ГП-7м до 63,0 /63,5-65,5 /66,0-68,0 /68,5 и более. 

Необходимый размер лицевых частей детских противогазов подбирается по высоте и 

ширине лица ребенка: 

 Рост маски 1 2 3 4 5,  

 высота лица, мм до77/ 77-85/ 85-92 /92-99 /92-99; 

 ширина лица, мм до 108/ 109-116 /111-119 /115-123/ 124-135. 

Защитная одежда (общевойсковой костюм, легкий защитный костюм, защитная 

фильтрующая одежда). 

В качестве средств защиты кожных покровов от радиоактивной пыли и бактериальных 

средств можно использовать повседневную одежду и обувь. Наибольшими защитными 

свойствами обладают одежда изготовленная из синтетических и прорезиненных тканей, резиновая 

обувь и рукавицы. 

Для повышения защитных свойств обычной одежды необходимо провести дополнительную 

ее герметизацию. Нужно, чтобы одежда была плотно застегнута на все пуговицы, обшлага рукавов 

и нижняя часть брюк были завязаны тесьмой, воротник поднят и обвязан шарфом. К разрезам в 

изделиях одежды необходимо подшить дополнительные клапаны. Надо сшить капюшон из 

плотной ткани или синтетической пленки на обувь – чулки из непромокаемой ткани, маленьких 

детей выносить из зараженных районов завернутыми в одеяла. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ПАМЯТКА НАСЕЛЕНИЮ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ ЭВАКУАЦИИ 

 

Среди способов защиты населения большое значение имеет эвакуация населения из 

опасных районов и размещение в загородной зоне. Эвакуация проводится организованно и в 

максимально сжатые сроки комбинированным способом (всеми видами транспорта и пешим 

порядком) через сборные эвакопункты (СЭП) по территориально-производственному 

принципу. Успешное выполнение эвакуации во многом зависит от личной организованности и 

дисциплины населения, от знания им своих обязанностей.  

 

ПРИ ПОДГОТОВКЕ К ЭВАКУАЦИИ 
1. Надо знать номер сборного пункта, его адрес, номер телефона, способ эвакуации (транспортом 

или пешим порядком). 

2. Следуя на сборный пункт после получения извещения об эвакуации, необходимо: 

 взять с собой документы, деньги, обувь, одежду, в том числе и теплые вещи, независимо от 

времени года, постельное белье и туалетные принадлежности, медикаменты, индивидуальные 

средства защиты, продукты питания (консервы, сухари и др.) на 2-3 дня, нож, спички, термос или 

бутылку с водой, но не более 50 кг. общего веса на человека; 

 продукты питания уложить в чемоданы, рюкзаки, сумки или завернуть в свертки, удобные 

для переноса и транспортировки. К каждому месту прикрепите бирки с указанием своей фамилии 

и инициалов, адреса жительства и конечного пункта эвакуации. В этом случае больше 

вероятности, что вещи не потеряются; 

 детям дошкольного возраста вложить в карманы или пришить к одежде записки с указанием 

фамилий, имен, отчеств и мест жительства или работы родителей; 

 в квартире выключить все осветительные и нагревательные приборы, закрыть краны 

водопроводных и газовых сетей, окна и форточки 

 

ПО ПРИБЫТИИ НА СЭП 

1. Выполнять все указания администрации. 

2. Пройти регистрацию, запомнить № эшелона или № колонны, время отправления. 

3. Лично познакомиться со старшим вагона или колонны. 

4. Узнать место посадки на транспорт или построения колонны или маршрут движения. 

5. На посадку следовать организованно под руководством старшего по посадке. 

6. При построении пеших (автоколонн)колонн спокойно занять место в колонне по команде 

старшего колонны. 

В ПУТИ СЛЕДОВАНИЯ 
1. На марше в пешем порядке или на транспорте строго соблюдать правила поведения, 

объявленные старшим колонны. 

2. При следовании пешим порядком соблюдать дисциплину марша во время движения, на 

привалах и в промежуточных пунктах. Соблюдать меры маскировки и пожарной безопасности, 

быть готовым к укрытию. 

3. При следовании транспортом не выходить из него без разрешения старшего колонны. 

 

ПО ПРИБЫТИИ В ПУНКТ ЭВАКУАЦИИ 
1. Пройти регистрацию на приемном эвакуационном пункте и в сопровождении старшего убыть к 

месту расселения. 

2. Эвакуируемые не имеют права самостоятельно без разрешения местных эвакуационных органов 

выбирать пункты и места для жительства и перемещаться из одного района в другой. 

3. Все эвакуируемые должны оказывать помощь друг другу. Взрослое население при эвакуации 

должно оказывать всяческую помощь детям, детским учреждениям и школам, престарелым, 

инвалидам и больным 

 

 

 

 



ПАМЯТКА 

НАСЕЛЕНИЮ ПО ОКАЗАНИЮ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ ПОСТРАДАВШИМ 

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ – это простейшие срочные меры, необходимые для спасения жизни и 

здоровья пострадавшим при повреждениях, несчастных случаях и внезапных заболеваниях. Она 

оказывается на месте происшествия до прибытия врача или доставки пострадавшего в больницу. 

Первая помощь является началом лечения повреждений, т.к. она предупреждает такие 

осложнения, как шок, кровотечение, развитие инфекции, дополнительные смещения отломков 

костей и травмирование крупных нервных стволов и кровеносных сосудов. 

Следует помнить, что от своевременности и качества оказания первой помощи в 

значительной степени зависит дальнейшее состояние здоровья пострадавшего и даже его жизнь. 

При некоторых незначительных повреждениях медицинская помощь пострадавшему может быть 

ограничена лишь объемом первой помощи. Однако при более серьезных травмах (переломах, 

вывихах, кровотечениях, повреждениях внутренних органов и др.) первая помощь является 

начальным этапом, так как после ее оказания пострадавшего необходимо доставить в лечебное 

учреждение. Первая помощь очень важна, но никогда не заменит квалифицированной 

(специализированной) медицинской помощи, если в ней нуждается пострадавший. Вы не должны 

пытаться лечить пострадавшего - это дело врача-специалиста.  

 

1. ВЫВИХ  

 

ВЫВИХ – это смещение суставных концов костей, частично или полностью нарушающее их 

взаимное соприкосновение.  

 

ПРИЗНАКИ:  

• появление интенсивной боли в области пораженного сустава;  

• нарушение функции конечности, проявляющееся в невозможности производить активные 

движения;  

• вынужденное положение конечности и деформация формы сустава; 

• смещение суставной головки с запустеванием суставной капсулы и пружинящая фиксация 

конечности при ее ненормальном положении. 

• Травматические вывихи суставов требуют немедленного оказания первой помощи. 

Своевременно вправленный вывих, при правильном последующем лечении, приведет к полному 

восстановлению нарушенной функции конечности.  

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ должна состоять, как правило, в фиксации поврежденной конечности, даче 

обезболивающего препарата и направлении пострадавшего в лечебное учреждение. Фиксация 

конечности осуществляется повязкой или подвешиванием ее на косынке. При вывихах суставов 

нижней конечности пострадавший должен быть доставлен в лечебное учреждение в лежачем 

положении (на носилках), с подкладыванием под конечность подушек, ее фиксацией и даче 

пострадавшему обезболивающего средства. При оказании первой помощи в неясных случаях, 

когда не представилось возможным отличить вывих от перелома, с пострадавшим следует 

поступать так, будто у него явный перелом костей.  

 

2. КРОВОТЕЧЕНИЕ  

 

КРОВОТЕЧЕНИЕ - излияние крови из поврежденных кровеносных сосудов. Оно является 

одним из частых и опасных последствий ранений, травм и ожогов. В зависимости от вида 

поврежденного сосуда различают: артериальное, капиллярное и венозное кровотечения.  

 

АРТЕРИАЛЬНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ возникает при повреждении артерий и является наиболее 

опасным.  

 

ПРИЗНАКИ:  

• из раны сильной пульсирующей струей бьет кровь алого цвета.  

 



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ направлена на остановку кровотечения, которая может быть осуществлена 

путем придания кровоточащей области приподнятого положения, наложения давящей повязки, 

максимального сгибания конечности в суставе и сдавливания при этом проходящих в данной 

области сосудов, пальцевое прижатие, наложение жгута. Прижатие сосуда осуществляется выше 

раны, в определенных анатомических точках, там, где менее выражена мышечная масса, сосуд 

проходит поверхностно и может быть прижат к подлежащей кости. Прижимать лучше не одним, а 

несколькими пальцами одной или обеих рук.  

 При кровотечении в области виска прижатие артерии производится впереди мочки уха, у 

скуловой кости.  

 При кровотечении в области щеки сосуды следует прижимать к краю нижней челюсти, 

впереди жевательной мышцы.  

 При кровотечении из ран лица, языка, волосистой части головы прижатию к поперечному 

отростку шейного позвонка подлежит сонная артерия, по переднему краю грудино-ключично-

сосцевидной мышцы, у ее середины.  

 При кровотечении в области плеча подключичную артерию прижимают под ключицей к 

ребру; подмышечная артерия прижимается в подмышечной впадине к головке плечевой кости.  

 При кровотечении в области предплечья и локтевого сгиба прижимают плечевую артерию у 

внутреннего края двуглавой мышцы плеча (бицепса)к плечевой кости. 

 При кровотечении в паховой области прижимается брюшная аорта кулаком ниже и слева от 

пупка к позвоночнику.  

 При кровотечении в области бедра прижатие осуществляется к горизонтальной ветви 

лобковой кости в точке, расположенной ниже паховой связки. 

Пальцевое прижатие для временной остановки кровотечения применяют редко, только в 

порядке оказания экстренной помощи. Самым надежным способом временной остановки сильного 

артериального кровотечения на верхних и нижних конечностях является наложение 

кровоостанавливающего жгута или закрутки, т.е. круговое перетягивание конечности. Существует 

несколько видов кровоостанавливающих жгутов. При отсутствии жгута может быть использован 

любой подручный материал (резиновая трубка, брючный ремень, платок, веревка и т.п.). 

 

Порядок наложения кровоостанавливающего жгута:  

1. Жгут накладывают при повреждении крупных артерий конечностей выше раны, чтобы он 

полностью пережимал артерию.  

2. Жгут накладывают при приподнятой конечности, подложив под него мягкую ткань (бинт, 

одежду и др.), делают несколько витков до полной остановки кровотечения. Витки должны 

ложиться вплотную один к другому, чтобы между ними не попадали складки одежды. Концы 

жгута надежно фиксируют (завязывают или скрепляют с помощью цепочки и крючка). Правильно 

затянутый жгут должен привести к остановке кровотечения и исчезновению периферического 

пульса. 3. К жгуту обязательно прикрепляется записка с указанием времени наложения жгута.  

4. Жгут накладывается не более чем на 1,5-2 часа, а в холодное время года продолжительность 

пребывания жгута сокращается до 1 часа.  

5. При крайней необходимости более продолжительного пребывания жгута на конечности его 

ослабляют на 5-10 минут (до восстановления кровоснабжения конечности), производя на это 

время пальцевое прижатие поврежденного сосуда. Такую манипуляцию можно повторять 

несколько раз, но при этом каждый раз сокращая продолжительность времени между 

манипуляциями в 1,5-2 раза по сравнению с предыдущей. Жгут должен лежать так, чтобы он был 

виден. Пострадавший с наложенным жгутом немедленно направляется в лечебное учреждение для 

окончательной остановки кровотечения.  

 

ВЕНОЗНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ возникает при повреждении стенок вен.  

 

ПРИЗНАКИ:  

• из раны медленной непрерывной струей вытекает темная кровь.  

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в остановке кровотечения, для чего достаточно придать 

приподнятое положение конечности, максимально согнуть ее в суставе или наложить давящую 

повязку. Такое положение придается конечности лишь после наложения давящей повязки. При 



сильном венозном кровотечении прибегают к прижатию сосуда. Поврежденный сосуд прижимают 

к кости ниже раны. Этот способ удобен тем, что может быть выполнен немедленно и не требует 

никаких приспособлений. 

КАПИЛЛЯРНОЕ КРОВОТЕЧЕНИЕ является следствием повреждения мельчайших 

кровеносных сосудов (капилляров).  

 

ПРИЗНАКИ:  

• кровоточит вся раневая поверхность.  

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в наложении давящей повязки. На кровоточащий участок 

накладывают бинт (марлю), можно использовать чистый носовой платок или отбеленную ткань.  

 

3. ОБМОРОК  
 

ОБМОРОК – внезапная кратковременная потеря сознания, сопровождающаяся ослаблением 

деятельности сердца и дыхания. Возникает при быстро развивающемся малокровии головного 

мозга и продолжается от нескольких секунд до 5-10 минут и более. 

 

ПРИЗНАКИ:  

• Обморок выражается во внезапно наступающей дурноте, головокружении, слабости и потере 

сознания. 

• Обморок сопровождается побледнением и похолоданием кожных покровов. Дыхание 

замедленное, поверхностное, слабый и редкий пульс (до 40-50 ударов в минуту). 

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в необходимости  уложить пострадавшего на спину так, чтобы 

голова была несколько опущена, а ноги приподняты. Для облегчения дыхания освободить шею и 

грудь от стесняющей одежды. Тепло укройте пострадавшего, положите грелку к его ногам. 

Натрите нашатырным спиртом виски больного и поднесите к носу ватку, смоченную нашатырем, а 

лицо обрызгайте холодной водой. При затянувшемся обмороке показано искусственное дыхание. 

После прихода в сознание дайте ему горячий кофе.  

 

4. ПЕРЕЛОМ  
 

ПЕРЕЛОМ – это нарушение целости кости, вызванное насилием или патологическим процессом. 

Открытые переломы характеризуются наличием в области перелома раны, а закрытые 

характеризуются отсутствием нарушения целости покровов (кожи или слизистой оболочки). 

Следует помнить, что перелом может сопровождаться осложнениями: повреждением острыми 

концами отломков кости крупных кровеносных сосудов, что приводит к наружному кровотечению 

(при наличии открытой раны) или внутритканевому кровоизлиянию (при закрытом переломе); 

повреждением нервных стволов, вызывающим шок или паралич; инфицированием раны и 

развитием флегмоны, возникновением остеомиелита или общей гнойной инфекции; повреждением 

внутренних органов (мозга, легких, печени, почек, селезенки и др.).  

 

ПРИЗНАКИ:  

• сильные боли, деформация и нарушение двигательной функции конечности, укорочение 

конечности, своеобразный костный хруст.  

• При переломах черепа будут наблюдаться тошнота, рвота, нарушение сознания, замедление 

пульса – признаки сотрясения (ушиба) головного мозга, кровотечение из носа и ушей.  

• Переломы таза всегда сопровождаются значительной кровопотерей и в 30% случаях развитием 

травматического шока. Такое состояние возникает в связи с тем, что в тазовой области 

повреждаются крупные кровеносные сосуды и нервные стволы. Возникают нарушения 

мочеиспускания и дефекации, появляется кровь в моче и кале. 

• Переломы позвоночника – одна из самых серьезных травм, нередко заканчивающаяся 

смертельным исходом. Анатомически позвоночный столб состоит из прилегающих друг к другу 

позвонков, которые соединены между собой межпозвонковыми дисками, суставными отростками 

и связками. В специальном канале расположен спинной мозг, который может также пострадать 



при травме. Весьма опасны травмы шейного отдела позвоночника, приводящие к серьезным 

нарушениям сердечно-сосудистой и дыхательной систем. При повреждении спинного мозга и его 

корешков нарушается его проводимость. 

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ заключается в обеспечении неподвижности отломков кости (транспортной 

иммобилизации) поврежденной конечности шинами или имеющимися под рукой палками, 

дощечками и т.п. Если под рукой нет никаких предметов для иммобилизации, то следует 

прибинтовать поврежденную руку к туловищу, поврежденную ногу – к здоровой. При переломе 

позвоночника пострадавший транспортируется на щите. При открытом переломе, 

сопровождающимся обильным кровотечением, накладывается давящая асептическая повязка и, по 

показаниям, кровоостанавливающий жгут. При этом следует учитывать, что наложение жгута 

ограничивается минимально возможным сроком. Пораженному даются обезболивающие 

препараты: баралгин, седалгин, анальгин, амидопирин, димедрол, дозировка в зависимости от 

возраста пострадавшего.  

5. РАНЫ  
 

РАНА - один из наиболее частых поводов для оказания первой помощи являются ранения 

(раны). Раной называется механическое повреждение покровов тела, нередко сопровождающиеся 

нарушением целости мышц, нервов, крупных сосудов, костей, внутренних органов, полостей и 

суставов. В зависимости от характера повреждения и вида ранящего предмета различают раны 

резаные, колотые, рубленые, ушибленные, размозженные, огнестрельные, рваные и укушенные. 

Раны могут быть поверхностными, глубокими и проникающими в полость тела.  

Причинами ранения могут явиться различные физические или механические воздействия. В 

зависимости от их силы, характера, особенностей и мест приложения они могут вести к 

разнообразным дефектам кожи и слизистых, травмам кровеносных сосудов, повреждениям 

внутренних органов, костей, нервных стволов и вызывать острую боль.  

 

 Резаные раны. Резаная рана обычно зияет, имеет ровные края и обильно кровоточит. При 

такой ране окружающие ткани повреждаются незначительно и менее склонны к инфицированию. 

 Колотые раны являются следствием проникновения в тело колющих предметов. Колотые 

раны нередко являются проникающими в полости (грудную, брюшную и суставную). Форма 

входного отверстия и раневого канала зависит от вида ранящего оружия и глубины его 

проникновения. Колотые раны характеризуются глубоким каналом и нередко значительными 

повреждениями внутренних органов. Нередки при этом внутренние кровотечения в полости тела. 

Ввиду того, что раневой канал вследствие смещения тканей обычно извилист, могут 

образовываться затеки между тканями и развитие инфекций. 

 Рубленые раны. Для таких ран характерны глубокое повреждение тканей, широкое зияние, 

ушиб и сотрясение окружающих тканей.  

 Ушибленные и рваные раны характеризуются большим количеством размятых, 

ушибленных, пропитанных кровью тканей. Ушибленные кровеносные сосуды тромбированы.  

 При огнестрельном ранении пострадавший нуждается в срочной квалифицированной 

медицинской помощи.  

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ - на любую рану должна быть наложена повязка, по возможности 

асептическая (стерильная). Средством наложения асептической повязки в большинстве случаев 

служит пакет перевязочный медицинский, а при его отсутствии – стерильный бинт, вата, лигнин и, 

в крайнем случае, чистая ткань. Если ранение сопровождается значительным кровотечением, 

необходимо остановить его любым подходящим способом. При обширных ранениях мягких 

тканей, при переломах костей и ранениях крупных кровеносных сосудов и нервных стволов 

необходима иммобилизация конечности табельными или подручными средствами. 

Пострадавшему необходимо ввести обезболивающий препарат и дать антибиотики. 

Пострадавшего необходимо как можно быстрее доставить в лечебное учреждение.  

 

6. РАСТЯЖЕНИЕ  

 



РАСТЯЖЕНИЕ – повреждение мягких тканей (связок, мышц, сухожилий, нервов) под 

влиянием силы, не нарушающей их целости. Чаще всего происходит растяжение связочного 

аппарата суставов при неправильных, внезапных и резких движениях, выходящих за пределы 

нормального объема движений данного сустава (при подвертывании стопы, боковых поворотах 

ноги при фиксированной стопе и др.). В более тяжелых случаях может произойти надрыв или 

полный разрыв связок и суставной сумки.  

 

ПРИЗНАКИ:  

• появление внезапных сильных болей, припухлости, нарушение движений в суставах, 

кровоизлияние в мягкие ткани. При ощупывании места растяжения проявляется болезненность.  

 

ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ предусматривает обеспечение покоя пострадавшему, тугое бинтование 

поврежденного сустава, обеспечивающее его подвижность и уменьшение кровоизлияния. Затем 

необходимо обратиться к врачу – травматологу.  

 

7. ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ  

 

ИСКУССТВЕННОЕ ДЫХАНИЕ – неотложная мера первой помощи при утоплении, 

удушении, поражении электрическим током, тепловом и солнечном ударах. Осуществляется до 

тех пор, пока у пострадавшего полностью не восстановится дыхание.  

 

МЕХАНИЗМ ИСКУССТВЕННОГО ДЫХАНИЯ следующий:  

 пострадавшего положить на горизонтальную поверхность;  

 очистить рот и глотку пострадавшего от слюны, слизи, земли и других посторонних 

предметов, если челюсти плотно сжаты – раздвинуть их;  

 запрокинуть голову пострадавшего назад, положив одну руку на лоб, а другую на затылок;  

 сделать глубокий вдох, нагнувшись к пострадавшему, герметизировать своими губами 

область его рта и сделать выдох. Выдох должен длиться около 1 секунды и способствовать 

подъему грудной клетки пострадавшего. При этом ноздри пострадавшего должны быть закрыты, а 

рот накрыт марлей или носовым платком, из соображений гигиены;  

 частота искусственного дыхания – 16-18 раз в минуту; 

 периодически освобождать желудок пострадавшего от воздуха, надавливая на подложечную 

область.  

 

8. МАССАЖ СЕРДЦА  
 

МАССАЖ СЕРДЦА – механическое воздействие на сердце после его остановки с целью 

восстановления деятельности и поддержания непрерывного кровотока, до возобновления работы 

сердца. 

 

ПРИЗНАКИ ВНЕЗАПНОЙ ОСТАНОВКИ СЕРДЦА:  

потеря сознания, резкая бледность, исчезновение пульса, прекращение дыхания или появление 

редких судорожных вдохов, расширение зрачков.  

 

МЕХАНИЗМ НАРУЖНОГО МАССАЖА СЕРДЦА заключается в следующем:  

При резком толчкообразном надавливании на грудную клетку происходит смещение ее на 3-

5 см, этому способствует расслабление мышц у пострадавшего, находящегося в состоянии агонии. 

Указанное движение приводит к сдавливанию сердца и оно может начать выполнять свою 

насосную функцию – выталкивает кровь в аорту и легочную артерию при сдавливании, а при 

расправлении всасывает венозную кровь. При проведении наружного массажа сердца 

пострадавшего укладывают на спину, на ровную и твердую поверхность (пол, стол, землю и т.п.), 

расстегивают ремень и ворот одежды. 

Оказывающий помощь, стоя с левой стороны, накладывает ладонь кисти на нижнюю треть 

грудины, вторую ладонь кладет крестообразно сверху и производит сильное дозированное 

давление по направлению к позвоночнику. Надавливания производят в виде толчков, не менее 60 

в 1 мин. При проведении массажа у взрослого необходимо значительное усилие не только рук, но 



Отдел по безопасности населения ЗАТО г. Североморск

и всего корпуса тела. У детей массаж производят одной рукой, а у грудных и новорожденных – 

кончиками указательного и среднего пальцев, с частотой 100-110 толчков в минуту. Смещение 

грудины у детей должно производиться в пределах 1,5-2 см.  

Эффективность непрямого массажа сердца обеспечивается только в сочетании с 

искусственным дыханием. Их удобнее проводить двум лицам. При этом первый делает одно 

вдувание воздуха в легкие, затем второй производит пять надавливаний на грудную клетку. Если у 

пострадавшего сердечная деятельность восстановилась, определяется пульс, лицо порозовело, то 

массаж сердца прекращают, а искусственное дыхание продолжают в том же ритме до 

восстановления самостоятельного дыхания. Вопрос о прекращении мероприятий по оказанию 

помощи пострадавшему решает врач, вызванный к месту происшествия.  
 

 

 

 

 

 

 

  


