
3.4. ПРИДАНИЕ ПОСТРАДАВШЕМУ ОПТИМАЛЬНОГО ПОЛОЖЕНИЯ 

 

После оказания помощи и устранения опасности для жизни 

пострадавшего до прибытия скорой медицинской помощи ему следует придать 

оптимальное положение тела, обеспечивающее комфорт, уменьшающее 

степень страданий и не усугубляющее нарушения жизненно важных функций. 

Оптимальное положение определяется характером повреждений у 

пострадавшего и удобством для него. 

 

«Устойчивое боковое положение» 

 

 
 

1. Без сознания. 

2. При частой рвоте. 

3. В случаях ожогов спины и ягодиц. 

 

Положение «на спине» с приподнятыми и согнутыми в коленях ногами 
 

 

1. При проникающих ранениях брюшной 

полости. 

 

2. При большой кровопотере или при 

подозрении на внутреннее кровотечение. 

 

3. При переломах нижних конечностей. 

 

Положение «лягушки» с подложенным под колени валиком 
 

 

1. При подозрении на перелом костей таза. 

2. При подозрении на повреждение 

позвоночника, спинного мозга. 

 

Положение лежа на твердой ровной поверхности 
 

 

1. При подозрении на травму 

позвоночника. 



 

Положение «сидя или полусидя» 
 

 

1. При проникающих ранениях грудной 

клетки. 

2. При ранениях шеи. 

3. При переломах рук. 

 
 

Пострадавших с тяжелыми травмами желательно 

укутать подручными средствами – одеждой, одеялом и т.д. 

При  наличии  спасательного  изотермического  покрывала  

(входит   в   состав   аптечки    для   оказания   первой   помощи  работникам),  

 

Необходимо укутать им пострадавшего серебристой 

стороной внутрь, оставив свободным лицо. 

 

 

4.  ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА В АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ 
 

К основным аварийным ситуациям при оказании первой помощи могут 

относиться: 

• попадание крови и других биологических жидкостей на человека, 

оказывающего первую помощь;  

•   ситуация, когда оказывающего первую помощь одолевают сильные чувства 

(душевная боль, злость, гнев, чувство вины, страх, тревога). 

В случае попадания крови и других биологических жидкостей на 

открытые участки кожи и (или) слизистые оболочки человека, оказывающего 

первую помощь, следует немедленно смыть их проточной водой, тщательно 

вымыть руки. При наличии спиртовых антисептических салфеток из 

бумажного текстилеподобного материала (находятся в аптечке для оказания 

первой помощи работникам) необходимо обработать кожу с их помощью. 

После проведения искусственного дыхания следует прополоскать рот. 

В экстремальных ситуациях, очень нужны душевные силы. Для 

снижения напряжения и сохранения душевных сил необходимо быстро 

«выпустить пар». Можно попробовать один из универсальных способов: 

•   заняться физическим трудом; 

•   дать волю слезам, поделиться своими переживаниями с людьми, которым вы 

можете доверять; 

•   можно попробовать дыхательные упражнения, например, сделайте глубокий 

вдох, задержите дыхание на 1-2 секунды, выдохните, повторите упражнение 

2 раза, потом сделайте 2 нормальных (неглубоких) медленных вдоха – 

выдоха; 



•   чередуйте глубокое и нормальное дыхание до тех пор, пока не почувствуете 

себя лучше; 

• умственные операции тоже помогают снизить уровень эмоционального 

напряжения. Можно считать, например, поочередно в уме отнимать от 100 

то 6 то 7, перемножать двухзначные числа, и т.д.; 

•   умойтесь холодной водой, помассируйте мочки ушей  и пальцы рук. 

 

5. ТРЕБОВАНИЯ ОХРАНЫ ТРУДА ПО ОКОНЧАНИИ РАБОТЫ 
 

По окончании работы (оказания первой помощи пострадавшему) 

необходимо: 

• до прибытия скорой медицинской помощи контролировать состояние 

пострадавшего (сознание, дыхание, кровообращение) и оказывать ему 

психологическую поддержку; 

• передать пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи, другим 

службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую помощь. 

 

5.1. КОНТРОЛЬ СОСТОЯНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО И ОКАЗАНИЕ ЕМУ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ ДО ПРИБЫТИЯ СКОРОЙ 

ПОМОЩИ 

 

5.1.1. КОНТРОЛЬ СОСТОЯНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО, 

НАХОДЯЩЕГОСЯ БЕЗ СОЗНАНИЯ 
 

Контроль состояния пострадавшего, находящегося без сознания 

подразумевает: 

• наблюдение за состоянием пострадавшего до прибытия бригады скорой 

медицинской помощи, регулярно оценивая наличия у него сознания, 

дыхания и пульса; 

•   периодическое выполнение внешнего осмотра на предмет начавшегося или 

возобновившегося кровотечения и контроля наложенных повязок и жгутов; 

•  осуществление контроля за окружающей обстановкой для своевременного 

устранения возможных опасностей для пострадавшего и для оказывающего 

первую помощь.   

 

5.1.2. КОНТРОЛЬ СОСТОЯНИЯ ПОСТРАДАВШЕГО 

НАХОДЯЩЕГОСЯ В СОЗНАНИИ И ОКАЗАНИЕ ЕМУ 

ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ПОДДЕРЖКИ 
 

 Самым простым способом контроля состояния пострадавшего является 

диалог. В ходе общения с пострадавшим можно выяснить его жалобы. 

Обязательно выполнение периодического внешнего осмотра на предмет 

начавшегося или возобновившегося кровотечения и контроля наложенных 

повязок или жгутов. Кроме того, следует осуществлять наблюдение за 

окружающей обстановкой для своевременного устранения возможных 

опасностей. 



Стремление помочь – это естественное желание любого человека. 

Вовремя протянутая рука может помочь человеку справиться с самыми 

страшными событиями в жизни.  В настоящее время не вызывает сомнения то, 

что люди, оказавшиеся в сложной жизненной ситуации, могут нуждаться в 

психологической помощи и психологической поддержке. 

Психологическая поддержка – это система приемов, которая позволяет 

людям, не обладающим психологическим образованием, помочь окружающим 

(и себе), оказавшись в экстремальной ситуации, справиться с 

психологическими реакциями, которые возникают в связи с этим кризисом или 

катастрофой. 

Психологическая поддержка может быть направлена: 

•  на другого – помощь человеку, попавшему в беду; 

•  на результат – урегулирование ситуации, предотвращение возникновения 

сходных реакций у других людей; 

•  на себя – снятие собственной тревоги, связанной с тем как поступить, как 

вести себя в ситуации, когда другой нуждается в психологической 

поддержке. 

Человеку, оказывающему психологическую поддержку, необходимо 

помнить о том, что психологическое состояние и поведение людей в 

экстремальной ситуации отличается от повседневного поведения и состояния. 

У людей в экстремальной ситуации  чаще всего отмечается частичная или 

полная утрата: 

•  способности к целенаправленной деятельности (какие действия необходимы 

в данной ситуации, их планирование); 

•  способности к критической оценке окружающего и своего поведения (оценке 

собственной безопасности, степени угрозы, своих возможностей); 

•  способности вступать в контакт с окружающими (отстранение от контакта, 

замкнутость, либо наоборот, повышенная говорливость, которая на самом 

деле не имеет под собой задачу войти в контакт с другим человеком). 

При оказании психологической поддержки необходимо: 

• Еще раз осмотреть и убедиться в отсутствии опасности для себя и 

пострадавшего. Оценить свое состояние и силы, перед тем как принять 

решение о том, что вы готовы помочь. Если вы чувствуете, что не готовы 

оказать человеку помощь, вам страшно, неприятно разговаривать с ним, не 

делайте этого.  

•  В случае если вы приняли решение оказать психологическую поддержку 

человеку, который нуждается в помощи, вам необходимо в первую очередь 

представиться: назвать свое имя и организацию. 

•  Убедиться,   что  в   месте,  где  вы будете  оказывать  психологическую 

поддержку, вас ничто не будет отвлекать. 

•  Будьте рядом с человеком, но соблюдайте необходимую дистанцию с учетом 

возраста, пола и культуры пострадавшего. 

•  Покажите  своим  видом, что внимательно слушаете пострадавшего, кивая 

головой или произнося краткие подтверждающие реплики. 

•  Будьте терпеливы и спокойны. 

•  Представляйте фактическую информацию, если она у вас есть. 



• Необходимо внимательно относиться к тому, что и как вы собираетесь 

сказать. При этом говорить нужно спокойным и уверенным голосом, 

четкими и короткими фразами, в побудительном наклонении; в речи не 

должно быть сложно построенных фраз, предложений; следует избегать в 

речи частицу «не», а также исключить такие слова как «паника», 

«катастрофа», «ужас» и т.п. 

•   Честно говорите, что знаете, а чего не знаете: «Я не знаю, но постараюсь для 

Вас узнать». 

•  Предоставляйте информацию так, чтобы ее легко было понять (простыми 

словами). 

• Выражайте сопереживание, когда люди говорят вам о своих чувствах, 

понесенной утрате или переживаниях. 

•  Сохраняйте   самообладание.  Будьте готовы  к   тому,  что  вы  можете 

столкнуться с различными эмоциональными реакциями и поступками. Они 

могут быстро сменять друг друга, а некоторые слова и действия могут быть 

направлены на вас. Кроме этого, многие реакции могут характеризоваться 

эмоциональным заражением. А значит, под их влиянием можете оказаться и 

вы. В данном случае особенно важно сохранять спокойствие.  

НЕЛЬЗЯ! При оказании психологической поддержки: 

•  Не принуждайте человека рассказывать, что с ним произошло. 

•   Не  перебивайте  и  не торопите собеседника (например, не смотрите на часы 

и не говорите слишком быстро). 

• Не прикасайтесь к человеку, если не уверенны, что это принято в его 

культуре.  

•   Не давайте оценок тому, что человек сделал или не сделал, или его эмоциям. 

•  Не   говорите:  «Вы  должны  себя  так чувствовать» или «Вы должны 

радоваться, что выжили». 

•   Не выдумывайте того, чего не знаете и не давайте ложных обещаний или 

заверений. 

•   Не используйте слишком специальные термины. 

•   Не пересказывайте собеседнику личные рассказы, услышанные от других. 

•   Не говорите о своих собственных трудностях. 

•   Не действуйте так, словно обязаны решить за другого все его проблемы. 

•  Не лишайте человека веры в собственные силы и в способность самому 

позаботиться о себе.   

•   Не говори о людях, используя отрицательные эпитеты (например, не 

называй их «сумасшедшими» или «безумцами»). 

Для большей наглядности, общий алгоритм первоочередных действий 

при оказании психологической поддержки может быть представлен в виде 

следующей схемы:  

Личная готовность 

 
 

 

Безопасность 

 

 



 

Внешняя 

 

 При взаимодействии с пострадавшим 

 
 

Внешний осмотр пострадавшего + Установление контакта 

 

 
 

Необходимые действия 

 

 Недопустимые действия 

 
 

Подумай о собственной 

безопасности. 

 Не пытайтесь помочь человеку, 

если не уверены в собственной 

безопасности. 
 

Уважай пострадавшего, его 

состояние, ценности, право на то, 

чтобы реагировать так, как он 

это делает. 

 Не переоценивайте собственные 

силы, и при необходимости 

обращайтесь за помощью к 

специалистам. 
 

Реально оцени свое состояние и 

силы, перед тем как принять 

решение  об оказании помощи. 

 Если чувствуете, что не готовы 

оказать помощь, вам страшно или 

неприятно, не делайте этого. 

Человек всегда чувствует не 

искренность по позе, жестам, 

интонациям, и помощь через силу  

не будет эффективна. 
 

Используй только те приемы, в 

которых ты уверен, что они 

помогут и не навредят. 
 

 Не обманывайте человека и не 

давайте ему ложных надежд. Не 

манипулируйте человеком или 

ситуацией, чтобы добиться 

собственных выгод. 
Если не уверенны в своих силах, 

не оказывайте помощь, а 

обратитесь к иным людям, 

готовым к оказанию помощи. 
 

 

 

Существуют приемы оказания психологической поддержки в случае той 

или иной реакции у пострадавшего. 

 Виды реакций сильно отличаются друг от друга. То, что более заметно 

при внешнем наблюдении – это характер активности: некоторые реакции 

характеризуются повышенной активностью, а другие характеризуются 

пониженной активностью. 

Наиболее часто у людей, оказавшихся в экстремальных ситуациях, 

наблюдаются следующие реакции: истероидная реакция, агрессивная реакция, 

апатия, страх, тревога и плач. 

Стоит отметить, что, как правило, в первую очередь целесообразно 

оказывать помощь пострадавшим с активными, яркими эмоциональными 



реакциями, такими как агрессия, истероидная реакция, а также с реакцией 

страха. Это связано с тем, что данные реакции опасны эмоциональным 

заражением, легко передаются окружающим и могут представлять опасность 

как для пострадавших, так и для окружающих.  

 

Контроль состояния пострадавшего, находящегося в состоянии и оказание 

ему психологической поддержке при плаче 

 

Обязательно выполнение периодического внешнего осмотра на предмет 

начавшегося или возобновившегося кровотечения и контроля наложенных 

повязок или жгутов. Кроме того, следует осуществлять наблюдение за 

окружающей обстановкой для своевременного устранения возможных 

опасностей. 

Плач считается наиболее полезной и продуктивной реакцией. Если 

человек сдерживает слезы, то не происходит эмоциональной разрядки, что 

может нанести  вред психическому и физическому здоровью человека. 

Признаки: 

• человек уже плачет или готов разрыдаться; 

• подрагивают губы; 

• наблюдается ощущение подавленности. 

Если чувствуете готовность к оказанию психологической поддержки и 

понимаете, что это безопасно, постарайтесь  оказать помощь при плаче: 

• Не оставляйте пострадавшего одного. 

• Не нужно человека останавливать или утешать, не давайте советов, дайте 

возможность «выплеснуть» из себя горе, страх обиду. 

• Установите физический контакт (возьмите за руку, положите свою руку на 

плечо, погладьте по голове). Дайте ему почувствовать, что вы рядом. 

• Применяйте приемы активного слушания: кивайте головой, повторяйте 

отрывки фраз, в которых пострадавший выражает свои чувства. 

  

Контроль состояния пострадавшего, находящегося в состоянии и оказание 

ему психологической поддержке при истероидной реакции (истерике) 

 

Обязательно выполнение периодического внешнего осмотра на предмет 

начавшегося или возобновившегося кровотечения и контроля наложенных 

повязок или жгутов. Кроме того, следует осуществлять наблюдение за 

окружающей обстановкой для своевременного устранения возможных 

опасностей.  

Признаки истероидной реакции (истерики): 

• чрезмерное возбуждение; 

• множество движений, театральные позы; 

• эмоционально насыщенная, быстрая речь; 

• крики, рыдания. 



Если чувствуете готовность к оказанию психологической поддержки и 

понимаете, что это безопасно, постарайтесь  оказать помощь при истероидной 

реакции: 

• Удалите зрителей. Останьтесь с пострадавшим наедине. 

• Неожиданно совершите действие, которое может сильно удивить (можно 

ударить по щекам, облить водой, резко крикнуть на пострадавшего). 

•  Говорите уверенным тоном: «выпейте воды», «умойся». 

• После истерики наступает упадок сил, уложите пострадавшего спать, 

наблюдайте за его состоянием. 

•  Ни в коем случае не потакайте желаниям пострадавшего. 

 

Контроль состояния пострадавшего, находящегося в состоянии и оказание 

ему психологической поддержке при агрессивной реакции 

 

Обязательно выполнение периодического внешнего осмотра на предмет 

начавшегося или возобновившегося кровотечения и контроля наложенных 

повязок или жгутов. Кроме того, следует осуществлять наблюдение за 

окружающей обстановкой для своевременного устранения возможных 

опасностей.  

Признаки агрессивной реакции: 

• возбуждение; 

• раздражение, недовольство, гнев (по любому, даже незначительному поводу); 

• повышенное мышечное напряжение; 

• нанесение окружающим ударов руками или какими – либо предметами; 

• словесные оскорбления, брань. 

Четко оцените, насколько безопасно для вас будет оказывать 

психологическую поддержку в данной ситуации, и что вы можете сделать для 

обеспечения большей безопасности. Если вы оценили ситуацию как 

небезопасную для себя и окружающих, нужно обратиться за помощью к 

специалистам, в том числе к сотрудникам правоохранительных органов. 

Если же вы решили оказать психологическую поддержку человеку, 

примите его право на эту реакцию и  то, что она направлена не на вас и не на 

окружающих, а на обстоятельства. 

Помощь при агрессивной реакции: 

•  Демонстрируйте благожелательность. 

•  Сохраняйте спокойствие. 

• Воздержитесь от эмоциональных реакций даже в том случае, если вы 

слышите оскорбления и брань, обращенные к вам. 

•  Говорите с пострадавшим спокойным голосом, постепенно снижаю темп и 

громкость своей речи – необходимо говорить тише, медленнее и спокойнее, 

чем человек, испытывающий эту реакцию. 



•  Обращаясь к человеку по имени, задавайте вопросы, которые помогли бы 

ему сформулировать и понять его требования к этой ситуации: «Как вы 

считаете, что будет лучше сделать: это или вот это?». 

•   Если чувствуете внутреннюю готовность и понимаете, что это необходимо, 

отойдите с пострадавшим от окружающих и дайте ему возможность 

выговориться. 

 

Контроль состояния пострадавшего, находящегося в состоянии и оказание 

ему психологической поддержке при страхе 
 

Обязательно выполнение периодического внешнего осмотра на предмет 

начавшегося или возобновившегося кровотечения и контроля наложенных 

повязок или жгутов. Кроме того, следует осуществлять наблюдение за 

окружающей обстановкой для своевременного устранения возможных 

опасностей.  

Страх – это проявление базового инстинкта самосохранения. Он 

оберегает нас от рискованных, опасных поступков. Переживание чувства 

страха знакомо каждому человеку. 

В некоторых случаях страх становиться опасным для человека. Это 

происходить тогда, когда он: 

• не оправдан (переживание страха слишком интенсивно в сравнении с 

опасностью, по отношению к которой он возник); 

•  настолько силен, что лишает человека способности думать и действовать. 

Иногда страх может перерасти в панику. Панический страх, ужас может 

побудить к бегству, вызвать оцепенение, агрессивное поведение. Человек в 

страхе может вцепиться в какие – либо опасные предметы, забираться в 

небезопасные места, лишая себя возможности спастись в экстремальной 

ситуации. При этом он плохо контролирует свои действия и не осознает 

происходящее вокруг, что уже опасно для самого пострадавшего и 

окружающих его людей. Велика вероятность эмоционального заражения 

паникой. 

Признаки реакции страха: 

• напряжение мышц (особенно лицевых); 

• сильное сердцебиение; 

• учащенное поверхностное дыхание; 

• сниженный контроль собственного поведения. 

Помощь при страхе: 

• необходимо быть рядом с человеком, дать ему ощущение безопасности (страх 

тяжело переноситься в одиночестве); 

• если страх так силен, что парализует человека – предложить выполнить 

простые приемы (например, задержать дыхание, а затем сосредоточиться на 

спокойном медленном дыхании или осуществить простое интеллектуальное 

действие); 



• при снижении интенсивности страха – говорите с человеком о том, чего 

именно он боится, не нагнетая эмоций, а наоборот, давая возможность 

человеку выговориться; 

• предоставьте человеку информацию о том, что происходит вокруг, о ходе 

работ (если вам кажется, что сказанная информация поможет улучшить его 

состояние). 

 

Контроль состояния пострадавшего, находящегося в состоянии и оказание 

ему психологической поддержке при апатии 
 

Обязательно выполнение периодического внешнего осмотра на предмет 

начавшегося или возобновившегося кровотечения и контроля наложенных 

повязок или жгутов. Кроме того, следует осуществлять наблюдение за 

окружающей обстановкой для своевременного устранения возможных 

опасностей.  

Апатия – это реакция, характеризующаяся снижением общей 

эмоциональной, поведенческой и интеллектуальной активности человека. 

Признаки апатии: 

• непреодолимая усталость, когда любое движение, любое сказанное слово 

дается с трудом; 

• равнодушие к происходящему; 

• отсутствие, каких бы то ни было, эмоциональных проявлений; 

• заторможенность; 

• снижение темпа речи или полное отсутствие. 

Помощь при апатии: 

• создайте для человека условия, в которых он мог бы отдохнуть, набраться 

сил, чувствовал себя в безопасности (например, проведите его к месту 

отдыха, по возможности помогите ему удобно устроиться); 

• говорите мягко, медленно, спокойным голосом, постепенно повышая 

громкость и скорость речи; 

• постепенно задавайте вопросы, на которые он может ответить развернуто 

(«как тебя зовут?», «как ты себя чувствуешь?»); 

• если по каким – то причинам нет возможности предложить человеку 

отдохнуть, то необходимо помочь ему мягко выйти из этого состояния. Для 

этого предложите ему самомассаж (или помогите ему в этом) активных 

биологических зон – мочек ушей и пальцев рук; 

• предложите пострадавшему какую – либо незначительную умеренную 

физическую нагрузку (пройтись пешком, сделать несколько простых 

физических упражнений) или вовлеките его в посильную для него 

совместную деятельность (например, оказать посильную помощь другим 

пострадавшим). 

 



5.2. ПЕРЕДАЧА ПОСТРАДАВШЕГО БРИГАДЕ СКОРОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, ДРУГИМ СЛУЖБАМ, СОТРУДНИКИ 

КОТОРЫХ ОБЯЗАНЫ ОКАЗЫВАТЬ ПЕРВУЮ ПОМОЩЬ 

 

Передача пострадавшего бригаде скорой медицинской помощи и другим 

службам (далее по тексту – специалистам) осуществляется в любой момент по 

их прибытии, как правило, после устного распоряжения сотрудника 

прибывшей бригады. 

Вне зависимости от вида той или иной реакции у пострадавшего, при 

передаче пострадавшего специалистам не следует резко и без объяснений 

прерывать контакт с пострадавшим. Кратко опишите специалистам то, что 

именно  произошло  и  какая первая помощь была оказана. Проинформируйте 

пострадавшего о том, что далее с ним будут работать специалисты. Ответьте на 

вопросы специалистов (если они возникнут) и окажите им содействие 

(например, в переноске пострадавшего). 

 
 

СОСТАВИЛ:                                                         

Инженер по охране труда                           

                                                                         
 

____________________  О.Э. Головнина            
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Инженер по охране труда                                           Представитель трудового коллектива 
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