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Оказание первой помощи при прочих состояниях 

 

ТЕРМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ 

 

Как обрабатывать ожоги на месте происшествия 
 

Правила обработки ожога без 

нарушения целостности ожоговых 

пузырей 

Правила обработки ожога с нарушением 

целостности ожоговых пузырей и кожи 

Поставить 

под струю 

холодной 

воды на 10-

15 минут 

 

и/или 

 

Приложить 

холод на 

20-30 

минут 

1 

Накрыть 

сухой 

чистой 

тканью 

2 
Поверх сухой ткани 

приложить холод 

 
 

 

НЕЛЬЗЯ! 

Смазывать обожженную 

поверхность маслами и жирами 
 

ЗАПРЕЩАЕТСЯ! 

- промывать водой 

- бинтовать обожженную 

поверхность 

ХИМИЧЕСКИЕ ОЖОГИ И ОТРАВЛЕНИЯ ГАЗАМИ 

Схема действий в случаях 

химических ожогов 

Схема действий в случаях отравления 

ядовитыми газами 

 

 

 

При поражениях любой агрессивной 

жидкостью (кислотой, щелочью, 

растворителем, спецтопливом,  

маслами и т.п.) ⎯ промывать  

под струей холодной воды  

до прибытия «Скорой помощи» 

 

 

 

 

Вынести на свежий воздух 

 

В случае отсутствия сознания и пульса на сонной 

артерии ⎯ приступить к комплексу реанимации 

 

В случаях потери сознания более 4 минут ⎯ 

повернуть на живот и приложить холод к голове 

 

Во всех случаях вызвать «Скорую помощь» 

НЕДОПУСТИМО! 

Использовать сильнодействующие и 

концентрированные растворы 

кислот и щелочей для реакции 

нейтрализации на коже 

пострадавшего 

НЕДОПУСТИМО! 

Проводить искусственное дыхание изо рта в рот 

без использования специальных масок, 

защищающих спасателя от выдоха 

пострадавшего 
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Солнечный или тепловой удар 

Солнечный или тепловой удар возникает в результате длительного 

воздействия прямых солнечных лучей на область головы и перегревания 

организма при выполнении работ в жаркую, безветренную погоду. Тепловой удар 

может быть в результате прогревания организма при производстве работ в 

закрытом помещении с высокой температурой и плохой вентиляцией. 

При тепловом или солнечном ударе, когда у пострадавшего появляется 

повышенная температура, озноб, головные боли и головокружение, а иногда и 

рвота, потеря сознания и судороги, необходимо перенести пострадавшего в 

затемненное прохладное место и уложить его, приподняв голову, раздеть и 

обтереть (обмыть) тело холодной водой, положив на голову и сердце холодный 

компресс, давать обильное питье. 

Потерявшему сознание не следует вливать в рот жидкость, так как она 

может затечь в легкие. Если пострадавший не дышит, следует применить 

искусственное дыхание. После оказания первой помощи при необходимости 

направить пострадавшего в лечебное учреждение. 

 

ОБМОРОК 

Схема действий в случаях обморока 
1 

Убедиться в 

наличии 

пульса на 

сонной 

артерии 

2 

 
Освободить 

грудную 

клетку от 

одежды и 

расстегнуть 

поясной 

ремень 

 

Если нет пульса на сонной артерии ⎯ 

приступить к комплексу реанимации 

 

Если есть пульс на сонной артерии ⎯ 

приподнять ноги, расстегнуть ворот сорочки, 

ослабить галстук и поясной ремень 

 

Надавить на болевую точку 

 

Если в течение 3 минут сознание не появилось ⎯ 

повернуть пострадавшего на живот и приложить 

холод к голове 
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3  

 
Приподнять 

ноги 

4 

 
 

Надавить на 

болевую 

точку 

 

При появлении боли в животе или повторных 

обмороков ⎯ положить холод на живот 

 

При тепловом ударе ⎯ перенести в прохладное 

место, приложить холод к голове и груди 

 

НЕДОПУСТИМО! 

- Прикладывать грелку к животу 

или пояснице при болях в животе 

или повторных обмороках 

- Кормить в случаях голодного 

обморока 

В случаях голодного обморока ⎯ напоить 

сладким чаем 

 

Во всех случаях обморока необходимо вызвать 

врача 

 

Электротравмы 

При поражении электрическим током, прежде всего, необходимо 

прекратить действие тока (отключить напряжение, перерубить провод и т.д.), 

соблюдая при этом меры безопасности и не прикасаясь к пострадавшему голыми 

руками, пока он находится под действием тока. 

При поражении током высокого напряжения или молнией пострадавшего, 

несмотря на отсутствие признаков жизни, часто можно вернуть к жизни. Если 

пострадавший не дышит, надо немедленно применить искусственное дыхание и 

продолжать его долго (даже несколько часов) до тех пор, пока не восстановится 

естественное дыхание или не появятся первые признаки смерти (трупные пятна и 

окоченение). Одновременно с искусственным дыханием делают массаж сердца, 

дают вдыхать нашатырный спирт и растирают пораженного одеколоном. 

После того как пострадавший придет в сознание, необходимо на место 

электрического ожога наложить стерильную повязку и принять меры по 

устранению возможных при падении механических повреждений (ушибов, 

переломов и т.д.). Пострадавшего от электротравмы независимо от его 

самочувствия и отсутствия жалоб следует направить в медицинское учреждение. 
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ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ В СЛУЧАЯХ ПОРАЖЕНИЯ  

ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ 
 

Правила освобождения от действия 

электрического тока 

 
ПРИ НАПРЯЖЕНИИ ВЫШЕ 1000 В СЛЕДУЕТ: 

- надеть диэлектрические перчатки, резиновые боты или галоши; 

- взять изолирующую штангу или изолирующие клещи; 

- замкнуть провода ВЛ 6-20 кВ накоротко методом наброса, согласно специальной 

инструкции; 

- сбросить изолирующей штангой провод с пострадавшего; 

- оттащить пострадавшего за одежду не менее чем на 10 м от места касания проводом земли 

или от оборудования, находящегося под напряжением 

НЕЛЬЗЯ! 

ПРИСТУПАТЬ К ОКАЗАНИЮ ПОМОЩИ, НЕ ОСВОБОДИВ ПОСТРАДАВШЕГО ОТ 

ДЕЙСТВИЯ ЭЛЕКТРИЧЕСКОГО ТОКА 

 

ПРАВИЛА ПЕРЕМЕЩЕНИЯ В ЗОНЕ «ШАГОВОГО» НАПРЯЖЕНИЯ 

 

 
 

В РАДИУСЕ 10 МЕТРОВ ОТ МЕСТА КАСАНИЯ 

ЗЕМЛИ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ПРОВОДОМ МОЖНО 

ПОПАСТЬ ПОД «ШАГОВОЕ» НАПРЯЖЕНИЕ. 

ПЕРЕДВИГАТЬСЯ В ЗОНЕ «ШАГОВОГО» 

НАПРЯЖЕНИЯ СЛЕДУЕТ В 

ДИЭЛЕКТРИЧЕСКИХ БОТАХ ИЛИ ГАЛОШАХ 

ЛИБО «ГУСИНЫМ ШАГОМ» — ПЯТКА 

ШАГАЮЩЕЙ НОГИ, НЕ ОТРЫВАЯСЬ ОТ 

ЗЕМЛИ, ПРИСТАВ-ЛЯЕТСЯ К НОСКУ ДРУГОЙ 

НОГИ. 

НЕЛЬЗЯ! 

ОТРЫВАТЬ ПОДОШВЫ ОТ 

ПОВЕРХНОСТИ ЗЕМЛИ И 

ДЕЛАТЬ ШИРОКИЕ ШАГИ 

НЕЛЬЗЯ! 

ПРИБЛИЖАТЬСЯ БЕГОМ К ЛЕЖАЩЕМУ 

ПРОВОДУ 
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Обесточить пострадавшего. 

(Не забывай о собственной безопасности!) 

 

При отсутствии пульса на сонной артерии — 

нанести удар кулаком по грудине и приступить к 

реанимации. 

При коме — повернуть на живот. 

 

При электрических ожогах и ранах — наложить 

повязки. 

При переломах костей конечностей — шины. 

 

Вызвать «Скорую помощь». 

НЕДОПУСТИМО! 

- Прикасаться к пострадавшему без 

предварительного обесточивания. 

- Прекращать реанимационные мероприятия до 

появления признаков биологической смерти 

 

Острые отравления 

При отравлениях недоброкачественными пищевыми продуктами (несвежее 

мясо, рыба, несъедобные грибы и т.д.) у пострадавшего наблюдается общее 

недомогание, тошнота и рвота съеденной пищей, боли в животе, понос, 

повышенная температура тела. При оказании первой помощи необходимо 

вызвать у пострадавшего искусственную рвоту и промыть желудок давая ему 

выпить большое количество (до 6-10 стаканов) теплой воды, подкрашенной 

марганцовокислым калием, или слабого раствора питьевой соды. После напоить 

молоком и дать выпить 1-2 таблетки активированного угля. 

При отравлениях кислотами (резкие боли, возможно, ожоги, в полости рта, 

пищевода и желудка, рвота с кровью, характерный запах изо рта) необходимо 

тщательно промыть желудок водой и дать пострадавшему обволакивающие 

средства: молоко, растительное масло, сырые яйца и др. Кислоту, попавшую на 

кожу, смывают обильной водой с мылом. 
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При отравлениях газами (угарным, метаном, сероводородом, углекислым 

газом и др.) пострадавшего необходимо вынести из помещения на свежий воздух 

или устроить в помещении сквозняк, открыв окна, двери. При остановке дыхания 

и сердечной деятельности - приступить к искусственному дыханию и массажу 

сердца. 

Во всех случаях отравления пострадавшего необходимо направить в 

лечебное учреждение. 

ПАДЕНИЕ С ВЫСОТЫ 

Что делать в случаях падения с высоты  

при сохранении сознания 
 

1 ОЦЕНИТЬ 

СОСТОЯНИЕ ПОСТРАДАВШЕГО 

Вынужденная поза  

«лягушки» ⎯ это верный признак 

крайне опасных повреждений 
К таким повреждениям относятся: 

- переломы костей таза и повреждения 

тазобедренных суставов; 

- переломы бедренных костей; 

-повреждения позвоночника; 

-разрывы внутренних органов и внутренние 

кровотечения 

Пострадавший не может изменить  

положение ног. 

 
Стопы развернуты кнаружи, колени 

приподняты и разведены 

НЕЛЬЗЯ! 

Перемещать пострадавшего, снимать с него 

одежду или позволять ему шевелиться 

 

2 ПЕРЕЛОЖИТЬ 

ПОСТРАДАВШЕГО НА КОВШОВЫЕ НОСИЛКИ 

 
 

 
 

Сначала следует  

разъединить и раздвинуть ковши 

носилок 

Осторожно соединить  

ковши носилок под пострадавшим 

3 Переложить 
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пострадавшего на вакуумный матрас 

 
 

Показания к использованию: 

- переломы бедренных костей и голени; 

- повреждение позвоночника; 

- повреждение костей таза и тазобедренных 

суставов 

Опустить пострадавшего 

на вакуумный матрас, осторожно 

разъединить 

ковши носилок и вытащить их из-

под него 

НЕЛЬЗЯ! 

Оставлять лежать пострадавшего на 

металлических носилках более 10-15 минут 

 

4 Зафиксировать 

Пострадавшего на вакуумном матрасе в позе  

«Лягушке» 

 

 

 
 

Первый спасатель 

Фиксирует шейный отдел позвоночника 

 

Второй спасатель 

Осторожно приподнимает матрас у колен 

пострадавшего 

 

Третий спасатель 

Свободной ногой формирует валик для опоры стоп 

пострадавшего и откачивает из матраса воздух 

откачивающим насосом для вакуумных матрасов 

 

Сдавливание конечностей; Укусы змей и насекомых 
 

Схема действий в случаях длительного 

сдавливания конечностей 

Схема действий в случаях 

укусов змей и ядовитых насекомых 

 

Обложить придавленные конечности 

пакетами со льдом, снегом или 

холодной водой 

 

Дать 2-3 таблетки анальгина. 

Предложить обильное теплое питье 

 

Наложить защитные жгуты на 

сдавленные конечности до их 

освобождения 

 

Удалить жало из ранки 

 

Приложить холод к месту укуса. 

(К ранке от укуса гадюки приложить 

стерильную повязку) 

 

Закапать 5-6 капель галазолина или 

санорина в нос и ранку от укуса 

 

При укусах конечностей ⎯ обязательно 
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Сразу же после освобождения туго 

забинтовать поврежденные конечности 

 

Наложить шины 

 

Повторно приложить холод к 

поврежденным поверхностям 

 

Продолжать давать обильное теплое 

питье до прибытия врачей 

 

наложить шину 

 

Давать обильное и желательно сладкое питье 

 

Тщательно следить за состоянием больного 

до прибытия врача 

 

При потере сознания ⎯ повернуть на живот. 

При остановке сердца и дыхания ⎯ 

приступить к реанимации 

НЕДОПУСТИМО! 

-Устранять препятствие кровотоку 

(освобождать сдавленные конечности) 

до наложения защитных жгутов и 

приема пострадавшим большого 

количества жидкости 

-Согревать придавленные конечности 

НЕДОПУСТИМО! 

- При потере сознания оставлять больного 

лежать на спине. 

-Использовать грелку или согревающие 

компрессы 

 

 

АВТОДОРОЖНЫЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 

СХЕМА ДЕЙСТВИЙ ПРИ АВТОДОРОЖНОМ ПРОИСШЕСТВИИ 
 

 
 

ЕСЛИ ПОСТРАДАВШИЙ НАХОДИТСЯ БЕЗ 

СОЗНАНИЯ 

 

Убедиться в наличии пульса на сонной артерии 

 

Быстро повернуть пострадавшего на живот 

 

Очистить с помощью платка или салфетки 

ротовую полость 

 

При кровотечении ⎯ наложить 

кровоостанавливающие жгуты 

 

На раны ⎯ наложить повязки 

 

При подозрении на переломы костей 

конечностей ⎯ наложить шины 

 

Вызвать «Скорую помощь» 

НЕДОПУСТИМО! 
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- Оставлять пострадавшего в состоянии комы 

лежать на спине 

- Подкладывать под голову подушку, сумку или 

свернутую одежду 

- Переносить или перетаскивать пострадав-шего без 

крайней необходимости (угроза взрыва, пожар и 

т.п.) 

 

УТОПЛЕНИЕ 

СХЕМА ДЕЙСТВИЙ В СЛУЧАЯХ УТОПЛЕНИЯ 

 
 

Сразу же после извлечения утонувшего из воды 

⎯ перевернуть его лицом вниз и опустить голову 

ниже таза 

 

Очистить рот от инородного содержания и слизи. 

Резко надавить на корень языка 

 

При появлении рвотного и кашлевого рефлексов 

⎯ добиться полного удаления воды из 

дыхательных путей и желудка 

 

Если нет рвотных движений и пульса ⎯ 

положить на спину и приступить к реанимации. 

При появлении признаков жизни ⎯ перевернуть 

лицом вниз и удалить воду из легких и желудка 

 

Вызвать «Скорую помощь» 

НЕДОПУСТИМО! 

- Оставлять пострадавшего без внимания ( в любой 

момент может наступить остановка сердца) 

-Самостоятельно перевозить пострадавшего, если 

есть возможность вызвать спасательные службы 

 

Схема действий в случаях бледного утопления  

в холодной воде, проруби 
 

 

Перенеси тело на безопасное 

расстояние 

 

Проверь реакцию зрачков на свет и 

наличие пульса на сонной артерии 

 

При отсутствии пульса на сонной 

 

ПОМОГИ СЕБЕ САМ ⎯  

ЕСЛИ ТЫ ОКАЗАЛСЯ В ПОЛЫНЬЕ 

 

НЕ СУЕТИСЬ! 

 

Выбирайся на лед только с той стороны, с 

которой тебя угораздило свалиться 
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артерии ⎯ приступать к 

реанимации 

 

Если появились признаки жизни ⎯ 

перенести спасенного в теплое 

помещение, переодеть в сухую 

одежду, дать теплое питье 

 

Вызвать «Скорую помощь» 

 

НЕДОПУСТИМО! 

Терять время на удаление воды из 

легких и желудка при отсутствии 

пульса на сонной артерии 

 

 

Старайся наваливаться  

и опираться на край полыньи  

не ладонями, а всей верхней половиной 

туловища, захватывая наибольшую площадь 

крепкого льда 

 

Проползи по-пластунски первые 3-4 метра и 

обязательно по собственным следам 

 

 

ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЕ И ОБМОРОЖЕНИЕ 
 

Схема действий при переохлаждении Схема действий при обморожении 

 

При появлении озноба и мышечной 

дрожи необходимо дополнительно 

укрыть, предложить теплое сладкое 

питье или пищу с большим содержанием 

сахара 

 

При возможности дать 50 мл алкоголя и 

доставить в течение 1 часа в теплое 

помещение или укрытие 

 

В теплом помещении ⎯ немедленно 

снять одежду и поместить в ванну с 

температурой воды 35-40 С (терпит 

локоть) или обложить большим 

количеством 

 теплых грелок 

После согревающей ванны обязательно 

укрыть теплым одеялом или надеть 

теплую сухую одежду 

Продолжать давать теплое сладкое питье 

до прибытия врачей 

НЕДОПУСТИМО! 

- Давать повторные дозы алкоголя или 

предлагать его в тех случаях, когда 

пострадавший находится в алкогольном 

 

Как можно скорее доставить пострадавшего 

в теплое помещение 

 

Снять с обмороженных конечностей одежду 

и обувь 

 

Немедленно укрыть поврежденные 

конечности от внешнего тепла 

теплоизолирующей повязкой с большим 

количеством ваты или одеялами и  

теплой одеждой 

 

Дать обильное теплое питье 

 

Обязательно дать 1-2 таблетки анальгина 

 

Предложить малые дозы алкоголя 

 

Обязательно вызвать «Скорую помощь» 

НЕДОПУСТИМО! 

- Растирать обмороженную кожу 

- Помещать обмороженные конечности в 

теплую воду или обкладывать грелками 

- Смазывать кожу маслами или вазелином 
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опьянении 

- Использовать для согревающей ванны 

воду с температурой ниже 30 С 

 

Правила соблюдения личной гигиены 

Личная гигиена работающего способствует предупреждению 

профессиональных заболеваний организма. 

Каждый рабочий обязан выполнять требования санитарных норм, 

установленных для данного 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 и индивидуальными 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 к врачу. 

При инфекционном заболевании спецодежда и обувь больного должны 

быть продезинфицированы, а индивидуальные защитные средства протерты 

спиртом. 

Во избежание отравления, категорически запрещается применять 

этилированный бензин, бензол, антифриз, метанол для мытья рук или стирки 

спецодежды. 
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Приложение 1  

Аптечка для оказания первой помощи работникам (далее - аптечка) 

комплектуется следующими медицинскими изделиями:      

N 

п/п 

Код вида 

номенклатурной 

классификации 

медицинских 

изделий 

Наименование вида 

медицинского изделия 

в соответствии с 

номенклатурной 

классификацией 

медицинских изделий 

Наименование 

медицинского изделия 

Требуемое 

количество, 

(не менее) 

1. 

182450 

Маска хирургическая, 

одноразового 

использования 

Маска медицинская 

нестерильная 

одноразовая 

10 шт. 

367580 

Маска лицевая для 

защиты дыхательных 

путей, одноразового 

использования 

  

2. 

122540 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

из латекса гевеи, 

неопудренные, 

нестерильные 

Перчатки медицинские 

нестерильные, 

размером не менее M 

2 пары 

122560 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

из латекса гевеи, 

опудренные 

  

139350 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

из полихлоропрена, 

неопудренные 

  

139360 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

из полихлоропрена, 

опудренные 

  

185830 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

нитриловые, 

неопудренные, 

нестерильные 

  

185850 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

нитриловые, 

опудренные 

  

205280 
Перчатки 

смотровые/процедурные 
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виниловые, 

неопудренные 

205290 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

виниловые, опудренные 

  

298450 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

из гваюлового латекса, 

неопудренные 

  

320790 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

нитриловые, 

неопудренные, 

антибактериальные 

  

321530 

Перчатки 

смотровые/процедурные 

полиизопреновые, 

неопудренные 

  

3. 327410 

Маска для сердечно-

легочной реанимации, 

одноразового 

использования 

Устройство для 

проведения 

искусственного 

дыхания "Рот-

Устройство-Рот" 

1 шт. 

4. 

210370 

Жгут на 

верхнюю/нижнюю 

конечность, 

многоразового 

использования 

Жгут 

кровоостанавливающий 

для остановки 

артериального 

кровотечения 

1 шт. 

210380 

Жгут на 

верхнюю/нижнюю 

конечность, 

одноразового 

использования 

  

5. 

150130 
Рулон марлевый 

тканый, нестерильный 

Бинт марлевый 

медицинский размером 

не менее 5 м x 10 см 

4 шт. 

150140 
Бинт марлевый тканый, 

стерильный 
  

6. 

150130 
Рулон марлевый 

тканый, нестерильный 

Бинт марлевый 

медицинский размером 

не менее 7 м x 14 см 

4 шт. 

150140 
Бинт марлевый тканый, 

стерильный 
  

7. 223580 
Салфетка марлевая 

тканая, стерильная 

Салфетки марлевые 

медицинские 

стерильные размером 

2 уп. 
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не менее 16 x 14 см N 

10 

8. 

136010 
Лейкопластырь кожный 

стандартный 

Лейкопластырь 

фиксирующий 

рулонный размером не 

менее 2 x 500 см 

1 шт. 

122900 
Лейкопластырь кожный 

гипоаллергенный 
  

141730 
Лейкопластырь кожный 

силиконовый 
  

269230 
Лейкопластырь кожный 

водонепроницаемый 
  

9. 142270 

Лейкопластырь для 

поверхностных ран 

антибактериальный 

Лейкопластырь 

бактерицидный 

размером не менее 1,9 x 

7,2 см 

10 шт. 

10. 142270 

Лейкопластырь для 

поверхностных ран 

антибактериальный 

Лейкопластырь 

бактерицидный 

размером не менее 4 x 

10 см 

2 шт. 

11. 293880 Одеяло спасательное 

Покрывало 

спасательное 

изотермическое 

размером не менее 160 

x 210 см 

2 шт. 

12. 

260590 

Ножницы 

хирургические общего 

назначения, 

многоразового 

использования 

Ножницы для 

разрезания повязок 
1 шт. 

116910 

Ножницы для 

перевязочного 

материала, 

многоразового 

использования 

  

103290 

Ножницы для 

разрезания тонкой 

гипсовой повязки 

  

151740 
Ножницы 

диссекционные 
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1.2. В состав аптечки также включаются следующие прочие средства: 

   
N 

п/п  

Наименование  Требуемое 

количество, (не менее)  

1.  Инструкция по оказанию первой помощи с применением 

аптечки для оказания первой помощи работникам  

1 шт.  

2.  Футляр  1 шт.  

3. Сумка  
 

 

1.3. При комплектации аптечки медицинскими изделиями допускается комплектация: 

− одного медицинского изделия из числа включенных соответственно в подпункты 

4, 8 и 12 пункта 1 настоящих требований; 

− комбинации медицинских изделий с учетом требуемого минимального 

количества из числа включенных соответственно в подпункты 1, 2, 5, и 6 пункта 1 настоящих 

требований; 

− одного прочего средства из числа включенных соответственно в подпункт 2 

пункта 2 настоящих требований. 

1.4. Аптечка подлежит комплектации медицинскими изделиями, зарегистрированными в 

установленном порядке. 

1.5. По истечении сроков годности медицинские изделия и прочие средства, которыми 

укомплектована аптечка, подлежат списанию и уничтожению (утилизации) в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

1.6. В случае использования или списания и уничтожения (утилизации) медицинских 

изделий и прочих средств, предусмотренных настоящими требованиями, аптечку необходимо 

пополнить. 

1.7. Не допускается использование медицинских изделий, которыми укомплектована 

аптечка, в случае нарушения их стерильности. 

1.8. Не допускается использование, в том числе повторное, медицинских изделий, 

которыми укомплектована аптечка, загрязненных кровью и (или) другими биологическими 

жидкостями. 

1.9. Футляр или сумка аптечки может быть носимым и (или) фиксирующимся на 

стену.         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


