
 

Муниципального бюджетного учреждения 

«Управление гражданской защиты» городского округа город Уфа 
Республики Башкортостан 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ 

по организации и проведению соревнований санитарных постов 

(нештатные формирования по обеспечению выполнения мероприятий 

по гражданской обороне) организаций  

городского округа город Уфа Республики Башкортостан 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

г. Уфы – 2026 



 

2 

 

Учебно – методическое пособие 

для самостоятельной подготовки руководящего состава и работников 

гражданской обороны и УГЗ БТП РСЧС 

 

Муниципальное бюджетное учреждение 

«Управление гражданской защиты» городского округа город Уфа  

Республики Башкортостан 

 

 

 

 

Учебно-методическое пособие подготовлено специалистами  

учебно-методического отдела МБУ УГЗ г.Уфы  

  

 

 

Пособие предназначено для работников гражданской обороны и защиты от 

чрезвычайных ситуаций УГЗ БТП РСЧС 

 

 

Руководитель группы Р.В. Будько, начальник учебно-методического 

отдела, 

Составитель пособия Е.А. Асабина, к.б.н., старший преподаватель 

учебно-методического отдела 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Учебно-методическое пособие согласовано 

с руководителями МБУ УГЗ г. Уфы 

 



 

3 

 

Оглавление 

1. Введение ............................................................................................................... 4 

2. Общие положения ............................................................................................... 5 

3. Организация и проведение соревнований  санитарных постов организаций 

городского округа город Уфа Республики Башкортостан .................................. 6 

3.1. Подготовка к проведению соревнований .................................................. 6 

3.2. Порядок проведения соревнований............................................................ 8 

3.3. Объем работы санитарных постов на каждом этапе соревнований ....... 9 

3.4. Подведение итогов соревнований. ........................................................... 13 

4. Приложения ....................................................................................................... 14 

Приложение №1 ................................................................................................ 14 

Приложение №2 ................................................................................................ 16 

Приложение №3 ................................................................................................ 18 

Приложение №4 ................................................................................................ 19 

Приложение №5 ................................................................................................ 20 

5. Список использованных источников .............................................................. 23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4 

 

1. Введение 

 

Одним из приоритетных направлений государственной политики в 

области гражданской обороны является повышение качества подготовки 

населения в области гражданской обороны (Указ Президента РФ от 

20.12.2016 № 696 "Об утверждении Основ государственной политики 

Российской Федерации в области гражданской обороны на период до 2030 

года"). Основная задача в рамках подготовки населения в области 

гражданской обороны является изучение приемов оказания первой помощи. 

Умение оказывать первую помощь является крайне актуальным во 

время проведения специальной военной операции, с введением режима 

чрезвычайной ситуации в некоторых регионах Российской Федерации. 

Только в одной Белгородской области на 22 апреля 2024 года  погибло в 

целом 120 мирных жителей, из них 11 детей, ранен 651 человек, из них 51 

ребенок. (Москва. 22 апреля. INTERFAX.RU - Губернатор Белгородской 

области Вячеслав Гладков озвучил цифры по погибшим и пострадавшим 

жителям региона, которые стали жертвами украинских атак с февраля 2022 

года https://www.interfax.ru/russia/957213). В связи с этим в регионе 

установлен "желтый" (высокий) уровень террористической опасности. В 15 

приграничных населенных пунктах введен режим ЧС. 

  Сохранение жизни людей, пораженных любым видом оружия, 

пострадавших при техногенных авариях и природных катастрофах, прежде 

всего, зависит от своевременности проведения профилактики поражений и 

быстроты оказания первой помощи. 

При введении режима повышенной готовности или чрезвычайной 

ситуации на территории, на которой существует угроза возникновения 

чрезвычайной ситуации, или в зоне чрезвычайной ситуации граждане 

обязаны при обнаружении пострадавшего (пострадавших) принимать меры 

по вызову уполномоченных должностных лиц и до их прибытия при 

отсутствии угрозы жизни и здоровью оказывать пострадавшему 

(пострадавшим) первую помощь (Постановление Правительства РФ от 

02.04.2020 № 417 "Об утверждении Правил поведения, обязательных для 

исполнения гражданами и организациями, при введении режима 

повышенной готовности или чрезвычайной ситуации"). 

При этом именно санитарным постам отводится основная роль в 

оказании первой помощи населению при выполнении мероприятий 

гражданской обороны. 

Одной из высших форм подготовки санитарных постов, 

совершенствования их теоретических знаний и практических навыков 

является их участие в соревнованиях. На соревнованиях проверяется 

слаженность работы санитарных постов, умение командиров санитарных 

постов управлять подчиненными, дисциплинированность и степень 

выносливости личного состава, практические навыки по оказанию первой 

помощи пострадавшим  в различных ситуациях. 

https://www.interfax.ru/russia/957213
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2. Общие положения 

 

Санитарный пост (СП) является нештатным формированием по 

обеспечению выполнения мероприятий по гражданской обороне (НФГО) и 

создается   организациями из числа своих работников с целью оказания 

первой помощи пострадавшим, при выполнения мероприятий по 

гражданской обороне. Нормативной правовой основой для создания  

санитарного поста является Федеральный закон от 12 декабря 1998 г. № 28-

ФЗ «О гражданской обороне» и Приказ МЧС России от 18.12.2014 № 701 

«Об утверждении Типового порядка создания нештатных формирований по 

обеспечению выполнения мероприятий по гражданской обороне».   

В  соответствии со ст. 15 закона «О гражданской обороне» НФГО 

являются силами ГО. Что касается организаций, не отнесенных к категориям 

по ГО, но продолжающих работу в военное время, по решению их 

руководителей или органов местного самоуправления, в ведении которых 

они находятся, также могут создавать НФГО для выполнения мероприятий 

по защите собственного персонала. 

Рекомендуемый состав и комплектование санитарного поста 

Санитарный пост целесообразно создавать в организациях, в которых 

отсутствуют штатные медицинские подразделения для оказания первой 

помощи пострадавшим до оказания специализированной медицинской 

помощи.  Таким образом, в состав санитарного поста включаются работники, 

продолжающие работу в период мобилизации в военное время. 

Комплектование санитарного поста работниками производится из числа 

мужчин в возрасте от 18 до 60 лет, женщин - от 18 до 55 лет, за исключением 

инвалидов, беременных и женщин, имеющих детей в возрасте до восьми лет, 

а женщин со средним или высшим медицинским образованием имеющих 

детей в возрасте до трех лет. А военнообязанные, имеющие 

мобилизационные предписания, могут включаться в формирования на 

период до их призыва (мобилизации). 

С момента введения в действие Президентом Российской Федерации 

Плана гражданской обороны и защиты населения Российской Федерации 

начинается ведение гражданской обороны на территории Российской 

Федерации или в отдельных ее местностях, и санитарные посты  

доукомплектовываются невоеннообязанными. Зачисление работников в 

состав санитарного поста производится приказом по учреждению. В 

соответствии с Приказом МЧС России от 18.12.2014 г. № 701, численность 

санитарного поста составляет 4 человека (руководитель СП и 3 члена).  

Обеспечение санитарных постов специальной техникой, 

оборудованием, снаряжением, инструментами и материалами 

осуществляется за счет техники и имущества, имеющихся в организациях 

для обеспечения повседневной деятельности. Примерные нормы оснащения 

(табелизации) санитарных постов установлены Приказом МЧС России от 

18.12.2014 г. № 701, приведены в приложении №1. 
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Подготовка санитарных постов 

Подготовка руководителя санитарного поста  осуществляется путем 

прохождения дополнительного профессионального образования (повышения 

квалификации) в ГБОУ по ГОЧС РБ или в МБУ УГЗ г. Уфы в течение года 

при назначении на должность и  с периодичностью раз в пять лет. 

Подготовка личного состава санитарного поста  осуществляется без 

отрыва от служебной (производственной) деятельности в соответствии с  

программой курсового обучения личного состава  НФГО, утвержденной  

МЧС России 20 ноября 2020 г. №2-4-71-26-11. 

Знания и умения членов санитарного поста закрепляются на учениях и 

тренировках по ГО и ЧС, а также на внеплановых инструктажах и учебно-

методических сборах. Целесообразно проводить учения и тренировки  таким 

образом, чтобы в ходе их проведения была смоделирована наиболее сложная 

обстановка, которая может сложиться в организации при возникновении ЧС 

и опасностях военных конфликтов. Также необходимо отработать в ходе 

тренировок и учений организацию взаимодействия при выполнении 

мероприятий ГО с силами ГО местного самоуправления.  

Соревнования санитарных постов организаций являются одной из 

наиболее эффективных форм подготовки и оценки состояния их готовности. 

 

3. Организация и проведение соревнований  санитарных постов 

организаций городского округа город Уфа Республики Башкортостан 

3.1. Подготовка к проведению соревнований 

Подготовку к проведению соревнований организует управление 

гражданской защиты по району городского округа город Уфа Республики 

Башкортостан. Задачи на подготовку к проведению соревнований  

отражаются в документах планирования подготовки в области ГО и защиты 

от ЧС: 

- в распоряжении Администрации района ГО г. Уфы 

          - в плане основных мероприятий района ГО г. Уфы по вопросам 

гражданской обороны, предупреждения и ликвидации чрезвычайных 

ситуаций и обеспечения пожарной безопасности.  

Документы соревнований условно можно разделить на следующие 

 группы: нормативные, организационные, планирующие, рабочие и учетно-

отчетные. 

К нормативным документам относится положение о соревнованиях 

(Приложение № 2). 

К организационным документам относится распоряжение 

Администрации района ГО г. Уфы о проведении соревнований (Приложение 

№ 3). 

В Распоряжение указываются: 

·       ответственные за подготовку и проведение соревнований; 

·       сроки и место соревнований; 

·       состав судейской комиссии; 



 

7 

 

·       порядок проведения соревнований; 

·       состав участников соревнований - организации, выставляющие на 

соревнования санитарные посты; 

·       ответственные за инструктаж членов судейской комиссии, 

руководителей санитарных постов – участников соревнований и сроки его 

проведения. 

К планирующим документам относятся план подготовки 

соревнований, состав судейской комиссии, схема размещения этапов 

соревнований и др. 

В плане отражаются содержание всех мероприятий, проводимых как в 

период подготовки, так и в ходе соревнований, сроки выполнения этих 

мероприятий и ответственные за их выполнение. 

В плане предусматривается: 

·     сроки, время и место проведения соревнований; 

·     перечень санитарных постов участвующих в соревнование; 

·     объем мероприятий по подготовке места (района) проведения 

соревнований (имитация, оформление, оборудование и т.п. очагов поражения 

(заражения) с указанием сроков проведения работ и ответственных лиц); 

·     определение статистов и лиц, ответственных за их выделение, 

подготовку и размещение в очагах, сроки готовности; 

·     состав судейской комиссии, сроки ее подготовки, обеспечение 

необходимой документацией и ответственные лица за это; 

·     порядок обеспечения необходимым транспортом для обслуживания 

соревнований; 

·     порядок подготовки подручных средств для перевязок, 

иммобилизации, переноски «пораженных» и т.п. с указанием ответственных 

лиц и сроков готовности; 

·     очередность участия санитарных постов  в соревнованиях, сроки их 

прибытия к месту соревнований; 

·     подготовка и приобретение наградного материала. 

После утверждения плана, он доводится до исполнителей под расписку. 

Схема размещения этапов соревнований используется при проведении 

рекогносцировки с руководителями санитарных постов, при инструктаже 

судейской комиссии, а в период соревнований вывешивается на видном 

месте. 

Планирующими документами руководствуются и организаторы 

соревнований, и их участники. 

Рабочие документы необходимы для обеспечения судейства 

соревнований. К таким документам относятся билеты для проверки знаний 

при проведении теоретического конкурса, контрольные вопросы по этапам 

соревнований, судейские листы, маршрутные оценочные листы санитарных 

постов. 

Учетно-отчетными документами являются сводная ведомость 

подсчета оценочных баллов, полученных в ходе теоретического конкурса, 

сводная ведомость подсчета штрафных очков, полученных санитарными 
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постами на всех этапах соревнований, сводная ведомость результатов 

соревнований и распределения занятых мест, приказ об итогах соревнований. 

На этапах соревнований судейство организуют старшие судьи этапов. 

Количество судей на этапах определяется количеством отрабатываемых 

вопросов. Если одновременно на этапе работают два СП (соревнования в два 

потока), то количество судей удваивается. 

Подготовку и инструктаж судейской комиссии проводит главный судья 

соревнований в соответствии с «Положением о соревнованиях» и 

программой их проведения. 

На общем сборе судейской комиссии главный судья знакомит судей с 

порядком проведения соревнований, с основными положениями по 

судейству и требованиями, предъявляемым к участникам соревнований. Он 

лично со всеми судьями проводит рекогносцировку района соревнований, 

ставит перед старшими судьями этапов задачи с учетом особенностей 

судейства на каждом этапе, определяет рабочие места для каждого судьи. 

Заместитель главного судьи готовит необходимую документацию, 

организует тренировку секретариата по обработке судейских листов, 

оценочных маршрутных листов СП и ведению учетно-отчетных ведомостей. 

Старшие судьи этапов организуют изучение судьями «Положения о 

соревнованиях», судейских листов, имитационных билетов и тренируют их 

по заполнению оценочных маршрутных листов СП. 

Важную роль в организации соревнований играет подготовка статистов 

и имитация поражений. Старшие судьи этапов инструктируют статистов,   

распределенных по группам в соответствии с этапами. Для имитации 

поражений статистам выдаются имитационные билеты, в которых основные 

признаки поражений. 

  

3.2. Порядок проведения соревнований  

К участию в соревнованиях привлекаются санитарные посты, 

прошедшие подготовку по установленной программе. 

Соревнования проводятся в сроки, установленные планом, в течение 1 

дня. Очередность участия санитарных постов в соревнованиях может 

устанавливаться жеребьевкой, после чего составляется график. 

Перед началом соревнований главный (старший) судья выясняет у 

командиров СП, знакомы ли участники с условиями и порядком проведения 

соревнований, при необходимости дает дополнительные разъяснения. 

Право задавать вопросы судьям во время соревнований 

предоставляется только командиру СП на старте. В ходе соревнований на 

этапах любое обращение к судьям запрещено, кроме случаев, когда имеются 

жалобы на состояние здоровья личного состава санитарного поста. 
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3.3. Объем работы санитарных постов на каждом этапе соревнований 

I этап – проверка оснащения санитарного поста  

проверка оснащения санитарного поста и знаний членов звена о 

имеющемся оборудовании, умения им пользоваться, наличие медицинских 

препаратов и знание их предназначения, правил использования. Переноска 

санитарами пострадавшего тремя различными способами:  

переноска пострадавшего вдвоем на замке из четырех рук;  

переноска пострадавшего вдвоем за руки и ноги. При переноске этим 

способом один из участников оказания первой помощи держит 

пострадавшего за предплечье, используя прием Раутека;  

переноска пострадавшего с подозрением на травму позвоночника 

методом «нидерландский мост». 

Данные способы переноски можно изучить в учебном пособие для лиц, 

оказывающих первую помощь в соответствии с Порядком оказания первой 

помощи, 2025 год 

https://allfirstaid.ru/system/files/umk/uchebnoe_posobie_pp.pdf.   

Проверяется умение: 

·     пользоваться медицинскими изделиями из КИМГЗ для оказания 

первой помощи пострадавшим; 

·     привести в рабочее положение  носилки санитарные; 

·     подготовить проволочную шину для иммобилизации переломов; 

·     умение пользоваться ИПП. 

За неумение пользоваться табельным имуществом и подручными 

средствами оказания первой помощи судья первого этапа записывает в 

оценочный маршрутный лист штрафные очки в соответствии с судейским 

листом и подтверждает произведенную запись своей росписью.  

 

 

II этап  Проведение первичной сортировки пострадавших по протоколу 

START (приложение 5) 

 

III Проверка группового выполнения норматива № 1 (надевание 

противогаза на себя и надевание костюма Л-1) и норматива № 2 

(надевание противогаза на пораженного). 

  

Санитарный пост выстраивается в одну шеренгу, командир 

санитарного поста докладывает судье этапа о готовности к выполнению 

нормативов. Судья разрешает приступить к выполнению нормативов.  

4 члена команды  надевают средства защиты (противогаз, защитный 

костюм Л-1, порядок одевания приведен ниже), находят пострадавшего, 

надевают противогаз на пораженного, выносят пострадавшего из 

«зараженного участка», снимают с себя средства защиты на рубеже 

установленном судьёй на этапе. 

https://allfirstaid.ru/system/files/umk/uchebnoe_posobie_pp.pdf
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Этап заканчивается. 

Преодоление зоны заражения 

Преодоление зоны заражения в средствах индивидуальной защиты 

осуществляется тремя участниками команды.  
Надевание защитного костюма на незараженной местности производится 

по команде: "Защитную одежду надеть, газы!" 

Для этого необходимо: 

1. Вынуть из сумки,  развернуть и положить костюм на землю, 

2. Надеть брюки и застегнуть хлястики на чулках, 

3. Перекинуть бретели через плечи крест-накрест и пристегнуть их к брюкам, 

4. Надеть куртку и откинуть капюшон, 

5. Застегнуть промежный (между ног) хлястик куртки, 

6. Надеть противогаз: 

     - закрыть глаза задержать дыхание и закрыть глаза; 

     - вынуть шлем-маску из сумки, взять ее обеими руками за утолщенные 

края  у нижней части так, чтобы большие пальцы рук были с наружной 

стороны, а остальные внутри.  

     - подвести шлем-маску к подбородку и резким движением рук вверх и 

назад натянуть ее на голову так, чтобы не было вверху складок; 

     - сделать полный выдох, открыть глаза и возобновить дыхание; 

8.  Надеть капюшон, 

9.  Расправить куртку на груди и под подбородком, 

10.  Обвернуть вокруг шеи шейный хлястик и застегнуть его, 

11.  Надеть перчатки, обхватив резинкой рукавов запястья рук, 

12.  Надеть петли рукавов на большие пальцы. 
Снятие зараженного костюма Л-1 проводят на незараженной местности по 

команде "Защитную одежду снять". При снятии костюма Л-1 необходимо 
обращать особое внимание на то, чтобы открытыми участками тела не 
касаться его внешней (зараженной) стороны. 

Для снятия костюма необходимо: 
1.  Встать спиной к ветру,  
2.   Расстегнуть шейный и промежный хлястики и хлястики чулок, 
3.  Снять куртку и вместе с перчатками сбросить с себя, 
4.  Сделать шаг назад, 
5.  Отстегнуть бретели брюк, 
6.  Снять брюки, помогая руками с внутренней стороны, 
7.  Отойти в наветренную сторону и снять противогаз. 

Нормативы надевания противогаза на пораженного  
Оценка по времени:  “отлично” – 12 сек., “хорошо” – 13 сек., 
    “удовлетворительно” – 14 сек. 
Ошибки 
1.       Шлем (маска) надет с перекосом: очки не приходятся против глаз. 
2.       Соединительная трубка перекручена. 

 
Правила поведения и преодоления очага заражения 

При движении по зараженной территории НЕОБХОДИМО: 
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- перемещаться по направлению, обозначенному указателями. Если 
направление движения не обозначено, то следуйте в одну из сторон, 
перпендикулярно направлению ветра. 

- двигаться быстро, но не бежать и не поднимать пыли в сухую погоду и 
обходить лужи в дождливую. 

- не наступать на встречающиеся, на пути капли жидкости или 
порошкообразные россыпи неизвестных веществ; 

- не снимать средства индивидуальной защиты до распоряжения; 
- соблюдать повышенную осторожность при прохождении очага 

заражения, поскольку отравляющие вещества и радиоактивная пыль могут 
осесть на листьях, ветках и траве.  

 
Штрафы за возможные ошибки (1 штраф. балл )  

 

Одевание противогаза Баллы 

1.При надевании шлем – маски,  не закрыл глаза, не затаил дыхание 1 

2.После надевания шлем – маски, глаза открыты раньше резкого 

полного выдоха 
1 

3.После надевания шлем – маски,  не сделал резкого, полного выдоха 1 

4.Шлем – маска надета с перекосом  1 

5.Допущено образование складок, перекос, наружный воздух 

попадает под шлем – маску 
2 

6.Порвана шлем – маска 2 

7.Не полностью навинчена на шлем – маску фильтрующая- 

поглощающая коробка  
2 

Одевание  Л-1  

1.Не соблюдена установленная последовательность надевания  1 

2.Не застегнуты  шпеньки, за каждый 1 

3.Не перекинуты крест-накрест  бретели брюк с чулками 1 

4.Не надет капюшон 2 

5.Не надеты петли рукавов на большие пальцы кистей рук 1 

Преодоление зараженной зоны  

1.Зона заражения преодолена бегом 2 

2.Капюшон слетел с головы участника 2 

 Снятие Л-1  

1.Не соблюдена установленная  последовательность снятия  1 

2.Л-1  порван 2 

3.Касание открытых участков тела (чистой одежды) внешней 

(зараженной) стороны  
2 

4.Не учтено направление ветра 2 

Метеоусловия: направление ветра – в соответствии с установленным 

указателем в зоне заражения. 

Время фиксируется от начала этапа до выполнения команды "Защитную 

одежду снять" по последнему члену команды.  



 

12 

 

Судья, руководствуясь судейским листом, оценивает качество выполнения 

нормативов, действия командира санитарного поста и заполняет оценочный 

маршрутный лист санитарного поста. 

  

IV этап - оказание первой помощи при кровотечениях и  травмах. 

Командиру СП дается вводная (Приложение 4), необходимо оказать 

первую помощь пострадавшему. Первая помощь проводиться в соответствии 

с Приказом Минздрава России от 03.05.2024 № 220н "Об утверждении 

Порядка оказания первой помощи". Для подготовки используется пособие 

для лиц, оказывающих первую помощь в соответствии с Порядком оказания 

первой помощи. 2025 г.  Жгут накладывают на манекен. 

 

Штрафы 
Штр. 

баллы 

Штр. 

баллы* 

Прямое давление на рану 

не надеты перчатки; 1  

на рану не положена салфетка или любая подручная ткань 3  

Наложение давящей повязки   

не надеты перчатки 1  

не использована стерильная салфетка 3  

 неправильно наложенная  повязка (недостаточно тугая 

повязка, повязка сползает с раны) 
5 

 

Наложение кровоостанавливающего жгута Эйсмарха 

неверно выбрано место наложения жгута (на среднюю треть 

плеча, на нижнюю треть бедра) 
2 

 

жгут наложен на голое тело 2  

нет записки с указанием времени наложения. 1  

не проведена иммобилизация конечности 1  

не проведена термоизоляция конечности 1  

Время прохождения этапа: _______мин. _______ сек 

Транспортировка пострадавшего 

носилки недостаточно подготовлены, развал носилок 5  

неправильное укладывание на носилки, падение с носилок 5  

неправильная переноска «пострадавшего» - не соблюдается 

горизонтальное положение носилок, раскачивание носилок 
2 

 

 

Итого штрафных баллов  

  

V этап – Оказание первой помощи при отсутствии дыхания и сознания 

Проведение сердечно легочной реанимации на манекене. Участвует вся 

команда. Оценивается работа каждого участника и проведение замены при 

СЛР. 
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Штрафы 
Штр. 

баллы  

Штр. 

баллы  

Проведение сердечно-легочной реанимации 

Ошибки при проверки дыхания 

1) отсутствует открытие дыхательных путей или 

проводится не методом запрокидывания головы с 

приподнятием подбородка; 

2)  не смотрит на грудную клетку пострадавшего; 

3)  неверное время проверки (больше или меньше 10 

сек). 

За каждую 

ошибку 1 

балл 

 

Ошибки при СЛР 

1)  занимает неверное положение у манекена; 

2) место для надавливаний выбрано неверно; 

3) неправильное положение рук (руки не в «замок»); 

4) недостаточная глубина надавливаний (5-6 см) 

5) неверное число надавливаний; 

6) неправильная техника выполнения вдохов 

искусственного дыхания (нос не зажат, нет подъема 

грудной клетки); 

7) неправильное соотношение надавливаний и 

вдохов искусственного дыхания (30/2) 

За каждую 

ошибку 1 

балл 

 

Показания к прекращению СЛР (самостоятельное 

дыхание, возникновение кашля, произвольные движения) 
2  

Неправильно проведена смена участника СЛР 2  

Вмешательство руководителя команды в действия 

команды или судьи 
3  

Недисциплинированность участников на этапе 3  

Итого штрафных баллов  

   

3.4. Подведение итогов соревнований. 

Итоги соревнований подводит судейская комиссия, которая 

подсчитывает количество штрафных очков, полученных СП на всех этапах, 

соревнований. Подсчет штрафных очков производится по оценочным 

маршрутным листам. Результаты заносятся в ведомость подсчета штрафных 

очков, на основании которой заполняется сводная таблица соревнований. По 

итогам соревнований определяются три призовых: первое, второе, третье и 

последующие места. Первенство присуждается СП, получившему 

наименьшее количество штрафных очков по всем показателям соревнований. 

В случаях, когда несколько СП имеют равное количество штрафных очков, 

первенство присуждается СП, показавшим лучшие результаты 

на II и III этапах и проявившим наибольшую дисциплинированность. 

 



 

14 

 

4. Приложения 

Приложение №1  

Примерные нормы оснащения в соответствии  с  Приказом МЧС 

России от 18.12.2014 № 701 "Об утверждении Типового порядка создания 

нештатных формирований по обеспечению выполнения мероприятий по 

гражданской обороне". 

 

1. Средства индивидуальной защиты 
 

N 

п/п 

Наименование 

имущества 

Едини

ца 

измере

ния 

Норма 

обеспеч

ения 

Кому положено Примечание 

1. Противогаз 

фильтрующий (с 

защитой от 

аварийно химически 

опасных веществ) 

компл. 1 на 

чел. 

На штатную численность 

формирований 

Для подгонки 

по размерам 

создается 5% 

запас 

противогазов 

2. Респиратор 

фильтрующий 

шт. 1 на 

чел. 

Наштатную численность 

формирований 

 

3. Костюм защитный 

облегченный 

компл. 1 на 

чел. 

На штатную численность 

формирований 

 

2. Медицинское имущество 
 

N 

п/п 

Наименование имущества Единиц

а 

измерен

ия 

Норма 

обеспеч

ения 

Кому положено Примечан

ие 

1. Индивидуальный 

противохимический пакет 

шт. 1 на 

чел. 

На штатную 

численность 

формирований 

 

2. Комплект 

индивидуальный 

медицинский 

гражданской защиты 

компл. 1 на 

чел. 

На штатную 

численность 

формирований 

 

3. Комплект 

индивидуальный 

противоожоговый с 

перевязочным пакетом 

шт. 1 на 

чел. 

На штатную 

численность 

формирований 
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4. Носилки мягкие 

бескаркасные 

огнестойкие 

(огнезащитные) 

шт. 5 Каждой команде  

3 Каждой группе  

2 Каждому звену  

5. Санитарная сумка с 

укладкой для оказания 

первой помощи 

компл. 1 На 5% штатной 

численности 

формирования 

 

6. Набор перевязочных 

средств противоожоговый 

компл. 1 На 20% штатной 

численности 

формирований 

 

Комплект индивидуальный медицинский гражданской защиты 

регламентируется Приказом Минздрава России от 28.10.2020 № 1164н "Об 

утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и 

медицинскими изделиями комплекта индивидуального медицинского 

гражданской защиты для оказания первичной медико-санитарной помощи и 

первой помощи". 

Состав санитарной сумки регламентируется Приказ Минздрава России 

от 14.04.2025 N 209н "Об утверждении требований к комплектации укладки 

для оказания первой помощи с применением медицинских изделий 

нештатными аварийно-спасательными формированиями и нештатными 

формированиями по обеспечению выполнения мероприятий по гражданской 

обороне". 
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Приложение №2 

Положение о соревнованиях санитарных постов  __________ района 

городского округа город Уфа РБ 

 

1.   Цели соревнований являются: 

1.      Совершенствование теоретических знаний и закрепление 

практических навыков личного состава формирований в оказании первой 

помощи пострадавшим; 

2.      Привитие командирам постов практических навыков по 

управлению личным составом. 

3.      Проверка готовности постов к оказанию первой помощи 

пострадавшим в чрезвычайных ситуациях мирного и военного времени. 

 

2.   Условия проведения соревнований 

2.1.      Для участия к соревнованиям привлекаются  санитарные посты, 

прошедшие специальную подготовку по гражданской обороне и 

укомплектованные в соответствии с Приказом МЧС России от 18.12.2014 г. 

№ 701.  

2.2 Соревнования начинаются с торжественного построения, 

представления судейской коллегии  и ознакомления участников с условиями 

проведения соревнований.  

2.2.      Соревнования проводятся на специально оборудованных 

участках в пять этапов: 

 I этап – умение пользоваться табельным  имуществом; 

 II этап  - знание алгоритма первичной сортировки START 

III этап  – умение пользоваться средствами индивидуальной защиты; 

IV этап -  работа санитарного поста  в районе производственной 

аварии и оказание первой помощи при кровотечениях и травмах; 

V этап – оказание первой помощи при отсутствии сознания и дыхания. 

2.3.     За  допущенные ошибки при использовании табельного и не 

табельного имущества и при оказании первой помощи пораженным на этапах 

проведения соревнований, санитарным постам  выставляются штрафные 

очки согласно судейским листам; 

2.4.      Все участники соревнований должны строго соблюдать меры 

личной безопасности.    

3.   Порядок проведения соревнований 

3.1.      Для организации проведения и подведения итогов соревнований 

создается судейская комиссия. 

3.2.     Судейская комиссия подводит итоги соревнований санитарных 

постов, исходя из количества полученных штрафных очков с учетом их 

времени работы на этапах. 

4.   Подведение итогов соревнований 

4.1.  Итоги   соревнований   подводятся  на   заседании   судейской  

комиссии  под  руководством главного судьи; 
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4.2.  Места санитарных постов в соревнованиях  определяются по 

общему  количеству полученных штрафных очков на этапах соревнований. 

4.3.  Призовые места присуждаются санитарным постам, 

получившим        наименьшее количество штрафных очков. При одинаковом 

количестве штрафных очков у нескольких санитарных постов первенство 

присуждается тем, которые  получили  меньшее их количество  за работу на 

втором и третьем этапах, при большей укомплектованности личным 

составом формирования. 

5.   Награждение победителей соревнований 

5.1.  Санитарные посты, занявшие 1, 2, 3 места награждаются 

грамотами. 

  

Начальник УГЗ по__________________ району городского округа город Уфа 

РБ                                                                                    __________________ 

                                              (подпись)                    (фамилия, инициалы) 
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Приложение №3 

Распоряжение главы Администрации ______________района ГО г. 

Уфы РБ 

 

О проведении соревнований санитарных постов 

  

В соответствии с Планом основных мероприятий _______________ 

района ГО г. Уфы по вопросам гражданской обороны, предупреждения и 

ликвидации чрезвычайных ситуаций и обеспечения пожарной безопасности 

на 20__ год и в целях совершенствования подготовки личного состава 

санитарных постов к выполнению задач по оказанию первой помощи 

пострадавшим, 

  

  1. Начальнику УГЗ по _______________району ГО г. Уфы РБ  

совместно с судейской комиссией организовать и провести соревнования 

санитарных постов. Место проведения – в районе 

________________________________. 

Срок – _______ ма 20 _ г. 

  

   2. Утвердить состав судейской комиссии. 

  

   3. Соревнования проводить в соответствии с Положением о порядке 

проведения соревнований санитарных постов. 

  

   4. Руководителям структурных подразделений организаций          

_________подготовить и выставить на соревнования санитарные посты. 

  

5. Начальнику УГЗ ____района ГО г. Уфы РБ провести инструктаж 

членов судейской комиссии, командиров санитарных постов о порядке 

проведения соревнований и очередности выступления санитарных постов. 

Срок – ___ 19 мая 200 _ г. 

  

6. Начальнику УГЗ ______ района ГО Г. Уфы определить место 

проведения соревнования. 
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Приложение №4 

Отрабатываемы вопросы на 3 этапе: 

1. Наложение кровоостанавливающего жгута Эсмарха на бедро. 

Ошибки:  

✓ Наложение жгута на нижнюю треть бедра. 

✓ Отсутствие указания о времени наложения жгута (нет записки, не 

написано на жгуте). 

✓ наложение жгута на оголенное тело (без подкладки); 

✓ Неправильная фиксация жгута после наложения (завязывание 

узлом, отсутствие фиксации). 

2. Наложение кровоостанавливающего жгута Эсмарха на плечо. 

Ошибки:  

✓ Наложение жгута на среднюю треть плеча. 

✓ Конечность после наложения жгута не иммобилизирована (не 

прибинтована к туловищу). 

✓ Рана не закрыта повязкой. 

 

3. Наложение повязки на грудную клетку при проникающем ранении. 

Ошибки:  

✓ Под оболочку бинта, наложенную на рану, подложена марлевая 

салфетка. 

✓ Повязка плохо закреплена. 

✓ При наложении повязки условный экзаменуемый несколько раз 

касается раны груди условного пострадавшего, причиняя тому 

болезненные ощущения. 

4. Первая помощь при травме шеи и позвоночника. 

5. Наложение давящей повязки. 

6. Перелом конечностей 

Ошибки: 

✓ Плохо отмоделирована шина. 

✓ При наложении шины неосторожное обращение с поврежденной 

конечностью. 

✓ Нарушение последовательности работы при наложении шины. 

Ошибка, определяющая оценку “неудовлетворительно”: наложенная шина 

не обеспечивает неподвижность перелома. 
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Приложение №5 

 

Принципы проведения простой сортировки START 

Для оценки состояния используются четыре основных критерия: 

1. Способность самостоятельно передвигаться. 

2. Состояние дыхания. 

3. Состояние кровообращения. 

4. Состояние сознания. 

В соответствии с этими критериями пострадавших разделяют на 4 категории, 

каждой из которых присваивается свой цветовой код. 

 

1 группа (буквенный код Т1 или К) — красный цвет 

Immediate(неотложные). Это пострадавшие с тяжелыми повреждениями и 

быстро нарастающими жизнеугрожающими состояниями. Эта группа 

подлежит эвакуации в первую очередь. 

В эту группу относят пострадавших в критическом состоянии, с тяжелыми 

повреждениями, требующих срочной медицинской помощи (60 минут — 

золотой час для стабилизации и доставки таких пострадавших в медицинское 

учреждение). Сюда также относятся пострадавшие со сложными 

дыхательными путями (ДП), острым нарушением проходимости ДП, 

напряженным пневмотораксом или риском его развития, повреждениями 

торса, таза, шеи, с риском развития шока различной этиологии, ампутациями, 

глазными травмами. 

 

2 группа (буквенный код Т2 или Ж) — желтый цвет 

Delayed(отложенные, второстепенные). В эту группу включают 

пострадавших с тяжелыми повреждениями, которые не угрожают жизни. 

Состояние не ухудшается на протяжении нескольких часов. Риск потери 

конечности (ампутации), зрения или жизни минимален. В данную когорту 

относят пострадавших с проникающими и тупыми травмами без развития 

шокового состояния, переломами, некритичными кровотечениями, лицевыми 

повреждениями без нарушения проходимости ДП, глубокими ожогами менее 

20%. 

Транспортировка в медицинское учреждение отложена. Количество 

пострадавших этой категории составляет около 15% от общего числа. 

 

3 группа (буквенный код Т3 или З) — зеленый цвет 

Minor(незначительные). В эту группу включаются пострадавшие с легкими 

повреждениями, которые нуждаются в амбулаторном лечении, ухудшение 

состояния маловероятно в течение нескольких дней. 

В данную когорту относят пострадавших с переломами малых костей, 

ушибами, вывихами, поверхностными ожогами. Пострадавшие могут 
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прибегнуть к само- и взаимопомощи, которая не требует медицинской 

квалификации. До 75% от общего числа пострадавших. 

4 группа (буквенный код Т4 или Ч) — синий/черный цвет 

Dead(умершие). Сюда включаются умершие и агонизирующие 

пострадавшие. В Германии среди этой группы также выделяются 

«потенциальные доноры». 

При работе ночью обозначается синим световым идентификатором. 

Это группа пострадавших, получивших несовместимые с жизнью травмы или 

умирающие пострадавшие. Помощь или не оказывается вообще, или в виде 

обезболивания для облегчения страданий. В случае высвобождения ресурсов 

и средств могут быть переведены в «красную» цветовую группу. 

 

Методология сортировки по алгоритму START 

Первый шаг— выявление легко пострадавших(зеленый цветовой код). 

Для этого осуществляющий сортировку просит всех, кто в состоянии 

передвигаться самостоятельно, отойти от остальных. Их собирают в 

определенном месте и отмечают зеленым цветом (фломастером, биркой, 

лампочкой) и направляют в зону накопления, где им будет оказана помощь в 

порядке очереди. 

Второй шаг— определение состояния дыхания и проходимости ДП среди 

пострадавших, которые не могут самостоятельно передвигаться. 

На этом этапе выделяют два состояния: 

А) Пострадавший не дышит, тогда предпринимаются все доступные меры 

по обеспечению проходимости ДП и устранению препятствий для 

дыхания — тройной прием Сафара, выдвижение нижней челюсти, 

физическая проверка проходимости дыхательных путей. Если дыхание 

восстановить не удалось, пострадавшему присваивается черный цветовой 

код. 

Б) Пострадавший дышит, тогда примерно определяется частота 

дыхательных движений (ЧДД) в минуту. Если она более чем 30, 

пострадавшему присваивается красный цветовой код. Учащение ЧДД > 

30/мин является одним из признаков шока. 

Третий шаг— определение стабильности гемодинамики: проверка 

радиального пульса и капиллярного наполнения. Этот шаг необходим для 

выявления недостаточности кровообращения, проверку проводят у 

пострадавших с ЧДД <30/мин. Для этого идентифицируется пульс, если есть, 

производится нажатие на ногтевое ложе одного из пальцев руки и 

определяется, за сколько секунд после прекращения надавливания ногтевое 

ложе восстановит прежнюю окраску. Более 2 секунд —красная 

сортировочная группа, меньше 2 секунд — следует приступить к проверке 

сознания. 

Четвертый шаг— проверка сознания. С этой целью у пострадавшего просят 

выполнить какое-либо простое действие или движение (сосчитать до десяти, 

назвать имя и дату рождения и тому подобное), если пострадавший 

адекватно реагирует на просьбу и правильно выполняет команды, ему 
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присваиваетсяжелтыйсортировочный код. Если пострадавший не реагирует 

или неадекватно выполняет команды, ему присваивается красный 

сортировочный код. 
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