


Уважаемые слушатели курса!

При изучение представленных материалов просим Вас учитывать следующие аспекты:

1. Деятельность в области оказания первой помощи пострадавшим очень многогранна. На сегодняшний день существует

более 250 различных алгоритмов оказания помощи, для различных категорий специалистов.

2. Материалы рассчитаны на очень широкий круг слушателей, и не всегда могут содержать профильные требования к

ограниченному кругу специалистов. Эти материалы обычно подбираются преподавателем (методистом),

непосредственно при актуализации материалов под конкретного Заказчика, с учетом специфики его деятельности.

Учитывайте, это, пожалуйста.

3. Материалы адаптированы под типовые программы обучения. Если вам необходима корректировка учебного плана,

материалов, либо актуализация программы обучения, в соответствии с Вашей спецификой деятельности, пожалуйста,

указывайте это при заключении договора на обучение.

4. Нашли не актуальный документ или его редакцию – это связано с очень активным изменением законодательства.

Учебный курс готовит всегда большая команда специалистов. Методисты и преподаватели- тоже люди, а объем

работы-огромный. Сообщите о найденных несоответствиях, и мы обязательно внесем изменения в материалы.

Надеемся на Ваше понимание.

5. У Вас есть пожелание, предложения по содержанию материалов, или Вы готовы поделиться своими документами – это

только приветствуется. Мы работаем для Вас, поэтому всегда открыты для диалога со слушателями.

6. ВНИМАНИЕ!!! Представленный материал содержит информацию, схемы, фото, рисунки и др. о строении тела

человека, различных травмах и состояниях пострадавших, методах оказания помощи, которые могут вызвать

психологический дискомфорт или психологическую травму. Не рекомендуется демонстрация материалов пожилым

людям, детям до 18 лет, и людям с нестабильным психологическим состоянием.

УДАЧНОГО ОБУЧЕНИЯ!





В последние годы руководством страны и системы

образования уделяется самое пристальное внимание

вопросам безопасности образовательных

учреждений (ОУ) всех видов и уровней.

Это обусловлено многочисленными фактами

опасных ситуаций в ОУ: массовые заболевания и

отравления учащихся, травматизм, правонарушения,

наркомания, акты телефонного, уголовного и

политического терроризма.

В связи с ростом количества опасных и

чрезвычайных ситуаций (ЧС) одной из важнейших

задач общего и профессионального образования

становится формирование безопасной, здоровой

образовательной среды и культуры безопасности.

Работник системы образования, как и любой другой

области, не может считать себя профессионалом,

если он не владеет основами безопасности

жизнедеятельности (БЖ), а в первую очередь,

приемами оказания первой помощи пострадавшим,

как взрослым коллегам, так и учащимся.

Дети в силу своей активности 
получают травмы чаще, чем 

взрослые. 
И с одной стороны, от вовремя 

оказанной помощи ребёнку может 
зависеть его жизнь,

а с другой – не любую помощь 
может оказать ребенку педагог, а 

тем более любой работник ОУ.



Комплексная безопасность 

образовательной организации –

состояние защищенности от внутренних и 

внешних угроз с учётом условий

образовательного процесса, технического 

состояния объекта, криминальной и 

техногенной обстановки, необходимости

предупреждения чрезвычайных ситуаций

и др.

I. Антитеррористическая

защищенность
II. Обеспечение 

безопасности на 

территории ОУ

III. Безопасная

эксплуатация

здания

IV. Профилактика 

детского 

травматизма

V. Безопасность 

инженерных 

систем
VI. Пожарная 

безопасностьVII. Электро-

безопасность

VIII. Безопасность

питания

IX. Санитарный

надзор

X. Охрана труда

XI. Информационная 

безопасность

XII. Психолого-

педагогическая 

безопасность

Комплексная безопасность образовательной организации



ОПАСНЫЕ СИТУАЦИИ, УГРОЗЫ И РИСКИ В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ (ОУ)

Криминальные

Психологические

Социальные

Природные

Экологические

Санитарные

Биогенные

Бытовые

Зоогенные

Эпидемиологические

Инфекционные

Производственные

Техногенные

Военные

Политические

Техногенные

АВАРИИ
ЧРЕЗВЫЧАЙНЫЕ СИТУАЦИИ
КАТАСТРОФЫ
ПОЖАРЫ
ВЗРЫВЫ
ПРОИЗВОДСТВЕННЫЕ
ТРАНСПОРТНЫЕ

Экологические

ИЗМЕНЕНИЕ СОСТОЯНИЯ 
ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Террористические

ТЕРРОРИСТИЧЕСКИЕ АКТЫ 
ВЗРЫВЫ

Природные

СТИХИЙНЫЕ БЕДСТВИЯ
НАВОДНЕНИЯ
ЗЕМЛЕТРЯСЕНИЯ
ПОЖАРЫ ПРИРОДНЫЕ
СМЕРЧИ, УРАГАНЫ

Биолого-социальные

ИНФЕКЦИИ ЛЮДЕЙ 
ИНФЕКЦИИ ЖИВОТНЫХ
ИНФЕКЦИИ С/Х РАСТЕНИЙ

Социально-бытовые

КОНФЛИКТНЫЕ
СОЦИАЛЬНЫЕ
КРИМИНАЛЬНЫЕ
БЫТОВЫЕ
ЖИЛИЩНЫЕ
КОММУНАЛЬНЫЕ



ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ

КТО?

Лица, обязанные оказывать первую 

помощь в соответствии с федеральным 

законом или со специальным правилом и 

имеющие соответствующую подготовку и 

(или) навыки 

Медицинская помощь оказывается медицинскими 

организациями: лицами, получившими 

медицинское или иное образование в РФ в 

соответствии с ФГОС и имеющими свидетельство 

об аккредитации специалиста 

ГДЕ?

На месте происшествия, в автомобиле 

скорой помощи, в пункте первой помощи, 

на посту первой помощи

Вне медицинской организации, в автомобиле 

скорой помощи, амбулаторно, в дневном 

стационаре, стационарно 

КОГДА?

До оказания медицинской помощи при 

жизнеугрожающих состояниях (несчастных 

случаях, травмах, отравлениях и др.) 

При внезапных острых заболеваниях, состояниях, 

обострении хронических заболеваний, несчастных 

случаях, травмах, отравлениях, представляющих 

угрозу жизни пациента, а также при проведении 

профилактических мероприятий, при 

заболеваниях и состояниях, не 

сопровождающихся угрозой жизни пациента 

В соответствии 

с нормативным 

документом 

Ст. 31 Федерального закона от 21.11.2011 г. 

№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» 

Ст. 32 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-

ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации» 



ЛИЦА, ОБЯЗАННЫЕ ОКАЗЫВАТЬ ПЕРВУЮ 
ПОМОЩЬ

ЛИЦА, КОТОРЫЕ МОГУТ ОКАЗЫВАТЬ ПЕРВУЮ 
ПОМОЩЬ

ФЗ-223

Сотрудники органов 
внутренних дел, ФСБ, 

МВД

Сотрудники  пожарной 
охраны

Сотрудники  полиции

Сотрудники  МЧС и  
аварийно-спасательные 

службы

НПА

Сотрудники таможни

Судебные приставы

Частные детективы

Сотрудники  
добровольной  

пожарной охраны

Ведомственная 
охрана

Охранные структуры

РАБОТОДАТЕЛИ

Сотрудники 
Минобороны РФ

Медицинские 
работники

Водители

Работники

Свидетели

Пострадавшие

ТОЛЬКО ПРИ НАЛИЧИИ 
ПОДГОТОВКИ И 

СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ НАВЫКОВ

Медицинские 
работники

( вне работы)



ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ ОСНОВЫ ОКАЗАНИЯ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

 онституция РФ

 Уголовный кодекс РФ

 Кодекс РФ об административных правонарушениях (КоАП РФ)

 Гражданский кодекс РФ

 Трудовой Кодекс РФ № 197-ФЗ от 30 декабря 2001 года

 ФЗ «О защите населения и территорий от чрезвычайных ситуаций природного и техногенного характера» № 68-ФЗ от
21 декабря 1994 года

 Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан

 Приказ Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 № 477н «Об утверждении перечня состояний, при которых
оказывается первая помощь и перечня мероприятий по оказанию первой помощи», Приложение № 1 к приказу
Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 4 мая 2012 г. N 477н



Юридические аспекты оказания первой помощи в образовательном учреждении 

Исчерпывающий перечень мероприятий по оказанию первой

помощи нормативно утвержден Приказом

Минздравсоцразвития России от 04.05.2012 г. № 477н «Об

утверждении перечня состояний, при которых

оказывается первая помощь, и перечня мероприятий по

оказанию первой помощи» и включает в себя простейшие

мероприятия, направленные на поддержание жизни до приезда

скорой медицинской помощи.

Все это обусловливает то, что оказывать первую помощь

вправе любой гражданин при наличии соответствующей

подготовки, и специальная форма согласия на получение первой

помощи (в отличие от медицинской помощи) законом не

предусмотрена.

Более того, действия по предотвращению опасности для жизни

лица, оказавшегося в опасности, допустимы и против воли этого

лица (ст. 983 Гражданского кодекса РФ).

Состояния, требующие оказания первой помощи, могут

возникнуть у детей как в штатной ситуации (например, ребенок

может подавиться в столовой), так и в результате внештатной

ситуации (например, при пожаре).

Перечень состояний, при которых 

оказывается первая помощь: 

1. Отсутствие сознания.

2. Остановка дыхания и кровообращения.

3. Наружные кровотечения.

4. Инородные тела верхних дыхательных

путей.

5. Травмы различных областей тела.

6. Ожоги, эффекты воздействия высоких

температур, теплового излучения.

7. Отморожение и другие эффекты

воздействия низких температур.

8. Отравления.



Работодатель обязан организовывать обучение по охране труда,

в том числе обучение безопасным методам и приемам выполнения

работ, обучение по оказанию первой помощи пострадавшим на

производстве, обучение по использованию (применению) средств

индивидуальной защиты, инструктаж по охране труда, стажировку

на рабочем месте (для определенных категорий работников) и

проверку знания требований охраны труда (ст. 214, 219 Трудового

Кодекса РФ).

24.06.2023 вступил в законную силу Федеральный закон от

13.06.2023 № 256-ФЗ «О внесении изменений в ст. 7 ФЗ «Об основах

охраны здоровья граждан в РФ» и ст. 41 ФЗ «Об образовании в

РФ».

Так, организация, осуществляющая образовательную

деятельность, обеспечивает организацию оказания первой помощи

обучающимся в период их пребывания в этой организации.

Первую помощь вправе оказывать в соответствии с

законодательством РФ в сфере охраны здоровья педагогические

работники и иные лица при наличии соответствующих подготовки

и (или) навыков.

Также ст. 41 ФЗ от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в РФ»

дополнена ч. 7, которая гласит, что до занятий физической

культурой допускаются обучающиеся на основании сведений,

содержащихся в заключении медицинской организации, выданном

по результатам проведенных профилактических медицинских

осмотров обучающихся, осуществляемых в порядке,

установленном законодательством РФ в сфере охраны здоровья.



О комплектации аптечек для оказания первой помощи работникам изделиями 

медицинского назначения говорит Приказ Минздравсоцразвития России от 05.04.2011 г. 

№ 169н . 

СТАТЬЯ 223 ТК РФ. САНИТАРНО-БЫТОВОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ И

МЕДИЦИНСКОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАБОТНИКОВ

…Работодателем по установленным нормам организуются… посты

для оказания первой помощи, укомплектованные аптечками для

оказания первой помощи.

САНПИН 2.4.2.2821-10

5.15. Мастерские трудового обучения и кабинет домоводства,

спортивные залы должны быть оснащены аптечками для оказания

первой медицинской помощи.

Как данные нормы 

Трудового кодекса РФ 

конкретизируются в 

Квалификационных 

характеристиках должностей 

работников образования? 

Обязанность по оказанию первой

помощи устанавливается для

следующих должностей:

 инструктор по физической культуре,

 инструктор по труду. 

СТАТЬЯ 41 ФЗ № 273 « Об образовании». ОХРАНА

ЗДОРОВЬЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ

Охрана здоровья обучающихся включает в себя: 

…обучение педагогических работников навыкам оказания 

первой помощи. 

При несчастном случае с обучающимся руководитель образовательной организации должен 

организовать немедленное оказание первой помощи и при необходимости — доставку 

пострадавшего в медицинскую организацию.



Алгоритм взаимодействия медицинских и педагогических работников в ОУ 
Обязанность оказывать первую помощь в чрезвычайных ситуациях может быть возложена должностной

инструкцией или иными локальными нормативными актами образовательной организации на работника

образовательной организации только при наличии документа, подтверждающего прохождение им курса

повышения квалификации и (или) иного обучения оказанию первой помощи пострадавшим на производстве (ст.

214 и 225 Трудового кодекса Российской Федерации).

Однако! Не забывайте о том, что существует статья 125 Уголовного кодекса РФ «Оставление в опасности»!

СТАТЬЯ 125 УК РФ. ОСТАВЛЕНИЕ В ОПАСНОСТИ

Заведомое оставление без помощи лица, находящегося в опасном для жизни или здоровья состоянии

и лишенного возможности принять меры к самосохранению по малолетству… или вследствие своей

беспомощности, в случаях, если виновный имел возможность оказать помощь этому лицу и был

обязан иметь о нем заботу..., — наказывается штрафом в размере до 80 000 рублей или в размере

заработной платы или иного дохода осужденного за период до 6 месяцев, либо обязательными

работами на срок до 360 часов, либо исправительными работами на срок до 1 года, либо

принудительными работами на срок до 1 года, либо арестом на срок до 3 месяцев, либо лишением

свободы на срок до 1 года.

При этом следует помнить, что не угрозой наказания за неоказание первой помощи обучающемуся должны

руководствоваться педагогические работники, связавшие свою жизнь с воспитанием и обучением детей.

Человечность и активная гражданская позиция должны породить стремление оказаться действительно

полезным в сложной, а зачастую и опасной для здоровья и жизни ребенка ситуации.



Информированное добровольное согласие родителей несовершеннолетнего на медицинское 

вмешательство 
Следует учесть, что необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача

информированного добровольного согласия родителями несовершеннолетнего (или иного законного представителя)

на медицинское вмешательство.

Однако при оказании медицинской помощи несовершеннолетнему по экстренным показаниям для устранения

угрозы жизни осуществляется медицинское вмешательство без согласия родителей (законных представителей), при

этом медицинский работник обязан проинформировать родителей (законных представителей) об оказанной

медицинской помощи.

Педагогический персонал должен безотлагательно связаться по телефону с родителями ребенка 
Если ребенок находится в состоянии, не представляющем угрозу его жизни, и ожидается приезд неотложной

помощи, то родителей целесообразно вызвать в образовательную организацию. Это нужно сделать для того, чтобы

родители дали согласие на оказание неотложной помощи, сами побеседовали с медицинским персоналом, получили

соответствующие рекомендации по уходу и дальнейшему обследованию больного, а после улучшения состояния

решили вопрос с транспортировкой ребенка домой из образовательной организации. Если родители не могут сразу

приехать в образовательную организацию, то необходимо получить по телефону их согласие на оказание неотложной

медицинской помощи.

Транспортировка ребенка в стационар с воспитателем в случае, если родителей рядом нет 
Если обучающегося, после оказания экстренной помощи, бригада скорой помощи предполагает

транспортировать в стационар, а родителей рядом нет, то кто-то из воспитателей или учителей должен его

сопровождать, с тем, чтобы ребенок не боялся и не чувствовал себя одиноким, так как это может привести к

ухудшению состояния. Родителям незамедлительно сообщают о случившемся и направляют по месту

госпитализации несовершеннолетнего.

После вызова бригады скорой помощи должны быть обеспечены условия для ее работы: открыты въездные ворота

на территорию образовательной организации, предупреждена охрана, подготовлены двери для выноса носилок.



Расследование несчастного случая: причины и профилактика 

Руководитель образовательной организации должен

проконтролировать обеспечение оказания экстренной и

неотложной помощи в вверенной ему организации, а также

информирование родителей заболевшего ребенка. Если

несовершеннолетний получил травму на территории

образовательной организации, то проводится расследование

случившегося, устанавливаются причины, проводится

профилактическая работа.

По состоянию на 2 ноября 2016 г. приказ Государственного

комитета СССР по народному образованию от 01.10.1990 N 639 «О

введении в действие Положения о расследовании и учете

несчастных случаев с учащейся молодежью и воспитанниками в

системе Гособразования СССР» признан недействующим на

территории РФ приказом Минобрнауки России от 29.11.2013 №

1296, текст которого официально опубликован не был.

Проект приказа Минобрнауки России «Об утверждении Порядка

расследования и учета несчастных случаев с обучающимися во

время пребывания в организации, осуществляющей

образовательную деятельность» (подготовлен Минобрнауки России

23 декабря 2015 г.) проходит согласование. Пока не вступил в

законную силу.



Поскольку медицинские кабинеты передаются ДОО и школами детской поликлинике по договору безвозмездного

пользования, необходимо предусмотреть соответствующие пункты в договоре.

Если медики не входят в штат школы, иногда среди педагогического персонала возникает мнение, что любая

проблема, связанная со здоровьем учащихся и дошкольников — зона ответственности только медработников.

Но хотелось бы подчеркнуть, что как в плановом, так и в экстренном порядке есть зона ответственности

непосредственно образовательной организации.

Часто педагоги и воспитатели ограничиваются вызовом родителей. Но по нашему мнению, вызывать и родителей,

и скорую помощь, если медики указывают на эту необходимость, надо одновременно. Печальный опыт имеется,

когда родители просят не вызывать скорую, обещая приехать и самостоятельно забрать ребенка. При этом теряется

драгоценное время, родители не отвозят ребенка вовремя в медицинскую организацию.

Если ухудшение здоровья ребенка произошло в отсутствие медиков, то вызов бригады скорой помощи

обязателен.

Педагоги и воспитатели не должны брать на себя ответственность определения степени тяжести состояния

ребенка. Также педагоги и воспитатели не могут давать ребенку медикаменты.

Медицинские работники должны проинструктировать педагогов, какие состояния требуют однозначного вызова

скорой, а в каких случаях можно ограничиться первой помощью.

Если экстренный случай произошел в отсутствие медицинского работника, то педагоги, одновременно с вызовом

родителей и бригады скорой помощи, должны известить работников поликлиники, обслуживающей данную

территорию.

Есть печальный опыт, когда после удара головы ребенку дали держать лед педагоги, не известив медиков,

отправили ребенка на урок, неправильно расценив тяжесть травмы. Пришедший на следующий день медицинский

работник не знал о случившемся, не осмотрел ребенка. Через 2 дня ребенок был госпитализирован в

нейрохирургическое отделение с осложненным сотрясением головного мозга. В приведенном примере мама ребенка

проигнорировала совет педагогов «на всякий случай» обратиться в поликлинику.



Плановое содействие медицинским работникам должно состоять в

предоставлении списков детей с полисами ОМС для проведения плановых

осмотров.

Если возникает необходимость получения согласия родителей или самих детей

старше 15-летнего возраста на использование личной информации (например,

домашнего телефона), то эти согласия, по нашему мнению, должны заблаговременно

собрать педагоги.

Очень важно, чтобы дети не принимались в образовательное учреждение без

оформленных медицинских карт установленной формы. Опыт показывает, что где

есть добрая воля педагогов взаимодействовать с медиками, там имеется более

полная информация о состоянии здоровья детей, хронических заболеваниях. Это

облегчает как правильное распределение детей по группам для занятия

физкультурой, направление на соревнования, так и при оказании экстренной помощи

при обострении хронических заболеваний.

Разъяснительная работа с родителями 

Педагоги должны работать с родителями, разъясняя им необходимость

своевременно приносить в школьный медицинский кабинет справки после острых

заболеваний ребенка, медицинские заключения после посещения врачей-

специалистов, информации о проведенных прививках, если они проводились вне

школы.

Таким образом, эффективная медицинская помощь учащимся в школах возможна

только при согласованных действиях медицинских работников и педагогического

коллектива.

Здоровье детей — эта забота всех взрослых, находящихся в их окружении.



Алгоритм взаимодействия медицинских и педагогических работников в 

образовательных организациях 

Экстренный случай с обучающимся

Медицинский 
работник 

Педагогический  работник 
Педагогический работник +

 Вызов «Скорой 

помощи»;

 Вызов родителей, 

родственников;

 Уведомление 

руководителей ;

 Оказание помощи 

медработнику;

 Поддержание 

психологического 

состояния ребенка;

 Транспортировка и 

сопровождение 

пострадавшего

 Оказание неотложной помощи 

(алгоритм, аптечки);

 Вызов «Скорой помощи»;

 Вызов родителей, 

родственников;

 Уведомление руководителей 

организации;

 Оказание помощи бригаде 

скорой помощи;

 Уведомление детской 

поликлиники, медработника по 

телефону ( при необходимости);

 Поддержание психологического 

состояния ребенка;

 Транспортировка пострадавшего

 Оказание неотложной 

помощи ( аптечки);

 Вызов «скорой 

помощи»;

 Уведомление детской 

поликлиники по 

телефону (при 

необходимости)

 Транспортировка и 

сопровождение 

пострадавшего



Алгоритм взаимодействий  

педагогического коллектива и администрации ОУ в кризисной ситуации

Оказать первую помощь пострадавшему

Позвонить семье. Обозначить действия ОУ.  Предложить помощь, 
поддержку. 

Уведомить администрацию. Уведомить всех заинтересованных лиц (учителей, 
администрацию, медсестру и др.) Назначить ответственное лицо. Определить 

последовательность действий.

Ознакомить педагогический состав со стратегиями и основными приемами 
психологической помощи подросткам в кризисных ситуациях.

Определение политики взаимодействия с контролирующими органами 
и средствами массовой информации

Оценить необходимость обращения в антикризисные центры и 
другие организации 



Ст. 109 УК РФ «Причинение смерти по неосторожности»

Ч. 2. ст. 109 УК РФ «Причинение смерти по неосторожности, вследствие

ненадлежащего исполнения своих служебных обязанностей»

Ст. 118 УК РФ «Причинение тяжкого вреда здоровью по неосторожности,

вследствие ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных

обязанностей»

Ч.4 ст. 122 УК РФ «Заражение другого лица ВИЧ-инфекцией, вследствие

ненадлежащего исполнения лицом своих профессиональных обязанностей»

Ст. 124 УК РФ « Неоказание помощи больному»

Ст. 125 УК РФ «Оставление в опасности»

Ст. 238 УК РФ «Оказание услуг, не отвечающих требованиям безопасности жизни

или здоровья потребителей, а равно неправомерные выдачу или использование

официального документа, удостоверяющего соответствие указанных товаров, работ

или услуг требованиям безопасности»

Ч 2 ст. 293 УК РФ «Халатность, то есть неисполнение или ненадлежащее

исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного

или небрежного отношения к службе либо обязанностей по должности, повлекшее по

неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью или смерть человека»

Ч 3 ст. 293 УК РФ «Халатность, то есть неисполнение или ненадлежащее

исполнение должностным лицом своих обязанностей вследствие недобросовестного

или небрежного отношения к службе либо обязанностей по должности, повлекшее по

неосторожности причинение тяжкого вреда здоровью или смерть двух и более лиц»





Должен или не должен педагог оказывать первую помощь?

1.Если посмотреть закон «Об образовании» (ч.2 ст. 41), то

оказывать первую помощь должны школьные медики. Это

логично, но сейчас наличие кабинета врача в школе зависит от

региональных властей и поэтому не в каждом образовательном

учреждении есть врач или медсестра.

2.Если в школе нет врача или медсестры, то функция оказания

первой помощи автоматически ложится на педагога.

Обязанность педагога владеть этими навыками прописано в

законе «Об образовании в РФ» (ч.3 ст. 41) и

профессиональном стандарте.

Более того, если педагог регулярно не проходит подобные курсы,

то школу могут серьёзно оштрафовать.

3.Если же педагог ничего не делает для помощи пострадавшему

в случае возникновения опасности, то ему может грозить

уголовная ответственность по статье 125 УК «Оставление в

опасности», а это лишение свободы до одного года.

С другой стороны, если педагог в своих действиях превысил

«полномочия», то его могут оштрафовать.

В каких случаях требуется первая 

помощь от педагога?

ФЗ «Об основах охраны здоровья

граждан в РФ» (ч. 1 ст. 31) выделяет

следующие состояния, требующие первой

помощи до приезда скорой помощи:

 Отсутствие сознания.
 Остановка дыхания и кровообращения.

Наружные кровотечения.
 Инородные тела верхних дыхательных путей.
 Травмы различных областей тела.
 Ожоги, эффекты воздействия высоких

температур, теплового излучения.
 Отморожение и другие эффекты воздействия

низких температур.
 Отравления.

Они распространяются и на

образовательные учреждения.



Когда педагог может оказать реальную помощь и когда не может?

Первая помощь – это те действия, которые можно и нужно совершить до приезда врачей:

 позвонить в скорую помощь (103, 112). Лучше, если педагог оказывает помощь, а ученик или

коллега звонит;

 оценить степень тяжести пострадавшего и сообщить об этом врачам;

 фиксировать время и изменение состояния пострадавшего;

 остановить наружное кровотечение;

 иммобилизовать конечности, то есть организовать им неподвижность;

 оказать первую помощь при ушибах, растяжении связок, вывихах, ожогах, обморожениях, ранении

глаза, уха, горла, носа.

Оказывать именно медицинскую помощь может только врач или специалист, имеющий знания и

подтверждающие это документы. То есть педагог может и должен оказывать лёгочно-сердечную

реанимацию, если он этому обучен. В ином случае ему как минимум грозит штраф.

И тут есть важный нюанс, который хорошо бы знать. В соответствии с законодательством обучение учителей

навыкам оказания первой помощи не нуждается в документальном подтверждении. Но!

Без документального подтверждения вы не имеете права оказывать ту помощь, которая может

стоить жизни ребёнка. Поэтому при обучении на курсах первой помощи, обязательно просите документ –

диплом или удостоверение.



Работники, 
Служащие,

Водители

Инструктор
по оказанию 

первой 
помощи

ГИБДД, судебные 
приставы, 

военнослужащие,  
и др. 

МЧС, пожарные,
профессиональн
ые спасатели, и 

др.

Медицинские
специалисты, 

медработники, 
фельдшера и др.

1 день-

8 часов

3 дня –

24 часа

9 дней -

72 часа 

35 дней –

250 часов

5 лет –

52 195 дней-

417 560 

часов

6 лет –

52 560 дней-

420 480 

часов











Первая неотложная помощь - это комплекс 

простейших мероприятий, выполняемых: 

- в кратчайшие сроки, 

- направленных на спасение жизни,

- восстановление или сохранение здоровья 

пострадавшего или пострадавших,

- осуществляемых  на месте происшествия, 

- не медицинскими работниками, очевидцами 

происшествия (взаимопомощь) 

- или самим пострадавшими (самопомощь), 

- до прибытия медицинских работников; 

- или доставки пострадавшего в медицинское 

учреждение;  

• Первая экстренная доврачебная помощь (ПЭДП)
Оказывают на месте происшествия до прибытия скорой
помощи неквалифицированные работники, обладающие
специальными навыками.

• Первая помощь (ПП)
Оказывают на месте происшествия до прибытия скорой
помощи неквалифицированные работники, очевидцы
происшествия.

• Первая доврачебная помощь. (ПДП).
Предоставляется медицинским работником (медсестрой,
фельдшером) на месте происшествия, в фельдшерско-
акушерском пункте, в машине скорой помощи.

• Первая врачебная помощь (ПВП)
Оказывают врачи необходимыми инструментами в
машине скорой помощи, приемном отделении, в пунктах
неотложной помощи.

• Квалифицированная медицинская помощь. (КМП).
Осуществляется в условиях стационара медицинского
учреждения.

• Специализированная медицинская помощь (СМП).
Оказывают врачи комплекс медицинских мероприятий в 
специализированных лечебных учреждениях.

ЗАДАЧИ ПЕРВОЙ ПОМОЩИ

проведение необходимых 
неотложных  мероприятий 
по ликвидации угрозы для 

жизни пострадавшего

предупреждение 
возможных 
осложнений

обеспечение максимально 
благоприятных условий для 

транспортировки пострадавшего

Международный знак 

первой помощи



ЧЕМ БОЛЬШЕ ЛЮДЕЙ ВОКРУГ – ТЕМ МЕНЬШЕ ШАНСОВ,

ЧТО ВАМ ПОМОГУТ!!
Эффект свидетеля, постороннего (синдром Дженовезе) - психологическое

явление, проявляющееся в том, что люди, ставшие свидетелями чрезвычайной

ситуации, не пытаются помочь пострадавшим.

Оказалось, вероятность того, что кто-то начнёт оказывать помощь, тем ниже,

чем больше равнодушных наблюдателей у происходящего. Каждый считает,

что помочь должен кто-то другой.

И наоборот, если у чрезвычайной ситуации один очевидец, он понимает,

что, кроме него, помочь некому, и ведёт себя гораздо решительнее.

Впервые психологический феномен был сформулирован в 1964 году, после 

трагедии с Китти Дженовезе.

Есть ещё два психологических явления, которые также влияют на действия

людей по отношению к тем, кто нуждается в помощи:

 принцип социального доказательства, когда люди не могут определиться с

выбором действий в сложной ситуации. Они предполагают, что окружающие

лучше знают и ориентируются в происходящем, и считают их поведение

образцом для подражания;

 плюралистическое невежество, которое заключается в том, что мозг

свидетеля подкидывает готовые решения: наверное, лежащий на земле

человек пьян, и даже если ему плохо, кто-то уже совершенно точно помог и

вызвал скорую.

Беда в том, что все остальные, оглядываясь вокруг и видя невозмутимые

лица окружающих, делают такие же выводы.



Если же вы попадёте в ситуацию, когда окружающие не

будут готовы оказать вам помощь, следующие советы

могут оказаться полезными:

1. В первую очередь важно персонализировать

призыв о помощи.

2. Кричать «на помощь» бесполезно, зовите

конкретного человека: «Девушка в зелёном берете,

помогите, прошу вас».

3. Закон джунглей «мы с тобой одной крови, ты и я»

работает не только в дикой природе.

4. Люди чаще оказывают помощь своим, нежели

чужим.

5. Нужно найти что-то общее с человеком, от

которого вы ждёте помощи.

6. «Я тоже люблю зелёный цвет»,

7. «Ваши глаза напоминают мне глаза моей мамы».

Наша психика устроена таким образом, что стоит

одному неравнодушному человеку склониться над

лежащим на земле, взяв на себя ответственность за

признание ситуации критичной, как тут же к нему

присоединяются другие люди, стремящиеся помочь.

ЧЕМ БОЛЬШЕ ЛЮДЕЙ ВОКРУГ 

– ТЕМ МЕНЬШЕ ШАНСОВ, ЧТО 

ВАМ ПОМОГУТ!!

Эффект свидетеля – синдром Дзеновезе



ЗНАТЬ:
основы работы в экстремальных

ситуациях;

признаки нарушений жизненно важных
функций организма человека

правила, методы и приемы оказания
первой помощи в конкретной ситуации
(авария, удар током, обморожение,
отравление, остановка сердца и др.)

основные способы подготовки, переноски
и транспортировки пострадавших

УМЕТЬ:
быстро и правильно оценить ситуацию

оценить состояние пострадавшего,
диагностировать вид и особенности травмы

определить вид первой помощи и
последовательность ее оказания

правильно осуществить весь комплекс
экстренной помощи:
остановить кровотечение
наложить жгут
провести закрытый массаж сердца
провести сердечно-легочную реанимацию
пострадавшего

правильно осуществить весь комплекс
первой помощи:
наложить повязки,
наложить шины для транспортировки
оказать помощь при отравлениях, поражениях
электротоком, обморожениях и др.
подготовить пострадавшего к транспортировке
обеспечить психологический комфорт



Помощь оказанная не специалистом,
должна быть только помощью,
проведенной ДО ПРИЕЗДА
медработника, а не ВМЕСТО
медработника.
2. Помощь оказывается только лицом,
имеющим специальную подготовку и
необходимые знания.
3. Оптимальное время оказания первой
доврачебной помощи – до 30 минут с
момента получения травмы.
4. Неправильно оказанная
доврачебная помощь может нанести
вред пострадавшему или привести к его
гибели.
5. Не перемещайте пострадавшего без
крайней необходимости.
6. Не тяните время с оказанием
помощи
7. Свяжитесь как можно скорее со
службами экстренного реагирования и
сообщите о случившемся.

Как нужно общаться с пострадавшим во время осмотра и оказания 

помощи:

 Будьте готовы к любым ситуациям!

 Ваше поведение должно быть уверенным и спокойным.

 Обращайтесь к пострадавшему по имени и на «Вы».

 Назовите пострадавшему свое имя.

 Внимательно выслушайте жалобы пострадавшего.

 Постоянно беседуйте с пострадавшим.

 Представьте себя в положении пострадавшего и тогда вы найдете

 правильные слова сочувствия.

 Превратите ваше сочувствие в фактическую помощь.

 Используйте приемы помощи, которыми вы лучше владеете.

 Объясняйте ваши действия и цель помощи.

 Бережно и осторожно выполняйте все ваши манипуляции.

 Дайте задания людям, которые вам мешают (принести

автомобильную аптечку, записать анкетные данные

пострадавшего, оградить место ДТП, позаботиться о вещах

пострадавшего).

 Не отвечайте на возможную агрессию и оскорбления, они

относятся не к вам, это способ пострадавшего избавиться от

собственного страха.

 Предотвращайте споры между вашими помощниками.

 Старайтесь отмечать время выполнения всех ваших мероприятий

первой помощи.



Вдохни поглубже и вспомни очередность действий.

Непродуманные и спонтанные поступки обречены на непоправимые ошибки.

(кровотечения, травмы, остановка сердца и дыхания и др.)

Это даст возможность быстро найти помощников и оперативно скоординировать их 
действия.

По крайней мере, в этой ситуации ты  МОЖЕШЬ сделать все  самое необходимое.

По крайней мере, в этой ситуации ты  МОЖЕШЬ использовать любые подручные 
средства.



№

п

/

п

Приказ Минсоцразвития

РФ № 477н от 04.05.2012 г. 

( действовал до 01.09.24 г.)

Приказ Минсоцразвития РФ № 220н 

от 03.05.2024 г. 

( действует с 01.09.24 г.)

1 Отсутствие сознания Отсутствие сознания

2
Остановка дыхания и 

кровообращения
Остановка дыхания и кровообращения

3 Наружные кровотечения

Нарушения проходимости дыхательных 

путей инородным телом и иные 

угрожающие жизни и здоровью 

нарушения дыхания

4
Инородные тела верхних 

дыхательных путей
Наружные кровотечения

5
Травмы различных областей 

тела

Травмы, ранения и поражения, 

вызванные механическими,

химическими, электрическими, 

термическими поражающими факторами, 

воздействием излучения

6

Ожоги, эффекты от воздействия 

высоких температур, теплового 

излучения

Отравления

7
Отморожения и другие от 

воздействия низких температур, 
Укусы и ужаливание ядовитых животных

8 Отравления
Судорожный приступ, 

сопровождающийся потерей сознания

9
Острые психологические реакции на 

стресс

Перечень 

состояний, при 

которых 

оказывается первая 

помощь и перечень 

мероприятий по 

оказанию первой 

помощи

Порядок 

оказания 

первой помощи

До 01.09.2024 г. После  01.09.2024 г.

Включает:

-Перечень состояний, 

при которых 

оказывается ПП 

- перечень 

мероприятий по 

оказанию первой 

помощи

Включает:

- Порядок оказания ПП 

-Перечень состояний, при 

которых оказывается  ПП

( Прил.1)

- Перечень мероприятий 

по оказанию ПП и 

последовательность их 

проведения (Прил. 2)

Приказ 

Минсоцразвития РФ 

№ 477н от 04.05.2012 г. 

Приказ 

Минсоцразвития РФ 

№ 220н от 03.05.2024 г. 



Алгоритм, достаточно сильно отличается от алгоритма, утв. Приказом 477н. 

Рассмотри наиболее существенные отличия:

1. Добавлены новые состояния, при которых оказывается первая помощь (укусы ядовитых

животных, судороги, острые психологические состояния);

2. Мероприятия по оценке обстановки и обеспечению безопасных условий для оказания первой

помощи дополнены обеспечением безопасности для окружающих, использованием медицинских

изделий для обеспечения собственной безопасности, информированием пострадавшего и

окружающих о готовности оказания первой помощи и ее начале;

3. Обзорный осмотр пострадавшего раньше проводился после вызова скорой помощи,

теперь же его нужно будет проводить до вызова. Сделано это для того, чтобы при вызове

скорой помощи оказывающий помощь мог сразу же сообщить значимые для медицинских

работников факты о состоянии пострадавшего;

4. Из методов остановки наружных кровотечений исключены пальцевое прижатие артерии,

максимальное сгибание конечности в суставе, так как эти методы достаточно сложны для

эффективной остановки кровотечений и массового обучения первой помощи больших групп

населения, а так же могут быть заменены другими способами, наиболее простыми и эффективными

(прямое давление на рану, давящая повязка, жгут);

5. Внесено очень важное дополнение, появится возможность использования автоматического

наружного дефибриллятора при его наличии;

6. Появится возможность оказать пострадавшему помощь в принятии лекарственных средств,

(важно!!!) только ПРОПИСАННЫХ ЕМУ ВРАЧОМ.



Окончательный вариант Порядка существенно отличается от того, что был изначально в проекте. В целом, 

он стал более лаконичным, однозначным и в процессе общественного обсуждения из него вычистили 

«дичь».Положения проекта, которые не включили в Порядок:



Кроме того, в окончательную редакцию документа не

включили порядок проведения СЛР. В проекте текст его

был прописан следующим образом:
Положения проекта, которые включили в Порядок:

Положение Порядка, которого не было в проекте:



Порядок оказания первой помощи с 01.09.2024 г.



Перечень мероприятий по оказанию первой помощи с 01.09.2024 г.

Шаги Мероприятия

1.

Проведение оценки обстановки и обеспечение безопасных условий для оказания первой помощи:

— определение факторов, представляющих непосредственную угрозу для собственной жизни и здоровья, жизни и здоровья 

пострадавшего (пострадавших) и окружающих лиц;

— устранение факторов, представляющих непосредственную угрозу для жизни и здоровья пострадавшего (пострадавших), а 

также участников оказания первой помощи и окружающих лиц, в том числе предотвращение дополнительного травмирования

пострадавшего (пострадавших);

— обеспечение собственной безопасности, в том числе с использованием средств индивидуальной защиты (перчатки 

медицинские, маска медицинская);

— оценка количества пострадавших;

— устное информирование пострадавшего и окружающих лиц о готовности оказывать первую помощь, а также о начале 

проведения мероприятий по оказанию первой помощи;

— устранение воздействия повреждающих факторов на пострадавшего;

— извлечение пострадавшего из транспортного средства или других труднодоступных мест;

— обеспечение проходимости дыхательных путей при их закупорке инородным телом;

— перемещение пострадавшего в безопасное место.

2.

Проведение обзорного осмотра пострадавшего (пострадавших) для выявления продолжающегося наружного 

кровотечения. При необходимости осуществление мероприятий по временной остановке наружного кровотечения одним 

или несколькими способами:

— прямым давлением на рану;

— если прямое давление на рану невозможно, опасно или неэффективно (инородное тело в ране, открытый перелом с 

выступающими в рану костными отломками), наложение давящей повязки (в том числе с фиксацией инородного тела) и (или) 

кровоостанавливающего жгута;

— если кровотечение остановлено прямым давлением на рану — наложение давящей повязки;

— при обширном повреждении конечности, отрыве конечности, если кровотечение не останавливается при прямом давлении на 

рану и (или) давящая повязка неэффективна — наложение кровоостанавливающего жгута.



Шаги Мероприятия

3.

Определение наличия признаков жизни у пострадавшего:

— определение наличия сознания;

— при наличии сознания – проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего в соответствие с пунктом 5 

настоящего Перечня;

— при отсутствии сознания – восстановление проходимости дыхательных путей посредством запрокидывания 

головы с подъёмом подбородка;

— определение наличия дыхания с помощью слуха, зрения и осязания.

4. Проведение сердечно-легочной реанимации и поддержание проходимости дыхательных путей:

4.1.

При отсутствии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровообращения):

— призыв окружающих лиц (при их наличии) для содействия оказанию первой помощи, вызов скорой медицинской 

помощи;

— проведение сердечно-легочной реанимации на твердой ровной поверхности; использование автоматического 

наружного дефибриллятора (при наличии);

— при появлении у пострадавшего признаков жизни — выполнение мероприятий;по поддержанию проходимости 

дыхательных путей в соответствии с подпунктом 4.2 пункта 4 настоящего Перечня;

4.2.

При наличии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровообращения) и отсутствии сознания:

— выполнение мероприятий по поддержанию проходимости дыхательных путей посредством придания 

пострадавшему устойчивого бокового положения;

— в случае невозможности придания устойчивого бокового положения в результате травмы или других причин —

запрокидывание и удержание запрокинутой головы пострадавшего с подъемом подбородка;

— вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой медицинской помощи не был осуществлен ранее).



Шаги Мероприятия

5.

Проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего (при наличии сознания) для выявления признаков 

травм, ранений, отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механическими, 

химическими, электрическими, термическими поражающими факторами, воздействием излучения, и других 

состояний, угрожающих его жизни и здоровью:

— опрос пострадавшего; проведение осмотра головы; проведение осмотра шеи; проведение осмотра груди;

— проведение осмотра спины; проведение осмотра живота и таза; проведение осмотра конечностей.

6.

Выполнение мероприятий по оказанию первой помощи пострадавшему в зависимости от характера травм, 

ранений, отравлений, укусов или ужаливаний ядовитых животных, поражений, вызванных механическими, 

химическими, электрическими, термическими поражающими факторами, воздействием излучения, и других 

состояний, угрожающих его жизни и здоровью:

6.1. При ранении грудной клетки наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки;

6.2. При отравлении через рот — промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты;

6.3.
При травмах, воздействиях излучения, высоких температур, химических веществ, укусах или ужаливаниях

ядовитых животных – охлаждение;

6.4. При эффектах воздействия низких температур проведение термоизоляции и согревания;

6.5. При травмах различных областей тела- наложение повязок;

6.6.

При травмах различных частей тела — проведение иммобилизации (обездвиживания) с использованием 

медицинских изделий или подручных средств; аутоиммобилизация или обездвиживание руками травмированных 

частей тела, для обезболивания и предотвращения осложнений;



Шаги Мероприятия

6.7

.

При судорожном приступе, сопровождающимся потерей 

сознания, не препятствуя судорожным движениям, 

предотвращение дополнительного травмирования головы, после 

окончания судорожного приступа — поддерживание 

проходимости дыхательных путей, в том числе посредством 

придания пострадавшему устойчивого бокового положения.

7.

Оказание помощи пострадавшему в принятии 

лекарственных препаратов для медицинского применения, 

назначенных ему ранее лечащим врачом.

8.
Придание и поддержание оптимального положения 

тела пострадавшего.

9.

Вызов скорой медицинской помощи (если вызов скорой 

медицинской помощи не был осуществлен 

ранее), осуществление контроля состояния 

пострадавшего (наличия сознания, дыхания, кровообращения и 

отсутствия наружного кровотечения), оказание пострадавшему 

психологической поддержки, перемещение, транспортировка 

пострадавшего, передача пострадавшего выездной бригаде 

скорой медицинской помощи, медицинской организации, 

специальным 

службам, сотрудники которых обязаны оказывать первую пом

ощь в соответствии с федеральными законами или иными 

нормативными правовыми актами.





1. Проверить наличие у пострадавшего признаков жизни (пульс, дыхание, реакция 

зрачков на свет) и сознания. 

3. Вызвать специалистов: 112—с мобильного телефона, с городского — 03 (скорая) или
01 (спасатели).

2. Оказать неотложную первую помощь. В зависимости от ситуации это может быть:

восстановление проходимости дыхательных путей;

сердечно-легочная реанимация (СЛР);

остановка кровотечения, нанесение повязок на раны и другие мероприятия;

иммобилизация переломов, наложение шин и др;

4. Перемещение пострадавшего и подготовка его к транспортировке.

5. Обеспечить пострадавшему физический и психологический комфорт, дождаться

прибытия специалистов.

6. Транспортировка пострадавшего в ближайшее медицинское учреждение

принятие ;

https://lifehacker.ru/2014/08/01/112/


1. Убедиться в 

отсутствии опасности 

для оказывающего 

помощь и 

пострадавшего  

2. Прекратить воздействие 

травмирующих и 

угрожающих жизни и 

здоровью пострадавшего 

факторов

3. Оценить состояние 

пострадавшего

Я

ОН

4. Провести простейшие 

экстренные 

медицинские 

мероприятия

5. Вызвать врача или 

скорую неотложную 

помощь 

6. Подготовить 

пострадавшего к 

транспортировке

7. Поддерживать основные жизненные 

функции  и психологическое состояние 

пострадавшего, до прибытия 

медработников

8. Как можно скорее транспортировать 

пострадавшего в ближайшее медицинское 

учреждение или передать скорой помощи





ДЕЙСТВИЯ ВОДИТЕЛЯ ОЧЕВИДЦА ДТП
1. Остановитесь  на безопасном 

расстоянии от места ДТП, по 
возможности съезжайте на обочину.

2. Включите аварийную сигнализацию

4. Выставьте знаки аварийной остановки

3. Наденьте светоотражающий жилет

5. Если есть попутчики, направьте их за помощью, или используйте их для вызова 
служб 112, в темное время суток – для освещения места происшествия и др. 

6. Заглушите пострадавший автомобиль 

8. Поставьте на ручной тормоз пострадавший автомобиль 

10. Устраните возгорание в  пострадавшем автомобиле 

9. Достаньте аптечки и огнетушители из пострадавшего автомобиля 

7. Снимите плюсовую «+» клемму с аккумулятора

12. Окажите первую помощь  пострадавшим  в автомобиле 

11. Вызовите службу спасения 112



Наиболее вероятные  места травм  

водителя при ДТП 



ЭКСТРЕННОЕ ИЗВЛЕЧЕНИЕ ПОСТРАДАВШИХ ПРИ ДТП ИЗ 

АВТОМОБИЛЕЙ

Метод Раутека 1 Метод Раутека 2

для этого руки участника оказания первой помощи 
проводятся под мышками пострадавшего, фиксируют его 

предплечье, после чего пострадавший извлекается наружу

при этом одна из рук участника оказания первой 

помощи фиксирует за нижнюю челюсть голову 

пострадавшего

если пострадавший 
находится в сознании; 

если пострадавший 
находится без сознания; 

Извлекать пострадавших из автомобиля, до приезда специалистов (МЧС, Скорая помощь, Росгвардия, ГИБДД и 
др.) следует только при непосредственной угрозе для жизни пострадавших:

Стойкий запах бензина в поврежденном автомобиле

Угроза возгорания поврежденного автомобиля

Угроза отравления отработавшими газами

Отсутствие возможности для оказания помощи внутри 

салона поврежденного автомобиля

Угроза опрокидывания поврежденного автомобиля

Возгорание поврежденного автомобиля ( языки пламени)

Задымление поврежденного автомобиля

Угроза замерзания пострадавших в  поврежденном 

автомобиле

Наличие состояний угрожающих жизни пострадавших



МОЖНО 
извлекать пострадавшего из аварийного 

транспортного средства, лишь при 

следующих условиях:

нет опасности для жизни  спасателя

нет опасности, причинить 

дополнительные травмы  

пострадавшему при извлечении

нет зажатия  тела пострадавшего в 

поврежденном автомобиле

поврежденное транспортное средство 

устойчиво, нет возгорания и др.

НЕЛЬЗЯ
извлекать пострадавшего из аварийного 

транспортного средства, при следующих 

условиях:

При извлечении из автомобиля 

можно нанести пострадавшему 

тяжелую дополнительную 

травму

нет угрозы жизни пострадавшего,  

возгорания автомобиля, но у 

пострадавшего есть явные признаки 

повреждения шеи или позвоночника, а 

спасающий пытается вытащить его без 

помощников, в одиночку!

есть опасность для жизни 

пострадавшего (возгорание, угроза 

опрокидывания и др.)





Изменения в аптечках для образовательных учреждений (детские сады, школы, техникумы) с сентября 

2024 года

1.Количество медицинских масок (было не менее 10 – стало не менее 2);

2.Устройство для проведения искусственного дыхания «Рот-Устройство-Рот» (было не менее 1 – стало не 

менее 2);

3.Добавлено требования наличия в аптечке не только марлевых бинтов, но и эластичных;

4.Добавилось требование к наличию бинта размером не менее 5 м х 5 см или бинт фиксирующий эластичный 

нестерильный размером не менее 2 м х 5 см в количестве не менее 2 шт.;

5.Количество Бинтов марлевых не менее 5 м х 10 см или бинта эластичный размером не менее 2 м х 10 см 

(было не менее 4 шт. – стало не менее 3 шт.);

6.Количество Бинтов марлевых не менее 7 м х 14 см или бинта эластичный размером не менее 2 м х 14 см 

(было не менее 4 шт. – стало не менее 3 шт.);

7.Количество лейкопластырей антибактериальных размером не менее 1,9 х 7,2 см (было не менее 10 – стало 

не менее 20);

8.Количество лейкопластырей размером не менее 4 х 10 см (было не менее 2 – стало не менее 4);

9.Количество одеял спасательных (было не менее 2 шт. – стало не менее 1 шт.);

10.Вернулся блокнот формата не менее A7 и маркер или карандаш – 1 шт.

11.Вместо футляра для аптечки теперь разрешается применять сумку.

Это все значительные изменения. 

Помимо них перечень медицинских изделий дополнен некоторыми наименованиями вида медицинского 

изделия в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий по видам. Однако для 

простого обывателя с практической точки зрения это роли практически не играет.



Разработка документа была предусмотрена Планом-графиком подготовки НПА, необходимых для

реализации норм Федерального закона от 14 апреля 2023 г. № 135-ФЗ «О внесении изменений в статью 31

Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (в части оказания

первой помощи), утверждённым Заместителем Председателя Правительства РФ Т.А. Голиковой от 29

сентября 2023 г. № 7768п-П12В (пункт 24).

Напомним, что санитарно-бытовое обслуживание работников в соответствии с требованиями охраны

труда возлагается на работодателя и в этих целях работодателем по установленным нормам оборудуются, в

том числе, посты для оказания первой помощи, укомплектованные аптечками для оказания первой помощи

(216.3 ТК РФ).

Таким образом, Минздрав определил требования к комплектации аптечек первой помощи и порядок её

оказания, а Минтруд теперь определит, как разместить, хранить и использовать аптечку при оказании первой

помощи.

Предполагается, что требования вступят в силу 1 марта 2025 года и будут действовать на протяжении 6

лет.

Ответственность за отсутствие аптечки

Для работодателей за отсутствие аптечки первой помощи или ее несоответствие утвержденной 

комплектации может грозить ответственностью со стороны трудовой инспекции, а именно:

КоАП РФ Статья 5.27.1.

Предупреждение или штраф:

•на должностных лиц – 2-5 тыс. руб.;

•на ИП – 2-5 тыс. руб.;

•на юридических лиц – 50-80 тыс. руб.

https://bi-file.ru/archive/fz-135/


Основное их предназначение – барьерная защита рук .

Перчатки и маски снижают риск заражения и

препятствуют переносу инфекции как от оказывающего

помощь к пострадавшему, таки и в обратном

направлении - от пострадавшего к оказывающему

помощь.

Перчатки обеспечивают защиту кожи рук от контакта с

химически агрессивными средами и биологическими

жидкостями (кровь, лимфа, мокрота, моча и др.),

слизистыми оболочками, кожными покровами и

ранами.

Перчатки и маски НЕ ДАЮТ 100% гарантии от 

проникновения инфекции.

РУКИ ОКАЗЫВАЮЩЕГО ПОМОЩЬ, 

МОГУТ БЫТЬ ИНФИЦИРОВАННЫ, 

ПРИ СНЯТИИ ПЕРЧАТОК



Удерживая дыхательные пути пострадавшего в открытом
состоянии, наклонитесь над ним и определите наличие
самостоятельного дыхания с помощью приема: «вижу,
слышу, ощущаю»:

экскурсии грудной клетки;

— дыхательные шумы изо рта;

— поток воздуха при выдохе пострадавшего,

ощущаемый кожей вашей щеки.

На определение наличия дыхания необходимо затратить 
не менее 5 и не более 10 секунд.



• ПУЛЬС определяется на шее, где проходит самая крупная - сонная - артерия, либо же в паховой области, где расположена бедренная
артерия.

Определение наличия сознания у пострадавшего:

Эй, что случилось?»

• Делаем громкий хлопок (шумовой эффект)

• Болевой раздражитель (нажимаем на трапециевидные мышцы потерпевшего, мочку уха). Отсутствие реакции на боль означает
отсутствие сознания.

• не тормошим, не дергаем и не бьем по щекам потерпевшего!!!!





Действия, в случае биологической смерти пострадавшего

1. Сообщить руководству, ответственному лицу о происшествии.

2. В случае угрозы взрыва, пожара, падения в пропасть, опрокидывания транспорта спасателю

необходимо ОСТАВИТЬ тело погибшего на месте и НЕМЕДЛЕННО ПОКИНУТЬ ОПАСНУЮ ЗОНУ

3. Выставить ограждения вокруг тела погибшего или опасной зоны, при возможности.

4. При отсутствии угрозы взрыва, пожара и прочих опасностей для спасателей, накрыть тело

погибшего тканью или непрозрачной пленкой и больше к нему не прикасаться.

5. В целях соблюдения моральных и этических норм, а так же конституционных прав граждан на

частную жизнь, в том числе родственников и близких умерших, следует пресекать любые попытки

фото-, видеосъемки очевидцами происшествия, случайными лицами тел погибших, раненых или

пострадавших.

6. Фото- и видеосъёмка погибшего может проводится только специалистами, должностными лицами, в

целях фиксации событий на месте происшествия

7. Вызвать специальные службы и дождаться их приезда.



БЕЗОПАСНОСТЬ

СЛР 30:2

УСТОЙЧИВОЕ 
БОКОВОЕ ПОЛОЖЕНИЕ

СОЗНАНИЕ

ДЫХАНИЕ, 
ПУЛЬС

ОЦЕНКА РИТМА -
ВОССТАНОВЛЕН

ВЫЗОВ 
ПОМОЩИ

2 минуты

НЕТ

ЕСТЬ

НЕТ

ЕСТЬ НЕТ





по рекомендациям института общей
реаниматологии РАМН 2017 г. и по
последним правилам Американской
ассоциации сердца, Европейского
Совета по реанимации и Канадского
фонда сердца и инфаркта –

использование при первой помощи
прекардиального удара
разрешается



ПРИ 
НАДАВЛИВАНИ

И 
ИСПОЛЬЗУЕТСЯ 
ВЕСЬ ВЕС ТЕЛА

ПРОВОДИТСЯ 
ТОЛЬКО 

ПРЯМЫМИ 
РУКАМИ

ГЛУБИНА 
ПРОМИНАНИЯ 

ГРУДИНЫ 3-4 
СМ

ЛАДОНЬ СПАСАТЕЛЯ НЕ ДОЛЖНА РАССТАВАТЬСЯ С КОЖЕЙ 
ПОСТРАДАВШЕГО



1. Затягивание с началом проведения СЛР, потеря 

времени на диагностические моменты

2. Отсутствие единого руководителя.

3. Вмешательство посторонних лиц

4. Неправильная техника проведения ЗМС (закрытого 

массажа сердца) – недостаточная глубина компрессии 

грудины (  4-5 см) или недостаточная частота  

компрессий ( менее 100 в минуту).

5. Задержка с началом проведения СЛР или перерывы в 

компрессии грудной клетки

6. Неправильная техника смены  проводящих СЛР 

спасателей.

1. Разрывы паренхимы легких

2. Напряженный пневмоторакс

3. Переломы ребер, грудины, мечевидного отростка и др.

4. Разрыв печени, селезенки и др.



Травматический шок – остро развивающееся и угрожающее жизни состояние, которое наступает в

результате воздействия на организм тяжелой механической травмы.

Травматический шок – это первая стадия тяжелой формы острого периода травматической болезни со

своеобразной нервно-рефлекторной и сосудистой реакцией организма, приводящей к глубоким

расстройствам кровообращения, дыхания, обмена веществ, функций эндокринных желез.

Симптомы шока (при 

наличии ранения либо 

травмы):

1. Холодная, влажная и

бледная кожа, иногда с

синюшным оттенком,

заострённые черты лица.

2. Пульс слабый и

учащенный, более 100

ударов в минуту.

3. Снижение давления.

4. Дыхание учащенное и

прерывистое, со

вздохами.

5. Головокружение,

иногда потеря сознания.

6. Тошнота или рвота.

7. Сильная жажда.



1.Фаза 
возбуждения

2. Фаза 
торможения

3. Агония 
пострадавшего

4. Смерть 
пострадавшего

Алгоритм развития травматического 

шокаО

Б

Р

А

Т

И

М

А

Я

Н

Е

О

Б

Р

А

Т

И

М

А

Я

Развивается сразу после травмы, как ответная реакция 
на болевой раздражитель. Присутствует всегда.

Может быть кратковременной или скрытой.

 10-20 мин. и 
более, в 

зависимости от  
инд. организма 

и травмБеспокойство, пострадавший мечется от боли, кричит, 
просит о помощи.

Развивается всегда после фазы возбуждения. 

Апатия, замедление реакций, не реагирует на 
окружающих, не шевелится, не просит о 

помощи, возможна потеря сознания и 
остановка дыхания.

 20-30 мин. и 
более, в 

зависимости от  
инд. организма 

и травм

Развивается при тяжелых сочетанных травмах и 
состояниях не совместимых с жизнью. 

 2-5 мин. и 
более, в 

зависимости от  
инд. организма 

и травм

Фаза возбуждения

Фаза торможения

Нормальное 

состояние

Агония и смерть 

пострадавшего

Травма





Является состоянием, при котором 

необходима неотложная медицинская 

помощь. 

Потеря значительного объема крови, особенно

в течение короткого времени, представляет

непосредственную угрозу жизни больного и может

стать причиной летального исхода.

Лечением кровотечений в зависимости от

причины их возникновения могут заниматься

травматологи, абдоминальные хирурги, грудные

хирурги, нейрохирурги, урологи, гематологи и

некоторые другие специалисты.

ВЕН

А

АРТЕР

ИЯ
КРОВОТЕЧЕНИЯ

Кровотечение – патологическое состояние, при котором 

кровь из сосудов изливается во внешнюю среду либо во 

внутренние органы, ткани и естественные полости тела.





Крови 
мало

Фонтан крови

Очень быстрая 
кровопотеря

Закрыть артерию

Наложить

жгут

Немедленная 
госпитализация

Крови очень много

Очень быстрая 
кровопотеря

Источник кровотечения 
не выявлен, либо их 

несколько

В зависимости от 
повреждений

Экстренная 
госпитализация

Алгоритм действий при кровотечениях



Места наложения жгута

Жгут – это высокопрочное эластичное

изделие в виде полоски, используемое в

медицине для сдавливания сосудов и

временного прекращения кровотока.

Виды жгутов и их применение

1.Резиновый жгут Эсмарха – простой и дешевый вариант, легко обрабатывается,

не меняет свою форму с течением времени. При этом жгут имеет много минусов:

трескается и рвется в районе отверстий, при низкой температуре теряет

эластичность, использовать можно только поверх одежды, не очень удобен в

применении.

2.Полимер-латексный медицинский жгут – это резинотканевая длинная

полоска с пластмассовой застежкой. Удобен в использовании – легко

регулируется сила компрессии, нажатием кнопки жгут легко расстегивается. Стоит

не дорого, долгий срок эксплуатации.

3.Электронно-пневматический жгут – это электронный жгут, который сдавливает

сосуды при помощи пневматической камеры. Нагнетание воздуха происходит под

контролем датчика. На индикаторе отображается величина сдавливающего

давления и время наложения.

4.Жгут-турникет – это высокопрочное изделие, но абсолютно не эластичное.

Затягивается путем закручивания рычага.



5. Жгут «Альфа» -позиционируется разработчиками как суперпрочный жгут, который

никогда не подведёт и не порвётся. Его структура позволяет удобно и эффективно

останавливать кровотечения, накладывать приспособление можно прямо на голую кожу.

Инструкторы по Первой помощи не столь оптимистично относятся к “Альфе”, поскольку он

рвётся даже на занятиях, что уж говорить про критическую ситуацию. К тому же не всегда

хватает его длины. Этот жгут прочнее жгута Эсмарха, удобнее, но всё же имеет свои

минусы.

6. Жгут Аполло силиконовый - этот жгут напоминает “Альфу” рифлёностью.

Производитель отмечает, что он создан по подобию жгута “Альфа”, но лишен его

недостатков. Жгут накладывается на кожу, не травмируя её и сохраняя капиллярное

кровообращение, а длина увеличена на 30 см в сравнении с “Альфой”.

7. Жгут турникетный Rapid - этот жгут “развился” из старого жгута Эсмарха. Ленточный

жгут Rapid эффективен, компактен, а также не требует специальной подготовки для

наложения, всё интуитивно понятно. Удобен для самопомощи. В то же время он дороже

жгута Медплант. Китайские подделки этого жгута тоньше и не приносят результата. Хотя

стоят они значительно дешевле, не рекомендуем выбрасывать деньги на

бесполезную вещь.

8. Гибкий жгут турникет SWAT-T TOURNIQUET - Предназначен для временной

остановки кровотечения из крупных венозных и артериальных сосудов, а также фиксации

конечностей при вывихах и растяжениях

Жгут SWAT-T TOURNIQUET выполнен из эластичного тянущегося материала длиной 1,3 м и

шириной 10,5 см.

На одной стороне ленты имеется маркировка в виде овалов с ромбами. Секции с этими

изображениями повторяются по всей длине жгута. Чтобы добиться правильного натяжения,

достаточно растянуть жгут так, чтобы ромбы выглядели как квадраты, а овалы как круги..

Для фиксации конец жгута подворачивается под петлю.





Как снимать или ослаблять жгут
Сначала нужно убедиться, что время сдавления не превысило допустимые значения, иначе это 

опасно для жизни. Снимать (ослаблять) нужно постепенно, ослаблять давление медленно, резко 

разматывать и убирать совсем нельзя.

Повреждение крупных сосудов нижних конечностей: кулаком прижимаем бедренную артерию

(внутренняя поверхность, верхняя треть бедра), в это место подкладываем валик (любой твердый

предмет) и сверху зажимаем жгутом.

Повреждение сонной артерии: к фонтанирующей сонной артерии прикладывается ватно-

марлевый валик или ткань, с противоположенной стороны пациент поднимает руку так, чтобы жгут

обхватывал рану с валиком и плечо, затягивается до прекращения кровотечения.

Повреждение верхней конечности: жгут пережимает плечевую или подмышечную артерию,

расположенные на внутренней стороне верхней трети плеча, под жгутом валик.

Повреждение кисти: пережимается лучевая артерия, на уровне нижней трети предплечья со

внутренней стороны.

Наложение жгута (ов), в 

зависимости от места 

артериального кровотечения



При применении жгута нельзя допускать следующие ошибки, так как их совершение опасно для 

здоровья пострадавшего:

 одежда над жгутом;

 применение жгута без показаний;

 применение неправильного вида жгута (артерия перекрыта венозным жгутом);

 недостаточная длина жгута;

 недостаточное закрепление жгута;

 наложение жгута на оголенную кожу приведет к ее повреждению, возникновению 

потертостей;

 сильно затянутый жгут грозит некрозом конечности;

 плохо затянутый жгут окажется неэффективен, кровотечение продолжится;

 нет  записи, записки, пометки о времени наложения (ослабления) жгута;

 наложение жгута, вместо давящей повязки на рану;

 неправильная транспортировка пострадавшего с наложенным жгутом;

 неправильно определено время ослабления жгута;

 неправильно ослаблен и наложен повторно жгут

Наиболее частые ошибки при наложении жгута





РАНЫ И РАНЕНИЯ

Рубленные 
раны

Колотые 
раны

Ушибленные 
раны

Рваные раны

Укушенные 
раны



Ранения  шейного отдела
Сонная артерия - это большая парная артерия по обеим 

сторонам шеи, при ранении которой человек засыпает в 

течение 10-ти минут.

Отсюда и такое название. Сонная артерия снабжает кровью голову, 

мозг и зрение. Она делится на правую и левую. 

Возле сонной артерии расположена яремная вена. При ее ранении 

смерть наступает через 5-10 секунд.
Первым и главным признаком повреждения сонной артерии является струя алой крови, 

изливающаяся наружу.
1. посадить пострадавшего, желательно к стене для 

поддержания спины. 

2. зажать большим пальцем артерию ниже раны. 

3. если есть воротник, то использовать его или любую другую 

ткань, которую можно наложить на рану, а затем прижать. 

4. найти скатку бинта или отрезать ткань и приложить к открытой 

ране. Кровь впитается в ткань. Материал станет герметичным 

для воздуха. Если же порез не герметизировать в первые 5-6 

секунд, то в сосуд может попасть воздух, что приведет к 

летальному исходу. 

5. наложить жгут. 

6. ждать приезда бригады скорой помощи.

Даже если не удалось 

спасти человека, то не 

стоит себя винить. Как 

правило, при ранении 

сонной артерии шансы на 

спасение минимальны.



Наложение жгута при ранениях шеи и головы





Средства с рефлекторным стимулирующим 

действием на дыхательный 

сосудодвигательные центры ( нашатырный 

спирт - водный раствор аммиака 10%) 

ПРИМЕНЕНИЕ НЕДОПУСТИМО! ЭТО МОЖЕТ 

ПРИВЕСТИ К РЕФЛЕКТОРНОМУ СПАЗМУ И 

ОСТАНОВКЕ ДЫХАНИЯ, А ТАКЖЕ К ОЖОГУ 

СЛИЗИСТЫХ ПУТЕЙ





















Травматическая ампутация
ВРЕМЯ ДОСТАВКИ В СПЕЦИАЛИЗИРОВАННОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ – до 3 (6) часов,  можно 

пришить конечности  до локтя и до колена.















Переломы
Перело́м ко́сти — полное или частичное нарушение

целостности кости при нагрузке, превышающей прочность

травмируемого участка скелета.

Переломы могут возникать как вследствие травмы, так и в

результате различных заболеваний, сопровождающихся

изменениями в прочностных характеристиках костной ткани.

Тяжесть состояния при переломах обусловлена

размерами повреждённых костей и их количеством.

Множественные переломы крупных трубчатых

костей приводят к развитию

массивной кровопотери и травматическому шоку.

Также больные после таких травм медленно

восстанавливаются, выздоровление может занять

несколько месяцев









ПЕРЕЛОМЫ

ОТКРЫТЫЕ ЗАКРЫТЫЕ











Ушибы, растяжения, вывихи
Вывихи - полное смещение суставных концов костей, при котором утрачивается

соприкосновение суставных поверхностей в области сочленения.

Вывих наступает вследствие травмы, сопровождающейся, как правило,

разрывом суставной капсулы, связок.

Такое смещение концов костей происходит чаще - в плечевом, реже - в

тазобедренном, локтевом и голеностопном суставах.

Еще реже в результате ушиба.

Признаки вывиха:

Смещение костей из нормального положения в суставе, резкая боль, невозможность

движений в суставе.

Первая помощь при вывихе:

1) холод на область поврежденного сустава;

2) применение обезболивающих средств;

3) иммобилизация конечности в том положении, которое она приняла после

травмы;

4) обратиться к хирургу.

В первые сутки с момента получения травмы

Вправление вывиха - врачебная процедура (!).

Не следует пытаться вправить вывих, так как иногда трудно установить, вывих это или

перелом, тем более что вывихи часто сопровождаются трещинами и переломами

костей.



Ушибы - повреждения тканей и органов, при которых не нарушена

целость кожи и костей.

Степень повреждения зависит от силы удара, площади поврежденной

поверхности и от значения для организма ушибленной части тела

(ушиб пальца, естественно, не столь опасен, как ушиб головы).

На месте ушиба быстро появляется припухлость, возможен и

кровоподтек (синяк).

При разрыве крупных сосудов под кожей могут образоваться

скопления крови (гематомы).

Признаки:

Повреждены мягкие ткани, без нарушения целостности кожи. Кровоподтек (синяк), припухлость

(отек).

Первая помощь при ушибе:

1) прежде всего, необходимо создать покой поврежденному органу.

2) на область ушиба необходимо наложить давящую повязку, придать этой области тела

возвышенное положение, что способствует прекращению дальнейшего кровоизлияния в

мягкие ткани.

3) для уменьшения болей и воспалительных явлений к месту ушиба прикладывают холод -

пузырь со льдом, холодные компрессы.



Растяжение и разрывы связок суставов возникают в результате

резких и быстрых движений, превышающих физиологическую

подвижность сустава. Причиной может быть резкое подворачивание

стопы (например, при неудачном приземлении после прыжка),

падение на руку или ногу. Такие повреждения чаще отмечаются в

голеностопном, коленном и лучезапястном суставах.

Признаки:

1) появление резких болей;

2) быстрое развитие отека в области травмы;

3) значительным нарушением функций суставов.

В отличие от переломов и вывихов при растяжении и разрыве связок отсутствует

резкая деформация и болезненность в области суставов при нагрузке по оси

конечности, например при давлении на пятку. Через несколько дней после травмы

выступает кровоподтек, резкие боли в этот момент стихают. Если боли не исчезли

через 2 - 3 дня и наступить на ногу по-прежнему нельзя, то в таком случае возможен

перелом лодыжек в голеностопном суставе.

Первая помощь при растяжении:

Первая помощь при растяжении связок такая же, как и при ушибах, т. е.

1) прежде всего накладывают повязку,

2) тугое бинтование, фиксирующее сустав,

3) наложение холодного компресса на область сустава, давящей и шинной

повязок, создание неподвижного состояния.

При разрыве сухожилий, связок первая помощь заключается в создании больному

полного покоя, наложении тугой повязки на область поврежденного сустава.



Средства иммобилизации при переломах

НОСИЛКИ

ПРОВОЛОЧНЫЕ ШИНЫ

ПЛАСТИКОВЫЕ ШИНЫ

ОДНОРАЗОВЫЕ ШИНЫ

ЩИТЫ ДЛЯ 

ТРАНСПОРТИРОВКИ

ПНЕВМАТИЧЕСКИЕ 

ШИНЫ

Подручные средства 
иммобилизации при переломах



























Поражения электрическим током











ОБМОРОЖЕНИЯ



Обморожение – это травма от холодного воздуха.

Чаще всего страдают выступающие части тела: нос, уши, щеки, подбородок,

пальцы.

Первые симптомы обморожения: покалывание, онемение, покраснение

пораженного участка.

Необходим обогрев в течение 20-30 минут. Можно воспользоваться теплой

водой.

Если пораженный участок побелел, появились волдыри и отвердения,

необходимо обращение к врачу.

Обмороженную кожу нельзя растирать.

Нежелательно согреваться у электроприборов и открытого огня – кожа теряет

чувствительность, возможны ожоги.

Если у пострадавшего отмечается общее переохлаждение (пониженная

температура, постоянная дрожь, сонливость, спутанность сознания, проблемы

с координацией и речью), нужно доставить его в теплое помещение, снять

одежду, обогреть, дать теплое питье.

Алкоголь нецелесообразен.

Для профилактики обморожений рекомендовано одеваться многослойно,

выбирать головной убор с защитой ушей, теплую водонепроницаемую обувь.

Гигиенические требования к режиму работ в холодное время года на свежем

воздухе и в неотапливаемых помещениях установлены в Методических

рекомендациях МР 2.2.7.2129-06.





ПЕРЕОХЛАЖДЕНИЯ
Переохлаждение (общее охлаждение, гипотермия) –

расстройство функций организма в результате

понижения температуры тела под действием холода.

Как правило, развивается на фоне нарушений

теплорегуляции, вызванных длительным

нахождением на холоде в одежде,

несоответствующей температурному режиму или в

результате травмы, физическое переутомления,

голодания, алкогольного или наркотического

опьянения; в детском или старческом возрасте.

Признаками переохлаждения пострадавшего

являются жалобы на ощущение холода, дрожь,

озноб (в начальной стадии переохлаждения).

В дальнейшем появляется заторможенность,

утрачивается воля к спасению, появляется урежение

пульса и дыхания.

При продолжающемся переохлаждении сознание

утрачивается, пульс замедляется до 30-40 в минуту,

а число дыханий до 6-3 в минуту.

Переохлаждение может сочетаться с

отморожениями, что следует учитывать при

оказании первой помощи.



Отравления

Яды и токсины при попадании 

в организм человека 

вызывают патологическое 

состояние, которое 

называется отравление.


















































