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Реформа оказания первой помощи 2024

- поправки в статью 31 «Первая помощь» № 323-ФЗ;

- новый Порядок оказания первой помощи (приказ Минздрава
России №220н);

- 13 приказов Минздрава России, регламентирующих составы
аптечек, наборов, комплектов и укладок для оказания первой
помощи;

- 9 приказов заинтересованных федеральных органов
исполнительной власти, утверждающих требования к размещению,
хранению и использованию аптечек, наборов, комплектов и укладок
для оказания первой помощи.



Реформа оказания первой помощи 2024

- ст. 31 «Первая помощь» № 323-ФЗ: Первая помощь оказывается в
соответствии с порядками, утверждаемыми уполномоченным федеральным
органом исполнительной власти;

- приказ Минздрава России от 20.05.2024 № 246н «Об утверждении требований
к комплектации аптечек, укладки, набора и комплекта для оказания первой
помощи с применением медицинских изделий и лекарственных препаратов
спасателями, осуществляющими аварийно-спасательные работы»;

- приказ Минздрава России от 26.04.2024 №209н «Об утверждении требований
к комплектации укладки для оказания первой помощи с применением
медицинских изделий для оснащения пожарных автомобилей».



Обязанность пожарных и спасателей оказывать первую помощь

Обязанность оказывать
первую помощь установлена:

Ответственность за неоказание
и/или ненадлежащее оказание
первой помощи установлена:

ст. 31 «Об основах охраны здоровья
граждан в Российской Федерации»;
ст. 22 «О пожарной безопасности»;
ст. 15 «О добровольной пожарной
охране»;
ст. 27 «Об аварийно-спасательных
службах и статусе спасателей».

ст. 109 причинение смерти по 
неосторожности;
ст. 118 причинение тяжкого вреда 
здоровью по неосторожности;
ст. 124 неоказание помощи больному;
ст. 125 оставление в опасности;
ст. 293 халатность.
УК РФ



Гипотермия



ВАЗОПРЕССИН

«ХОЛОДОВОЙ ДИУРЕЗ»

Истечение 
жидкости в 
межклеточное 
(интерстициаль
ное) 
пространство

Снижение объема 
циркулирующей 
крови 
(гиповолемический
шок)

Остановка сердца



Спазм периферических 
сосудов

«Коллапс при согревании» - внезапное шоковое 

состояние или остановка кровообращения в процессе согревания, 
когда периферические сосуды начнут расширяться 

Согревание



Спазм периферических 
сосудов

нарушается всасывание 
лекарственных препаратов, 
введенных внутримышечно и 
подкожно

Что делать???



Инфузионная терапия

Для чего вводить?
* Предупреждение 
гиповолемии и поражения 
почек;
* Восстановление водно-
электролитного баланса;
* Восполнение ОЦК при шоке.

Что вводить?

Сколько вводить?
* 10 мл/кг одномоментно, далее 5 мл/кг/час.
* За сутки от 20 мл/кг до 70 мл/кг в 
зависимости от тяжести гипотермии.

Как вводить?
* Внутривенно или внутрикостно.
* Согретые до 40-42 градусов.
* Болюсное введение



Введение лекарственных препаратов при 
гипотермии ниже 30° C неэффективно, ввиду 
низкого уровня их метаболизма. Возможно 
накапливание препарата и его дальнейшее 
токсическое действие на организм 
пострадавшего.





1. Общее переохлаждение менее 60 минут => базовая 
СЛР.

2. Общее переохлаждение более 60 минут => базовая 
СЛР + согревание.

3. Пролонгация непрерывной СЛР до 240 минут, в том 
числе во время транспортировки.

4. Повышенная ригидность грудной клетки затрудняет 
проведение СЛР => используй автоматическое 
устройство для СЛР.



Трехкратная дефибрилляция =>
сохранение фибрилляции 
желудочков => согреть до 30 ° C 
=> дефибрилляция при 
выявлении фибрилляции 
желудочков по кардиомонитору. 



НИКТО НЕ МОЖЕТ БЫТЬ ПРИЗНАН   
МЕРТВЫМ, ПОКА НЕ СОГРЕТ!!!



И все это для вас!



Компетенции пожарных и спасателей, обеспечивающие 

успешность оказания перовой помощи 

когнитивные навыки для 

решения логистических 

или административных 

задач, принятие 

управленческих решений

коммуникативные навыки 

взаимодействия спасателя с 

пострадавшим и очевидцами

клиническое мышление для интеграции и 

применения теоретических знаний, практических 

умений и иных профессиональных компетенций 

при оказании первой помощи

технические навыки 

выполнения манипуляций и 

пошаговых алгоритмов 

действий при той или иной 

ситуации

групповые навыки 

командного взаимодействия, 

лидерства и субординации, а 

также действия команды в 

кризисе



Предложения
1. Утвердить порядки оказания первой помощи пожарными и спасателями с учетом 
утвержденных требований к составу аптечек, наборов, укладок и комплектов, а также с 
учетом особенностей действий в условиях Арктического региона.
2. При разработке типовых программ учебного курса, предмета, дисциплины по 
оказанию первой помощи для пожарных и спасателей уделить особое внимание 
изучению патофизиологических особенностей организма под влиянием низких 
температур и борьбы с ними. 
3. При разработке учебно-методических материалов, включая учебные пособия и 
методические рекомендации, по первой помощи для пожарных и спасателей в 
обязательном порядке предусмотреть темы по изучению вопросов 
патофизиологических особенностей организма под влиянием низких температур и 
борьбы с ними. 
4. Создать систему дистанционного консультирования пожарных и спасателей по 
вопросам оказания первой помощи с применением лекарственных препаратов и 
медицинских изделий при борьбе с патофизиологическими особенностями организма 
под влиянием низких температур. Разработать необходимую для этого 
организационную, методическую и нормативную документацию. 


