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ВОЗЬМИТЕ ЗА ЭТАЛОН ДЕЙСТВУЮЩИЙ АЛГОРИТМ
Порядок оказания первой помощи утвержден приказом Минздрава России от 3 мая 2024 года № 220н и действует с 1 сентября 2024 года. В нем определены состояния, при которых оказывают первую помощь, мероприятия и их общая последовательность. Минздрав также опубликовал учебные пособия, плакаты и материалы для преподавателей.
Начните аудит с реестра источников программы. Напротив каждого пособия, презентации и видеоролика укажите автора, дату, основание и владельца. Материал без понятного происхождения не должен использоваться только потому, что много лет лежит в папке учебного центра.
Сопоставьте каждый учебный модуль с официальным алгоритмом. В программе должны быть оценка безопасности места, выявление угрожающих состояний, вызов экстренных служб, необходимые мероприятия, контроль состояния и передача пострадавшего. Локальные риски дополняют основу, но не меняют полномочия обученного работника.
Не превращайте курс в медицинскую лекцию. Работник должен распознать ситуацию и выполнить доступное действие до прибытия помощи, а не поставить диагноз. Чем больше в программе сложных терминов без практического решения, тем выше вероятность растерянности в реальном происшествии.
МИФ 1. СНАЧАЛА НУЖНО ДОБЕЖАТЬ ДО АПТЕЧКИ
Аптечка важна, но первым шагом остается оценка обстановки и собственной безопасности. Если продолжается воздействие электрического тока, движется техника, присутствует дым или агрессивное вещество, необдуманное приближение создаст второго пострадавшего.
Замените в презентации красивую фотографию комплекта на сценарий. Слушатель должен определить опасный фактор, назвать безопасную границу, организовать вызов помощи и только затем выбрать доступные средства. Критерием будет порядок действий, а не перечисление содержимого аптечки.
Проверьте реальную доступность. Закрытый шкаф, неизвестное место хранения или сорванная пломба превращают правильный слайд в формальность. Во время практики работник находит ближайшую аптечку и сообщает, кому передать информацию о расходовании изделий.
МИФ 2. ПОСТРАДАВШЕМУ ОБЯЗАТЕЛЬНО ДАЮТ ЛЕКАРСТВО
Первая помощь не равна самостоятельному лечению. Порядок допускает помощь человеку в приеме препарата, который ранее назначил ему лечащий врач. Это не разрешает выбирать лекарство за пострадавшего, делиться таблетками из личной сумки или включать в универсальную программу назначения при симптомах.
Удалите таблицы «симптом — препарат», если они не относятся к особому законному порядку для конкретной категории работников. В сценарии лучше проверить другое: как вызвать скорую помощь, контролировать сознание и дыхание, поддержать человека и передать бригаде известную информацию.
Не храните в обычной аптечке лекарства по инициативе подразделения. Комплектацию определяют действующие требования для соответствующего вида аптечки. Решение о дополнительных укладках принимает уполномоченная медицинская служба в предусмотренном порядке.
МИФ 3. ПРИ СУДОРОГАХ НУЖНО УДЕРЖАТЬ ЧЕЛОВЕКА И РАЗЖАТЬ ЕМУ ЗУБЫ
Грубое удерживание и попытка поместить предмет в рот способны причинить травму. В учебной задаче работник обеспечивает пространство вокруг, защищает пострадавшего от опасных предметов, контролирует состояние и вызывает помощь по показаниям официального алгоритма. Конкретные действия преподаватель демонстрирует по актуальному пособию Минздрава.
Не используйте пугающее видео без разбора. Оно повышает эмоциональное напряжение, но не формирует навык. Дайте группе безопасный макет ситуации: мебель, условный источник опасности, средства связи и карточку наблюдения.
Критерий выполнения должен быть видимым. Слушатель не создает дополнительного повреждения, не оставляет человека одного, умеет сообщить диспетчеру ключевые сведения и продолжает наблюдение до передачи специалистам.
МИФ 4. ЛЮБОГО ПОСТРАДАВШЕГО НУЖНО НЕМЕДЛЕННО ПЕРЕНЕСТИ
Перемещение может быть необходимо, когда место остается опасным или этого требует алгоритм помощи, но бесцельная транспортировка способна ухудшить состояние. Исключите из программы универсальную команду «отнести в медпункт» без оценки обстановки.
Постройте две задачи. В первой рядом сохраняется угроза и нужно организовать безопасное перемещение доступным способом. Во второй опасность устранена, помощь вызвана, а задача работника — поддерживать состояние и не совершать лишних действий. Слушатель объясняет, почему выбрал вариант.
Практикуют только безопасные приемы с учебным оборудованием и под контролем подготовленного преподавателя. Нельзя отрабатывать перенос на человеке способом, который сам создает риск падения или травмы.
МИФ 5. ДОСТАТОЧНО ОДИН РАЗ ПОКАЗАТЬ ПРИЕМ НА СЛАЙДЕ
Навык первой помощи формируется действием. Онлайн-теория помогает подготовиться, но не заменяет практическую отработку сердечно-легочной реанимации, остановки наружного кровотечения и других приемов, включенных в программу. Для упражнений нужны подходящие манекены, тренажеры, расходные материалы и время каждого слушателя.
Не оценивайте группу по одному добровольцу. В протоколе может стоять общий положительный результат, хотя остальные только наблюдали. Карта практики должна показывать, какое критическое действие выполнил конкретный человек и потребовалась ли подсказка.
Вместо конкурса на скорость используйте критерии безопасности и последовательности. Слишком быстрый прием с пропущенным вызовом помощи или неверной оценкой обстановки нельзя считать успешным.
МИФ 6. ЧЕМ БОЛЬШЕ ПОДРОБНОСТЕЙ, ТЕМ НАДЕЖНЕЕ ПРОГРАММА
Перегруженный курс ухудшает извлечение ключевого действия из памяти. Разделите содержание на универсальный алгоритм и локальные сценарии: электротравма, ожог, падение, химическое воздействие или другая опасность, подтвержденная оценкой рисков.
Для каждого сценария оставьте пять опор: безопасность, состояние, вызов помощи, действие и контроль. Медицинские подробности, которые работник не использует при принятии решения, вынесите из обязательной части либо удалите.
Проверьте язык. Команда должна быть выполнима без толкования, а термин — объяснен. Фразы «при необходимости провести мероприятия» не помогают человеку понять, что именно считать необходимостью.
ПРОВЕРЬТЕ ПРЕПОДАВАТЕЛЯ И УЧЕБНУЮ СРЕДУ
Преподаватель обязан работать по актуальной программе и показывать приемы безопасно. Сверьте его подготовку, дату допуска, перечень используемых материалов и состояние тренажеров. Личная медицинская практика не дает права заменять утвержденный порядок собственными привычками.
Перед занятием осмотрите площадку. В ней достаточно места, поверхности устойчивы, расходные материалы разделены между слушателями, а оборудование очищается по установленному порядку. Упражнение не должно приводить к реальной травме.
Попросите преподавателя объяснить, какие советы он удалил после введения Порядка № 220н. Если ответ сводится к замене номера приказа на титульном листе, программу нужно проверять глубже.
ЗАКРОЙТЕ РЕВИЗИЮ КОНТРОЛЬНОЙ ТРЕНИРОВКОЙ
Возьмите три типичных происшествия организации и проведите короткие сценарии без предупреждения о конкретной теме. Наблюдатель фиксирует первые действия, обращение за помощью, безопасное применение навыка и передачу информации.
Ошибку разбирайте без наказания участника. Определите ее источник: неясная программа, недостаток практики, недоступное оборудование, противоречивая локальная инструкция или эмоциональная реакция. Исправляйте систему обучения, а затем повторяйте упражнение.
Утвержденную версию программы снабдите датой, перечнем источников и таблицей отличий. Старые презентации уберите из общей папки и из личных кабинетов преподавателей. Работников знакомят с изменениями в объеме, который требуется действующими правилами обучения.
При реальном происшествии приоритетом остаются безопасность и вызов экстренных служб по номеру 112 или иному установленному каналу. Учебная статья не заменяет официальную программу, практическую подготовку и указания диспетчера.
Нормативная основа и источники: приказ Минздрава России от 03.05.2024 № 220н; учебно-методические материалы Минздрава; материалы МЧС по первой помощи.
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