
 
  

 



медицинский работник информирует его родителей (законных представителей) об оказании 

первой помощи. 

 

2.Цели и задачи 

2.1. Охрана здоровья воспитанников включает в себя: 

- оказание первой помощи в порядке, установленном законодательством в сфере охраны 

здоровья; 

- организацию питания воспитанников; 

- определение оптимальной образовательной нагрузки, режима дня; 

- пропаганду и обучение навыкам здорового образа жизни, требованиям охраны труда; 

- организацию и создание условий для профилактики заболеваний и оздоровления 

воспитанников, для занятий ими физической культурой и спортом; 

- прохождение воспитанниками в соответствии с законодательством Российской Федерации 

медицинских осмотров, в том числе профилактических медицинских осмотров, в связи с 

занятиями физической культурой и спортом, и диспансеризации; 

- обеспечение безопасности воспитанников во время пребывания в МАДОУ; 

- профилактика несчастных случаев с воспитанниками во время пребывания в МАДОУ; 

- проведение санитарно-противоэпидемических и профилактических мероприятий; 

- обучение педагогических работников навыкам оказания первой помощи. 

2.2. МАДОУ создает условия для охраны здоровья воспитанников, в том числе 

обеспечивает: 

- наблюдение за состоянием здоровья воспитанников; 

- проведение санитарно-гигиенических, профилактических и оздоровительных 

мероприятий, обучение и воспитание в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации; 

- соблюдение государственных санитарно-эпидемиологических правил и нормативов; 

- расследование и учет несчастных случаев с воспитанниками во время пребывания в 

МАДОУ в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, 

осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому 

регулированию в сфере образования, по согласованию с федеральным органом исполнительной 

власти, осуществляющим функции по выработке государственной политики и нормативно-

правовому регулированию в сфере здравоохранения. 

 

3. Функции старшей медицинской сестры 

3.1. Организация охраны здоровья воспитанников в МАДОУ осуществляется старшей 

медицинской сестрой. 

3.2. На должность медицинской сестры назначается специалист, который соответствует 

требованиям профессионального стандарта «02.074 Специалист по оказанию медицинской 

помощи несовершеннолетним обучающимся в образовательных организациях», утвержденного 

приказом Минтруда России от 31.07.2020 № 481н. 

3.3. Старшая медицинская сестра осуществляет: 

- оказание воспитанникам первой помощи; 

- профилактические мероприятия, направленные на охрану и укрепление здоровья 

воспитанников в МАДОУ; 

- вызов скорой медицинской помощи и (или) организацию транспортировки в медицинскую 

организацию воспитанников, нуждающихся в оказании скорой медицинской помощи; 

- участие в контроле за соблюдением санитарно-гигиенических требований к условиям и 

организации воспитания и обучения, питания, физического воспитания и трудового обучения 

воспитанников в МАДОУ; 

- проведение мероприятий по иммунопрофилактике инфекционных болезней в 

соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и календарем 

профилактических прививок  по эпидемическим показаниям; 

- участие в проведении противоэпидемических и профилактических мероприятий по 

предупреждению распространения инфекционных и паразитарных заболеваний в МАДОУ; 

- участие в организации и проведении ежегодных скрининг-обследований, периодических 

медицинских осмотров воспитанников; 



- участие в оценке полноты представленных данных медицинского обследования 

воспитанников, поступающих в первый класс; 

- участие в оценке функциональной готовности воспитанников к обучению в школе; 

- участие в подготовке и проведении комплексной медицинской и психолого-

педагогической оценки состояния здоровья воспитанников; 

- информирование родителей (законных представителей) воспитанника о состоянии 

здоровья воспитанников, оформление копий и (или) выписок из медицинской документации; 

- участие в оздоровлении воспитанников в летний оздоровительный период; 

- учет и анализ случаев травм, полученных в МАДОУ; 

- соблюдение правил охраны труда и противопожарной безопасности на рабочем месте; 

- соблюдение правил асептики и антисептики; 

- хранение лекарственных препаратов, сохранность этикеток на флаконах, контроль за 

сроками использования лекарственных препаратов; 

- работу по санитарно-гигиеническому просвещению, в том числе по профилактике 

инфекционных и паразитарных заболеваний; 

- анализ выполнения ежемесячного плана профилактических прививок; 

- учет медицинского инвентаря, его своевременное пополнение; 

- взаимодействие с врачами–педиатрами участковыми, врачами-специалистами 

медицинских организаций, педагогом-психологом и педагогами; 

- передачу сведений ответственному медицинскому   работнику медицинской организации 

для информирования органов внутренних дел о поступлении (обращении) воспитанников, в 

отношении которых имеются достаточные основания полагать, что вред их здоровью причинен в 

результате противоправных действий; 

- оформление медицинской документации в установленном порядке и представление 

отчетности по видам, формам, в сроки и объеме, которые установлены уполномоченным 

федеральным органом исполнительной власти; 

- ведет утвержденные формы учетной и отчетной медицинской документации; 

- при выявлении нарушений санитарно-эпидемиологического законодательства и (или) 

факторов, влияющих  или создающих угрозу жизни и здоровью воспитанников, старшая 

медицинская сестра в письменной форме информирует заведующего МАДОУ о выявленных 

нарушениях и факторах риска. 

3.4. Старшая медицинская сестра разрабатывает: 

- план организационно-медицинской работы с учетом эффективных оздоровительных 

технологий и рекомендаций современной медицинской науки; 

- план профилактической и оздоровительной работы, включающий мероприятия по 

предупреждению заболеваний, сохранению и укреплению здоровья воспитанников; 

- памятки по организации режима дня, режим двигательной активности (совместно со 

старшим воспитателем). 

3.5. Старшая медицинская сестра составляет: 

- меню, обеспечивающее сбалансированное питание воспитанников; 

- график контроля выполнения работниками санитарно-эпидемиологического режима. 

3.6. Старшая медицинская сестра проводит: 

- консультации по вопросам физического развития и оздоровления воспитанников; 

- консультационно-просветительскую работу с педагогами, родителями (законными 

представителями) по вопросам физического развития воспитанников, воспитания здорового 

образа жизни, профилактики инфекционных заболеваний, адаптации воспитанников; 

- мероприятия по профилактике и предупреждению заболеваний (витаминизация, 

фитотерапия и др.); 

- работу с воспитанниками и работниками МАДОУ по формированию здорового образа 

жизни. 

3.7. Старшая медицинская сестра контролирует: 

- режим физических нагрузок воспитанников с учетом их возрастных и индивидуальных 

возможностей; 

- двигательную активность воспитанников на физкультурных занятиях и в течение дня; 

- организацию и проведение закаливающих мероприятий; 

- качество организации питания воспитанников; 



- санитарно-гигиенические условия осуществления образовательной деятельности; 

- соблюдение правил личной гигиены воспитанниками и работниками МАДОУ; 

- соблюдение вспомогательным персоналом санитарно-эпидемиологического режима; 

- ведение работниками МАДОУ установленной документации в пределах своих 

полномочий. 

4. Медицинский кабинет 

4.1. Медицинский кабинет МАДОУ должен соответствовать санитарно-

эпидемиологическим нормам и правилам и установленным требованиям для осуществления 

медицинской деятельности. 

4.2. Помещение медицинского кабинета оснащается МАДОУ мебелью, оргтехникой, 

медицинскими изделиями согласно стандарту оснащения. 

 

5. Порядок оказания первой помощи 

5.1. Первая помощь оказывается пострадавшим при несчастных случаях, травмах, 

ранениях, поражениях, отравлениях, других состояния здоровья и заболеваниях, угрожающих 

жизни и здоровью воспитанников до оказания медицинской помощи. 

5.2. Первая помощь может оказываться непосредственно на месте происшествия, 

безопасном месте после перемещения пострадавшего с мест происшествия, а также во время 

транспортировки пострадавшего в медицинскую организацию. 

5.3. Первая помощь оказывается при условии отсутствия угрожающих факторов жизни и 

здоровью оказывающего ее лица. 

5.4. Оказание первой помощи допускается, если отсутствует  выраженный до начала 

оказания первой помощи отказ законного представителя воспитанника от оказания первой 

помощи. 

5.5. Первоочередность оказания первой помощи двум и более пострадавшим определяется 

исходя из тяжести их состояния. 

5.6. При оказании первой помощи используются аптечки для оказания первой помощи с 

применением медицинских изделий, требования к комплектации которых утверждаются 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

5.7. При оказании первой помощи могут использоваться подручные средства. 

5.8. Перечень состояний, при которых оказывается первая помощь: 

- отсутствие сознания; 

- остановка дыхания и (или) остановка кровообращения; 

- нарушение проходимости дыхательных путей инородным телом и иные угрожающие 

жизни и здоровью нарушения дыхания; 

- наружные кровотечения; 

- травмы, ранения и поражения, вызванные механическими, химическими, электрическими, 

термическими поражающими факторами, воздействием излучения; 

- отравления; 

- укусы или ужаливания ядовитых животных; 

- судорожный приступ, сопровождающийся потерей сознания; 

- острые психологические реакции на стресс. 

5.9. Перечень мероприятий по оказанию первой помощи и последовательность их 

проведения: 

5.9.1. 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 ли, в 

том числе предотвращение дополнительного травмирования пострадавшего (пострадавших); 

- обеспечение собственной безопасности, в том числе использование 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 труднодоступных мест; 

- обеспечение проходимости дыхательных путей при их закупорке инородным телом; 

- перемещение пострадавшего в безопасное место. 

5.9.2. 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. 

5.9.3. Определение наличия признаков жизни у пострадавшего: 

- определение наличия сознания; 

- при наличии сознания – проведение подробного осмотра и опроса пострадавшего в 

соответствии с пунктом 5.9.5. Положения; 

- при отсутствии сознания – восстановление проходимости дыхательных путей 

посредством запрокидывания головы с подъемом подбородка; 

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

5.9.4. Проведение сердечно-легочной реанимации и поддержание проходимости 

дыхательных путей: 

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

- призыв окружающих ли (при их наличии) для содействия оказанию первой помощи, вызов 

скорой медицинской помощи; 

- проведение сердечно-легочной реанимации на твердой ровной поверхности; 

- при появлении у пострадавшего признаков жизни – выполнение мероприятий по 

поддержанию проходимости дыхательных путей в соответствии с п.п. 5.9.4.2. 

5.9.4.2. При наличии у пострадавшего признаков жизни (дыхания, кровообращения) и 

отсутствия 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). 

5.9.5. 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 

поражающим 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. 

5.9.6. 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 поражающим 

факторами, воздействием излучения, и других состояний, угрожающих его жизни и здоровью: 

- при ранении грудной клетки – наложение окклюзионной (герметизирующей) повязки; 



- при отравлении через рот – промывание желудка путем приема воды и вызывания рвоты; 

- при травмах, воздействиях излучения, высоких температур, химических веществ, укусах 

или ужаливания ядовитых животных – охлаждение; 

- при эффектах воздействия низких температур –проведение термоизоляции и согревания; 

- при травмах различных областей тела – наложение повязок; 

- при травмах различных частей тела – проведение иммобилизации (обездвиживания) с 

использованием медицинских изделий или подручных средств; аутоиммбилизация или 

обездвиживание руками травмированных частей тела, для обезболивания и предотвращения 

осложнений; 

- при судорожном приступе, сопровождающимся потерей сознания, - не препятствуя 

судорожным движениям, предотвращение дополнительного травмирования головы, после 

окончания судорожного приступа – поддержание проходимости дыхательных путей, в том числе 

посредством придания пострадавшему устойчивого бокового положения; 

- придание и поддержание оптимального положения тела пострадавшего; 

- вызов скорой помощи (если вызов скорой 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. 


