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Ст. ______________________________ гр._________ варіант №___________ 

ПРАКТИЧНА РОБОТА 3:  

ЗАГАЛЬНІ ПРИНЦИПИ НАДАННЯ ПЕРШОЇ ДОЛІКАРСЬКОЇ ДОПОМОГИ ПОСТРАЖДАЛИМ 

Мета роботи - засвоїти практичні методи надання першої допомоги потерпілим. 

Загальні відомості 

Найперше завдання при ліквідації наслідків дії небезпечних і шкідливих факторів на 

людину - надання першої долікарської допомоги постраждалим (рис.3.1).  

 
Рис.3.1. Поняття "травма" і "перша долікарська допомога" 

Для надання відповідної долікарської допомоги необхідно, перш за все, правильно 

класифікувати одержану постраждалим травму.  

 
Рис. 3.2. Класифікація травм в залежності від виду діяльності постраждалого. 

 
Рис.3.3. Класифікація травм за ступенем важкості 

 
Рис.3.4. Класифікація травм в залежності від факторів, що впливають 

 
Рис.3.5. Класифікація травм за формою прояву 
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Т Р А В М А 

Перша долікарська 

допомога – це ряд 

термінових 

лікувально-

профілактичних 

заходів, які необхідно 

провести при травмах, 

нещасних випадках, 

раптових 

захворюваннях. 

Травма 

Професійна Непрофесійна 

Травма 

Легка 

(рвані рани, 

розтягнення й т. п.) 

Середньої важкості 

(вивихи, переломи пальців і тощо) 

Важка 

(струс мозку, сильна кровотеча, 

перелом стегна і т. п.) 

Травма 

Фізична 
(у результаті дії 
холоду, тепла, 

електромагнітних 

випромінювань) 

Механічна 
(у результаті дії 

тупого або 
гострого 

предмета) 

Хімічна 
(у результаті дії 

кислоти або лугу) 

Біологічна 
(у результаті дії 

бактерій та їх отрути, 

тварин і рослин) 

Психологічна 
(у результаті 

постійного відчуття 

страху, загрози і т. п.) 

Отруєння 

(хімічні, харчові, 

алкогольні й нікотинові, 

лікарськими препаратами) 

Травма Вивихи і розтягнення Переломи 

(закриті і відкриті) 

Опіки 

(хімічні, термічні, 

променеві) 

Шок 

(моментальний, 

через деякий час) 

Комбіновані 

травми 

(сполучення травм 

різних видів) 

Кровотечі 

(зовнішні і внутрішні) Відмороження 
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ПОРЯДКІ НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ОСОБАМ ПРИ НЕВІДКЛАДНИХ СТАНАХ ЗАТВЕРДЖЕНІ 

НАКАЗОМ МОЗ УКРАЇНИ ВІД 16.06.2014  № 398 

ПЕРША ДОПОМОГА ПРИ ЗОВНІШНІХ КРОВОТЕЧАХ 

 
Перша допомога при капілярній кровотечі. При капілярній кровотечі втрата крові 

порівняно невелика. Таку кровотечу можна швидко зупинити, наклавши на ділянку, що 

кровоточить, чисту марлю, поверх марлі - шар вати і перев’язавши рану. Якщо під рукою 

немає ні марлі, ні бинта, то місце, що кровоточить, можна перев'язати чистою носовою 

хусткою. Накладати прямо на рану волохату тканину не можна, тому що на її ворсинках 

перебувають численні бактерії, які можуть викликати зараження рани. З цієї же причини 

безпосередньо на відкриту рану не можна накладати й вату. 

Перша допомога при венозній кровотечі. Венозна кровотеча, поряд зі значною 

втратою крові, таїть у собі небезпеку того, що при пораненнях вен, особливо шийних, може 

відбутися усмоктування повітря в судини через ушкоджені місця. Повітря, яке проникає в 

судину, може потім потрапити і в серце. В таких випадках виникає повітряна емболія, 

небезпечна для життя потерпілого. 

Венозна кровотеча найкраще зупиняється 

пов’язкою, що давить. На ділянку, що кровоточить, накладають чисту марлю, поверх її - 

розгорнутий бинт або складену в кілька разів марлю, в крайньому випадку - складена чиста 

носова хустка. Таким чином здійснюється тиск на відкриті кінці ушкоджених судин, що 

дозволяє здавити їх і кровотеча припиняється. 

Якщо при наданні допомоги немає під рукою пов’язки, що давить, а в потерпілого 

сильна кровотеча з ушкодженої вени, місце, яке кровоточить треба відразу пригорнути 

пальцями. При кровотечі з вени верхньої кінцівки в деяких випадках досить просто підняти 

руку нагору. Але у всіх випадках на рану варто накласти пов'язку. Найбільш зручним для 

таких цілей є індивідуальний перев'язний пакет, що продається в аптеках. 

Перша допомога при артеріальній кровотечі. Артеріальна кровотеча є самим 

небезпечним із всіх видів кровотеч, тому що при ньому може швидко наступити повне 

знекровлювання потерпілого. При кровотечах із сонної, стегнової або ж пахвової артерій 

Зовнішні 

кровотечі 

кровотечі, при яких кров витікає з рани або ж природних отворів тіла 

назовні 

Капілярна 

Венозна 

Артеріальна 

Змішана 

виникає при поверхневих ранах; кров з рани витікає по краплях 

відбувається при більш глибоких ранах, наприклад різаних, 

колотих; при цьому виді кровотечі спостерігається рясне 

витікання крові темно-червоного кольору 

виникає при глибоких рубаних, колотих ранах; артеріальна 

кров яскраво-червоного кольору, б’є струменем з ушкоджених 

артерій, у яких вона перебуває під тиском 

спостерігається в тих випадках, коли в рані кровоточать 

одночасно вени й артерії 

http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/z0750-14
http://zakon4.rada.gov.ua/laws/show/z0750-14
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людина може загинути через три або навіть через дві з половиною хвилини. 

Артеріальну кровотеча, як і венозну, можна зупинити за допомогою пов'язки, що 

давить. 

При кровотечі з великої артерії варто негайно зупинити приплив крові до ушкодженої 

ділянки, придавивши артерію пальцем вище місця поранення.  

Однак ця міра є 

тимчасовою; артерію притискають пальцем доти, поки не підготують і не накладуть пов'язку, 

що давить. 

При кровотечі зі стегнової артерії накладення однієї пов'язки, що давить, іноді 

виявляється недостатнім. У таких випадках доводиться накладати петлю або джгут. Якщо ж 

під рукою немає стандартного джгута, то замість нього можна застосувати імпровізований 

джгут - косинку, носову хустку, краватку, підтяжки. 

Джгут або петлю на кінцівку накладають відразу ж вище місця кровотечі. Для цього 

дуже зручно використовувати індивідуальний перев’язний пакет. Щоб не зашкодити шкіру і 

нерви, місце накладення джгута або петлі покривають шаром марлі. 

Накладений джгут або петля повністю припиняють приплив крові в кінцівку. Тому 

якщо їх залишити на кінцівці на тривалий час, то може відбутися її омертвіння. У зв'язку із 

цим їх застосовують тільки у виняткових випадках, зокрема на плечі й стегні (при відриві 

частини кінцівки, при ампутаціях). 

Потерпілого з накладеним джгутом або петлею протягом двох годин обов’язково 

варто доставити в лікувальну установу для спеціальної хірургічної обробки. 

Кровотечу з верхньої кінцівки можна зупинити за допомогою пакетика бинта, 

вкладеного в ліктьовий згин або в пахвову западину, при одночасному стягуванні кінцівки 

джгутом. Подібним чином роблять і при кровотечах нижньої кінцівки, вкладаючи в 

підколінну ямку валик; правда, такий спосіб зупинки кровотечі застосовується не часто. 

При кровотечі з головної шийної артерії - сонної - варто негайно пригорнути рану 

пальцями або ж кулаком; після цього рану набивають більшою кількістю чистої марлі. Цей 

спосіб зупинки кровотечі називається тампонуванням. 

Після перев’язки судин, що кровоточать, постраждалого варто напоїти яким-небудь 

безалкогольним напоєм і якомога швидше доставити в лікувальну установу. 

ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим при раптовій зупинці серця 

1) перед наданням допомоги переконатися у відсутності небезпеки; 

2) визначити наявність свідомості - обережно потрясти постраждалого за плече та 

голосно звернутися до нього, наприклад «З Вами все гаразд? Як Ви себе почуваєте?»; 

3) якщо постраждалий реагує: 
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а) якщо постраждалому нічого не загрожує, залишити його в попередньому положенні; 

б) з’ясувати характер події, що сталася; 

в) викликати бригаду екстреної медичної допомоги; 

г) повідомити диспетчеру інформацію про постраждалого відповідно до його запитань та 

виконати його вказівки; 

ґ) забезпечити нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної 

допомоги; 

4) якщо постраждалий не реагує: 

а) звернутися до осіб, які поряд, за допомогою; 

б) якщо постраждалий лежить на животі, повернути його на спину та відновити 

прохідність дихальних шляхів. Якщо механізмом травми було падіння з висоти, вважати, що 

у постраждалого є травма в шийному відділі хребта; 

в) відновити прохідність дихальних шляхів, визначити наявність дихання за допомогою 

прийому: «чути, бачити, відчувати». Наявність дихання визначати протягом 10 секунд. Якщо 

виникли сумніви, що є дихання, вважати, що дихання відсутнє; 

5) якщо постраждалий дихає, при відсутності свідомості: 

а) перемістити постраждалого в стабільне положення; 

б) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

в) забезпечити нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної 

допомоги; 

6) якщо дихання відсутнє: 

а) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

б) розпочати проведення серцево-легеневої реанімації: 

виконати 30 натискань на грудну клітку глибиною не менше 5 см (не більше 6 см), з 

частотою 100 натискань (не більше 120) за хвилину; 

виконати 2 вдихи з використанням маски-клапану, дихальної маски тощо. При 

відсутності захисних засобів можна не виконувати штучне дихання, а проводити тільки 

натискання на грудну клітку. Виконання двох вдихів повинно тривати не більше 5 секунд; 

після двох вдихів продовжити натискання на грудну клітку відповідно до наведеної 

схеми у цьому підпункті; 

7) змінювати особу, що проводить натиснення на грудну клітку, кожні 2 хвилини; 

8) припинити проведення серцево-легеневої реанімації до прибуття бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги при відновленні у постраждалого дихання, рухової активності. 

ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на травму голови (черепно-

мозкова травма) 

це стан, що виникає внаслідок травматичного ушкодження головного мозку, його 

оболонок,судин, кісток черепа та зовнішніх покривів голови. 

  Ознаки черепно-мозкової травми: рани, синці в області голови та обличчя; 

сонливість; сплутаність або втрата свідомості; сильний біль або відчуття тиску в голові, шиї; 

поколювання або втрата чутливості в пальцях рук та ніг; втрата рухових функцій кінцівок; 

деформація в області голови; судоми; утруднене дихання; порушення зору; нудота; блювота; 

стійкий головний біль; втрата рівноваги; виділення крові та/або ліквору (прозора рідина) з 

ротової та/або носової порожнини та вуха. 

  Травму голови слід підозрювати за таких обставин: падіння з висоти; стрибки у воду; 

сильний удар по голові або тулубу; дорожньо-транспортні пригоди; ураження блискавкою; 

ураження електричним струмом; вибух. 

  Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на 

травму голови (черепно-мозкова травма) не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) зафіксувати шийний відділ хребта (шийний комірець, м’яка шина, фіксація руками); 

3) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

4) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 



 

5 

5) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої 

реанімації; 

6) якщо у постраждалого відсутні рани в області голови та інші пошкодження: 

а) вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 

б) підтримати постраждалого психологічно; 

в) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

г) при погіршенні стану постраждалого зателефонувати до диспетчера екстреної 

медичної допомоги, дотримуватись його рекомендацій; 

ґ) за наявності небезпеки евакуювати постраждалого на довгій транспортувальній дошці; 

7) якщо у постраждалого наявні рани в області голови та інші пошкодження: 

а) накласти пов’язки на рани; 

б) вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 

в) підтримати постраждалого психологічно; 

г) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

ґ) при погіршенні стану постраждалого зателефонувати до диспетчера екстреної 

медичної допомоги, дотримуватись його рекомендацій; 

д) за наявності небезпеки евакуювати постраждалого на довгій транспортувальній 

дошці. 

 

ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на пошкодження хребта 

 Ознаки пошкодження хребта: сильний біль або відчуття тиску в голові, шиї або спині; 

поколювання або втрата чутливості в пальцях рук та ніг; втрата рухових функцій кінцівок; 

деформація в області хребта; судоми; ускладнене дихання; втрата рівноваги. 

  Травму хребта слід підозрювати за таких обставин: падіння з висоти; стрибки у воду; 

сильний удар по тулубу; дорожньо-транспортні пригоди; ураження блискавкою; ураження 

електричним струмом; вибух. 

  Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на 

пошкодження хребта не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості та дихання; 

3) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

4) якщо у постраждалого відсутнє дихання - відновити прохідність дихальних шляхів, 

розпочати проведення серцево-легеневої реанімації; 

5) якщо постраждалий у свідомості та його місцезнаходження безпечне: 

а) зафіксувати шийний відділ хребта за допомогою шийного комірця або іншим методом 

(м’яка шина, ручна фіксація); 

б) залишити у початковому положенні; 

в) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

г) вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 

ґ) забезпечити психологічну підтримку; 

6) якщо місце події небезпечне: 

а) зафіксувати шийний відділ хребта за допомогою шийного комірця або іншим методом 

(м’яка шина, ручна фіксація); 

б) перемістити постраждалого на довгу транспортувальну дошку або тверду рівну 

поверхню (щит, двері тощо); 

в) зафіксувати постраждалого на довгій транспортувальній дошці перед 

транспортуванням; 

г) вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 

ґ) перемістити постраждалого в безпечне місце; 

д) провести повторний огляд; 



 

6 

е) надати домедичну допомогу постраждалому залежно від наявних пошкоджень 

(пов’язки, фіксація переломів тощо); 

є) надати психологічну підтримку; 

ж) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги. 

 

ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на травму грудної клітки 

 Ознаки проникаючої травми грудної клітки: наявність рани; утруднене дихання; 

кровотеча з рани (кров може бути яскраво-червоною, пінистою); звук всмоктування повітря 

при кожному вдиху; можливе кровохаркання. 

  Ознаки травми грудної клітки з підозрою на внутрішню кровотечу: посиніння шкіри 

(утворення синця) на місці травми; відчуття крепітації при пальпації грудної клітки; 

утруднене дихання; можливе кровохаркання; часте дихання (більше 20 вдихів за хвилину); 

бліда, холодна або волога на дотик шкіра; нудота; блювота; відчуття спраги; порушення 

свідомості. 

  Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на 

травму грудної клітки не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

3) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

4) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати серцево-легеневу реанімацію; 

5) при проникаючій травмі грудної клітки: 

а) попросити постраждалого зробити глибокий видих; 

б) накласти на рану чисту, стерильну серветку та матеріал, який не пропускає повітря 

(наприклад, шматок поліетиленового пакета, пластикова обгортка тощо); 

в) зафіксувати пов’язку лейкопластиром, залишивши один її край вільним; 

г) при вогнепальному пораненні грудної клітки перевірити місце можливого виходу 

кулі. Якщо виявлено другий отвір, накласти пов’язку, як описано вище, та зафіксувати її з 

усіх боків; 

ґ) надати постраждалому напівсидяче положення; 

д) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом; 

е) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

6) якщо у постраждалого закрита травма грудної клітки: 

а) надати постраждалому напівсидяче положення; 

б) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом; 

в) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

7) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 

 

ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на перелом кісток кінцівок 

 Ознаки відкритого перелому кісток кінцівки: наявність рани в місці перелому; 

кровотеча з рани; біль в області рани; порушення функції ушкодженої кінцівки; неприродне 

положення кінцівки; патологічна рухливість у кінцівці; крепітація (своєрідний хрускіт) у 

місці перелому; наявність уламків кістки в рані. 

  Ознаки закритого перелому кісток кінцівки: неприродне положення кінцівки; біль в 

області рани/деформації кінцівки; патологічна рухливість в кінцівці; крепітація (хрускіт) в 

місці перелому; гематома в області перелому (збільшення кінцівки в об’ємі); порушення 

функцій ушкодженої кінцівки. 

  Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на 

перелом кісток кінцівок не медичними працівниками: 
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1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

3) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

4) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати серцево-легеневу реанімацію; 

5) якщо у постраждалого ознаки відкритого перелому: 

а) розрізати одяг над раною; 

б) накласти стерильну, чисту пов’язку на рану; 

в) допомогти постраждалому прийняти зручне положення (таке, яке завдає найменше 

болю); 

г) іммобілізувати (знерухомити) пошкоджену кінцівку за допомогою стандартного 

обладнання (шин) чи підручних засобів; 

ґ) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом; 

д) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

6) якщо у постраждалого ознаки закритого перелому: 

а) допомогти постраждалому прийняти зручне положення (таке, яке завдає найменше 

болю); 

б) іммобілізувати (знерухомити) пошкоджену кінцівку за допомогою стандартного 

обладнання (шин) чи підручних засобів; 

в) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом; 

г) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

7) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 

 

ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на шок 

це стан між життям та смертю; загальний тяжкий розлад життєво важливих функцій 

організму, спричинений порушенням нервової регуляції життєво важливих процесів; 

характеризується розладами гемодинаміки, дихання, обміну речовин. 

  Ознаки шоку у постраждалого: бліда, холодна і волога шкіра; слабкість; неспокій; 

сухість в роті, відчуття спраги; часте дихання (більш ніж 20 вдихів за хвилину); порушення 

свідомості; непритомність. 

  Причинами виникнення шоку можуть бути: зовнішня кровотеча; внутрішня 

кровотеча; травми різного ґенезу; опіки; серцевий напад тощо. 

  Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на 

шок не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

3) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

4) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої 

реанімації; 

5) усунути причину виникнення шокового стану: зупинити кровотечу, іммобілізувати 

перелом тощо; 

6) надати постраждалому протишокове положення: 

а) перевести постраждалого в горизонтальне положення; 

б) покласти під ноги постраждалого ящик, валик з одягу тощо таким чином, щоб ступні 

ніг знаходились на рівні його підборіддя; 

в) підкласти під голову постраждалого одяг/подушку; 

г) вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом; 

7) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

8) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 



 

8 

ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на гостре отруєння невідомою 

речовиною 

Токсичні речовини можуть потрапити в організм постраждалих такими шляхами: 

1) шлунково-кишковий тракт: при вживанні їжі або при контакті отруйних речовин зі 

слизовою оболонкою ротової порожнини (ліки, припікаючі речовини, мийні засоби, 

пестициди, гриби, рослини та інші різноманітні хімічні речовини); 

2) дихальні шляхи: вдихання отруйних газів, парів та аерозолів (чадний газ; окис азоту; 

пари хлору, аміаку, клею, барвників, органічних розчинників тощо); 

3) шкіра та слизові оболонки: при потраплянні на шкіру та в очі отруйних речовин у 

вигляді рідини, аерозолю (розчинники, пестициди тощо); 

4) ін’єкції: укуси комах, тварин або змій. Під час ін’єкційного введення ліків або 

наркотичних речовин. 

  Ознаки, які вказують на гостре отруєння: відчуття "піску" або різь в очах, 

світлобоязнь; опіки на губах, на язиці або шкірі; біль у роті, горлі, грудях або животі, яка 

посилюється при ковтанні та диханні; підвищене слиновиділення, нудота, блювота (зі 

специфічним запахом, залишками отруйних речовин, кров’ю); порушення дихання (задуха, 

гучне дихання, зміна тембру голосу, кашель); пітливість, діарея, незвичайна поведінка 

постраждалого (збудження, марення); м’язові посмикування, судоми, втрата свідомості; 

незвичайний колір шкіри (бліда, малинова, синюшна). 

  Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при підозрі на 

гостре отруєння невідомою речовиною не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) при огляді місця події звернути увагу на ознаки, які можуть свідчити про гостре 

отруєння: неприємний різкий запах, полум’я, дим, відкриті чи перекинуті ємності, ємності з-

під ліків та алкогольних напоїв, відкрита аптечка, використані шприци тощо; 

3) уточнити, що саме та в якій кількості приймав постраждалий; 

4) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

5) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

6) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої 

реанімації; 

7) якщо постраждалий без свідомості, але у нього збережене нормальне дихання, 

перевести постраждалого в стабільне положення. Забезпечити постійний нагляд за 

постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

8) якщо постраждалий перебуває в свідомості та відомо, що отрута була прийнята 

перорально (через рот), промити шлунок «ресторанним» або блювотним методом до 

отримання чистих промивних вод: дорослому необхідно випити 500-700 мл (2-3 стакани) 

чистої, холодної (18°С) води, потім необхідно викликати блювоту; повторювати промивання 

до отримання чистих промивних вод; 

9) після промивання шлунка дати постраждалому ентеросорбент (наприклад, до 50 грам 

активованого вугілля) та проносне (дорослим - 50 мл вазелінового масла). Однак, при 

отруєнні припікаючими речовинами (наприклад, бензином) та порушенні/відсутності 

свідомості забороняється викликати блювоту у постраждалого; 

10) при потраплянні отруйної речовини в очі та/або на шкіру промити уражену ділянку 

великою кількістю чистої, холодної (18°С) води. За наявності хімічних опіків (після 

промивання водою) накласти стерильну пов’язку на місце опіку; 

11) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

12) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 
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ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим з опіками 

це травма м’язової тканини або шкіри, викликана дією тепла, електроенергії, хімічних 

речовин, тертя або випромінювання. 

  При наданні домедичної допомоги розрізняють опіки чотирьох ступенів: 

1) I ступінь (еритема) - почервоніння шкіри, набряклість і біль; 

2) II ступінь (утворення пухирів) - сильний біль із інтенсивним почервонінням, 

відшаруванням епідермісу з утворенням міхурів, наповнених прозорою або каламутною 

рідиною; 

3) III ступінь: некроз всієї товщі шкіри з утворенням щільного струпу, під яким 

перебувають ушкоджені тканини; 

4) IV ступінь (обвуглення): виникає при впливі на тканини дуже високих температур 

(полум’я, розплавлений метал тощо); частіше при пожежах та аваріях на автотранспорті 

(ДТП), в літаках, нещасні випадки на шахтах; результат таких опіків - ушкодження м’язів, 

сухожиль, кісток. 

  Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим з опіками не 

медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

3) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

4) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої 

реанімації; 

5) якщо у постраждалого опіки першого і/або другого ступеня: 

а) охолодити місце опіку прохолодною водою; 

б) після охолодження накрити пошкоджену ділянку чистою вологою серветкою; 

в) не слід спеціально проколювати пухирі; якщо пухирі розірвались, накласти чисту, 

стерильну пов’язку; 

6) якщо у постраждалого опіки третього і/або четвертого ступеня: 

а) накрити місце опіку чистою, стерильною серветкою; 

б) за наявності ознак шоку надати постраждалому протишокове положення; 

7) не використовувати при опіках мазі, гелі та інші засоби до прибуття бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

8) при опіках, викликаних хімічними речовинами, місце враження постійно промивати 

чистою водою кімнатної температури до прибуття бригади екстреної (швидкої) медичної 

допомоги; 

9) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

10) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 

ПОРЯДОК  

надання домедичної допомоги постраждалим при укусах тварин та комах 

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при укусах тварин та 

комах не медичними працівниками: 

1) при укусах домашніх тварин: 

а) переконатися у відсутності небезпеки; 

б) при можливості ізолювати тварину; 

в) провести огляд постраждалого; 

г) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

ґ) за наявності рани без кровотечі промити рану мильним розчином та накласти чисту, 

стерильну пов’язку; 

д) за наявності рани та інтенсивної кровотечі зупинити кровотечу та накласти на рану 

чисту, стерильну пов’язку; 
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е) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

є) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги; 

2) при укусах диких тварин: 

а) переконатися у відсутності небезпеки; 

б) запам’ятати вид тварини, при можливості сфотографувати; 

в) провести огляд постраждалого; 

г) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

ґ) за наявності рани без кровотечі промити рану мильним розчином та накласти чисту, 

стерильну пов’язку; 

д) за наявності рани та інтенсивної кровотечі зупинити кровотечу та накласти на рану 

чисту, стерильну пов’язку; 

е) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

є) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги; 

3) при укусах отруйних змій та павуків: 

а) переконатися у відсутності небезпеки; 

б) при можливості запам’ятати вигляд змії, що вкусила (колір, розміри, візерунок на її 

спині тощо); 

в) забезпечити постраждалому спокій та положення лежачи; 

г) при укусах в область кінцівки знерухомити її; 

ґ) дати постраждалому випити багато рідини (вода, чай тощо); 

д) накласти на місце укусу чисту, стерильну пов’язку; 

е) не намагатися видалити отруту шляхом розрізання та припалювання місця укусу, не 

накладати на місце укусу холодний компрес; 

є) якщо впевнені, що дія отрути нейротоксична (викликає параліч м’язів), накласти 

пов’язку, що тисне, вище місця укусу; 

ж) при можливості терміново транспортувати постраждалого до лікувального закладу; 

з) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги чи при транспортуванні до лікарні; 

и) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги; 

ПОРЯДОК 

надання домедичної допомоги постраждалим при падінні з висоти 

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при падінні з висоти 

не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

3) зафіксувати шийний відділ хребта за допомогою шийного комірця чи руками; 

4) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

5) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої 

реанімації; 

6) за наявності свідомості у постраждалого та відсутності зовнішніх пошкоджень 

уточнити його основні скарги та висоту падіння; 

7) при відсутності небезпеки залишити постраждалого у попередньому положенні до 

приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

8) за наявності у постраждалого інтенсивної зовнішньої кровотечі зупинити її, при цьому 

уникати зайвих рухів та мінімізувати переміщення постраждалого; 

9) при відсутності свідомості та збереженому диханні у постраждалого підтримувати 

прохідність дихальних шляхів, фіксувати шийний відділ хребта; 
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10) при положенні постраждалого на животі, відсутності свідомості та підозрі на 

відсутність дихання фіксувати шийний відділ хребта та перемістити постраждалого на 

спину; 

11) переміщення постраждалого виконувати за допомогою присутніх осіб; 

12) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

13) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 

ПОРЯДОК 

надання домедичної допомоги постраждалим при дорожньо-транспортних пригодах 

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при дорожньо-

транспортних пригодах не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

3) при можливості заблокувати проїзд дорогою за допомогою свого автомобіля або 

попереджувальних знаків, наприклад, аварійного трикутника (позаду автомобіля на відстані 

50 метрів); 

4) якщо автомобіль стоїть під ухилом, заблокувати колеса (каміння, дошки), щоб 

попередити його рух; 

5) якщо двигун продовжує працювати, вимкнути його; 

6) залучити оточуючих до надання домедичної допомоги; 

7) вважати, що у всіх постраждалих внаслідок дорожньо-транспортних пригод є травма 

шийного відділу хребта; 

8) забезпечити нерухомість голови, шиї та хребта постраждалого за допомогою шийного 

комірця або руками; 

9) вияснити у свідків чи постраждалих (якщо це можливо) причини та деталі аварії; 

10) надати домедичну допомогу постраждалому відповідно до наявних пошкоджень; 

11) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

12) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 

ПОРЯДОК 

надання домедичної допомоги постраждалим при ураженні електричним струмом та 

блискавкою 

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при ураженні 

електричним струмом та блискавкою не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) якщо постраждалий перебуває під дією електричного струму, при можливості 

припинити його дію: вимкнути джерело струму, відкинути електричний провід за допомогою 

сухої дерев’яної палиці чи іншого електронепровідного засобу; 

3) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

4) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

5) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої 

реанімації; 

6) якщо постраждалий без свідомості, але дихання збережене, надати постраждалому 

стабільного положення; 

7) накласти на місця опіку чисті, стерильні пов’язки; 

8) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

9) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 
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ПОРЯДОК 

надання домедичної допомоги постраждалим без свідомості 

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим без свідомості не 

медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) раптова втрата свідомості у присутності свідків: 

а) визначити наявність дихання; 

б) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

в) за відсутності дихання розпочати серцево-легеневу реанімацію; 

г) за наявності дихання перемістити постраждалого у стабільне положення; 

3) постраждалий без свідомості, свідків немає: 

а) визначити наявність дихання. Якщо постраждалий лежить на животі, перевернути 

його на спину, фіксуючи шийний відділ хребта; 

б) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

в) за відсутності дихання розпочати серцево-легеневу реанімацію; 

г) за наявності дихання провести огляд з метою виявлення наявних травм, за їх 

відсутності перемістити постраждалого у стабільне положення. За необхідності надати 

домедичну допомогу відповідно до наявних травм; 

4) залучати до надання домедичної допомоги свідків; 

5) при можливості з’ясувати причину виникнення невідкладного стану; 

6) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги; 

7) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги. 

Вихідні дані 

№  Опис ситуації 

1 
Травма голови від гострого предмета. Рана кровоточить. Свідомість присутня. 

Потерпілий марить 

2 
Перелом руки і стегна в результаті падіння з висоти. Перелом закритий, сильний біль, 

підвищена говірливість постраждалого 

3 Ушкодження рук гострим різальним інструментом. Сильна венозна кровотеча. Шок 

4 
Глибокі рвані рани в результаті укусу людини бездомною собакою. Закритий перелом 

руки в результаті падіння 

5 Термічний опік другого ступеня обох ніг. Відсутність свідомості. Сильний біль 

6 Отруєння вигарним газом. Дихальна діяльність пригноблена 

7 Ураження електричним струмом, втрата сідомості 

8 Травма спини в результаті падіння з висоти. Сильний біль, що підсилюється при русі 

9 Сильне харчове отруєння. Біль у шлунку, блювота, підвищення температури 

10 Відкрита травма черепа, рясна кровотеча, втрата свідомості 

11 Артеріальнаа кровотеча. Втрата свідомості 

13 Падіння з висоти і втрата свідомості 
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Стратегія надання першої долікарської допомоги 
_________________________________________________________________________ 

так ні 


