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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
АЗД – автоматичний зовнішній дефібрилятор;
ДСНС – Державна служба України з надзвичайних ситуацій;
ДТП – дорожньо-транспортна пригода;
ЕМД – екстрена медична допомога;
МВС – Міністерство внутрішніх справ України;
МОЗ – Міністерство охорони здоров’я України;
НС – надзвичайна ситуація.
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1. БАЗОВІ ВМІННЯ

1.1. Огляд місця події

1. Оглянути місце події та впевнитися в тому, що надання допо-
моги буде безпечним, забезпечити власну безпеку і безпеку людей 
навколо.

2.  Оглянути місце події на наявність небезпечних речовин: 
рідин, газів, паливно-мастильних речовин. Якщо подія сталася 
з транспортним засобом, звернути увагу на те, чи є ознаки його 
задимлення, чи стійкий він на дорозі, чи є ризик скочування на 
похилій площині, чи є інші небезпечні чинники. Необхідно пере-
вірити, чи працює двигун транспортного засобу, який потрапив у 
дорожньо-транспортну пригоду. Переконатися, що ніщо не загро-
жує життю інших учасників події або свідків.

3.  Визначити точне розташування місця події. Це дасть мож-
ливість надати правильну інформацію під час виклику екстрених 
служб.

4.  Визначити кількість постраждалих. Якщо постраждалих 
більше, ніж тих, хто може надавати допомогу, необхідно провести 
сортування постраждалих і визначити тих, кому допомога має 
бути надана насамперед. Це люди, які дихають, проте є непритом-
ними (не менше 2 дихальних рухів за 10 сек.), люди з інтенсивною 
кровотечею.

5. Якщо є постраждалі, незалежно від їх кількості й стану необ-
хідно відразу викликати бригаду ЕМД за номером 112. Із цього 
моменту будуть задіяні також пожежно-рятувальна служба, 
Національна поліція України.

1.2. Огляд постраждалого

Первинний огляд – обстеження постраждалих, що спрямо-
ване на виявлення та негайне усунення станів, які загрожують 
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життю (наприклад, кровотеча, непрохідність дихальних шляхів). 
Фактично це одночасний огляд і надання домедичної допомоги.

Первинний огляд передбачає такі дії:
−	 гарантування безпеки на місці події;
−	 оцінку ситуації (що сталося, кількість постраждалих, які є 

засоби та помічники для надання домедичної допомоги);
−	 швидкий огляд за схемою САВС (критична кровотеча → про-

хідність дихальних шляхів → дихання → кровообіг). Відповідно, 
допомога надається в такій послідовності: зупинення критичної 
кровотечі → відновлення прохідності дихальних шляхів → забез-
печення адекватного дихання → заходи боротьби із шоком;

−	 швидкий травмоогляд, що проводиться з метою виявлення 
основних травм/наслідків травм, які загрожують життю або 
потенційно можуть йому загрожувати.

Швидкий травмоогляд передбачає таку послідовність:  
голова → шия → грудна клітка → живіт → стегна → гомілки  
та стопи → плечі → передпліччя та кисті → спина. Проводиться 
візуальна оцінка та обережна пальпація сегментів тіла постраж-
далих у зазначеній послідовності.

Під час проведення швидкого травмоогляду оцінюють оче-
видні чи можливі травми. Це дає змогу розробити подальшу так-
тику надання домедичної допомоги та визначитися з її обсягом.

Обстеження Ознаки Обсяг допо-
моги Обладнання

С
(критична 

крово-
теча)

– візуальна 
оцінка

– пульсуючий 
тип;
– пляма 
крові, що 
швидко 
збільшується;
– значне 
просочення 
одягу кров’ю

– зупинення 
кровотечі

– джгут;
– гемоста-
тична марля;
– підручні 
засоби



8

А
(прохід-

ність
дихальних 

шляхів)

– чути;
– бачити;
– відчу-
вати

– відсутність 
дихання;
– травми 
обличчя;
– відсут-
ність екскур-
сії грудної 
клітки;
– патологічні 
дихальні 
шуми/хрипи/ 
булькотіння 
тощо

– віднов-
лення за 
допомогою 
мануальних 
методів;
– віднов-
лення за 
допомогою 
повітроводів

– носовий чи 
ротовий пові-
тровід

В
(адек-
ватне 

дихання)

– чути;
– бачити;
– відчу-
вати

– наявність 
травм;
– ознаки 
напруженого 
пневмото-
раксу

– накла-
дання 
оклюзійної 
пов’язки

– оклюзійна 
пов’язка 
або підручні 
засоби

С
(допо-
мога в 

разі шоку, 
зупинення 

інших 
джерел 

кровотечі)

– візуальна 
оцінка

– відсутність 
дистального 
пульсу;
– порушення 
свідомості 
без явної 
черепно- 
мозкової 
травми

– протишо-
кове поло-
ження;
– попере-
дження гіпо-
термії

– термопо-
кривало;
– ковдра

Повторний огляд фактично є первинним та проводиться за 
потреби з метою уточнення стану постраждалих у динаміці.
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1.3. �Виклик бригади екстреної медичної 
допомоги (ЕМД)

Диспетчеру вказуємо:
1.  Точні координати місця, де відбулася пригода (орієнтири 

місця, шляхи під’їзду тощо).
2. Номер телефону, з якого робиться виклик, та прізвище того, 

хто викликає.
3. Прізвище та ім’я постраждалого (за можливості).
4. Характер пригоди, що сталася (падіння з висоти, ДТП тощо).
5.  Стан постраждалого (свідомість, дихання, видимі пошко-

дження тощо).
6.  Кількість постраждалих (приблизна загальна кількість та 

наявність серед постраждалих дітей).
7.  Характер допомоги, що надається (відкриття дихальних 

шляхів, СЛР, зупинка зовнішньої масивної кровотечі тощо).

1.4. Серцево-легенева реанімація (СЛР)

Серцево-легенева реанімація – невідкладна медична комп-
лексна процедура, спрямована на відновлення життєдіяльності 
організму та виведення його зі стану клінічної смерті. Включає 
компресії грудної клітки (непрямий масаж серця) та штучну вен-
тиляцію легень (штучне дихання).
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Техніка проведення серцево-легеневої реанімації (СЛР)  
у дорослих:

Непрямий масаж серця:

1. Визначити місце натискання:
–  точка натиснення – середина 
грудної клітки.

2.  Провести спочатку 
30  натискань на грудину обома 
руками:
– долоня над долонею в замку;
–  глибиною не менше 5  см  
(не більше 6 см);
–  з частотою 100 натискань  
(не більше 120) за хвилину.

Штучне дихання:
1. Накласти маску-клапан.
2.  Затиснути ніс постраждалого 
та зробити вдих «рот до рота».
3. Відпустити крила носа та пов-
торити вдих, знову затискаючи 
ніс (виконання 2 вдихів має три-
вати не більше 5 сек.).
За відсутності індивідуаль-
них засобів захисту штучне 
дихання не виконувати!
Після 2 вдихів продовжити СЛР у співвідношенні 30 компресій: 
2 вдихи.
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Техніка проведення серцево-легеневої реанімації (СЛР)  
у дітей:

Непрямий масаж серця:

1. Визначити місце натискання:
–  точка натиснення – середина 
грудної клітки.

2.  Якщо рятувальників двоє та 
більше, провести 15  натискань на 
грудину однією рукою:
– глибиною близько 5 см;
–  з частотою 100 натискань  
(не більше 120) за хвилину.
3.  Якщо рятувальник один 
та не має помічників, прове-
сти 30  натискань на грудину  
однією рукою:
– глибиною близько 5 см;
–  з частотою 100 натискань  
(не більше 120) за хвилину.

Штучне дихання:
1. Накласти маску-клапан.
2. Затиснути ніс постраждалого та 
зробити вдих «рот до рота».
3. Відпустити крила носа та повто-
рити вдих, знову затискаючи ніс 
(виконання 2 вдихів має тривати 
не більше 5 сек.).
Після 2 вдихів продовжити СЛР у співвідношенні 15 компресій: 
2 вдихи (якщо рятувальників двоє та більше) або 30 компресій: 
2 вдихи (якщо рятувальник один і не має помічників).
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1.5. Стабільне положення

Техніка переведення постраждалого у стабільне положення:

1. Руку постраждалого, яка ближче 
до рятувальника,  перемістити до 
голови в розігнутому положенні.
2. Зігнути дальшу від рятувальника 
руку постраждалого в ліктьовому 
суглобі.
3.  Підтримати своєю рукою руку 
постраждалого біля голови та шиї.
4. Зігнути дальшу від рятувальника 
ногу постраждалого в колінному 
суглобі.
5.  Підтримуючи своєю рукою руку 
постраждалого біля голови й шиї, 
другою рукою взяти за зігнуте 
коліно та перевернути постражда-
лого на себе.
6. Повернути постраждалого на бік 
із виставленим уперед коліном так, 
щоб його стегно перебувало під 
прямим кутом (таким чином уника-
ється перевертання постраждалого 
на живіт).

7.  У положенні, коли голова 
постраждалого знаходиться на 
його руці, нахилити його голову 
назад і відкрити рот.
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

1.6. Іммобілізація кінцівок

Техніка іммобілізації переломів кісток:

1.  Визначити розмір шини, що 
буде достатнім для фіксації 
двох суглобів – вище та нижче 
від місця перелому, – і надати їй 
необхідної фізіологічної форми 
на непошкодженій кінцівці 
постраждалого.
2.  З урахуванням локаліза-
ції травми (нижня кінцівка)  
потрібно знерухомити всі три 
суглоби, а саме гомілково-ступ-
невий, колінний і кульшовий.

3.  Накласти шину на травмо-
вану кінцівку та зафіксувати 
її за допомогою бинта по всій 
довжині її накладання.
4. Іммобілізацію необхідно вико-
нувати в такому положенні, у 
якому перебуває кінцівка.
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1.7. Зупинка зовнішньої масивної кровотечі

Техніка накладання імпровізованого кровоспинного джгута 
(закрутки):

1.  Як і в разі накладання кро-
воспинного джгута, місце, де 
накладається закрутка, захи-
стити м’якою прокладкою (одя-
гом).
2.  Закрутку намотати на кін-
цівку, вільні кінці зав’язати вуз-
лом та в кільце, що утворилося, 
вставити палицю і з її допомо-
гою закрутити кільце.
3.  Продовжувати закручувати 
кільце до тих пір, доки крово-
теча не припиниться.
4.  Після припинення кровотечі 
з рани палицю зафіксувати бин-
том або іншим способом.
5.  Перевірити й переконатися, 
що кровотеча не почалася 
знову та що дистальний пульс  
відсутній.
6.  Залишити папірець із напи-
сом часу накладання імпровізо-
ваного кровоспинного джгута 
(закрутки).
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

Техніка накладання кровоспинного джгута типу Есмарх:

1.  Джгут завжди накладають 
поверх одягу.
2.  Спочатку джгут необхідно 
завести під травмовану кінцівку 
та максимально розтягнути.

3.  Розтягнений джгут обертати 
навколо травмованої кінцівки, 
максимально її стискаючи.

4.  Продовжувати затягувати 
джгут до тих пір, доки крово-
теча не припиниться, після чого 
зробити 2–3 оберти без тиску та 
зафіксувати джгут за допомо-
гою стандартних фіксаторів або 
шляхом зав’язування вільних 
кінців.
5.  Перевірити й переконатися, 
що кровотеча не почалася знову 
та що дистальний пульс відсут-
ній.
6. Залишити папірець із написом 
часу накладання кровоспинного 
джгута (за відсутності паперу 
записати час накладання джгута 
на самому джгуті).
7.  На рану накласти чисту, сте-
рильну серветку.
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2. НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ ПОСТРАЖДАЛИМ  

У РАЗІ НЕВІДКЛАДНИХ СТАНІВ
2.1. �Надання домедичної допомоги 

постраждалим у разі раптової зупинки серця
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2.	 НАДАННЯ	 ДОМЕДИЧНОЇ	 ДОПОМОГИ	 ПОСТРАЖДАЛИМ	 У	 РАЗІ	
НЕВІДКЛАДНИХ	СТАНІВ	

 
2.1.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	 раптової	

зупинки	серця	
 

 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Переконатися	у	відсутності	небезпеки 

Визначити	наявність	свідомості: обережно потрясти постраждалого за 
плече та голосно запитати: «З Вами все гаразд? Як Ви себе почуваєте?» 

Постраждалий	реагує: Постраждалий	не	реагує	(без	свідомості): 

Забезпечити нагляд за постраждалим до приїзду бригади ЕМД 

повідомити диспетчеру 
інформацію про 

постраждалого, виконати 
вказівки диспетчера 

з’ясувати характер 
події, що сталася 

нічого не загрожує, 
постраждалого не 

чіпати

звернутися до осіб, які поряд, за допомогою 

якщо лежить на животі, повернути його на 
спину та відновити прохідність дихальних 

шляхів; якщо було падіння з висоти, 
зафіксувати шийний відділ хребта 

відновити прохідність дихальних шляхів;	
дихання	визначити за допомогою прийому 

«чути, бачити, відчувати» протягом 
10 секунд; є сумніви – дихання немає	

дихання	є:	

надати стабільне 
положення 

Викликати	бригаду	ЕМД	

дихання	відсутнє:	

дихання відновлене – 
припинити СЛР до 

приїзду бригади ЕМД 

розпочати СЛР (30/2), 
змінюватися кожні 2 хв. 
якщо	захисних	засобів	

немає,	штучне	
дихання	не	проводити 
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.2. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі серцевого нападу 
(інфаркт міокарда, ішемічна хвороба серця)

15

2.2.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	
серцевого	нападу	(інфаркт	міокарда,	ішемічна	хвороба	серця)

	

	

 

Викликати	бригаду	ЕМД,	пояснити	диспетчеру	причину	виклику

Надати зручне положення постраждалому, розстебнути одяг, 
забезпечити надходження свіжого повітря у приміщення 

Якщо в постраждалого є ліки для серця,  
рекомендовані лікарем, дати йому 

За можливості дати постраждалому розжувати таблетку аспірину 

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим 

У разі втрати свідомості постраждалим надавати домедичну допомогу  
так само, як і в разі раптової зупинки серця (див.	стор.	16)
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2.3. �Проведення серцево-легеневої реанімації  
з використанням автоматичного 
зовнішнього дефібрилятора

16

2.3.	 Проведення	 серцево‐легеневої	 реанімації	 з	 використанням	
автоматичного	зовнішнього	дефібрилятора

	

	

	

	

	

	

	

	

Визначити	наявність	свідомості: обережно потрясти постраждалого за 
плече та голосно запитати: «З Вами все гаразд? Як Ви себе почуваєте?» 

Постраждалий	реагує: Постраждалий	не	реагує	(без	свідомості):

Забезпечити нагляд за постраждалим до приїзду бригади ЕМД 

повідомити диспетчеру 
інформацію про 

постраждалого, виконати 
вказівки диспетчера 

з’ясувати характер 
події, що сталася 

звернутися до осіб, які поряд, за допомогою 

якщо лежить на животі, повернути його на 
спину та відновити прохідність дихальних 

шляхів; якщо було падіння з висоти, 
зафіксувати шийний відділ хребта 

відновити прохідність дихальних шляхів; 
дихання	визначити за допомогою прийому 

«чути, бачити, відчувати» протягом 
10 секунд; є сумніви – дихання немає	

дихання	є:	

розпочати СЛР (30/2), 
принести зовнішній 

автоматичний 
дефібрилятор (АЗД), 
включити його (див.	
додаток	А, стор.	46)

надати стабільне 
положення 

Викликати	бригаду	ЕМД	

дихання	відсутнє:	

Переконатися	у	відсутності	небезпеки

нічого не загрожує, 
постраждалого не 

чіпати
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.4. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим за наявності підозри  
на пошкодження хребта
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2.4.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 за	 наявності	
підозри	на	пошкодження	хребта	

	

	
	
	
	

	

	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 

 
	

	

	

	

	

	

Переконатися	у	відсутності	небезпеки 

постраждалий у свідомості, його 
місцезнаходження небезпечне: 

постраждалий у свідомості, 
його місцезнаходження 

безпечне:

залишити в початковому 
положенні 

Зафіксувати шийний відділ хребта шийним комірцем або іншим 
методом (м’яка шина, ручна фіксація) 

Якщо в постраждалого відсутнє дихання, відновити прохідність 
дихальних шляхів, розпочати проведення СЛР 

Вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою 

Надати психологічну підтримку 

Викликати	бригаду	ЕМД 

Визначити	наявність	свідомості,	дихання 

перемістити постраждалого на довгу 
транспортувальну дошку або тверду 
рівну поверхню (щит, двері тощо), 

зафіксувати перед транспортуванням	

перемістити в безпечне місце	

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим  
до приїзду бригади ЕМД 

провести повторний огляд, надати 
домедичну допомогу 

постраждалому залежно від наявних 
пошкоджень (пов’язки, фіксація 

переломів тощо) 
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2.5. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим за наявності підозри  
на травму голови (черепно-мозкова травма)
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2.5.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 за	 наявності	
підозри	на	травму	голови	(черепно‐мозкова	травма) 

	
	
	
	
	
	
	
 
	
	
	

	

	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.	Надання	домедичної	допомоги	постраждалим	при	підозрі	на	

пошкодження	живота		

У постраждалого наявні	рани	на	
голові та інші пошкодження: 

У постраждалого відсутні	
рани	на	голові та інші 

пошкодження: 

Якщо в постраждалого відсутнє дихання, відновити прохідність 
дихальних шляхів, розпочати проведення СЛР 

Зафіксувати	шийний	відділ	хребта	шийним	комірцем,	ручна	фіксація 

Викликати	бригаду	ЕМД 

Визначити	наявність	свідомості,	дихання 

Переконатися	у	відсутності	небезпеки	

накласти на рани чисті,  
стерильні пов’язки 

Вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою 

Підтримати постраждалого психологічно 

Забезпечити постійний нагляд до прибуття бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого зателефонувати до диспетчера 
ЕМД, дотримуватися його рекомендацій 

За наявності небезпеки евакуювати постраждалого на довгій 
транспортувальній дошці 
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.6. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим за наявності підозри  
на пошкодження живота
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2.6.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 за	 наявності	
підозри	на	пошкодження	живота	

	

	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Переконатися	у	відсутності	небезпеки 

Викликати	бригаду	ЕМД 

У	разі	закритої	травми	живота: У	разі	проникаючої	травми	живота:	

Надати зручне положення 

За наявності ознак шоку надати протишокове положення 

на рану накласти чисту, 
стерильну пов’язку, зафіксувати 

її лейкопластиром 

не вправляти внутрішні органи 
в черевну порожнину 

не виймати з рани сторонні 
предмети 

Вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою 

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до прибуття ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого зателефонувати  
до диспетчера ЕМД 

За	відсутності	дихання	розпочати	СЛР	

Визначити	наявність	свідомості,	дихання	
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2.7. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим за наявності підозри  
на інсульт
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2.7.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 за	 наявності	
підозри	на	інсульт 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
 
 
 
 
 

Викликати	бригаду	ЕМД,  
пояснити диспетчеру причину виклику 

У	свідомості,	дихає	
нормально: 

Без	свідомості,	
дихає	нормально: 

Дихання	відсутнє:	
розпочати	СЛР	

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади ЕМД 

перевести в 
стабільне положення 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД 
повторно зателефонувати диспетчеру екстреної медичної допомоги 

надати горизонтальне 
положення, підвести 

голову та плечі 

Визначити	наявність	свідомості,	дихання 

Надати	постраждалому	горизонтальне	положення,		
підвести	голову	та	плечі	

не давати їсти та пити 
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.8. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим за наявності підозри  
на травму грудної клітки
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2.8.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 за	 наявності	
підозри	на	травму	грудної	клітки 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Переконатися	у	відсутності	небезпеки 

Викликати	бригаду	ЕМД 

За	відсутності	дихання	розпочати	СЛР 

Визначити	наявність	свідомості,	дихання 

У	разі	проникаючої	травми	грудної	
клітки: 

попросити постраждалого зробити 
глибокий видих 

накласти на рану чисту, стерильну 
серветку та матеріал, який не 
пропускає повітря, наприклад 
шматок поліетиленового пакета 

тощо 

зафіксувати пов’язку 
лейкопластиром, один її край 

залишити вільним 

у разі вогнепального поранення 
грудної клітки перевірити можливий 

вихід кулі; якщо є другий отвір, 
накласти пов’язку, як описано вище, 

та зафіксувати її з усіх боків 

надати напівсидяче положення 

вкрити 
термопокривалом/покривалом 

забезпечити постійний нагляд до 
прибуття бригади ЕМД 

У	разі	закритої	травми	
грудної	клітки: 

надати напівсидяче 
положення 

вкрити 
термопокривалом/покривалом 

забезпечити постійний нагляд 
до прибуття бригади ЕМД 

У разі погіршення стану 
постраждалого до приїзду 
бригади ЕМД повторно 

зателефонувати диспетчеру 
ЕМД 
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2.9. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим за наявності підозри  
на перелом кісток кінцівок
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2.9.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 за	 наявності	
підозри	на	перелом	кісток	кінцівок 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Переконатися	у	відсутності	небезпеки 

Викликати	бригаду	ЕМД 

За	відсутності	дихання	розпочати	СЛР 

Визначити	наявність	свідомості,	дихання 

У	разі	відкритого	перелому: У	разі	закритого	перелому: 

розрізати одяг над раною 

накласти на рану стерильну, 
чисту пов’язку 

Допомогти прийняти зручне положення, яке завдає найменше болю 

Вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом 

Знерухомити пошкоджену кінцівку за допомогою шин чи підручних засобів 

Забезпечити постійний нагляд до прибуття бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.10. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі поранення кінцівки,  
у тому числі ускладненого кровотечею
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2.10.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	
поранення	кінцівки,	у	тому	числі	ускладненого	кровотечею	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	  
	

	

	

	

	

	

	

	

	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

За відсутності дихання розпочати СЛР 

Визначити наявність свідомості, дихання 

Рана з артеріальною 
кровотечею: 

Рана без кровотечі: Рана з венозною 
кровотечею: 

Надягти рукавички 

накласти на рану чисту, стерильну серветку та 
тиснути на рану 

накласти на рану чисту, 
стерильну серветку, 

потім – бинтову пов’язку 

Надати кінцівці підвищеного положення 

кровотеча не 
зупинена, накласти на 
рану тиснучу пов’язку, 
тиснути на артерію на 
відстані; кровотеча не 
зупинена – накласти 

джгут 

якщо треба, надати 
протишокове положення 

кровотеча не 
зупинена, накласти 
на рану пов’язку 

надати протишокове положення 

Вкрити термопокривалом/покривалом 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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2.11. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі травматичної ампутації
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2.11.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	
травматичної	ампутації 
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

За відсутності дихання розпочати СЛР 

Визначити наявність свідомості, дихання 

Якщо є артеріальна кровотеча, накласти джгут 

Накласти чисту, стерильну пов’язку на культю 

Надати протишокове положення 

Знерухомити культю 

Вкрити постраждалого термопокривалом/покривалом 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду 
бригади ЕМД 

Знайти ампутовану частину тіла 

Завернути ампутовану частину тіла в 
стерильну марлю/чисту тканину 

Помістити ампутовану частину в 
поліетиленовий пакет (видалити з нього 

повітря) 

Помістити пакет у ємність, заповнену 
холодною водою/льодом 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД 
повторно зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.12. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі позиційного 
стискання м’яких тканин
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2.12.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	
позиційного	стискання	м’яких	тканин 
	
	

	

	

	

	

	

	
	
	

	

	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
	

	

	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

За відсутності дихання розпочати СЛР 

Визначити наявність свідомості, дихання 

Постраждалий у свідомості: 

пройшло більше 10 
хвилин 

зафіксувати шийний відділ хребта 

з’ясувати час стискання частини тіла: 

пройшло менше 10 
хвилин – звільнити 

стиснену частину тіла 

обробити рани, 
виконати інші 

необхідні маніпуляції 

вкрити 
термопокривалом/ 

покривалом 

якщо є ознаки шоку, 
надати протишокове 

положення 

дочекатися приїзду 
бригади ЕМД 

підтримати психологічно 

вважати, що пройшло 
більше 10 хвилин 

перед звільненням стиснутої частини тіла 
накласти джгут 

Постраждалий без 
свідомості, дихання 

правильне 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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2.13. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі підозри на шок
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2.13.	Надання	домедичної	допомоги	постраждалим	у	разі	підозри	
на	шок	
	
	
	

	

	

	

	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

Визначити наявність свідомості, дихання 

Усунути причину шоку: зупинити кровотечу, 
іммобілізувати перелом тощо 

За відсутності дихання розпочати СЛР 

– перевести в горизонтальне положення; 
– ступні ніг підняти до рівня підборіддя; 
– підкласти під голову валик з одягу тощо; 
– вкрити термопокривалом/покривалом 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади 
ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до 
приїзду бригади ЕМД повторно зателефонувати 

диспетчеру ЕМД 

Надати постраждалому протишокове положення: 
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.14. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі порушення 
прохідності дихальних шляхів –  
обтурації стороннім тілом

27

2.14.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	
порушення	прохідності	дихальних	шляхів	–	обтурації	стороннім	тілом

 необхідності 

Порушення прохідності дихальних шляхів 

Неповна обтурація 

Заохочувати 
постраждалого 

кашляти 

Прохідність 
дихальних шляхів 

відновлено 

Оглянути 
постраждалого; за 

необхідності 
викликати бригаду 

ЕМД 

Повна обтурація 

Нахилити 
постраждалого; 

нанести 5 ковзаючих 
ударів по спині 
зверху вниз (від 

попереку до голови), 
за необхідності 
повторити 

Стороннє тіло не 
видалено, виконати 

5 абдомінальних 
поштовхів (див. 

додаток Б, стор. 48) 

Стороннє тіло 
видалено 

Перемістити в 
горизонтальне 
положення 

За відсутності 
дихання розпочати 

СЛР 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду 
бригади ЕМД 

Стороннє тіло не 
видалено; 

постраждалий 
втратив свідомість 

Викликати 
бригаду ЕМД 
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2.15. �Надання домедичної допомоги  
за наявності декількох постраждалих
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2.15.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 за	 наявності	 декількох	
постраждалих	

	
	

	

	

	

	
	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Переконатися у відсутності небезпеки 

Визначити кількість постраждалих 

Визначити причину НС. Інформувати 
служби ЕМД, МВС, ДСНС 

Постраждалих декілька, 
надання домедичної допомоги 

не потребують: 

евакуювати постраждалих із 
місця пригоди в безпечне місце 

забезпечити постійний нагляд 
за постраждалими до приїзду 

бригади ЕМД 

надати психологічну підтримку 

Після прибуття бригади ЕМД надати повну інформацію про кількість 
постраждалих та обсяг наданої їм домедичної допомоги 

Постраждалих декілька, частина з 
них потребують надання 
домедичної допомоги: 

на місці події надати допомогу 
постраждалим, які її потребують: 

– зупинити інтенсивну кровотечу; 
– відновити прохідність 
дихальних шляхів; 
– зафіксувати шийний відділ 
хребта; 
– іммобілізувати переломи 
кінцівок 

за можливості евакуювати 
постраждалих на довгій 
транспортувальній дошці 

вивести тих, 
хто може 
ходити, у 
безпечне 
місце 
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.16. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі підозри на гостре 
отруєння невідомою речовиною
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2.16.	Надання	домедичної	допомоги	постраждалим	у	разі	підозри	
на	гостре	отруєння	невідомою	речовиною 

	
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

У свідомості: Без свідомості, 
дихає нормально: 

Дихання відсутнє: 

перевести в 
стабільне 
положення 

розпочати СЛР 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 

уточнити, що та в якій кількості 
приймав постраждалий 

Визначити наявність свідомості, дихання 

Переконатися у відсутності небезпеки 

Визначити причини гострого отруєння: неприємний різкий запах, полум’я, дим, 
відкриті чи перекинуті ємності, ємності з-під ліків та алкогольних напоїв, відкрита 

аптечка, використані шприци тощо 

Викликати бригаду ЕМД 

після промивання шлунка дати 
ентеросорбент (до 50 грамів активованого 
вугілля) та проносне (дорослим – 50 мл 

вазелінового масла) 

промити шлунок: дорослому випити 2–3 
склянки чистої, холодної (18°С) води, 
потім викликати блювоту; повторювати 
до отримання чистих промивних вод 

якщо отрута прийнята через рот 

У разі отруєння бензином та іншими припікаючими речовинами за 
непритомності викликати блювоту забороняється!!! 

У разі потрапляння 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 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 
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2.17. �Надання психологічної підтримки 
постраждалим у надзвичайній ситуації

Характерні ознаки психологічних розладів: втрата фізичної 
сили, безглуздий і хаотичний руховий неспокій, відчуття виснаже-
ності та нереальності, емоційна віддаленість від оточення, рід-
них, почуття провини, ворожі дії щодо оточуючих
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2.17.	 Надання	 психологічної	 підтримки	 постраждалим	 у	
надзвичайній	ситуації	

Характерні	 ознаки	 психологічних	 розладів:	 втрата	 фізичної	 сили,	
безглуздий	 і	 хаотичний	 руховий	 неспокій,	 відчуття	 виснаженості	 та	
нереальності,	 емоційна	 віддаленість	 від	 оточення,	 рідних,	 почуття	
провини,	ворожі	дії	щодо	оточуючих 
	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Надавати психологічну підтримку в безпечному місці 

Вивести постраждалого за межі місця пригоди та ізолювати його від 
надлишкової уваги оточуючих 

Заспокоїти постраждалого, сказати, що надасте допомогу, що будете 
поруч та не залишите його до прибуття бригади ЕМД 

Постійно підтримувати візуальний контакт із постраждалим 

Спілкуватись із постраждалим спокійно, адекватно оцінюючи його 
побажання та дії 

Уникати слів, які можуть викликати відчуття провини в постраждалого 

Відволікати від негативних думок та намірів 

Переконати постраждалого, що необхідну допомогу буде надано вчасно 
та професійно 

За можливості накрити постраждалого ковдрою 

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД 
повторно зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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Пам’ятка з домедичної допомоги рятувальника ДСНС України

2.18. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим з опіками
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2.18.	Надання	домедичної	допомоги	постраждалим	з	опіками 
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

За відсутності дихання розпочати СЛР 

Визначити наявність свідомості, дихання 

Якщо в постраждалого опіки 
першого та/або другого ступеня: 

Якщо в постраждалого опіки 
третього та/або четвертого ступеня: 

охолодити місце опіку 
прохолодною водою 

накрити пошкоджену ділянку 
чистою вологою серветкою 

не варто проколювати пухирі; 
якщо пухирі розірвалися, 
накласти чисту, стерильну 

пов’язку 

У разі опіків хімічними речовинами місце враження постійно промивати 
чистою водою кімнатної температури до прибуття бригади ЕМД 

накрити місце опіку чистою, 
стерильною серветкою 

за наявності ознак шоку надати 
постраждалому протишокове 

положення 

Забезпечити постійний нагляд до прибуття бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 

Не використовувати в разі опіків мазі, гелі та інші засоби до прибуття 
бригади ЕМД 



34

2.19. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим  
із переохолодженням/відмороженням

 

 

32

2.19.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 із	
переохолодженням/відмороженням 
	
	
	

	

	

	

	

	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

За можливості усунути дію холоду: перемістити постраждалого в тепле 
приміщення, зняти мокрий одяг; взуття та одяг знімати обережно, без 

зусиль, щоб не ушкодити вражені ділянки тіла (краще розрізати взуття та 
одяг) 

постраждалий у свідомості – 
провести його загальне зігрівання; 
дати безалкогольні гарячі напої; 
не рекомендується інтенсивне 

розтирання та масаж відмороженої 
частини тіла перевести у стабільне 

положення 

Забезпечити нерухомість переохолоджених пальців, кистей і стоп, за 
необхідності виконати іммобілізацію за допомогою імпровізованих або 

стандартних шин 

постраждалий без 
свідомості, дихання 

нормальне 

Накласти на ушкоджену ділянку чисту пов’язку 

Накрити постраждалого термопокривалом/ковдрою 

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД 
повторно зателефонувати диспетчеру ЕМД 

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

За відсутності дихання розпочати СЛР 

Визначити наявність свідомості, дихання 
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2.20. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі утоплення
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2.20. Надання домедичної допомоги постраждалим у разі утоплення 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Переконатися у відсутності небезпеки Викликати бригаду ЕМД 

за відсутності дихання: 
розпочати СЛР; 
воду з легень не 
видаляти; 
за наявності АЗД витерти 
шкіру грудної клітки, 
наклеїти електроди 

Постраждалий у воді 

Без свідомості: 
перевернути на спину; 
визначити наявність дихання 

не дихає: 
швидко транспортувати 
до берега (у воді СЛР не 
ефективна); 
на березі перевірити 
наявність дихання 

дихає: 
транспортувати до 
берега; 
під час витягання 
постраждалого з води 
зафіксувати шийний 
відділ хребта 

У свідомості: 
транспортування постраждалого 
до берега, звільнення від захватів 

(див. додаток В, стор. 45) 

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД 
повторно зателефонувати диспетчеру ЕМД 

на березі в 
постраждалого без 

свідомості перевірити 
наявність дихання 
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2.21. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі перегрівання
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2.21.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	
перегрівання	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

У разі теплових судом: У разі теплового перевтомлення 
та теплового удару: 

Перемістити постраждалого у прохолодне місце 

Дати випити прохолодної води 

за можливості обережно 
масажувати м’язи на місці 

судом 

розстебнути одяг постраждалого 

з метою загального охолодження 
можна використати вентилятори, 

обтирання постраждалого 
прохолодними компресами; 
не варто охолоджувати 
постраждалого повністю, 
зануривши його у воду 

розмістити вологі, прохолодні 
компреси на місцезнаходженні 
великих судин (бокова поверхня 

шиї, підпахвинні ділянки) та на лобі 

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД 
повторно зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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2.22. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі травм  
та пошкоджень очей
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2.22.	Надання	домедичної	допомоги	постраждалим	у	разі	 травм	
та	пошкоджень	очей 
	
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	

	

	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

Визначити наявність свідомості, дихання 

У разі пошкодження 
очей та наявності 
стороннього 
предмета: 

Допомогти постраждалому зайняти 
найбільш зручне положення 

В очах дрібні сторонні 
тіла (бруд, пісок, 
дерев’яні, металеві 

стружки тощо), сильний 
біль, постраждалий не 
може відкрити очі: 

попросити покліпати 
постраждалого 

накласти на око чисту, 
стерильну серветку, 

закріпити її 
лейкопластиром 

обережно промити око 
теплою водою 

не видаляти 
сторонній предмет 

накласти чисту 
стерильну серветку 
на око навколо 
предмета, 
закріпити її 

лейкопластиром 

У разі потрапляння в 
очі хімічних розчинів: 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 

накласти пов’язку 
одночасно на два 

ока 

промивати очі теплою 
проточною водою до 
приїзду бригади ЕМД 

Якщо з очного яблука відбувається витік рідини, не промивати та не 
накладати пов’язки, не тиснути на око з метою зупинки кровотечі 
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2.23. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі укусів тварин  
та комах
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2.23.	Надання	домедичної	допомоги	постраждалим	у	разі	 укусів	
тварин	та	комах	

	

	

	

	

	

 
 
 

 
 
 
 
 

	

	

	

	

	

	

	

	

	

 

 

	

	

	
	

У разі укусів 
диких тварин: 

У разі укусів домашніх 
тварин: 

Переконатися у відсутності небезпеки 

за можливості 
ізолювати тварину 

запам’ятати вид 
тварини, 

сфотографувати 

Провести огляд постраждалого 

У разі укусів отруйних 
змій (павуків) 

запам’ятати вигляд змії, 
(колір, розміри, візерунок 

на її спині тощо) 

надати спокій та положення лежачи 

за наявності рани без кровотечі 
промити рану мильним розчином та 
накласти чисту, стерильну пов’язку 

Викликати бригаду ЕМД 

за наявності рани та інтенсивної 
кровотечі зупинити кровотечу та 
накласти на рану чисту, стерильну 

пов’язку 

за можливості транспортувати до 
лікувального закладу 

накласти на місце укусу чисту, 
стерильну пов’язку та вище місця 

укусу пов’язку, що тисне 

у разі укусів кінцівки знерухомити її 

дати випити багато рідини 

не намагатися видалити отруту 
шляхом розрізання та припалювання 
місця укусу, не накладати на місце 

укусу холодний компрес 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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2.24. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі падіння з висоти
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2.24.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	 падіння	 з	
висоти	
	
	

	

	

	

	

	

	
	
	
	
	
 
 
	
	
	

	

	

	

	

	

	

	
	
	

	

	

	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

Визначити наявність свідомості, дихання 

Зафіксувати шийний відділ хребта за 
допомогою шийного комірця чи руками 

розпочати СЛР 

Постраждалий 
на животі, 

свідомість та 
дихання 
відсутні: 

Дихання 
відсутнє: 

зафіксувати 
шийний відділ 

хребта, 
перемістити 

постраждалого 
на спину за 
допомогою 

присутніх осіб 

Постраждалий у 
свідомості, 
пошкодження 

зовнішні відсутні: 

за відсутності 
небезпеки 

постраждалого не 
чіпати до приїзду 
бригади ЕМД 

уточнити основні 
скарги та висоту 

падіння 

у разі інтенсивної 
зовнішньої 

кровотечі зупинити 
її, уникати рухання 
постраждалого 

Дихання є, 
свідомість 
відсутня: 

зафіксувати 
шийний 

відділ хребта 

підтримувати 
прохідність 
дихальних 
шляхів 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 

забезпечити прохідність дихальних 
шляхів 
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2.25. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим  
у разі дорожньо-транспортних пригод
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2.25.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	
дорожньо‐транспортних	пригод

	

	

 
 
 
 

	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

За можливості заблокувати проїзд своїм автомобілем або аварійним 
трикутником (позаду автомобіля на відстані 50 метрів) 

Якщо автомобіль стоїть під ухилом, заблокувати колеса (камінням, дошками), 
щоб попередити його рух 

Якщо двигун продовжує працювати, вимкнути його 

Залучити оточуючих до надання домедичної допомоги 

Забезпечити нерухомість голови та шиї за допомогою шийного комірця або 
руками, нерухомість хребта – підручними засобами 

Надати домедичну допомогу постраждалому згідно з наявними пошкодженнями: 
– зупинити велику кровотечу – накласти турнікет (джгут, закрутку) поверх
одягу;
– знерухомити ушкоджені кінцівки;
– накласти пов’язки (розірваний одяг, тканину) на великі відкриті рани та опіки

З’ясувати у свідків чи постраждалих причини й деталі аварії 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 

У	 разі небезпеки або для проведення СЛР витягти постраждалого з 
автомобіля (див. додаток Г, стор. 55) 
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2.26. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі ураження 
електричним струмом та блискавкою
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2.26.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 у	 разі	
ураження	електричним	струмом	та	блискавкою 
	
	
	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	

	

	

	
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

Якщо постраждалий перебуває під дією електричного струму, варто припинити 
його дію: вимкнути джерело струму, відкинути електричний провід за 

допомогою сухої дерев’яної палиці чи іншого електронепровідного засобу 

Визначити наявність свідомості, дихання 

Дихання збережене, 
постраждалий без свідомості: 

Дихання відсутнє: 

Накласти на місця опіку чисті, стерильні пов’язки 

розпочати СЛР надати постраждалому стабільне 
положення 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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2.27. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі судом (епілепсії)
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2.27.	Надання	домедичної	 допомоги	постраждалим	у	разі	 судом	
(епілепсії) 
	
	

	

	

	

	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
	

	

	

	
	
	
	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

Надавати домедичну допомогу на місці випадку, крім ситуацій, коли місце є 
небезпечним 

Не намагатися насильно стримувати судомні рухи постраждалого 

Вкласти постраждалого на рівну поверхню, підкласти під його голову м’які 
речі з метою попередження травм голови 

Розстебнути одяг постраждалого 

Повернути постраждалого на бік для попередження потрапляння до верхніх 
дихальних шляхів слини, крові тощо 

Не вливати силоміць рідину та будь-які ліки до рота постраждалого під час 
судом 

Після припинення судом оглянути постраждалого, визначити наявність 
свідомості та дихання. За відсутності дихання розпочати СЛР 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 

Не варто розкривати рот у постраждалого за допомогою підручних засобів 
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2.28. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим без свідомості
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2.28.	 Надання	 домедичної	 допомоги	 постраждалим	 без	
свідомості 
	
	

	
	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
	

	

	

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

Раптова втрата свідомості у 
присутності свідків: 

Постраждалий без свідомості, 
свідків немає: 

визначити наявність дихання визначити наявність дихання; якщо 
постраждалий лежить на животі, 

перевернути його на спину, фіксуючи 
шийний відділ хребта 

дихання 
відсутнє: 

розпочати 
СЛР 

дихання є: 

перемістити 
постраждалого 
у стабільне 
положення 

дихання 
відсутнє: 

розпочати 
СЛР 

дихання є: 

провести огляд, 
виявити наявні 
травми; надати 

домедичну допомогу 

За можливості з’ясувати причину виникнення невідкладного стану 

Залучити до надання домедичної допомоги свідків 

за відсутності травм 
перемістити 

постраждалого у 
стабільне положення 

Забезпечити постійний нагляд до приїзду бригади ЕМД 

У разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади ЕМД повторно 
зателефонувати диспетчеру ЕМД 
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2.29. �Надання домедичної допомоги 
постраждалим у разі підозри  
на передозування опіоїдами
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2.29. Надання домедичної допомоги постраждалим у разі підозри на 
передозування опіоїдами 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Після введення антидоту (налоксону) продовжувати СЛР до 
відновлення самостійного дихання або прибуття бригади ЕМД 

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

Визначити наявність свідомості 

За потреби зафіксувати постраждалого у стабільному положенні 

Якщо постраждалий непритомний, забезпечити прохідність верхніх 
дихальних шляхів, повернути постраждалого на бік 

Установити: 
чи є постраждалий особою з підвищеним ризиком передозування 
опіоїдами; 
що саме та в якій кількості приймав постраждалий; 
чи є ознаки, які вказують на передозування опіоїдами (див.  
Додаток Д, стор 49) 

У разі виявлення ознак передозування опіоїдами застосувати антидот 
(налоксон) (див. Додаток Д, стор. 50) 

Якщо дихання та свідомість не відновилися протягом 3–5 хвилин, 
повторно ввести антидот (налоксон) 

Забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади 
ЕМД 

Дихання перевірити за допомогою прийому «чути, бачити, відчувати» 
протягом 10 секунд; є сумніви – розпочати СЛР 
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2.30. �Надання домедичної допомоги  
в разі екстрених пологів

 

 

43

2.30.	Надання	домедичної	допомоги	в	разі	екстрених	пологів	
	

	
	

	

	

	

	
	
	
	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Переконатися у відсутності небезпеки 

Викликати бригаду ЕМД 

Заспокоїти породіллю словами «Я поруч», «Усе буде гаразд», 
«Довіртесь мені» та поступово відвести її в безпечне місце 

Підготувати чисту тканину, воду та рушники для прийняття пологів 

Укласти породіллю в зручне положення на спину та підкласти під 
стегна одяг, на який, можливо, народиться дитина 

Надягти гумові рукавички; поверх рукавичок покласти будь-яку 
тканину, щоб втримати дитину, що народжується 

Після народження голівки оглянути шию новонародженого. Якщо 
шия обвита пуповиною і носогубний трикутник синій, то шию 
звільнити (петлю зняти, у разі неможливості петлю розірвати) 

Після народження дитини, яка закричала, покласти її на живіт мамі, 
прикрити одягом 

Після народження дитини, яка не закричала (не дихає), обережно, 
щоб не травмувати пульсуючу пуповину, перевернути дитину 

догори ніжками та поплескати по підошвах, стимулюючи дихальний 
центр 

Після припинення пульсації пуповину перев’язати на відстані  
8–10 см від пуповинного кільця. Через 2–3 см зробити наступний 
вузол і пуповину перерізати між двома вузлами. Перед та після 

розрізання обробити пуповину антисептичним розчином. 
У жодному разі не перев’язувати пуповину до припинення її 

пульсації!!! 

Після народження дитини зберегти весь послід (плаценту), що 
народжується після дитини (у целофановому пакеті) 

До медичного закладу доправити матір, новонароджену дитину, 
плаценту 
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3. ДОДАТКИ
Додаток А

Проведення серцево-легеневої реанімації з використанням 
автоматичного зовнішнього дефібрилятора:

1. Наклеїти електроди на грудну 
клітку постраждалого (згідно з 
маркуванням, якщо воно нане-
сене на електроди).

Місце розташування електродів 
на грудній клітці:
– один електрод – нижче правої 
ключиці, поруч із грудиною;
–  інший електрод – нижче лівої 
пахви.

2. Дочекатися, доки АЗД не про-
веде аналіз ритму:
–  ніхто не повинен торкатися 
постраждалого, доки АЗД прово-
дить аналіз.
3.  Для проведення дефібриляції 
(за вказівкою АЗД) натиснути 
кнопку розряду, що блимає:
–  ніхто не повинен торкатися 
постраждалого під час нане-
сення електричного розряду.
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4.  Якщо реанімаційні заходи 
успішні (у постраждалого з’яви-
лися ознаки життя): 
– перевести постраждалого у 
стабільне положення та забез-
печити постійний нагляд за його 
станом до приїзду бригади ЕМД 
(електроди залишити на грудній 
клітці постраждалого).
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Додаток Б
Відновлення прохідності дихальних шляхів

Техніка виконання прийому Гордона:

1.  Потрібно розташуватися з 
боку від постраждалого.
2.  Постраждалого необхідно 
максимально нахилити вперед, 
притримуючи його при цьому 
однією рукою за грудну клітку 
(або живіт).
3.  У цьому положенні нане-
сти постраждалому 5  різких,  
ковзних ударів у міжлопаткову 
ділянку.

Якщо за допомогою прийому Гордона не вдалося усунути 
обструкцію дихальних шляхів, потрібно виконати прийом 
Хеймліка (5 абдомінальних поштовхів).
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Техніка виконання прийому Хеймліка:

1.  Потрібно розташуватися 
позаду постраждалого.
2.  Стиснути свою долоню в 
кулак (ховаючи в ньому великий 
палець) та розташувати його 
на животі постраждалого (при-
близно посередині між пупком 
і реберними дугами), а другою 
рукою обхопити кулак.

3.  Виконати 5  різких абдо
мінальних поштовхів, спря-
мовуючи силу всередину та 
вгору (таким чином  стиска-
ється грудна клітка і повітря, 
що залишилося в легенях, може 
виштовхнути стороннє тіло 
назовні).

Якщо обструкція дихальних шляхів таким чином відразу не 
усунена, необхідно почергово повторювати 5 ковзних ударів у 
міжлопаткову ділянку та 5 абдомінальних поштовхів.
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Додаток В

Транспортування постраждалого до берега, 
звільнення від його захватів

Захвати потопаючим є грізною небезпекою для нього та для 
рятувальника, оскільки створюють пряму загрозу життю обох. 
Тому знання особливостей попередження захоплень і звільнення 
від них має фактично таке ж значення, як навчання плаванню.

У таких ситуаціях діяти потрібно дуже швидко й енергійно 
(практично в автоматичному режимі), чітко дотримуючись усіх 
особливостей методів.

Техніка попередження захвату рятувальника потопаючим:

Для попередження захвату 
потрібно повернути потопаю-
чого на спину або спиною до 
себе.
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Техніка визволення рятувальника від захвату потопаючим:

1.  Якщо все-таки потопаючий 
захопив рятувальника за руки, 
необхідно різким ривком розвести 
руки потопаючого в сторони та 
звільнитися.

2.  Якщо все-таки потопаючий 
захопив рятувальника за шию, 
необхідно долонею однієї руки 
упертися в підборіддя потопельника, 
першим і другим пальцем тієї ж руки 
затиснути його ніс, а іншою рукою 
охопити поперек.

3. Якщо все-таки потопаючий захопив 
рятувальника ззаду або спереду, 
необхідно схопити потопаючого 
однією рукою за кисть, іншою 
підняти лікоть його другої руки та 
звільнитися із захвату.

4. Якщо все-таки потопаючий захопив 
рятувальника за ноги, необхідно 
негайно охопити голову потопаючого 
правою рукою за підборіддя, 
фіксуючи рот (для виключення 
укусу); лівою рукою охопити лоб. Тут 
же, негайно, різко повернути голову 
в протилежну сторону до упору і на 
себе, з одночасною фіксацією чола 
та поворотом корпусу потопаючого 
спиною до себе.

Також у своїй професійній діяльності рятувальник повинен 
володіти прийомами буксирування потопаючого до берега.
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Техніка буксирування потопаючого до берега:

Буксирування за голову:
– рятувальник виконує цей при-
йом витягнутими руками;
–  бере голову потопаючого 
таким чином, щоб великі пальці 
рук лежали на щоках, а мізинці – 
під нижньою щелепою потопаю-
чого;
–  пливучи на спині, працює 
одними ногами, припіднімаючи 
обличчя над поверхнею води.

Буксирування під пахви:
–  рятувальник міцно підхвачує 
потопаючого під пахви;
–  пливучи на спині, працює 
одними ногами, припіднімаючи 
обличчя над поверхнею води.

Буксирування під руку:
– виконується в разі наближення 
до потопаючого ззаду;
–  рятувальник просуває свою 
праву руку під праву руку пото-
паючого, бере його за ліву руку 
вище ліктьового суглоба та при-
тискає його спиною до себе;
–  пливучи на боку, працює 
ногами та вільною рукою, при-
піднімаючи обличчя над поверх-
нею води.
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Буксирування вище ліктів:
–  здійснюється тоді, коли ряту-
вальник охоплює обидві руки 
потопаючого за лікті, відтягує їх 
назад, потім просуває свою ліву 
руку спереду під пахви і прово-
дить її за спину потопаючого;
–  потім лівою рукою захоплює 
праву руку потопаючого вище 
ліктів і сильно притискає його 
до себе спиною;
–  захват для буксирування 
можна виконувати і правою 
рукою, якщо рятувальник пливе 
на лівому боку;
–  пливучи на боку, працює 
ногами та вільною рукою, при-
піднімаючи обличчя над поверх-
нею води.

Буксирування за волосся або 
за комір одягу:
–  рятувальник, захоплюючи 
волосся або комір одягу потопа-
ючого, пливе на боку, працюючи 
вільною рукою та ногами;
–  буксирувати потопаючого 
необхідно витягнутою рукою, 
підтримуючи його голову над 
водою, щоб вода не потрапляла 
в дихальні шляхи.
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Однією з найважливіших особливостей утоплень, яку необ-
хідно враховувати в усіх випадках порятунку потопельників, є 
«ефект наслідків», або відтермінована смерть: через деякий час 
(зазвичай дві години й більше) у постраждалого, який перебував 
у задовільному стані, раптово можуть виникнути прогресуючий 
набряк легень, серцево-судинна недостатність і швидке настання 
смерті.

Під час надання домедичної допомоги не можна орієнтуватися 
на задовільний загальний стан постраждалого після здійснення 
реанімаційних заходів – це хибна тактика! У всіх випадках неза-
лежно від загального стану постраждалого, нормального пульсу, 
дихання, тверджень типу «я здоровий» тощо постраждалий під-
лягає негайній госпіталізації.
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Додаток Г

Евакуація постраждалого із салону автомобіля  
в разі ДТП

Техніка евакуації постраждалого із салону автомобіля:

1. Під час витягування постраж-
далого з авто необхідно фіксу-
вати його голову за підборіддя, 
для цього:
– рятувальник проводить свою  
праву руку під праву руку 
постраждалого з боку спини та 
фіксує правою рукою зігнуту 
під прямим кутом ліву руку 
постраждалого за зап’ястя;
–  свою ліву руку проводить під 
лівою рукою постраждалого та 
фіксує голову постраждалого 
кистю;
–  обережно притискає зафіксо-
вану голову постраждалого до 
свого правого плеча.
2.  Фіксуючи голову постражда-
лого, обережно повертає його 
спиною до себе, водночас витя-
гуючи його з транспортного 
засобу.

За необхідності після проведеної 
евакуації іммобілізують пошко-
джені кінцівки.
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Додаток Ґ
Правила зняття захисного (мотоциклетного) 

шолома

Техніка зняття захисного шолома:

1. Один рятувальник:
–  стає на коліна біля голови 
постраждалого, відкриває 
забрало шолома, знімає оку-
ляри та все, що заважає диханню 
(хустку, шарф тощо);
– відстібає застібку ременя (роз-
різає), долонями обох рук обхо-
плює з боків захисний шолом;
–  обережно тягне його (знімає), 
злегка повертаючи передній 
край шолома, щоб не зачепити 
ніс, при цьому стежить за тим, 
щоб шийний відділ хребта був 
випрямлений.
2. Другий рятувальник:
–  стає на коліна збоку біля 
голови постраждалого, обома 
долонями випрямлених рук 
обхоплює його голову нижче 
шолома: чотири пальці обох рук 
підсовує під вуха, а великі пальці 
накладає на вуха;
–  стежить при цьому, щоб шия 
постраждалого була випрям-
лена й нерухома;
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–  знявши шолом, голову 
постраждалого переймає інший 
рятувальник та тримає її на 
тому ж рівні, як і раніше:
У жодному разі голову не 
можна опускати на землю!

– голову тримають таким чином: 
долоні міцно накладають на 
вуха, а пальцями так охоплюють 
нижню щелепу, щоб вона була 
дещо спрямована вгору.

Шийний комірець накладають після зняття шолома.
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Додаток Д

Передозування опіоїдами

Ознаки передозування:
–	 ускладнене/пригнічене  дихання (менше ніж 10–12 вдихів/хв)  

або зупинка дихання;
–	 ослаблення або зникнення пульсу;
–	 зниження рівня або втрата свідомості;
–	 суттєве звуження очної зіниці (діаметр менше ніж 2 мм);
–	 бліді шкірні покриви, ціаноз губ та кінчиків пальців.

Особами з підвищеним ризиком передозування  
опіоїдами є:

–	 особи, які залежні від опіоїдів, зокрема ті, що мають досвід 
передозування та/або знижену толерантність (після детоксика-
ції, звільнення від ув’язнення, припинення лікування);

–	 особи, які застосовують опіоїди за призначенням, зокрема й 
у підвищених дозах;

–	 особи, які застосовують опіоїди в комбінації зі снодійними 
та седативними речовинами;

–	 особи, які застосовують опіоїди та мають інші тяжкі захво-
рювання (вірус імунодефіциту людини (ВІЛ), захворювання 
печінки чи легень, депресію);

–	 особи, які вживають наркотичні засоби шляхом ін’єкцій, 
особливо в разі першого їх використання;

–	 особи, які спільно проживають з особами, залежними від 
опіоїдів.

Застосування антидоту налоксон
Особи, які зобов’язані надавати домедичну допомогу відпо-

відно до ст. 12 Закону України «Про екстрену медичну допомогу», 
можуть застосовувати антидот (налоксон) за умови, якщо вони 
пройшли відповідне навчання, а також якщо антидот (налоксон) 
входить до складу аптечки.
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Особи, які надають постраждалим необхідну допомогу, можуть 
вводити антидот (налоксон) у дозуванні від 0,4  мг до 2  мг вну-
трішньом’язово в разі використання ін’єкційної форми або 2 мг в 
носову порожнину (у разі використання інтраназальної форми – 
розпилювання 1 мл антидоту (налоксону) в дозі 1 мг/мл у кожну 
ніздрю носа).

Оптимальним методом введення антидоту (налоксону) ряту-
вальником є інтраназальне введення (у порожнину носа без 
порушення цілісності шкірних покривів) для розпилення на 
слизову оболонку. У разі використання розчину для ін’єкцій вну-
трішньом’язову ін’єкцію необхідно робити в зовнішню поверхню 
плеча або стегна.
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4. ІНТЕРНЕТ-РЕСУРС МАЛЮНКІВ, 
ВИКОРИСТАНИХ У ПАМЯТЦІ

1.	 https://www.google.com.ua/search?q=%D0%94%D0%B8%D1%85%
D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0065380&source=lnms&t
bm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjW3vzWwqvnAhUm_CoKHbKjB_YQ_AUoAXoE
CA0QAw&biw=1366&bih=604#imgrc=OiXcyK-MUNAYsM:

2.	 https://www.google.com.ua/search?biw=1366&bih=604&tbm=isch
&sxsrf=ACYBGNSrIu_JrIt_pgJU3LjdHBS4mh1K8g%3A1580394189211&sa=
1&ei=zeYyXonKDNGtrgTtup2wAQ&q=%D0%A100.1j0j1......0....2j1..gws-wiz-
img.......35i39.kfGAYnWGGjA&ved=0ahUKEwjJ5IKSw6vnAhXRlosKHW1dBxYQ
4dUDCAY#imgrc=KrdQ3hgbhSLmUM:

3.	 https://www.google.com.ua/search?biw=1366&bih=604&tbm=isch&
sxsrf=ACYBGNT-D1DROoXB5CVF3JJWzF6G75ZXXw%3A1580394444273&s
a=1&ei=zOcyXpj_D6SQrgT_7bDwBg&q=%D0%D1%81%D1%82%D1%80%
&gs_l=img.12...0.0..14440...0.0..0.0.0.......0......gws-wiz-img.b6pEKhaRcvI&ved=
0ahUKEwiYldKLxKvnAhUkiIsKHf82DG4Q4dUDCAY

4.	 https://www.google.com.ua/search?q=%D0%BF%D0%B0%D0%BA
%D0%B5%D1%82+%D0%BF%D0%B5%D%B8%D0%B2%D1%96%D0%B
4%D1%83%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D0%B8%D0%B9&gs_l=i
mg.3...141653.156875..157428...0.0..0.174.3408.34j2......0....1..gws-wiz-img......
.35i39j0i67j0j0i131j0i8i30j0i24.FRizbDXBG_w&ei=ujE4XuT9J5yQk74P-O66-
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