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НАДАННЯ ПЕРШОЇ ДОПОМОГИ  
ПРИ НЕЩАСНИХ ВИПАДКАХ 

 

 
 

 

 

 



            - дати  знання щодо  надання  

        першої допомоги при нещасних випадках; 

  - відповідального ставлення до збереження 

життя і здоров’я, як особистого, так і інших 

працівників; виховувати наполегливість, 

самостійність, відповідальність та вимогливість 

до себе. 

 

•МЕТА: 



НАСЛІДКИ НЕЩАСНОГО ВИПАДКУ 

ЗАЛЕЖАТЬ ВІД ТОГО, НАСКІЛЬКИ 

ШВИДКО І КВАЛІФІКОВАНО НАДАНО 

ПОТЕРПІЛОМУ ПЕРШУ МЕДИЧНУ 

(ДОЛІКАРСЬКУ ДОПОМОГУ). 

ЗАТРИМКА МОЖЕ ПРИЗВЕСТИ НАВІТЬ 

ДО СМЕРТІ ПОТЕРПІЛОГО.  

 

• НЕ ВІДМОВЛЯЙТЕ 

ПОТЕРПІЛОМУ У НАДАННІ 

ДОПОМОГИ ЗА 

ВІДСУТНОСТІ ОЗНАК 

ЖИТТЯ.  



ССССССССССССССС 

• СХЕМА ПОСЛІДОВНОСТІ НАДАННЯ  

ПЕРШОЇ ДОЛІКАРСЬКОЇ ДОПОМОГИ  

 
1. 1. УСУНУТИ ДІЮ НЕБЕЗПЕЧНИХ  ТА ШКІДЛИВИХ 

ФАКТОРІВ НА ОРГАНІЗМ ПОТЕРПІЛОГО. 

2. 2. НАДАТИ ПОТЕРПІЛОМУ НАЙБІЛЬШ ЗРУЧНЕ 

ПОЛОЖЕННЯ, ЩО ЗАБЕЗПЕЧУЄ СПОКІЙ. 

3. 3. ОЦІНИТИ СТАН ПОТЕРПІЛОГО.  

4. 4. ВИЗНАЧИТИ  ХАРАКТЕР ТРАВМИ, А ТАКОЖ 

ПОСЛІДОВНІСТЬ ДІЙ ЙОГО РЯТУВАННЯ.  

5. 5. ВЖИТИ НЕОБХІДНИХ ЗАХОДІВ ЩОДО РЯТУВАННЯ 

ПОТЕРПІЛОГО В ПОРЯДКУ ТЕРМІНОВОСТІ.  

6. 6. ПІДТРИМАТИ ОСНОВНІ ЖИТТЄВІ ФУНКЦІЇ 

ПОТЕРПІЛОГО ДО ПРИБУТТЯ МЕДИЧНОГО 

ПЕРСОНАЛУ. 

7. 7. ВИКЛИКАТИ ШВИДКУ МЕДИЧНУ ДОПОМОГУ АБО 

ТРАНСПОРТУВАТИ ПОТЕРПІЛОГО ДО МЕДИЧНОЇ 

УСТАНОВИ.  



СКЛАД  МЕДИЧНОЇ  АПТЕЧКИ 
1. Індивідуальний перевязочний антисептичний пакет - для накладання 

повязок – 3 шт. 

2. Бинти для накладання повязок – 3 шт. 

3. Вата для накладання повязок – 3 шт. 

4. Джгут для зупинки кровотечі – 1 шт. 

5. Настоянка йоду для обробки ран, поранень – 1 флакон або 10 ампул. 

6. Нашатирний спирт – при знепритомненні – 1 флакон або 10 ампул. 

7. Розчин борної кислоти (2-4%) – для промивання очей. Для промивання рота 

при опіках лужними кислотами – 1 флакон або 10 апул. 

8. Вазелін – для обробки шкіри при опіках 1 ступеню – 1 тюб.  

9. Валідол – при серцевому болі.   

 



1. Потерпілого необхідно покласти на спину, щоб голова була нижче 

рівня ніг (на 10-15 см) для поліпшення кровообігу мозку. 

2. Звільнити шию та груди від одягу, забезпечити доступ свіжого повітря.  

3. Поплескати до щоках, полити обличчя, груди холодною водою. 

4. Дати понюхати нашатирний спирт.  

5. Коли потерпілий опритомніє, дати йому гарячий чай або каву, 20-30 

крапель настоянки валеріани.  

6.  Якщо потерпілий не дихає – почати заходи для оживлення.  

НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

ПРИ ЗНЕПРИТОМНЕННІ 







ПЕРЕЛОМИ І ВИВИХИ. 

ПЕРША ДОПОМОГА ПРИ 

ПЕРЕЛОМАХ І ВИВИХАХ. 













Перелом — це порушення цілісності 

кістки  



















 



 КРОВОТЕЧА - вихід 

крові з ушкоджених 

кровоносних судин. 





1.Промийте рану чистою 

водою; 

2.Обробіть краї рани 

антисептиком; 

3.Накладіть марлеву 

пов'язку. 

 

Допомога 



Артеріальна кровотеча 

 Пульсуюча, іноді переривчаста 

струмінь крові яскраво-червоного 

відтінку, що витікає з великою 

швидкістю. 



           Допомога 

1.При відсутності переломів підніміть кінцівку; 

2.На час пошуку  джгута притисніть артерію 

(вище ушкодження) в місці пульсації; 

3.Накладіть джгут (або його аналог) 

вище місця травми з додатком 

записки з часом накладення; 

4.При порушенні 

цілісності  артерій кінцівку 

підняти і зафіксувати в 

зігнутому положенні. 



     Венозна кровотеча 

Безперервний струмінь крові 

темно-червоного кольору 



    Допомога 

1.Накладіть давлячу асептичну пов'язку 

2. Якщо пов'язка не допомагає, на м'яку 

підкладку накладіть джгут або скручений 

рушник, пояс і т. п. (розташуйте їх вище 

пошкодженої ділянки) з додатком записки 

з часом накладення 

3.Залишати джгут можна не більше ніж на 

1 годину в холодну погоду і на 2 години в 

жарку 





Паренхіматозна кровотеча 

 Блідість шкіри потерпілого, холодний піт, 

запаморочення, слабкий пульс, непритомність, 

відсутність зовнішньої кровотечі.  

 

 Якщо кровотеча локалізується в області легенів, 

спостерігається посиніння шкіри і слизових, часте 

та/або утруднене дихання, кашель з кров'ю.  

 

 Кровотеча в область черевної порожнини може 

додатково проявлятися блюванням з кров'ю, 

тахікардією, зниженням тиску. Гематоми виникають 

у разі крововиливи у великі м'язи. 



Шлункова 

кровотеча 



Допомога 

1.Забезпечте нерухомість потерпілого 

2.При крововиливі в грудну область 

влаштуйте потерпілого в положення 

напівсидячи і покладіть валик під коліна 

3.При крововиливі в черевну 

порожнину переведіть в положення 

лежачи; 



4.Дещо послабити кровотечу допоможе холод, 

який потрібно докласти на передбачуване місце 

локалізації кровотечі. 

Обов'язково викличте швидку допомогу (у всіх 

випадках, крім капілярної кровотечі) 





















Опіки. Домедична допомога  

 



 Опік – це ушкодження тканин, що утворилося від місцевого 
впливу відповідних чинників.  
Термічні – від дії високих температур рідин, предметів, газів, 
відкритого вогню. 

 Хімічні     - спричиняються лугами, кислотами, солями. 

 Електричні – під дією струму, блискавки. 

 Променеві  - від  сонячних, рентгенівських, 

•     радіоактивних променів. 

 

Види опіків 



 І ступінь                                                                    

• Уражений зовнішній шар шкіри                             

• Почервоніння, припухлість,  

•       А                      ІІ ступінь                     Б 

• Ураження епідермісу       Ураження дерми 

•                        Сильний біль, пухирі 

• ІІІ ступінь  

• Некроз шкіри на всю товщу дерми 

• Поверхня шкіри суха, червона (або біла) 

• І –ІІ ступені – сонячні та від гарячих рідин. 

• ІІІ ступінь - кип'яток, полум'я, вогонь, 

• гарячий метал, електрострум. 

 

Ступені опіків 



 Правило дев'ятки                           Правило долоні 

•          9%   

•     голова, шия;              

•     руки; 

•     груди;  

•    живіт.  

•   верхня частина спини;   

•   нижня частина спини 

•         18%                                                       

•  ноги 

•     1% -промежина 

Визначення площі опіку 



 Найчастіше страждають руки, ноги. 

 Можливі опіки шкіри, слизових оболонок, дихальних шляхів. 

 Опіки зумовлюють місцеву реакцію (порушуються функції 
тканин, розвивається запальна реакція) та загальні 
порушення. 

 Важкість опіку визначається глибиною ушкодження тканин 
та площею ураження. 

 

Термічні опіки 



 Усунути причину опіку: загасити палаючий одяг, зняти з 
обпеченої частини тіла одяг, прикраси, годинник. 

 Охолодження місця опіку: промивати холодною проточною 
водою протягом 10-15 хвилин. 

 Профілактика інфікування рани: накрити опік чистою 
вологою серветкою (стерильним бинтом). 

 Відновлення водно-сольового балансу:тепла підсолена вода 

 

 

Домедична допомога при 
термічних опіках 



Застороги 

• Вик                                 

• ВИКЛИКАТИ «ШВИДКУ» 

 Якщо опік: охоплює декілька 
частин тіла; 

• уражає голову, чию, кисті, ступні, 
статеві органи; 

• зумовлює утруднення дихання; 

• в дитини чи людини похилого віку; 

• трапився внаслідок вибуху чи 
електротравми. 

 

 

 

•   НЕ МОЖНА: 

 Гасити палаючий одяг водою; 

 відривати від рани одяг, що прилип; 

•  Використовувати: 

  лід для охолодження; 

 забарвлені антисептики, мазі, креми, 
будь-які жири 

 ватно-марлеві пов'язки; 

 проколювати пухирі; 

 залишати постраждалого без нагляду. 

 

 



 Зовнішні опіки шкіри 

 Опіки слизової оболонки рота, стравоходу, шлунка. 

 Окрім місцевої дії спричиняють загальне отруєння організму 

 Ознаки: 

 висипання, пухирці; 

 локальний біль без видимих ушкоджень; 

 головний біль; 

 утруднене дихання. 

Хімічні опіки 



 Видалити хімічну речовину зі шкіри: 

•  - струсити суху хімічну речовину 

 промити під помірним струменем холодної води 20 хвилин 

 викликати бригаду ЕМД 

 зняти одяг просякнутий хімічною речовиною. 

 

 Негашене вапно, сульфатну кислоту 

• струшують або стирають сухою ганчіркою 

 

Домедична допомога при хімічних 
опіках 



Домедична допомога при опіках 
лугами та кислотами 

• Луги 

 Промити водою 

 Обробити  2% розчином оцту чи 
лимонного соку 

 Накласти пов'язку  

• Кислоти 

 Промити водою 

 Обробити розчином соди (1 
ч.л. на склянку води) 

 Накласти пов'язку  



Опік очей 

• Лугом 

• промити холодною проточною водою 
20 хвилин; 

• закапати нейтралізуючий розчин –  

• 2% розчин борної кислоти (оцтова); 

• закапати очний антисептик 
(окомістин); 

• накласти пов'язку на ушкоджене око 

 

• Кислотою 

• промити холодною проточною водою 
20 хвилин; 

• закапати нейтралізуючий розчин –  

• 2% розчин питної соди; 

• закапати очний антисептик 
(окомістин); 

• накласти пов'язку на ушкоджене око 

 



 Багато пити 

 Промити шлунок через зонд водою (перші 6 годин 
після опіку) 

Опік стравоходу 



 Електричні можуть бути дуже глибокими, навіть з 
відшаруванням частини органа чи тканини. 

 Радіаційні: масові під час катастроф (вибух атомної бомби, 
реактора) 

 Рентгенівськими променями: під час лікування онкохворих. 

 Сонячні можуть вражати великі ділянки тіла. 

 

 

Електричні опіки. Променеві опіки. 



• Розвивається при опіках понад 10% поверхні шкіри (5-6%- у 
дітей) 

• Опіковий шок – найтяжча стадія опікової хвороби. Викликає 
порушення водно-сольового балансу, гіпоксію органів і 
тканин. 

• Спричинений сильним болем та втратою плазми крові. 

• ЧОМУ?  

 

Опікова хвороба 



ОЗНАКИ: 

ПОТЕРПІЛОГО МОРОЗИТЬ, ПРИСКОРЮЮТЬСЯ ДИХАННЯ І ПУЛЬС, ПОТІМ 

РІДШАЄ ПУЛЬС, ДИХАННЯ, ПАДАЄ ТЕМПЕРАТУРА, ВТРАТА СВІДОМОСТІ. 

 

ВИДІЛЯЮТЬ 4 СТУПЕНІ: 

1 – ПОЧЕРВОНІННЯ І НАБРЯК;  

2 – УТВОРЕННЯ ПУХИРІВ; 

3 – ОМЕРТВІННЯ ШКІРИ, УТВОРЕННЯ СТРУПІВ; 

4 – ОМЕРТВІННЯ ЧАСТИН ТІЛА.  

 

 

НАДАННЯ  ПЕРШОЇ  ДОПОМОГИ  

ПРИ  ПЕРЕОХОЛОДЖЕННІ 



ПРИ ЛЕГКОМУ 

СТУПЕНІ – ТІЛО 

РОЗІГРІВАЮТЬ 

РОЗТИРАННЯМ,  

ДАЮТЬ ВИПИТИ 

ТЕПЛУ РІДИНУ; 

ПРИ СЕРЕДНЬОМУ І 

ТЯЖКОМУ – ТІЛО 

РОЗТИРАЮТЬ 

ВОВНЯНОЮ 

ТКАНИНОЮ ДО 

ПОЧЕРВОНІННЯ, 

БАГАТО ГАРЯЧОГО 

ПИТТЯ. 

ЯКЩО ПОТЕРПІЛИЙ 

СЛАБО ДИХАЄ – 

ШТУЧНЕ ДИХАННЯ. 
 

НЕ МОЖНА 

РОЗТИРАТИ СНІГОМ.  

•ПАМ’ЯТКА 



ОЗНАКИ: 

ЗАГАЛЬНЕ НЕЗДУЖАННЯ, НУДОТА, БЛЮВАННЯ, БІЛЬ У ЖИВОТІ, ПРОНОС, БЛІДІСТЬ, 

СПРАГА, СУДОМИ, ТЕМПЕРАТУРА 38-40.  

ДОПОМОГА: 

1. ПОТЕРПІЛОМУ ПРОМИВАЮТЬ ШЛУНОК. 

2. ДАЮТЬ 8-10 ТАБЛЕТОК АКТИВОВАНОГО ВУГІЛЛЯ. 

3. ДАЮТЬ МІЦНИЙ ЧАЙ (НЕ ЇЖУ) 

4. ЯКЩО ПРОЙШЛО 1-2 ГОДИНИ – ДАЮТЬ ПРОНОСНЕ. 

5. ДЛЯ ЗМЕНШЕННЯ ВСМОКТУВАННЯ ОТРУТИ – ДАТИ 2-3 ЯЄЧНИХ БІЛКИ НА 1 Л 

ВОДИ, РОЗВЕДЕНИЙ КРОХМАЛЬ АБО МОЛОКО.  

6. ПРОТЯГОМ КІЛЬКОХ ГОДИН СПОСТЕРІГАТИ ЗА ПОТЕРПІЛИМ (ДЛЯ ЗАПОБІГАННЯ 

ЗУПИНКИ КРОВООБІГУ І ДИХАННЯ) 

• НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ ПРИ ОТРУЄННЯХ 



ОЗНАКИ: 
ГОЛОВНИЙ БІЛЬ, НУДОТА,  

ЗАПАМОРОЧЕННЯ АБО ЗНЕПРИТОМНЕННЯ, ШКІРА БЛІДА АБО З СИНЮШНИМ 

ВІДТІНКОМ, СУДОМИ, ПОРУШЕНА СЕРДЕЧНА ДІЯЛЬНІСТЬ 

 
ДОПОМОГА 

 
1. ПОКЛАСТИ ПОТЕРПІЛОГО ТАК, ЩОБ ГОЛОВА БУЛА ВИЩЕ ТУЛУБА.  

2. ДАТИ ПОНЮХАТИ НАШАТИРНИЙ СПИРТ. 

3. ПРОМИТИ ШЛУНОК. 

4. ДАТИ МІЦНИЙ ЧАЙ. 

5. ПРИ ЗНЕПРИТОМНЕННІ – ВЖИТИ ЗАХОДІВ, ЩОБ ЗАПОБІГТИ ЗАХЛИНАННЮ 

БЛЮВОТНИМИ МАСАМИ – ПОКЛАСТИ НА БІК, ЩОБ ГОЛОВА БУЛА ОПУЩЕНА.  

• ОТРУЄННЯ АЛКОГОЛЕМ, НАРКОТИЧНИМИ ТА 

ТОКСИЧНИМИ РЕЧОВИНАМИ 



ОЗНАКИ: 

 
ВИДІЛЕННЯ ПІНИ З РОТА;  

ЗУПИНКА ДИХАННЯ І СЕРЦЕВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ; 

ПОСИНІННЯ ШКІРНИХ ПОКРОВІВ; 

РОЗШИРЕННЯ ЗІНИЦЬ 

• ПЕРША ДОПОМОГА ПРИ 

УТОПЛЕННІ 





• ПАМ’ЯТКА 



2 ЕТАПИ: 

1. Звільнити  потерпілого від дії  

електричного струму; 

2. Надати долікарську медичну допомогу: 

 

- якщо потерпілий в свідомості, у нього слабкість,  

нервове сіпання окремих м’язів – слід покласти,  

зігріти (розтерти руки, ноги,тулуб, до ніг покласти грілку, 

дати гарячий чай). 

- Якщо потерпілий знепритомнів, але у нього є пульс і дихання – слід покласти, дати 

понюхати нашатирний спирт, розтерти і зігріти. 

- Якщо у потерпілого немає ознак життя – починайте оживлення  

потерпілого (штучне дихання і непрямий масаж серця) 

• ПЕРША ДОПОМОГА ПРИ УРАЖЕННІ 

ЕЛЕКТРИЧНИМ СТРУМОМ 



 



ПІДГОТОВКА ДО ШТУЧНОГО ДИХАННЯ: 

1. ЗВІЛЬНИТИ ПОТЕРПІЛОГО ВІД ОДЯГУ. 

2. ПОКЛАСТИ ПОТЕРПІЛОГО НА СПИНУ НА ГОРИЗОНТАЛЬНУ 

ПОВЕРХНЮ. 

3. ВІДВЕСТИ ГОЛОВУ ПОТЕРПІЛОГО МАКСИМАЛЬНО НАЗАД,  ДОКИ 

ЙОГО ПІДБОРІДДЯ НЕ СТАНЕ НА ОДНІЙ ЛІНІЇ З ШИЄЮ.  

4. ПАЛЬЦЯМИ ВИДАЛИТИ З ПОРОЖНИНИ РОТА СЛИЗ, КРОВ, ВИЙНЯТИ 

ЗУБНІ ПРОТЕЗИ. ВИЧИСТИТИ ПОРОЖНИНУ РОТА.  

5. РОЗПОЧАТИ ШТУЧНЕ ДИХАННЯ. 

 

• ОЖИВЛЕННЯ. 

• СПОСОБИ ШТУЧНОГО ДИХАННЯ. 

• НЕПРЯМИЙ МАСАЖ СЕРЦЯ 



1. ГОЛОВУ ПОТЕРПІЛОГО ВІДВЕСТИ  

МАКСИМАЛЬНО НАЗАД. 

2.     2. ПАЛЬЦЯМИ ЗАТИСКАЮТЬ НІС (АБО ГУБИ). 

 
  3. РОБЛЯТЬ ГЛИБОКИЙ ВДИХ І ГЛИБОКИЙ 

ВИДИХ ПОТЕРПІЛОМУ ДО РОТА. 

 
4. ЧАСТОТА ВДУВАННЯ 12-15 РАЗІВ  

НА ХВИЛИНУ.  

 
5. ЯКЩО ПРОВОДИТИ ШТУЧНЕ ДИХАННЯ «ІЗ ЛЕГЕНІВ У ЛЕГЕНІ» 

НЕМОЖЛИВО, ЗАСТОСОВУЮТЬ МЕТОД СТИСНЕННЯ І  

РОЗШИРЕННЯ ГРУДНОЇ КЛІТИНИ. 

 
6. ШТУЧНЕ ДИХАННЯ ПРОВОДЯТЬ ДО  

ВІДНОВЛЕННЯ ГЛИБОКОГО РИТМІЧНОГО  

ДИХАННЯ.  

• ШТУЧНЕ  ДИХАННЯ 



НЕПРЯМИЙ МАСАЖ СЕРЦЯ –  

РИТМІЧНЕ СТИСКАННЯ СЕРЦЯ МІЖ  

ГРУДИНОЮ ТА ХРЕБТОМ. 

1. Слід знайти розпізнавальну  

точку – мечевидний відросток 

грудини (знизу грудної клітини над животом) 

2. Стати з лівого боку від потерпілого і покласти долоню однієї руки на 

нижню третину грудини,  

а поверх – долоню другої руки.  

3. Ритмічними рухами натискати на грудину (60 разів на хвилину). 

4. Грудина повинна зміщуватись в глибину на 4-5 см. 

5. Доцільно проводити масаж серця паралельно зі штучним диханням. 

2-3 штучних вдихів і 15 стискань грудної клітки.  

НЕПРЯМИЙ  МАСАЖ  СЕРЦЯ 



ЛЕГКИЙ СТУПІНЬ – СЛАБКІСТЬ, НЕЗДУЖАННЯ, ЗАПАМОРОЧЕННЯ, 

ТЕМПЕРАТУРА – 37.5-38,9 ºС; 

СЕРЕДНІЙ СТУПІНЬ – ТЕМПЕРАТУРА 39-40 ºС,СИЛЬНИЙ ГОЛОВНИЙ 

ТА СЕРЦЕВИЙ БІЛЬ, ПОЧЕРВОНІННЯ ШКІРИ, ПОСИНІННЯ ГУБ, ШУМ 

У ВУХАХ, МИГОТІННЯ В ОЧАХ, ПУЛЬС 120-130 УД/ХВ., ЧАСТЕ І 

ПОВЕРХНЕВЕ ДИХАННЯ; 

ТЯЖКИЙ СТУПІНЬ – ТЕМПЕРАТУРА ВИЩЕ 40 ºС, 

ЗНЕПРИТОМНЕННЯ, СУДОМИ, ПРИПИНЯЄТЬСЯ СЕРЦЕВА 

ДІЯЛЬНІСТЬ  ТА  ДИХАННЯ. 

 

 

ДОПОМОГА: 

 
1.1.11 2ПОТЕРПІЛОГО ВІДНЕСТИ В ПРОХОЛОДНЕ МІСЦЕ; 

НАМОЧИТИ ГОЛОВУ І ДІЛЯНКУ СЕРЦЯ ХОЛОДНОЮ ВОДОЮ; 

ДАТИ ПРОХОЛОДНЕ ПИТТЯ; 

ДАТИ ПОНЮХАТИ НАШАТИРНИЙ СПИРТ; 

ЯКЩО ЗУПИНЯЄТЬСЯ ДИХАННЯ – РОЗПОЧАТИ ШТУЧНЕ 

ДИХАННЯ. 

2.  

ОЗНАКИ 


