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Для відповідальних осіб та учасників організованих екскурсійних груп і 
практик здобувачів вищої освіти. 
 

У методичних рекомендаціях викладено основні відомості та наведено 
ілюстрації з домедичної допомоги під час організованих поїздок здобувачів 
вищої освіти і проходження практик при захворюваннях та нещасних випадках: 
травмах, отруєннях, утопленні, укусах тварин і комах, при перегріванні тощо.  
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Техніка визначення в постраждалого свідомості 
 
 Доторкнутись до постраждалого – тактильний 

контакт; 
Голосно звернутися до постраждалого із 
запитаннями:  
«З Вами все гаразд? Вам потрібна допомога?» – 
голосовий контакт 

 
 
Техніка відновлення прохідності дихальних шляхів 
 
 Покладіть одну руку на лоб постраждалому, а 

іншу – на підборіддя. 
Одночасно, за допомогою обох рук, закиньте 
голову постраждалого та підніміть під- боріддя – 
це дасть можливість повітрю надходити до 
легень.  
 

 
 
Техніка визначення в постраждалого дихання 
 
 Підтримуючи дихальні шляхи відкритими, 

потрібно розта- шуватись біля постраждалого 
таким чином, щоб вухо та щока рятувальника 
знаходилась біля рота і носа постраждалого 
(чути дихальні шуми та відчувати подих) та 
одночасно (боковим зором) спостерігаючи за 
можли- вими рухами грудної клітки: 
наявність дихання визначається не більше 10 
сек.; 
якщо за 10 сек. визначається менше 2 вдихів, – 
слід вважати, що постраждалий не дихає.  

 
 
Техніка проведення серцево-легеневої реанімації (СЛР) 
 
 Визначити місце натискання: точка натиснення – 

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

 
 
 
 
 
Штучне дихання:  
 
 Накласти маску-клапан. 

Затиснути ніс постраждалого та зробити вдих 
«рот до рота». 
Відпустити крила носа і пов- торити вдих, знову 
затискаючи ніс (виконання 2 вдихів повинно 
тривати не більше 5 сек.). 
За відсутності індивідуальних засобів захисту 
штучне дихання не виконується!  
Після 2 вдихів продовжити СЛР у 
співвідношенні: 30 компресій / 2 вдихи.  
СЛР слід проводити до:  

прибуття бригади ЕМД; 
 появи чітко виражених ознак життя 

(відновлення: дихання/ свідомості/рухової 
активності); 
фізичного виснаження; 
появи небезпеки. 

У разі вдало проведеної СЛР, – необхідно 
перевести постраждалого у стабільне 
положення. Не можна залишати постраждалого 
без нагляду до прибуття бригади ЕМД. В разі 
повторної зупинки серця до прибуття бригади 
ЕМД, – бути готовим до проведення СЛР. 
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Домедична допомога в разі порушення прохідності дихальних шляхів  
 
Техніка виконання прийому Хеймліка 
 
 потрібно розташуватись позаду постраждалого; 

стисніть свою долоню в кулак (ховаючи в ньому 
великий палець) та розташуйте його на животі 
постраждалого (приблизно по середині між 
пупком та реберними дугами); 

 другою рукою обхопіть кулак; - виконайте 5 
різких абдомінальних поштовхів, спрямовуючи 
силу всередину та вгору (таким чином 
стискається грудна клітка і повітря, що 
залишилось в легенях, може виштовхнути 
стороннє тіло назовні).  

 
 
 
 
Домедична допомога в разі укусів тварин  
 Укус змії: При укусі отруйної змії видно чіткі, великі отвори від передніх 

зубів. У неотруйної, як правило, дрібні зуби в 2 ряди  
 

 
 
 
 Рятувальник забезпечує постраждалому спокій та положення лежачи. 
 Зважаючи на те, що дія отрути може викликати параліч м’я зів, накладає 

пов’язку, що тисне над місцем укусу. 
 Рятувальник знерухомлює кінцівку за допомогою імпровізованої шини 

(палиці, дошки). 
 Рятувальник дає постраждалому випити багато рідини (вода, чай тощо). 
 Рятувальник накладає на місце укусу чисту, стерильну пов’язку та 

холодний компрес (якщо це можливо). 
 Після чого, постраждалого треба віднесли до  того місця, на яке вказав 

диспетчер ЕМД, стежачи за станом постраждалого. 
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 Неприпустимо: 
 намагатися видалити отруту шляхом розрізання та припалювання місця 

укусу; 
 
Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при 
підозрі на шок 
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