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8. НАДАННЯ ПЕРШОЇ ДОПОМОГИ ПОТЕРПIЛИМ ПРИ НЕЩАСНИХ 
ВИПАДКАХ ТА РАПТОВИХ ЗАХВОРЮВАННЯХ 

 
Професійні уміння фахівців щодо надання першої допомоги потерпілим 

при нещасних випадках та раптових захворюваннях. 
Фахівець з вищою освітою повинен уміти: 

- визначити вид порушення стану здоров'я; 
- транспортувати потерпілого до медичного закладу; 
- витягнути потерпiлого iз води та звiльнити дихальнi шляхи вiд води; 
- надати першу допомогу потерпілим при різних видах порушення стану 

здоров'я. 
 
8.1. Загальні відомості про першу допомогу 
 
Перша допомога - комплекс термiнових заходів, направлених на усунен-

ня небезпечного для здоров’я, а iнодi i життя людини стану при нещасних ви-
падках, отруєннях та раптових захворюваннях. Перша допомога надається до 
моменту доставки потерпiлого до медичного закладу чи прибуття медичних 
працiвникiв. 

Вiд якостi наданої першої допомоги залежить хiд наступного лiкування, а 
iнодi i саме життя потерпiлого, тому надзвичайно важливо надати першу допо-
могу вiрно та якiсно. 

Особливо небезпечнi для життя людини ситуацiї виникають в разi зупин-
ки дихання та сердечної дiяльностi (виникнення так званої клінічної смертi). 
Такий стан може виникнути в результатi враження людини електричним стру-
мом, отруєння, утоплення тощо. В цих випадках необхiдна термiнова (на про-
тязi перших 3-5 хвилин) допомога потерпiлому для вiдновлення дихання та се-
рдечної дiяльностi (реанiмацiя). В iншому разi, через 6-7 хвилин в корi головно-
го мозку людини виникають незворотнi змiни i клінічна смерть переходить в 
бiологiчну. 

Серед випадкiв порушення стану здоров'я, що потребують термiнової до-
помоги, найбiльше поширення мають поранення, якi супроводжуються крово-
течею, вивихи, переломи кiсток, удари, розтягування та розривання зв'язок, 
враження голови, очей, термiчнi та хiмiчнi опiки, сонячнi та тепловi удари, уку-
си отруйних змiй та комах, отруєння, утоплення, обморожування, електричнi 
удари та iншi. 

Рани бувають поверхневими, коли пошкоджується тiльки шкiра чи слизо-
ва оболонка, та глибокими. Глибокi рани можуть проникати в порожнину (гру-
дну, черевну та iншi) i супроводжуватись пошкодженням внутрiшнiх органiв. 

Вивихами називають ненормальне, стiйке змiщення кiнцiв кiсток, якi 
створюють суглоби. Нерiдко вивихи поєднуються з переломами кiсток - пору-
шеннями їх цiлостi внаслiдок травм. Переломи бувають вiдкритими, коли в об-
ластi перелому є вiдкрита рана, та закритими, неповними (надломи, трiщини) та 
повними, коли відломи кiстки вiддiленi один вiд другого. 
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Удари виникають в результатi падiння, зіткнення з транспортними засо-
бами тощо. Частiш за все в такому випадку пошкоджуються м'якi тканини та 
дрiбнi кровоносні судини але можливi i пошкодження внутрiшнiх органiв: в ре-
зультатi удару голови - пошкодження головного мозку; черева - пошкодження 
печiнки, нирок, кишечнику; грудей - травми легень. 

Розтягування та розривання зв'язок виникають в результатi рiзких, 
надмiрних рухiв в областi суглобiв. 

Термiчнi опiки виникають внаслiдок прямої дiї на шкiру та iншi тканини 
високої температури (полум'я, розжарених предметiв, пару, гарячих рiдин). 

Хiмiчнi опiки виникають пiд дiєю рiзноманiтних їдких хiмiчних речовин: 
кислот, лугiв, лужних металiв, деяких соляних розчинiв тощо. 

Небезпечними часто бувають також деякi загальнi розлади в дiї органiзму 
людини, перш за все, такi як непритомність, травматичний шок та гостра су-
динна недостатнiсть. 

Втрата свiдомостi можлива внаслiдок недостатнього забезпечення 
кров’ю головного мозку, що може виникнути в разi сильних больових вiдчуттiв, 
а також внаслiдок нервово-психiчних переживань. 

Травматичний шок виникає при тяжких пошкодженнях, а також в разi 
травм особливо чутливих частин тiла, що супроводжуються сильними болями. 

Гостра судинна недостатнiсть може виникнути внаслiдок багатьох 
причин i досить часто вiд значної втрати кровi в результатi травм. 

Якiсть наданої першої допомоги в значнiй мiрi залежить вiд знань правил 
надання та наявностi необхiдних практичних навичок. В значнiй мiрi вона за-
лежить також вiд психологiчного стану як потерпiлого, так i особи, що надає 
допомогу, а також вiд наявностi самих необхiдних для цього лiкiв та перев'язо-
чних матерiалiв. 

Особливо важливе значення перша допомога має за умов знаходження 
людей в мiсцях, де неможливий термiновий виклик швидкої медичної допомо-
ги. 
 

8.2. Зупинка дихання та сердечної дiяльностi 
 
Першою допомогою в випадку зупинки чи тяжкого розладу дихання є 

штучне дихання. В разi зупинки серця одночасно роблять зовнiшнiй масаж сер-
ця. 

До того як починати штучне дихання, необхiдно витягнути язик по-
терпiлого, вичистити пальцем, хустиною i т.п. порожнину його роту вiд слизу, 
харчових продуктiв, кровi, землi i т.п.; розстебнути комiр, пояс, верхнiй одяг, 
що можуть заважати диханню. Все це необхiдно зробити швидко, не втрачаючи 
жодної секунди. 

Самий простий i надійний спосiб штучного дихання - "із роту в рот" або 
"із роту в нiс" (рис. 8.1). Потерпiлого кладуть на тверду поверхню (стiл, тапчан, 
долiвку тощо) на спину. Для запобiгання переохолодження органiзму по-
терпiлого, пiд час його знаходження на холоднiй поверхнi (бетоннiй чи кам'янiй 
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долiвцi, холодному грунтi), пiд спину потерпiлого потрiбно пiдкласти теп-
лоiзолюючу пiдстилку (одiяло, пальто i т.п.). Особа, що надає допомогу, 
вiдкидає голову потерпiлого рiзко назад (пiд плечi потерпiлого необхiдно 
пiдложити валик, заверток одягу, звернуте одiяло i т.п.) i утримує її в такому 
положеннi, а потiм робить глибокий вдих, наближує свiй рот до роту по-
терпiлого i, щiльно прижавши свої губи (через марлю, бинт, носову хустину чи 
безпосередньо) до роту потерпiлого, вдуває набране повiтря в його легенi. 

Пiд час вдування повiтря нiс потерпiлого затискують. 
 

Рис.8.1. Штучне дихання способом "із роту в рот" 
а - вдих; б - видих 

 
В результатi вдування повiтря в легенi потерпiлого, спостерiгається роз-

ширення його грудної клiтини. Пiсля цього рятівник вiдкидається назад; в цей 
час грудна клiтина потерпiлого спадає i протiкає видих. Таке вдування повiтря 
необхiдно здiйснювати вiд 6 до 12 раз на хвилину. 

Штучне дихання необхiдно проводити наполегливо i тривало (iнколи 
декiлька годин), до появлення у потерпiлого самостiйного i стiйкого дихання. 

Зовнiшнiй масаж серця здiйснюють (одночасно з штучним диханням) не-
гайно в разi зупинки серця. Потерпiлого кладуть на спину на тверду поверхню. 
Рятівник стає на колiна злiва вiд потерпiлого i кладе обидвi долонi (одна поверх 
другої) на нижню третину грудної клiтки (рис.8.2) Потерпiлого кладуть на спи-
ну на тверду поверхню. Рятівник стає на колiна злiва вiд потерпiлого i кладе 
обидвi долонi (одна поверх другої) на нижню третину грудної клiтки (рис.8.2). 

Масаж полягає у ритмiчному здавлюванні серця мiж грудниною та хреб-
том. Для цього долонями (швидкими рiзкими поштовхами з частотою до 60-80 
разiв за хвилину) надавлюють на грудну клiтину. Пiсля кожного поштовху руки 
вiднiмають вiд грудної клiтини, а потiм знову здiйснюють надавлювання. 

Якщо допомогу надає одна людина, то потрібно після 13-15 надавлювань 
на грудну клітину робить 2-3 вдування повiтря в легенi потерпiлого. 

Зовнішній масаж серця і штучне дихання роблять до появи ознак життя 
(з'являється пульс на великих артерiях, звужуються зіниці, відновлюється ди-
хання) або до прибуття лікаря. 
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Рис.8.2. Зовнiшнiй масаж серця 

а - положення серця пiд час пiднiмання рук; в - положення серця 
пiд час надавлювання руками на грудну клiтку в областi серця. 

 
8.3. Поранення, кровотеча 
 
Основними ознаками поранення є кровотеча, сила i характер якої зале-

жать вiд роду поранених судин. Крiм того, любе поранення супроводжується 
болями. Сила та характер больових вiдчуттiв залежить вiд величини, характеру 
та мiсця поранення. Часто болi бувають настiльки сильними, що викликають 
тяжкий стан потерпiлого (шок). 

Перша допомога в разi поранення включає: по перше - зупинку кровотечi; 
по друге - захист рани вiд можливого забруднення. 

Зупинка кровотечi. Розрiзняють артерiальну, венозну та капiлярну кро-
вотечу. Артерiальна кровотеча найбiльш небезпечна: кров яскраво-червоного 
кольору витiкає з рани сильним струменем, товчками. В разi венозної кровотечi 
кров темно-червоного кольору, витiкає з рани безперервно i повiльно. Коли 
пошкоджуються дрiбнi судини (капiляри), кров сочиться з усiєї поверхнi рани 
(капілярна кровотеча). 

Зупинку кровотечi потрiбно здiйснювати як можна швидше. В разi крово-
течi з дрiбних судин для цього достатньо накласти на рану тугу пов'язку та 
пiдняти вверх поранену частину тiла. Перед накладанням пов'язки шкiру навко-
ло рани потрiбно змазати спиртовим розчином йоду, а потiм накласти на рану 
марлю та вату i туго перебинтувати. 

Для тимчасової зупинки артерiальної кровотечi використовують притис-
кування артерiї до кiстки вище мiсця поранення. Цей прийом використовують і 
в разi зупинки кровотечi, шляхом накладання джгута. Притискування кровоно-
сної судини здiйснюють, як правило, в тих мiсцях, де вона знаходиться негли-
боко. Притискувати артерiю до кiстки потрiбно не одним, а декiлькома пальця-
ми одної чи обох рук (рис.8.3), а iнодi навiть кулаком. 

На рис.8.4 показанi найбiльш типовi мiсця притискування артерiй. В разi 
кровотечi в областi скроні артерiю притискують попереду мочки вуха до щеле-
пної кiстки. 
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Рис.8.3. Тимчасова зупинка кровотечі притисканням артерiї 
 

 

Рис.8.4. Типовi мiсця притискування артерiй 
 
Для тимчасової зупинки кровотечi при пораненні передплiччя використо-

вують рiзке згинання руки в лiктьовому суглобi (рис.8.5), а в випадках пошко-
дження судин на нозi нижче колiна рiзке згинання ноги в колiнному суглобi 
(рис.8.6). В цих випадках в лiктьову чи пiдколiнну ямку потрiбно покласти за-
верток з марлi, вати тощо. Цей метод рекомендується як тимчасовий, до накла-
дання джгута чи гумового бинта. Самим надiйним методом тимчасової зупинки 
артерiальної кровотечi з поранених рук чи нiг є накладення джгута чи гумового 
бинта, що забезпечує повне їх перетягування вище мiсця поранення. Для цих 
цiлей використовують джгут-закрутку, гумову трубку, пояс, рушник, хустину - 
але не вiрьовку. 

Гумовий джгут розмiщують на кiнцівці поверх пiдкладки (рушник, марля, 
вата, одяг). Кiнцiвку трохи пiднiмають, джгут розтягують i роблять 2-3 оберти 
навколо неї. Кiнцi джгута скрiплюють за допомогою ланцюжка з крючком, а 
коли вони вiдсутнi - зв'язують вузлом (рис.8.7). Якщо джгут накладено вiрно, то 
пульс нижче мiсця накладення зникає. 

Джгут накладають тiльки в випадках значної артерiальної кровотечi, яку 
неможливо зупинити iншим шляхом. Не накладайте джгут на голу шкiру. На 
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кiнцiвцi джгут може знаходитись не бiльше як 1,5 - 2 години влітку, а взимку - 
не бiльше 1 години. За умов необхiдностi довготермiнової зупинки кровотечi 
джгут необхiдно знiмати кожнi 1 -1,5 години на 5 хвилин, зупиняючи кровотечу 
на цей час шляхом натиснення на артерiю пальцями, а потiм знову накласти 
джгут, трохи вiдступивши вiд попереднього мiсця його накладання. 

В разi вiдсутностi джгута накладають закрутку (рис.8.8). Для цього хустку 
чи iнший матерiал, не туго зав'язують навколо кiнцівки. В петлю вставляють 
палицю i закручують. Для того, щоб не пошкодити шкiру, пiд закрутку нео-
бхiдно пiдкласти бинт чи iншу пiдкладку. Кожнi пiвгодини закрутку знiмають 
на декiлька хвилин, притискуючи на цей час артерiю пальцями. Пiсля накла-
дання джгута чи закрутки, потерпiлого потрiбно по можливостi швидше доста-
вити в медичний заклад. 

 

Рис.8.5. Тимчасова зупинка кровотечi           Рис.8.6. Тимчасова зупинка кровотечi 
згинанням руки в лiктьовому суглобi               згинанням ноги в колiнному суглобi 
 
 

 
Рис.8.7. Накладання джгута 

1 - на голiнь, 2 - на стегно, 3 - на передплiччя, 4 - на плече, 
5 - на плече (високе) з закрiпленням до тулуба, 6 - на стегно 

(високе) з закрiпленням до тулуба 
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Рис.8.8. Накладання закрутки 

 
Захист рани вiд забруднення (iнфекцiї). Поранену частину тiла оголя-

ють. Для цього, з потерпiлого знiмають одяг, а коли це зробити тяжко, то його 
розрiзують. До накладання пов'язки, шкiру навколо рани необхiдно очистити 
спиртом, горiлкою чи одеколоном i змазати її спиртовим розчином йоду. Коли є 
можливiсть, то присипати рану порошком пеніциліну. Сторонні предмети з ра-
ни виймати непотрiбно, тому що це може привести до кровотечi. Незначнi рани 
можна змазати йодом чи спиртом по всiй поверхнi i закрити кусочком пласти-
ру. Значнi рани потрiбно закрити пов'язками. 

Для пов'язок краще за все використовувати так званi "iндивiдуальнi паке-
ти". Якщо такого пакета нема, то на рану кладуть декiлька стерильних (обезза-
ражених) марлевих салфеток, покривають шаром вати i накладають пов'язку. 

Бувають також внутрiшнi кровотечi. В цих випадках кров виливається в 
внутрiшнi порожнини чи тканини. При підозрі на внутрішню кровотечу потер-
пілого слід негайно доставити до медичного закладу. 

 
8.4. Удар, розтягування та розривання зв'язок 
 
Ознаки ударів м'яких тканин - болi в мiсцi удару, розлита припухлiсть, 

виливання крові. Рухомiсть ушкодженої частини тiла обмежена i супроводжу-
ється болями. 

Удари живота, з пошкодженням органiв черевної порожнини, супрово-
джуються значними болями, блюванням; в разi пошкодження печiнки чи нирок 
з'являються признаки внутрiшнiх кровотечі (блідість шкiри та слизистих оболо-
нок, крутіння голови, втрата свiдомостi, загальна слабiсть, частий i мало напов-
нений пульс). Удари легенів супроводжуються вiдхаркуванням кровi. 

Перша допомога, в випадках пошкодження м'яких тканин - холод на 
мiсце удару (рушник, змочений холодною вдою, пузир з льодом чи снiгом) та 
туга пов'язка на мiсце виливання крові i спокiй пошкодженій частинi тiла. 

В випадках пошкодження живота та виникненнi пiдозри на пошкодження 
внутрiшнiх органiв потерпiлого потрiбно термiново доставити в медичний за-
клад. Забороняється давати потерпiлому воду та їжу. 

В випадках пошкодження грудей, що супроводжується вiдхаркуванням 
кровi, потерпiлого також необхiдно доставити в медичний заклад. 
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Розтягування та розривання зв'язок частiш за все буває в областi 
гомiлковостопного суглоба. Їх прикмети - рiзка, гостра бiль у суглобi в мiсцi 
закрiплення ушкодженої зв'язки в областi суглоба; рухливiсть в областi суглоба 
обмежена i супроводжується значними болями; припухлiсть в областi суглоба 
(кровотеча в порожнину суглоба).  Перша допомога: холод на мiсце ушкоджен-
ня i припухлостi, стискуюча пов'язка, повний спокiй суглобу (в разi нео-
бхiдностi - накладання транспортної шини на кiнцiвку). 

 
8.5. Вивихи та переломи кiсток 
 
Вивихи можливi внаслiдок рiзких, надмiрних рухiв в суглобi, в випадках 

падiння з висоти на витягнуту кiнцiвку, в результатi сильного удару в область 
суглобу. 

Ознаки вивихiв: бiль в областi ушкодженого суглобу, втрата звичайної 
рухливостi в суглобi, вимушене положення кiнцiвки, змiна форми кiнцiвки в 
областi суглобу. 

Вивих потрiбно термiново вправити в медичному закладi. На час транс-
портування потерпiлого до медичного закладу, на ушкоджений суглоб потрiбно 
накласти транспортну шину чи надійно фiксуючу кiнцiвку пов'язку. Для змен-
шення болю можна дати потерпiлому таблетку анальгiну чи iншого обезболю-
ючого. Нi в якому разi не потрiбно вправляти вивих самостiйно. 

Часто вивихи супроводжуються переломами. Загальнi прикмети перело-
му: бiль постiйна чи та, що виникає в разi навантаження на ушкоджену 
кiнцiвку, бiль при обмацуванні областi перелому, неможливiсть рухiв в ушко-
дженiй областi, змiна форми частини тiла (кiнцiвки) в областi перелому, вили-
вання крові, ненормальна рухомiсть кiстки в областi перелому. 

Загальний стан потерпiлого залежить вiд характеру перелому i може бути 
досить тяжким (особливо в разi переломiв кiсток черепу, тазу та т.п.), часто 
пiдвищується температура тiла. 

Слiд пам'ятати, що деякi з перерахованих прикмет iнодi можуть бути 
вiдсутнi. Тому, коли є пiдозра на перелом, пошкодження слiд розцiнювати, як 
перелом кiсток i надати потерпiлому вiдповiдну допомогу. 

Перша допомога при переломах складається в забезпеченні повного спо-
кою пошкодженої частини тiла (кiнцiвки) та усунення рухомостi вiдламкiв 
кiсток у мiсцi перелому. Для цього потрiбно іммобілізувати пошкоджену части-
ну тiла, тобто зробити її нерухливою. Це досягається накладенням стримуючої 
пов'язки або краще за все - транспортної шини. Стандартнi готовi шини бува-
ють металеві (дротянi чи з сiтки) та дерев'янi. Для транспортної іммобілізації 
краще за все користуватися готовими стандартними шинами, в разi їх 
вiдсутностi шини виготовляють самi. Їх можна зробити з любих матерiалiв або 
предметiв , якi можна знайти на мiсцi нещасного випадку - палицi, дошки, дра-
нки, прутка, кори дерева, очерету тощо. Головна вимога - достатня довжина та 
мiцнiсть шини. 
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Транспортнi шини доцiльно накладати зверху одежi. В випадку накладан-
ня шини на оголену частину тiла, її потрiбно обернути ватою, хусткою, особли-
во там, де вона прилягає до виступiв кiсток. Шина повинна щiльно прилягати 
до пошкодженої частини тiла, складаючи з нею як би одне цiле. 

Основне правило іммобілізації бiльшостi переломiв - накладена шина по-
винна одночасно захвачувати не менше як два суглоби (вище та нижче мiсця 
перелому) (рис.8.9). Коли на мiсцi перелому є рана (вiдкритий перелом), то 
мiсце бiля рани змазують йодом, на рану накладають стерильну пов'язку i потiм 
накладають шину. 

 
Рис.8.9. Іммобiлiзацiя в разi перелому стегна 

 
Тiльки пiсля накладення транспортної шини потерпiлого з переломом 

кiсток можна перевозити в медичний заклад. 
Переломи ключицi виникають вiд удару, а також в разi падiння вперед чи 

на витягнуту руку. 
Ознаки - ключиця стає мов би коротшою, бiль в мiсцi перелому, плече i 

вся рука приспущенi донизу, рухи руки - обмеженi. 
Перша допомога виконується наступним чином: в пахову ямку кладуть 

великий заверток щiльно зжатої вати, руку згинають у лiктi i щiльно прибинто-
вують до тулуба, передплiччя пiдвiшують на косинцi (рис.8.10). 

 

 
Рис.8.10. Іммобiлiзацiя в разi перелому ключицi 

 

 



 144

Переломи ребер виникають в результатi ударiв чи в разi здавлювання 
грудної клiтини. Частiш за все трапляються переломи в областi 4 - 10 ребер, од-
ночасно можливе пошкодження внутрiшнiх органiв (плевра, легені тощо). 

Ознаки перелому - рiзко виражена бiль в мiсцi перелому, що посилюється 
пiд час вдихання повiтря, кашлю, рухах грудної клiтини. Коли одночасно по-
шкоджена плевра та легенi, пiд шкiрою скупчується повiтря (пiдшкiрна 
емфiзема). В таких випадках пiд час прощупування пiд шкiрою вiдчувається 
потрiскування пузирів повiтря. Буває вiдхаркування кровi. 

Перша допомога заключається в накладаннi тугої пов'язки навколо груд-
ної клiтини, з метою обмеження її рухливостi пiд час дихання. Пов'язку накла-
дають на нижню частину грудної клiтини. Для зменшення білей, можна дати 
потерпiлому таблетку обезболюючого. Перевозити потерпiлого необхiдно в си-
дячому положеннi. 

Переломи хребта. Цi переломи надзвичайно небезпечнi, особливо в тих 
випадках, коли пошкоджується спинний мозок. Такi переломи можливi в ре-
зультатi падiння з висоти чи стиснення важким предметом. 

Ознаки - сильна бiль в областi виступаючих позаду вiдросткiв, немож-
ливiсть рухiв в областi хребта, можливе виникнення горба в областi вiдросткiв. 
Коли, внаслiдок перелому, пошкоджено спинний мозок, то спостерiгається па-
ралiч кiнцiвок, втрата чутливостi тiла нижче мiсця перелому, розлад функцiй 
тазових органiв (затримка сечi та калу). 

Під час надання першої допомоги необхiдно дуже обережно пiднiмати та 
переносити потерпiлого. Не допускати згинання хребта, тому, що в цьому ви-
падку можна пошкодити спинний мозок. Найважливiше - забезпечити неру-
хомiсть хребта. Для цього потерпiлого кладуть на носилки з жорсткою поверх-
нею в положеннi на животi; пiд плечi та голову пiдкладають валик (рис.8.11). 
Для того, щоб покласти потерпiлого на носилки, спершу потрiбно обережно по-
вернути його вниз животом, а потiм одночасно 2-3 чоловiка пiднiмають його i 
кладуть на носилки, не допускаючи при цьому згинання хребта. В такiм поло-
женнi доставляють потерпiлого в медичний заклад. 

 
Рис.8.11. Іммобілізація при переломах хребта 

 
Переломи кiсток тазу виникають у випадку сильного стискування тазу, 

наприклад, помiж стiною та транспортним засобом, що рухається, а також пiд 
час падiння з висоти тощо. Переломи бувають самi рiзноманiтнi i нерiдко су-
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проводжуються пошкодженням тазових органiв (сечового мiхура, прямої кишки 
та iнших). 

Ознаки перелому - потерпiлий не може стояти, ходити, а лежачи - не мо-
же пiдняти витягнуту ногу; в мiсцi перелому з'являється припухлiсть, сильнi 
болi, виливання крові в пахову область та порожнину. 

Як правило, потерпiлий лежить в позi "жабки", на спинi з розведеними 
напiвзiгнутими ногами. Такi переломи здатнi викликати дуже тяжкий загальний 
стан (шок). 

Перша допомога - покласти потерпiлого на жорсткi носилки лицем вверх, 
його ногам надати положення "жабки", для чого пiд колiна пiдкласти товстi ва-
лики. Широким рушником чи простирадлом стягнути таз та верхнi частини сте-
гон i термiново доставити потерпілого в медичний заклад. 

Переломи кiсток кiнцiвок супроводжуються сильними болями та при-
пухлiстю в мiсцi перелому, ненормальною рухливістю кiнцiвок в мiсцi перело-
му, викривлення, значним обмеженням рухливостi в суглобах. 

Перша допомога - забезпечити нерухомiсть кiнцiвки, шляхом накладання 
транспортної шини (руку пiдвiшують на косинцi чи прибинтовують до тулуба), 
i доставити потерпiлого в медичний заклад. 

Слiд пам'ятати, що забезпечення нерухомостi пошкоджених частин тiла - 
це основне правило надання першої допомоги, в випадку перелому. В разi ви-
никнення пiдозри на перелом, потрiбно негайно викликати швидку допомогу. 
Коли це неможливо - транспортування потерпiлих допустиме тiльки в разi ви-
конання цього правила. Якщо потерпiлий знаходиться в станi травматичного 
шоку, то потрiбно, по можливостi, спочатку вивести його з цього стану, а потiм 
здiйснювати транспортування. 

 
8.6. Пошкодження голови 
 
Серед пошкоджень голови слiд видiлити пошкодження м'яких тканин го-

лови, переломи кiсток черепу та пошкодження головного мозку. 
В разi пошкодження м'яких тканин голови, спостерiгаються припухлiсть, 

виливання крові (гематома) та болi в мiсцi удару. Слiд пам'ятати, що сильнi 
удари здатні викликати закритi пошкодження головного мозку. Поранення м'я-
ких тканин на головi супроводжується сильними i тривалими кровотечами. 

Перша допомога - холод на мiсце удару, а в разi сильної кровотечi слiд 
накласти гумовий джгут чи бинт навколо голови. 

Пошкодження головного мозку (струс, удар та стиснення мозку) 
найбiльш небезпечне. Найчастiше воно буває закритим. Виникає пiд час 
падiння, вiд ударiв по головi тощо. Буває, що такi пошкодження поєднуються з 
переломом кiсток черепу. 

Ознаки пошкодження мозку - втрата свiдомостi, що наступила вслiд за 
травмою, блювання, втрата пам'ятi, шум та дзвiн у вухах, головнi болi. В разi 
середнього ступеня струсу мозку, втрата свiдомостi може тривати декiлька го-
дин, а значний струс може визвати втрату свiдомостi на декiлька днiв. Харак-
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тернi також блідість обличчя, сповiльнення пульсу, поверхневе, а iнодi i 
невiрне, дихання. Удари та стиснення мозку можуть привести також до пору-
шення чутливостi, втрати мови, паралiчу, судорог та iнших тяжких наслiдкiв. 

Перша допомога, в разi пошкодження головного мозку, повинна надава-
тись дуже обережно, щоб не погiршити стану потерпiлого. Пiднiмати його по-
трiбно в лежачiм положеннi, пiдтримуючи голову. Не потрiбно його турбувати, 
намагатись вивести його з непритомного стану (давати нюхати пар нашатирно-
го спирту). Потерпiлий потребує повного спокою. В випадку блювання голову 
потерпiлого слiд повернути на бiк, пiсля закiнчення блювання - очистити поро-
жнину рота. Якщо є картон, то слiд обережно накласти картонну шину (обмо-
тану ватою) вiд лобу через тiм'я, потилицю до лопаток i надiйно її закрiпити. В 
разi перелому кiсток черепа допомога аналогiчна. 

Потерпiлого з любою травмою черепа, яка супроводжується загальним 
розладом, необхiдно обережно доставити в медичний заклад. Непритомний 
стан потерпiлого не є перешкодою для транспортування. Найкращий засiб для 
транспортування - спецiалiзована швидка медична допомога. В разi її 
вiдсутностi пiд час транспортування необхiдно уважно стежити за потерпiлим, 
щоб вiн не задихнувся внаслiдок попадання блювотних мас в дихальнi шляхи. 

 
8.7. Пошкодження очей 
 
Найбiльш поширеними випадками пошкодження очей є випадки, зв'язанi 

з появою в них стороннiх предметiв та опiками очей. 
Стороннi предмети (дрiбний пiсок, кусочки вугiлля, металу тощо) частiш 

за все лежать на поверхнi слизової оболонки і викликають сльозотечу, 
свiтлобоязнь, рiжучi болi. 

Перед наданням допомоги слід ретельно вимити руки. Потім вивернути 
верхнє i нижнє вiко та визначити мiсцезнаходження стороннього предмету. Ко-
ли вiн на поверхнi слизової оболонки, то спробувати зняти його ватним тампо-
ном, бажано змоченим в 2%-ному розчинi борної кислоти, новокаїну чи фура-
цилiну. Коли це не вдалось, то потерпiлого потрiбно направити в медичний за-
клад. 

Опiки очей виникають під впливом їдких хiмiчних речовин, високої тем-
ператури, потокiв променевої енергiї. Ознаками опiкiв є рiзка бiль в очах, сльо-
зотеча, набряк вiк та слизових оболонок ока, неможливiсть розкрити вiки. 

Перша допомога, в випадку хiмiчного опiку - вимити руки, вiдкрити вiко i 
ретельно, на протязi 10 - 15 хв., помити очi слабою проточною водою, пiсля чо-
го направити потерпiлого до медичного закладу. 

В випадку термiчного опiку (парою, гарячою водою тощо) пошкодженi 
частини шкiри закривають стерильною пов'язкою i направляють потерпiлого до 
медичного закладу. Промивати в цьому випадку очi не рекомендується. 

Опiки очей пiд дiєю ультрафiолетового випромiнювання викликають гос-
тру бiль, неможливiсть розiмкнути вiка, сльозотечу, набряк слизової оболонки. 
Для зменшення болю рекомендуються холоднi примочки. Як правило, через 1-2 
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доби опiк проходить без негативних наслідків, направляти потерпiлого в меди-
чний заклад не обов'язково. 

 
8.8. Тривале стискування кiнцiвок 
 
Тривале стискування м'яких тканин кiнцiвок буває в разi обвалiв породи, 

будiвель тощо i може стати причиною розвитку загального тяжкого стану по-
терпiлого. Кiнцiвка, яку звiльнили вiд стискування, блiда, холоднiша за здорову 
кiнцiвку. Пульс в нижнiй частині кiнцiвки не спостерiгається. Спочатку, пiсля 
звiльнення з пiд дiї стискуючих предметiв, загальний стан потерпiлого за-
довiльний, але через 6-8 г настає рiзке погiршення загального стану, 
пiдвищується температура тiла, наступає розлад дихання та сердечної 
дiяльностi, спрага, блювання. Кiнцiвки холоднi, набрякають, синього кольору, 
на шкiрi з'являються крововиливи, пухирi. Кiнцiвка втрачає чутливiсть. 

Перша допомога в таких випадках повинна бути надана на мiсцi. Кiнцiвку 
пiсля звiльнення потерпiлого туго бинтують вiд пальцiв до верху i накладають 
транспортнi шини. По можливостi необхідно тримати її в холодi. Потерпiлому 
давати в необмеженiй кiлькостi воду з добавками питної соди. Негайно, до по-
яви загального тяжкого стану, доставити потерпiлого до медичного закладу. 

В випадках, коли потерпiлий потрапив в снiгову лавину, спостерiгається 
втрата свiдомостi, рiзке переохолодження органiзму, розлад, а iнодi i зупинка 
дихання. Пiсля витягування потерпiлого, потрiбно звiльнити порожнину рота та 
нiс вiд снiгу. Покласти потерпiлого на товсту пiдстилку. Якщо потерпiлий ди-
хає самостiйно, то послабити комiр та верхнiй одяг, якi заважають диханню 
(роздягати потерпiлого не слід). Коли потерпiлий не дихає, негайно приступити 
до штучного дихання i одночасно розтирати шерстяним матерiалом кiнцiвки та 
тулуб потерпiлого. В разi зупинки серця - приступити до зовнiшнього масажу 
серця. Цi процедури потрiбно робити до повного вiдновлення дихання та робо-
ти серця. Давати потерпiлому зiгрiваючi напої (гарячий чай, горiлку тощо) мо-
жна тiльки тодi, коли потерпiлий прийшов до свiдомостi. 

Транспортування потерпiлих до медичного закладу допустиме тiльки 
пiсля повного вiдновлення самостiйного дихання та роботи серця. 

 
8.9. Термiчний i хiмiчний опiки 
 
Опiки завжди супроводжуються сильними болями в пошкодженiй частинi 

тiла. Чим бiльше обпечена поверхня i чим глибше пошкодження тканин, тим 
важче опiк. Опiки 1/3 -1/2 поверхнi тiла є небезпечними для життя потерпiлого. 
Загальний стан потерпiлого, при значних опiках дуже тяжкий (шок). 

В залежностi вiд рiвня пошкодження тканин видiляють чотири ступенi 
опiкiв: 

1 ступiнь - почервонiння та набряк шкiри; 
2 ступiнь - утворення пузирiв з прозорою чи мутнуватою рiдиною; 
3 ступiнь - омертвiння шкiри з утворенням струпiв; 
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4 ступiнь - обвуглювання тканин. 
Перша допомога. Коли потерпiлий отримав опiк вiд дiї вогню, то нео-

бхiдно дуже обережно зняти з нього тлiючi залишки одягу. Прилиплі до тiла 
залишки одягу ні в якому разi не здирати, а обережно зрiзати ножицями. На об-
печену поверхню накласти пов'язку, змочену в спиртi. Якщо є 0,5% розчин но-
вокаїну, то ним зрошують обпечену поверхню. 

Забороняється розкривати пузирi, використовувати примочки, промиван-
ня, мазi та iншi подiбнi засоби. 

В випадку значних опiкiв, потерпiлого потрiбно завернути в чисте прос-
тирадло, а зверху - в тепле одiяло. В разi значних опiкiв кiнцiвок потрiбно на-
класти на них транспортнi шини. 

Потерпiлi із значними опiками, якi супроводжуються тяжким загальним 
станом, повиннi отримувати необмежену кiлькiсть питного: водно-соляний роз-
чин (одна чайна ложка солi тi 1/2 чайної ложки соди на 1 л води), гарячий та 
солодкий чай тощо. Для зменшення білей дати потерпiлому таблетку обезбо-
люючого. Таких потерпiлих, а також потерпiлих з опiками 2-4 ступенiв, неза-
лежно вiд площi пошкодження, потрiбно негайно направити в медичний заклад. 
Пiд час транспортування, не допускати переохолодження потерпiлого. 

В випадку незначного розмiру опiку 1 ступеню можна обмежитись змазу-
ванням обпеченої частини шкiри слабким (2-3%) розчином марганцевокислого 
калiю та накладенням пов'язки ( на обличчя пов'язку накладати не слiд). 

Основнi ознаки виникнення хiмiчних опiкiв аналогiчнi. В випадку опiку 
сильними кислотами утворюється сухий струп. Вiд азотної кислоти вiн має 
свiтло-жовтий колiр, сiрчаної кислоти - сiро-бiлий з наступним почорнінням. 
Обпеченi лугами частини тiла мають блідий колiр. 

Перша допомога. Негайне i рясне обмивання обпеченої поверхнi шкiри на 
протязi 5-10 хв. водою (краще пiд тиском - струменем з водопроводу, насосу). В 
разi опiкiв вапном, необхiдно спочатку зняти його залишки, а потiм приступити 
до обмивання обпеченої поверхнi. Якщо є можливiсть, то пiсля промивання во-
дою, обпеченi частини обмивають наступними розчинами: в випадках опiку ки-
слотами - 2% розчином соди чи мильною водою; в випадках опiку лугами - 1-
2% розчином оцтової, лимонної чи борної кислот; в разi опiку фосфором - при-
мочки з 5% - ного розчину марганцевокислого калiю. Пiсля цього на обпечену 
поверхню потрiбно накласти суху пов'язку. 

В випадку хiмiчного опiку стравоходу та шлунку потрiбно пити молоко 
чи соняшникову олiю. 

Потерпiлих з хiмiчними опiками  необхiдно негайно направити в медич-
ний заклад. 

 
8.10. Загальний розлад роботи органiзму 
 
Непритомність. Початковими ознаками є бідність обличчя, дзвiн в ву-

хах, потемнiння в очах, холодний пiт, головокружiння, а потiм втрата 
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свiдомостi, незначне наповнення пульсу, поверхове дихання. Як правило, не-
притомність швидко проходить. 

Перша допомога - покласти потерпiлого на горизонтальну поверхню, пiд 
ноги пiдкласти валик, так щоб вони були трохи вище голови. Розстебнути 
комiр, верхнiй одяг, забезпечити надходження в примiщення свiжого повiтря. 
Можна дати понюхати нашатирний спирт (на ватi). Потерпiлому слiд трохи по-
лежати. Дати мiцного чаю чи кави. 

В випадках, коли непритомність не проходить чи потерпiлий через деякий 
час знову втрачає свiдомiсть, необхiдна невiдкладна медична допомога (можли-
ва внутрiшня кровотеча i навiть виливання крові в мозок). 

Гостра судинна недостатнiсть. Початковi ознаки - скарга на погане 
самопочуття, загальна слабiсть. Потерпiлий блiдий, покривається холодним по-
том, холоднi кiнцiвки, дихання поверхове, значна частота та незначне напов-
нення пульсу. Свiдомiсть спочатку може зберiгатись але в подальшому може 
стати неясною. 

Перша допомога. В випадку, коли причина гострої судинної недостат-
ностi - кровотеча, необхiдно негайно зупинити кровотечу. Потерпiлого по-
трiбно покласти горизонтально, нижнi кiнцiвки трохи пiдняти, зiгрiти. Коли по-
терпiлий в свiдомостi - дати йому гарячий чай, каву. Визвати швидку допомогу. 

Травматичний шок може виникати, як безпосередньо в випадку травму-
вання, так i через деякий час пiсля травми внаслідок переохолодження, голоду, 
спраги, перевтоми, втрати кровi, не якiсної іммобілізації, трясiння в момент 
транспортування тощо.  

Ознаки шоку. Потерпiлий байдужий до всього оточуючого але свiдомiсть 
зберiгається. Шкiрянi покрови блiдi, з синюшним вiдтiнком, покритi холодним i 
липким потом. Очi запалі з розширеними зiницями, слабкий пульс, дихання ча-
сте, нерiвномiрне i поверхове. Буває, що виникає вiдчуття спраги, нудота та 
блювання. Часто шок поєднується з втратою кровi. 

Потерпiлому i ушкодженим частинам тiла необхiдно забезпечити повний 
спокiй. В разi значних пошкоджень м'яких тканин, переломах кiсток, необхiдно 
шляхом накладання шин, забезпечити нерухомiсть пошкоджених частин тiла. 
Не слiд роздягати потерпiлого та охолоджувати його, а навпаки, необхiдно його 
зiгрiти, покласти в теплому примiщеннi, прикласти до кiнцiвок грiлки, в випад-
ку, коли потерпiлий в змозi ковтати - дати гарячi напої. Не можна давати пити, 
коли є пiдозра на удар живота та пошкодження органiв черевної порожнини. 

Потерпiлого в станi травматичного шоку транспортувати недопустимо, 
перша медична допомога повинна надаватися на мiсцi травмування. 

 
8.11. Сонячні та теплові удари 
 
Сонячні  удари наступають в випадках тривалої дiї прямих сонячних про-

менiв на область голови, а теплові - внаслідок значного перегрiвання органiзму. 
Ознаки ударiв - пiдвищення температури, лихоманка, головнi болi, крутіння го-
лови, почервонiння обличчя, частий пульс та дихання. Спостерiгаються також 
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нудота, блювання, понос, сильне потовидiлення. В тяжких випадках - втрата 
свiдомостi, судороги, розлад дихання, падiння сердечної дiяльностi. 

В легких випадках потерпiлого покласти в затiненому мiсцi, давати необ-
межену кiлькiсть питного. В тяжких випадках перенести потерпiлого в затем-
нене прохолодне мiсце, роздягнути, прикладати холоднi компреси на голову, 
обмити тiло прохолодною водою. Викликати швидку медичну допомогу, або, 
пiсля надання першої допомоги, доставити потерпiлого в медичний заклад. 

 
8.12. Укуси отруйних змiй, комах та скажених тварин 
 
Найбiльш розповсюджена в Українi отруйна змiя - гадюка. В пiвденних 

областях зустрiчаються також iншi види отруйних змiй.  
Ознаки укусу - слiди на шкірі вiд укусу, набряк, який швидко 

збiльшується i розповсюджується далеко вiд мiсця укусу, лихоманка, голово-
кружiння, сухiсть в ротi, вiдчуття спраги, нудота i блювання, сонливiсть, а iнодi 
збудження та судороги. 

Найбiльш ефективним методом надання першої допомоги - є негайне вве-
дення протизміїної сироватки (в разi проведення органiзованих походiв, роботи 
в потенцiйно небезпечних мiсцях геологiчних партiй в комплектi медикаментiв 
завжди повинна бути така сироватка та шприци одноразового використання). 
Коли сироватка вiдсутня, необхiдно забезпечити потерпiлому повний спокiй, 
давати багато пити (чай, кава), якi сприяють бiльш швидкому видаленню отру-
ти з органiзму. Рекомендується також сольове проносне (не касторове масло!). 

Такi прийоми, як перетягування кiнцiвки джгутом, висмоктування отрути 
з рани та розсiкання рани - не приносять користi i шкiдливi. 

Не слiд давати потерпiлим алкогольнi напої, вони прискорюють всмокту-
вання змiїної отрути. Рану вiд укусу можна помити кип'яченою водою чи 1%-
ним розчином марганцевокислого калiю (2-3 кристалики на склянку води). 

Для профілактики укусів отруйних змiй в небезпечних мiсцях рекоменду-
ється: не ходити босим, обувати шкiрянi чи гумовi чоботи та щiльнi шерстянi 
панчохи, не лягати на землю без повстяної пiдстилки, бути особливо обереж-
ним в нiчний час. 

Найбiльш небезпечна отруйна комаха, що зустрiчається в пiвденних обла-
стях України (головним чином в Криму) - каракурт. Найчастiше каракурт напа-
дає на людину влiтку. 

Ознаки укусу - в мiсцi укусу з'являються червонi краплинки, пухирi, що 
заповненi рiдиною, набряк, сильнi болi. Потерпiлий стає в'ялим, з'являються 
болi в грудях, попереку, кiнцiвках, головнi болi, пiдвищена температура, лихо-
манка. В тяжких випадках можливi болi в животi. 

Перша допомога. Якщо це можливо, то негайно ввести антикаракуртну 
сироватку. Коли це неможливо - вiдразу пiсля укусу припекти мiсце укусу 
сiрником чи розжареним металевим предметом. Негайно доставити потерпiлого 
до медичного закладу. 
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В лiсах захiдної та пiвнiчно-захiдної частини України iснує небезпека 
укусу енцефалітного клiща. Для запобiгання розвитку небезпечного захворю-
вання при укусі мешканцi потенцiйно-небезпечних районiв повиннi проходити 
профiлактичне щеплення. Під час знаходження в такiй мiсцевостi, необхiдно 
одягати щiльно прилягаючу до тiла одежу з вiдлогою та з застебнутими рукава-
ми. Пiсля знаходження в лiсi, уважно оглянути тiло, одяг та взуття i знищити 
виявлених клiщiв. В випадку укусу - змастити мiсце укусу товстим шаром олiї i 
через деякий час знищити клiща, який в цьому разi сам вилiзе iз тiла. Не витя-
гувати клiща з тiла за його тулуб чи за допомогою рiзних предметiв, тому, що в 
цьому разi, як правило, в тiлi потерпiлого залишається голова клiща, яка 
вiдривається вiд тулубу. 

Потерпiлих, якi не проходили профiлактичне щеплення проти енцефаліту, 
в разi укусу потрiбно направити в медичний заклад. 

Укус скажених тварин (собак, кiшок) викликає вiрусне захворювання, в 
результатi якого пошкоджуються клiтини головного та спинного мозку. 
Iнкубацiйний перiод продовжується 12 - 60 днiв, захворювання часто 
закiнчується смертю. В разi укусу тварини при наданнi першої допомоги не по-
трiбно негайно зупиняти кровотечу, тому що вона сприяє видаленню слини 
тварини з рани. Шкiру навколо мiсця укусу слiд декiлька разів обробити дезін-
фікуючим розчином (спирт, розчин йоду, перманганату калiю i т.п.), а потiм 
накласти стерильну пов'язку i доставити потерпiлого в медичний заклад для 
проведення профiлактичного щеплення. Коли є можливість, то негайно доста-
вити в вiдповiдний ветеринарний заклад тварину, яка укусила потерпiлого, для 
з'ясування факту її зараження, чи сповiстити про мiсце її знаходження. 

 
8.13. Гостре отруєння 
 
Такi випадки найчастiше спостерiгаються в результатi вживання деяких 

харчових продуктiв, токсичних хiмiчних речовин та вдихання шкiдливих газiв. 
Отруєння харчовими продуктами - гострi iнфекцiйнi захворювання, зв'я-

занi з вживанням рiзних продуктiв, заражених бактерiями. Захворювання про-
являються через декiлька годин i навiть днiв пiсля вживання неякiсних про-
дуктiв. Частiше за все отруєння викликають рибнi та м'яснi продукти, а також 
гриби. 

Ознаки отруєння - гострий початок захворювання, загальне нездужання, 
сухiсть в ротi, нудота та блювання, бiль в животi, головна бiль, понос. 
Пiдвищення температури тiла до 8.3 - 8.4 °С. 

Перша допомога. Потерпiлого необхiдно зiгрiти, а потiм визвати штучне 
блювання (самоочищення шлунку). Для чого дати йому випити значну кiлькiсть 
теплої води (6 - 10 склянок), слабо пiдкрашеної марганцевокислим калiєм, чи 
значну кiлькiсть слабого розчину питної соди ( 2 чайнi ложки на 1 л води). Коли 
пiсля прийняття харчiв пройшло бiльше як 2 години (харчiв в шлунку немає), 
потерпiлому дають в значнiй кiлькостi воду та проносне. Пiсля надання першої 
допомоги, потерпiлий повинен знаходитись пiд медичним наглядом. 
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Серед ненавмисних отруєнь хiмiчними речовинами, найбiльше розповсю-
дженi отруєння кислотами та лугами.  

Ознаки отруєння кислотами - рiзкi болi в ротовiй порожнинi, стравоході 
та в шлунку, опiк (набряк) слизових, блювання з кров’ю, труднощi під час ков-
тання. Буває характерний запах з роту (оцтова кислота). Потерпiлi часто збу-
дженi, можливий набряк гортанi, iнодi непритомність. 

Перша допомога - промити шлунок водою (декiлька разів випити значну 
кiлькiсть води та штучно визвати блювання), дати потерпiлому молоко, олiю, 
яєчний бiлок, жири, сирi яйця, негайно доставити потерпiлого до медичного 
закладу. 

При отруєнні лугами потрiбно промити шлунок теплою слабо 
пiдкисленою водою (1% розчин оцтової чи лимонної кислоти). 

У випадках появи пiдозри на отруєння речовиною невiдомого походжен-
ня, негайно промити шлунок водою i доставити потерпiлого (бажано з залиш-
ками напоїв та харчових продуктiв, якi вiн вживав) до медичного закладу. 

 
8.14. Утоплення 
 
У цих випадках необхiдно негайно, пiсля витягування потерпiлого iз води 

надати йому першу допомогу. Пiд час витягування потерпiлих будьте дуже 
обережнi. Людина, що тоне, не контролює свої дiї i здатна, вчепившись за ряті-
вника, потягнути за собою i його. Тому рекомендується пiдпливати до утопаю-
чого ззаду, захватити його за голову (рис.8.12) i буксирувати до берега. Є i iншi 
способи буксирування, головне - не дати змоги потопаючому схватити 
рятiвника та паралiзувати його дiї. Рекомендується також витягувати по-
терпiлого за його одяг чи за волосся. 

 

 
Рис.8.12. Буксирування при захватi за голову потопаючого 

 
Якщо пiдпливти до потопаючої людини ззаду неможливо, то потрiбно 

пiрнути пiд потерпiлого, захопити правою (лiвою) рукою пiд колiно його лiвої 
(правої) ноги, а долонею другої руки сильно штовхнути iнше колiно спереду i 
розвернути потопаючого до себе спиною (рис.8.13). Робити це потрiбно тодi, 
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коли потерпiлий не контролює свої дiї, чинить опiр та намагається вхопитися за 
рятiвника. 

У крайнiх випадках, коли потерпiлий, що знаходиться в станi сильного 
переляку, своїми дiями створює загрозу життю рятiвника хапаючись за нього, 
потрiбно негайно звiльнитися вiд "обiймiв" потопаючого. В залежностi вiд 
мiсця захвату, слiд застосовувати наведенi нижче способи звiльнення (рис.8.14-
8.16). 

 

Рис.8.13. Розвертання потопаючого при витягуваннi з води 
 
 
 

 
Рис.8.14. Звiльнення вiд захвату рук 

 
Вiд захвату потопаючого за тулуб, рятiвник звiльняється вiд нього таким 

же чином, як i в разi захвату за шию спереду. В випадках, коли потопаючий за-
хватив спереду одночасно тулуб та руки рятiвника, то необхiдно нанести кула-
ком рiзкий удар в область ребер потопаючого, а потiм буксирувати до берега. 
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Пiсля витягування з води шкiра потерпiлих буває блiдою (в легенях 
рiдини немає) чи з синiм вiдтiнком (в легенях є рiдина). В останньому випадку з 
рота та носа потерпiлого виливаються вода чи пiна. 

Перша допомога. Спочатку необхiдно очистити порожнину рота та 
звiльнити дихальнi шляхи вiд води. Для цього, рятівник кладе потерпiлого че-
ревом на своє колiно лицем вниз та поштовхами натискує на нижнi ребра, в ре-
зультатi чого вода витiкає через рот та нiс (рис.8.17). 

 
 

Рис.8.15. Звільнення вiд захвату за шию            Рис.8.16. Звiльнення вiд захвату за 
спереду                                                              ноги 

 
 
 

 
 

Рис.8.17. Видалення води з дихальних шляхiв та шлунку витягнутого з води 
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Пiсля цього потерпiлого повертають лицем до верху, швидко вичищають 
ротову та носову порожнини вiд слизу, мулу, пiску. Все це потрiбно зробити за 
0,5 - 1 хв. Пiсля цього негайно починати штучне дихання, а в разi зупинки серця 
- одночасно зовнiшнiй масаж серця. Потерпiлого необхiдно зiгрiти, розтерти 
шкiрянi покрови. Зробити масаж (за напрямом до серця) верхнiх та нижнiх 
кiнцiвок, вкрити сухою ковдрою. 

Пiсля появи у потерпiлого рівного дихання та стiйкої роботи серця, його 
необхiдно доставити в медичний заклад. 

 
8.15. Транспортування потерпілих 

 
Правильна і своєчасна транспортування потерпілих до медичного закладу 

після надання їм першої допомоги - найважливіша умова, що сприяє скорішому 
одужанню. 

При легких травмах і відносно задовільному самопочутті потерпілий мо-
же самостійно або за допомогою будь-кого пройти невелику відстань до транс-
портного засобу, що доставить його до лікарні. 

При тяжких травмах або поганому стану потерпілого слід переносити від 
міста пригоди до транспортного засобу. Способи перенесення залежать від са-
мопочуття потерпілого, характеру пошкодження, наявності нош, кількості носі-
їв тощо. 

Переносити потерпілого краще всього на медичних ношах, а при їх відсу-
тності можна використовувати імпровізовані. Останні виготовляють з підруч-
них матеріалів: палиці, мішки, ковдри, драбини, мотузки, одяг тощо (рис.8.18). 

 

 
 

Рис.8.18. Імпровізовані ноші. 
 

Особливо обережними треба бути при перекладенні потерпілого на ноші. 
Руки людей, що надають допомогу, повинні бути підведені під голову, лопатки, 
поперек, таз, стегна і коліна потерпілого; його по команді піднімають і кладуть 
на ноші (рис.8.19).  

Потерпілого кладуть на ноші найчастіше в положенні на спині з трохи 
піднятою головою. Потерпілу кінцівку необхідно трохи підняти. При травмах 
грудної клiтини з розладом дихання потерпілого переносять у напівсидячому 
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положенні. При великих втратах крові голову потерпілого слід покласти трохи 
нижче ніг. 

Носії повинні рухатись невеликими кроками; передній носій попереджує 
другого про перешкоди, а другий - слідкує за станом здоров’я потерпілого і у 
разі необхідності зупиняє рух для надання допомоги потерпілому. 

При відсутності нош і відносно задовільному стані потерпілого можна 
переносити на руках або спині (рис.8.20-8.21). 

 
 

Рис.8.19. Укладання потерпілого на ноші 
 

 
 

Рис.8.20. Транспортування потерпілого на руках способом: 
а)- «один за одним»; б)- на спині 

 

а) 
б) 
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Рис.8.21. Транспортування потерпілого на руках за допомогою «замка» 
 
Підсумки 
У розділі розглянуті основні питання, пов’язані з наданням першої допо-

моги потерпілим при нещасних випадках та раптових захворюваннях: 
- розглянуті основні види порушення стану здоров'я потерпілих; 
- наведені рекомендацiї щодо надання першої допомоги потерпілим при рі-

зних видах порушення стану здоров'я; 
- описані методи транспортувати потерпілого до медичного закладу; 
- описані прийоми витягування потерпiлого iз води та звiльнення дихаль-

них шляхів вiд води; 
 
Завдання для самоконтролю за розділом: 
1. Опишіть у яких випадках надається перша допомога. 
2.  Наведіть правила надання першої допомоги при зупинці дихання та сер-

дечної дiяльностi. 
3.  Опишіть порядок зупинки артеріальної кровотечі. 
4.  Опишіть порядок зупинки венозної кровотечі. 
5.  Опишіть порядок зупинки капілярної кровотечі. 
6.  Опишіть правила накладання джгута для зупинки кровотечі. 
7.  Опишіть порядок надання першої допомоги при ударі. 
10. Опишіть порядок надання першої допомоги при розтягуванні зв'язок. 
11. Наведіть ознаки вивихів та переломів. 
12. Опишіть як виконується іммобілізація кінцівок при переломах. 
13. Наведіть правила надання першої допомоги при переломі ключиці. 
14. Наведіть правила надання першої допомоги при переломі ребер. 
15. Наведіть правила надання першої допомоги при переломі хребта. 
16. Наведіть правила надання першої допомоги при переломі кісток тазу. 
17. Наведіть правила надання першої допомоги при переломі кінцівок. 
18. Наведіть правила надання першої допомоги при пошкодженні голови. 
19. Наведіть правила надання першої допомоги при пошкодженні очей. 
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20. Наведіть правила надання першої допомоги при тривалому стискуванні 
кiнцiвок. 

21. Наведіть правила надання першої допомоги при термiчному опiку. 
22. Наведіть правила надання першої допомоги при хімічному опiку. 
23. Наведіть правила надання першої допомоги у разі непритомності. 
24. Опишіть ознаки травматичного шоку та правила надання першої допо-

моги при цьому. 
25. Наведіть правила надання першої допомоги при сонячному ударі. 
26. Наведіть правила надання першої допомоги при тепловому ударі. 
27. Наведіть правила надання першої допомоги при укусі каракурта, змiї. 
28. Опишіть необхідні дії потерпілого при укусі скажених тварин. 
29. Наведіть правила надання першої допомоги при гострому отруєнні. 
30. Наведіть правила витягування потопаючого з води. 
31. Наведіть правила надання першої допомоги при утопленні. 
32. Опишіть порядок транспортування потерпілих. 


