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Тема № 1 

ОРГАНІЗАЦІЯ ДОМЕДИЧНОЇ ТА ПЕРШОЇ МЕДИЧНОЇ НЕВІДКЛАДНОЇ 

ДОПОМОГИ У ВІЙСЬКОВИЙ ЧАС 

Актуальність теми: Організація невідкладної домедичної та першої медичної невідкладної 

допомоги є ключовим аспектом медичної системи, особливо у військовий час. У військових 

умовах надання домедичної та першої медичної допомоги відіграє ключову роль у 

збереженні життя та здоров'я військовослужбовців. Ефективна допомога на ранніх етапах 

значно підвищує шанси на виживання та успішне відновлення поранених. Основна мета 

таких заходів — стабілізація стану потерпілого до прибуття медичних фахівців. Домедична 

допомога – це комплекс заходів, які надаються не медичним персоналом (побратимами, 

цивільними особами) до прибуття кваліфікованих медиків. Перша медична допомога – це 

вже кваліфікована допомога, яку надають медичні працівники на етапі евакуації або в умовах 

найближчого медичного пункту. В Україні, як і в багатьох інших країнах, ефективність 

надання невідкладної допомоги може визначити не тільки швидкість і точність лікування, 

але і результативність медичних послуг в цілому. 

Мета: опанування знаннями з організації невідкладної допомоги в створенні ефективної та 

безпечної системи надання медичної допомоги, що забезпечує високу якість надання 

допомоги пораненим, оптимізацію ресурсів та підвищення професійної компетентності 

медичного персоналу. 

Основні поняття: Невідкладна допомога, перша медична невідкладна допомога, контроль 

масивної кровотечі, домедична допомога в бойових умовах. 

 

ПЛАН І ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА ЛЕКЦІЇ 

Привітання, перевірка присутніх, ознайомлення з дисципліною та формами 

оцінювання знань, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти 

щодо вивчення теми. 

1. Вступ 

o Значення домедичної та першої медичної допомоги у військових умовах. 

o Відмінності між домедичною та першою медичною допомогою. 

2. Основні принципи домедичної допомоги у військових умовах 

o Основні етапи надання допомоги. 

o Принципи безпеки для рятувальника. 

o Оцінка ситуації та стану потерпілого. 

3. Послідовність дій на полі бою (M.A.R.C.H. протокол) 

o M (Massive Hemorrhage) – Контроль масивної кровотечі. 



o A (Airway) – Забезпечення прохідності дихальних шляхів. 

o R (Respiration) – Оцінка та забезпечення дихання. 

o C (Circulation) – Контроль стану кровообігу. 

o H (Hypothermia/Head Injury) – Запобігання переохолодженню та черепно-

мозковим травмам. 

4. Травми, характерні для бойових дій 

o Вогнепальні поранення. 

o Осколкові травми. 

o Опіки. 

o Травми від вибухів. 

5. Засоби для надання домедичної допомоги 

o Медичні аптечки індивідуального користування. 

o Джгути, турнікети, кровоспинні засоби. 

o Ізраїльські бандажі та тампонуючі засоби. 

6. Надання першої медичної допомоги 

o Пріоритетність та швидкість дій. 

o Психологічна підготовка рятувальника. 

o Комунікація з медичними працівниками та передача потерпілого на наступний 

рівень допомоги. 

7. Евакуація поранених 

o Типи евакуації. 

o Підготовка до транспортування та заходи безпеки. 

8. Особливості надання допомоги під час хімічних, біологічних та радіаційних 

загроз 

o Принципи захисту в умовах використання хімічної та біологічної зброї. 

o Перша допомога при радіаційному опроміненні. 

 

ЗМІСТ ЛЕКЦІЙНОГО МАТЕРІАЛУ (ТЕКСТ ЛЕКЦІЇ) 

Причини актуальності 

1. Вступ 

У військових умовах надання домедичної та першої медичної допомоги відіграє ключову 

роль у збереженні життя та здоров'я військовослужбовців. Ефективна допомога на ранніх 

етапах значно підвищує шанси на виживання та успішне відновлення поранених. Основна 

мета таких заходів — стабілізація стану потерпілого до прибуття медичних фахівців. 



Домедична допомога – це комплекс заходів, які надаються не медичним персоналом 

(побратимами, цивільними особами) до прибуття кваліфікованих медиків. 

Перша медична допомога – це вже кваліфікована допомога, яку надають медичні 

працівники на етапі евакуації або в умовах найближчого медичного пункту. 

2. Основні принципи домедичної допомоги у військових умовах 

1. Принцип безпеки рятувальника – перед наданням допомоги потрібно переконатися 

в безпеці для себе та оточуючих. 

2. Оцінка ситуації – визначення наявності загроз (обстріли, вибухи, хімічні речовини). 

3. Оцінка стану потерпілого – перевірка свідомості, дихання, наявності кровотеч. 

3. Послідовність дій на полі бою (M.A.R.C.H. протокол) 

M (Massive Hemorrhage) – Контроль масивної кровотечі 

 Зупинка кровотечі є пріоритетом. Використовуються джгути або турнікети. 

A (Airway) – Забезпечення прохідності дихальних шляхів 

 У випадку поранень в ділянку голови або шиї необхідно забезпечити прохідність 

дихальних шляхів (метод «заведи голову», застосування назофарингеальних трубок). 

R (Respiration) – Оцінка та забезпечення дихання 

 Накладення герметичних бандажів на поранення грудної клітки, контроль за 

пневмотораксом. 

C (Circulation) – Контроль стану кровообігу 

 Перевірка ознак шоку, обробка незначних кровотеч, фіксація переломів. 

H (Hypothermia/Head Injury) – Запобігання переохолодженню та черепно-мозковим 

травмам 

 Застосування термоізоляційних ковдр, спостереження за ознаками черепно-мозкових 

травм. 

4. Травми, характерні для бойових дій 



1. Вогнепальні поранення – пошкодження внутрішніх органів, крововтрата. 

2. Осколкові травми – важкі поранення через ураження від вибухових речовин. 

3. Опіки – термічні пошкодження від вибухів або хімічних речовин. 

4. Травми від вибухів – баротравма, ураження органів слуху, легеневі травми. 

5. Засоби для надання домедичної допомоги 

1. Медичні аптечки індивідуального користування – містять турнікети, бандажі, 

засоби для зупинки кровотечі. 

2. Джгути і турнікети – використовуються для зупинки масивних кровотеч з кінцівок. 

3. Ізраїльські бандажі – універсальні бандажі для контролю кровотечі. 

4. Гемостатичні засоби – використання тампонуючих засобів для зупинки внутрішньої 

кровотечі. 

6. Надання першої медичної допомоги 

1. Пріоритетність дій – найперше потрібно стабілізувати стан потерпілого (кровотеча, 

дихання). 

2. Психологічна підготовка – важливо залишатися спокійним та рішучим. 

3. Комунікація з медичними працівниками – підготовка потерпілого до евакуації, 

передача інформації про стан. 

7. Евакуація поранених 

1. Типи евакуації – евакуація пішки, транспортом або за допомогою медичних літаків. 

2. Підготовка до евакуації – фіксація пораненого, надання базової стабілізації. 

8. Особливості надання допомоги під час хімічних, біологічних та радіаційних загроз 

1. Хімічні та біологічні загрози – використання засобів індивідуального захисту, 

знання про антидоти та способи дегазації. 

2. Радіаційні загрози – уникнення впливу радіації, швидка евакуація з забрудненої 

зони. 

Висновок 

Організація надання домедичної та першої медичної допомоги у військових умовах є 

критично важливою складовою виживання поранених. Вміння оперативно та грамотно діяти 

в таких умовах рятує життя та дозволяє зберегти бойову ефективність підрозділу. 

 



МАТЕРІАЛИ ЩОДО АКТИВАЦІЇ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ ПІД ЧАС 

ПРОВЕДЕННЯ ЛЕКЦІЇ (за необхідністю) 

1. Що таке домедична допомога і як вона відрізняється від першої медичної допомоги у 

військових умовах? 

2. Які основні принципи надання домедичної допомоги в бойових умовах? 

3. Які індивідуальні засоби та обладнання необхідні для надання першої медичної 

допомоги під час бойових дій? 

4. Як правильно оцінювати стан постраждалого на полі бою для надання першої 

допомоги? 

5. Які є етапи надання першої медичної допомоги при критичних станах (наприклад, 

кровотеча, травма, шок)? 

6. Які основні методи зупинки кровотечі під час бойових дій? 

7. Як здійснюється евакуація поранених з зони бойових дій до медичних установ? 

8. Які ризики та труднощі можуть виникати під час надання медичної допомоги в 

умовах бойових дій? 

9. Як психологічний стан постраждалого впливає на процес надання домедичної 

допомоги? 

10. Які стандарти та протоколи існують для організації медичної допомоги в умовах 

війни? 

Питання для індивідуального чи групового аналізу 

1. Які основні виклики постають перед військовими медиками під час організації першої 

допомоги на полі бою, і як ці виклики можна подолати? 

2. Як розподіл обов'язків у команді впливає на ефективність надання допомоги в умовах 

бойових дій? 

3. Проаналізуйте випадки успішної евакуації та надання першої медичної допомоги у 

військових конфліктах різних країн. Які уроки можна взяти з цих ситуацій? 

4. Як стресові фактори військового часу впливають на спроможність солдатів і медиків 

ефективно надавати допомогу? Як це можна мінімізувати? 

5. Які методи навчання і тренування найефективніші для підготовки до надання 

домедичної допомоги у бойових умовах? 

6. Які протоколи надання допомоги найкраще відповідають викликам сучасних бойових 

дій, і як їх можна вдосконалити? 



7. Проаналізуйте роль міжнародних організацій (Червоний Хрест, ООН тощо) у 

сприянні організації медичної допомоги у військових конфліктах. 

 

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ 

 

1. Що таке домедична допомога і яка її мета під час бойових дій? 

2. Які є основні етапи надання домедичної допомоги у військових умовах? 

3. Які типи кровотеч існують і як їх можна зупинити на полі бою? 

4. Що таке алгоритм "MARCH" і як він використовується для надання першої допомоги 

під час бойових дій? 

5. Які засоби індивідуального медичного комплекту (IFAK) є обов'язковими для 

солдатів? 

6. Як оцінювати життєві показники постраждалого на полі бою для надання допомоги? 

7. Що слід робити при пораненні, якщо немає можливості швидко евакуювати 

пораненого? 

8. Які основні помилки можуть статися під час надання першої медичної допомоги в 

бойових умовах? 

9. Як здійснюється евакуація поранених у зоні бойових дій і які види транспорту 

використовуються? 

10. Як впливає психологічний стрес на спроможність надавати домедичну допомогу і як 

його можна подолати? 
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4. https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0356-22#n42 – Наказ МОЗ України від 09.03.2022 

р. № 441 «Про затвердження порядків надання домедичної допомоги особам при 

невідкладних станах» 

5. http://www.nbuv.gov.ua/ – Національна бібліотека України 

6. https://gmka.org/uk/category/dlya-medykiv/nevidkladna-hirugiya/ – Глобальний альянс 

медичних знань 

7. www.ama-assn.org – Американська медична асоціація 

8. www.who.int – Всесвітня організація охорони здоров’я 

9. www.dec.gov.ua/mtd/home/ – Державний експертний центр МОЗ України 

10. http://bma.org.uk – Британська медична асоціація 

11. www.gmc-uk.org – General Medical Council (GMC) 

12. www.bundesaerztekammer.de – Німецька медична асоціація 

13. https://emergencymanual.stanford.edu/downloads/ – Стенфордський посібник з 

невідкладної допомоги 
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Тема № 2 

ОРГАНІЗАЦІЯ ТИМЧАСОВИХ ЗАКЛАДІВ НЕВІДКЛАДНОЇ ДОПОМОГИ У 

МІСЦЯХ МАСОВОГО УРАЖЕННЯ 

Актуальність теми: Масові ураження внаслідок надзвичайних ситуацій, воєнних дій, 

природних катастроф або техногенних аварій вимагають створення тимчасових закладів для 

надання невідкладної допомоги постраждалим. В умовах, коли медичні установи 

перевантажені або недоступні, мобільні медичні пункти відіграють критично важливу роль у 

стабілізації стану потерпілих до їх евакуації або подальшого лікування. 

Мета: навчитися організації тимчасових закладів невідкладної допомоги у місцях масового 

ураження, Забезпечення оперативної медичної допомоги у місцях масового ураження. 

Сортування постраждалих для надання допомоги відповідно до ступеня тяжкості стану. 

Стабілізація стану до подальшої евакуації у стаціонарні медичні заклади. 

Основні поняття: сортування, зона сортування, постраждалі, невідкладна допомога, 

транспортні виклики, організація евакуації. 

ПЛАН І ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА ЛЕКЦІЇ 

Привітання, перевірка присутніх, ознайомлення з дисципліною та формами 

оцінювання знань, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти 

щодо вивчення теми. 

1. Вступ 

 Актуальність теми в умовах сучасних викликів (військові конфлікти, теракти, 

стихійні лиха). 

 Мета лекції: Описати принципи організації тимчасових закладів невідкладної 

допомоги в умовах масового ураження. 

2. Поняття тимчасового закладу невідкладної допомоги (ТЗНД) 

 Визначення ТЗНД. 

 Основні завдання тимчасових медичних закладів у надзвичайних ситуаціях. 

 Місця можливого розташування ТЗНД (польові шпиталі, тимчасові намети, будівлі 

цивільного призначення). 

3. Основні принципи організації ТЗНД 

 Етапи організації закладу в місцях масового ураження. 



 Визначення пріоритетів у наданні допомоги (тріаж, сортування постраждалих). 

 Стандарти евакуації та транспортування поранених. 

 Логістичне забезпечення (медичні засоби, обладнання, ресурси). 

4. Організаційна структура тимчасового закладу невідкладної допомоги 

 Командний центр: 

o Координація діяльності. 

o Зв'язок із вищими медичними органами та евакуаційними службами. 

 Сортувальна зона: 

o Процедура первинного медичного огляду та розподіл постраждалих за рівнем 

тяжкості. 

o Алгоритм сортування: критичні, стабільні, не потребують негайної допомоги. 

 Зона стабілізації: 

o Надання невідкладної допомоги та стабілізація стану постраждалих. 

o Використання основних методів невідкладної допомоги (зупинка кровотечі, 

забезпечення дихання, інфузійна терапія). 

 Евакуаційна зона: 

o Підготовка до транспортування у стаціонарні лікувальні заклади. 

o Вибір методу транспортування (наземний, повітряний транспорт). 

 Логістична зона: 

o Забезпечення водою, їжею, медикаментами та обладнанням. 

o Організація пунктів відпочинку для медичних працівників. 

5. Функціональні аспекти роботи ТЗНД 

 Кадрове забезпечення: формування мобільних медичних бригад (лікарі, медсестри, 

фельдшери, волонтери). 

 Взаємодія з іншими рятувальними службами (пожежники, поліція, рятувальники). 

 Комунікація та зв'язок з медичними закладами вищого рівня для перенаправлення 

поранених. 

 Специфіка організації в умовах обмеженого доступу до ресурсів або складних 

кліматичних умов. 

6. Правові та етичні аспекти роботи тимчасових медичних закладів 

 Міжнародні норми надання медичної допомоги в умовах катастроф. 

 Права постраждалих та медичний етикет в умовах надзвичайної ситуації. 



 Забезпечення конфіденційності та гідного поводження з постраждалими. 

7. Практичні рекомендації та уроки з попередніх надзвичайних ситуацій 

 Досвід організації ТЗНД під час воєнних конфліктів і природних катастроф. 

 Огляд найкращих практик для підвищення ефективності надання допомоги. 

 Типові помилки під час організації тимчасових медичних закладів і як їх уникнути. 

8. Заключення 

 Підсумок основних моментів лекції. 

 Значення підготовки медичних працівників та оперативного реагування в умовах 

масового ураження. 

ЗМІСТ ЛЕКЦІЙНОГО МАТЕРІАЛУ (ТЕКСТ ЛЕКЦІЇ) 

Вступ 

Масові ураження внаслідок надзвичайних ситуацій, воєнних дій, природних катастроф або 

техногенних аварій вимагають створення тимчасових закладів для надання невідкладної 

допомоги постраждалим. В умовах, коли медичні установи перевантажені або недоступні, 

мобільні медичні пункти відіграють критично важливу роль у стабілізації стану потерпілих 

до їх евакуації або подальшого лікування. 

1. Мета та завдання тимчасових закладів невідкладної допомоги 

Мета: 

 Забезпечення оперативної медичної допомоги у місцях масового ураження. 

 Сортування постраждалих для надання допомоги відповідно до ступеня тяжкості 

стану. 

 Стабілізація стану до подальшої евакуації у стаціонарні медичні заклади. 

Основні завдання: 

1. Тriage (Сортування) – оцінка стану постраждалих і визначення пріоритетів у наданні 

допомоги. 

2. Надання першої медичної допомоги – контроль кровотеч, забезпечення дихання, 

стабілізація основних життєвих функцій. 

3. Психологічна підтримка – надання першої психологічної допомоги постраждалим. 



4. Підготовка до транспортування – підготовка поранених до евакуації у медичні 

заклади. 

2. Структура тимчасових закладів невідкладної допомоги 

1. Місце розташування: 

o Заклади розташовуються якомога ближче до місця ураження, але у безпечній 

зоні. 

o Важливо мати доступ до шляхів евакуації (дороги, аеродроми, залізничні 

станції). 

2. Зонування: 

o Червона зона – зона сортування, де відбувається швидка оцінка постраждалих 

і їхній розподіл за ступенем тяжкості. 

o Жовта зона – зона для постраждалих середньої тяжкості, які потребують 

додаткового медичного втручання. 

o Зелена зона – зона для постраждалих з незначними пораненнями, які можуть 

чекати або отримати допомогу на місці. 

o Чорна зона – для тих, хто має мінімальні шанси на виживання, або осіб, що 

вже померли. 

3. Обладнання і матеріали: 

o Мобільні медичні комплекти, кровоспинні засоби, дихальні апарати, набори 

для іммобілізації. 

o Медичне обладнання для моніторингу стану пацієнтів (тонометри, 

пульсоксиметри, дефібрилятори). 

o Засоби індивідуального захисту (маски, рукавички) для медичного персоналу. 

3. Принципи організації надання невідкладної допомоги 

1. Принцип сортування (Triage): 

o Сортування постраждалих є ключовим етапом організації допомоги. 

o Використовується система кольорових маркувань: 

 Червоний: критично постраждалі, які потребують негайної медичної 

допомоги. 

 Жовтий: постраждалі, яким необхідна допомога, але їхній стан 

стабільний. 

 Зелений: постраждалі з незначними пораненнями. 

 Чорний: особи, які не підлягають реанімації або загинули. 

2. Етапи надання медичної допомоги: 



o Первинна оцінка стану: контроль основних життєвих функцій (дихання, 

кровообіг). 

o Надання невідкладної допомоги: зупинка кровотеч, забезпечення дихальних 

шляхів, лікування шокового стану. 

o Стабілізація стану: надання першої допомоги для підтримки життєвих 

функцій до евакуації. 

3. Взаємодія з іншими службами: 

o Тісна координація з рятувальними службами, військовими, поліцією та 

волонтерами для ефективної організації евакуації та медичного забезпечення. 

4. Виклики при організації тимчасових закладів невідкладної допомоги 

1. Брак медичних ресурсів: 

o Під час масових уражень можливий дефіцит медичних матеріалів та 

персоналу. 

o Важливо налагодити логістику постачання і залучити волонтерів. 

2. Психологічні аспекти: 

o Постраждалі і медичний персонал можуть перебувати у стані стресу або шоку. 

o Важливо мати психологів або фахівців, здатних надавати першу психологічну 

допомогу. 

3. Транспортні виклики: 

o Проблеми з евакуацією через пошкодження інфраструктури або активні бойові 

дії. 

o Використання альтернативних шляхів евакуації або спеціалізованих медичних 

транспортів (гелікоптери, автомобілі швидкої допомоги). 

4. Складні умови надання допомоги: 

o Можливі обстріли, зараження хімічними чи радіоактивними речовинами. 

o Медичний персонал повинен бути захищений, а робота повинна виконуватися 

з дотриманням правил безпеки. 

5. Засоби та обладнання для тимчасових закладів невідкладної допомоги 

1. Мобільні медичні набори – включають базові засоби для надання допомоги (джгути, 

перев'язувальні матеріали, інструменти для іммобілізації). 

2. Дихальні апарати – для підтримки дихання у разі ураження легенів або дихальних 

шляхів. 

3. Кровоспинні засоби – гемостатичні матеріали, турнікети. 

4. Іммобілізаційне обладнання – шини, надувні фіксатори для переломів. 



5. Дефібрилятори – для проведення реанімації у випадку зупинки серця. 

6. Евакуація постраждалих та передача до стаціонарних закладів 

1. Організація евакуації: 

o Після надання допомоги на місці, постраждалі повинні бути евакуйовані до 

стаціонарних медичних закладів або польових шпиталів. 

o Використання спеціалізованого медичного транспорту для евакуації найбільш 

важких пацієнтів. 

2. Спілкування між медичними підрозділами: 

o Постійний обмін інформацією між тимчасовими медичними пунктами і 

лікарнями для координації потоку пацієнтів. 

o Важливо забезпечити, щоб інформація про стан пацієнтів передавалася 

безпосередньо медичному персоналу лікарень. 

Висновки 

Тимчасові заклади невідкладної допомоги у місцях масового ураження є важливим 

елементом системи реагування на надзвичайні ситуації. Їх ефективна організація та належне 

забезпечення дозволяють стабілізувати стан постраждалих, забезпечити їх сортування та 

підготувати до евакуації в безпечніші умови для подальшого лікування. 

ЗАГАЛЬНЕ МАТЕРІАЛЬНЕ ТА НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ЛЕКЦІЇ 

Матеріальне забезпечення лекції: 

 Учбове приміщення кафедри симуляцйних медичних технологій 

 Обладнання: ноутбук / комп’ютер, проектор, проекційний екран, дошка аудиторна, 

фліпчарт на тринозі 

 Ілюстративні матеріали: мультимедійні презентації, манекени, симулятори, 

роздатковий матеріал 

Навчально-методичне забезпечення лекції: 

 Робоча програма навчальної дисципліни 

 Силабус навчальної дисципліни 

 Методична розробка до лекцій з навчальної дисциплін 

Навчально-методична література: 

 Наказ МОЗ України від 05.06.2019 р. № 1269 «Екстрена медична допомога: новий 

клінічний протокол» 

 Поліщук Л. М., Ковальчук В. В. Організація невідкладної медичної допомоги. Київ: 

Медицина, 2020. – 320 с. 

 Невідкладна військова хірургія. / пер. з англ. — Київ, Наш Формат, 2022. — 576 с., іл. 



Питання для індивідуального чи групового аналізу: 

1. Які проблеми можуть виникати при координації роботи між різними службами 

(медичні, рятувальні, військові) під час масового ураження, і як їх можна вирішувати? 

2. Як можна покращити систему сортування постраждалих у ТЗНД, щоб зменшити 

навантаження на медичний персонал? 

3. Як взаємодія між місцевими та міжнародними організаціями може вплинути на 

ефективність роботи тимчасових закладів невідкладної допомоги? 

4. Проаналізуйте випадки організації ТЗНД під час великих катастроф або конфліктів. 

Які уроки можна винести для майбутніх операцій? 

5. Як організувати безперервний зв'язок та інформаційний обмін між ТЗНД та 

центральними медичними закладами в умовах обмеженої інфраструктури? 

6. Як можна підвищити рівень підготовки медичного персоналу для роботи у 

тимчасових закладах під час надзвичайних ситуацій? 

7. Які етичні дилеми можуть виникнути під час надання допомоги в умовах масового 

ураження та як приймати рішення у таких ситуаціях? 

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ 

1. Що таке тимчасовий заклад невідкладної допомоги (ТЗНД) і яке його основне 

призначення в умовах масового ураження? 

2. Які критерії є ключовими для вибору місця розташування ТЗНД? 

3. Які основні етапи організації тимчасового закладу невідкладної допомоги? 

4. Що таке тріаж, і яка його роль у наданні допомоги при масовому ураженні? 

5. Як класифікуються постраждалі під час тріажу у ТЗНД? 

6. Яка структура ТЗНД і які зони входять до її складу (сортувальна, зона стабілізації 

тощо)? 

7. Які основні методи стабілізації стану постраждалих використовуються у ТЗНД? 

8. Як здійснюється координація між ТЗНД та іншими медичними закладами або 

рятувальними службами? 

9. Які ключові виклики виникають при евакуації постраждалих з ТЗНД до стаціонарних 

медичних закладів? 

10. Як забезпечується безперервність надання медичної допомоги у ТЗНД за умов 

дефіциту медичних ресурсів? 
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Тема № 3 

ОРГАНІЗАЦІЯ НЕВІДКЛАДНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ТА ЕВАКУАЦІЇ 

ПОРАНЕНИХ В УМОВАХ ЗНАХОДЖЕННЯ В ПРИФРОНТОВИХ МІСТАХ  

Актуальність теми: Військові дії в прифронтових містах призводять до значного 

навантаження на медичну систему через велику кількість поранених та загиблих. Організація 

невідкладної медичної допомоги і ефективної евакуації поранених є критично важливими 

для мінімізації втрат серед цивільного населення та військових. 

Мета: навчитися менеджменту та логістиці пацієнта з невідкладним станом 

Основні поняття: інсульт, строукюнит, порушенням мозкового кровообігу, невідкладна 

допомога, реабілітація, інфаркт, невідкладний стан 

ПЛАН І ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА ЛЕКЦІЇ 

Привітання, перевірка присутніх, ознайомлення з дисципліною та формами 

оцінювання знань, повідомлення теми, мети заняття, мотивація здобувачів вищої освіти 

щодо вивчення теми. 

1. Вступ 

 1.1 Привітання та представлення теми 

 1.2 Актуальність теми 

2. Особливості надання медичної допомоги в прифронтових містах 

 2.1 Основні проблеми  

 2.2  Цілі  

3. Сортування та надання медичної допомоги в умовах бойових дій 

3.1 Принципи сортування (Triage) 

 3.2 Етапи надання медичної допомоги 

4. Організація евакуації поранених 

 4.1 Види евакуації 

 4.2 Планування евакуації 

 4.3 Засоби евакуації  



5. Медичні пункти в прифронтових містах 

 5.1 Типи медичних пунктів 

 5.2 Обладнання в медичних пунктах 

6. Взаємодія медичних служб з військовими та цивільними структурами 

 6.1 Ключові аспекти взаємодії 

 6.2 Виклики при взаємодії 

7. Питання для обговорення та самоконтролю 

 7.1 Питання для самоконтролю 

 7.2 Обговорення клінічних випадків 

8. Завершення лекції 

 8.1 Підсумки та висновки 

 8.2 Рекомендована література та ресурси 

 8.3 Відповіді на питання 

ЗМІСТ ЛЕКЦІЙНОГО МАТЕРІАЛУ (ТЕКСТ ЛЕКЦІЇ) 

Вступ 

Військові дії в прифронтових містах призводять до значного навантаження на медичну 

систему через велику кількість поранених та загиблих. Організація невідкладної медичної 

допомоги і ефективної евакуації поранених є критично важливими для мінімізації втрат 

серед цивільного населення та військових. 

1. Особливості надання медичної допомоги в прифронтових містах 

Основні проблеми: 

 Нестача медичного персоналу. 

 Відсутність безперервного доступу до медикаментів та медичних засобів. 

 Пошкодження інфраструктури (дороги, лікарні, транспорт). 

 Висока інтенсивність бойових дій та загроза нових атак. 

Цілі: 



 Оперативна надання першої невідкладної допомоги пораненим. 

 Сортування постраждалих на основі тяжкості поранень. 

 Евакуація до безпечних зон або стаціонарних медичних закладів. 

 Координація дій між медичними підрозділами та військовими. 

 

2. Сортування та надання медичної допомоги в умовах бойових дій 

Принципи сортування (Triage): 

 Сортування є першочерговим завданням для визначення пріоритетності надання 

допомоги. 

 Класифікація за кольорами: 

o Червоний: критично поранені, які потребують негайної медичної допомоги. 

o Жовтий: важко поранені, яким необхідна медична допомога, але стан 

стабільний. 

o Зелений: легко поранені, яким можна надати допомогу пізніше або без 

евакуації. 

o Чорний: пацієнти, які мають мінімальні шанси на виживання або вже 

загинули. 

Етапи надання медичної допомоги: 

1. Первинна допомога: 

o Зупинка критичної кровотечі (турнікети, гемостатичні засоби). 

o Забезпечення прохідності дихальних шляхів (дихальні маски, трубки). 

o Контроль за ознаками шоку (геморагічного або травматичного). 

2. Стабілізація стану: 

o Накладення перев'язок, іммобілізація переломів. 

o Введення медикаментів для знеболення та антибіотиків. 

o Підтримка функцій життєво важливих органів до транспортування. 

3. Психологічна допомога: 

o Підтримка та заспокоєння постраждалих для зменшення стресу. 

o Робота з постраждалими, які перебувають у шоковому стані. 

3. Організація евакуації поранених 

Види евакуації: 



1. Тактична евакуація (Tactical Evacuation): 

o Евакуація з безпосередньої зони бойових дій до найближчого медичного 

пункту. 

o Використання спеціалізованого транспорту, наприклад броньованих 

автомобілів швидкої допомоги. 

2. Медична евакуація (Medical Evacuation - Medevac): 

o Евакуація з прифронтових медичних пунктів до стаціонарних шпиталів чи 

лікарень у тилових районах. 

o Використання санітарного транспорту (гелікоптери, швидкі, кораблі). 

Планування евакуації: 

 Безпека: вибір безпечних шляхів для евакуації через активні бойові дії. 

 Логістика: наявність медичних засобів для стабілізації поранених під час 

транспортування. 

 Комунікація: координація з військовими, поліцією та іншими службами для 

забезпечення безперешкодної евакуації. 

Засоби евакуації: 

 Наземний транспорт: броньовані швидкі допомоги або транспортні засоби для 

перевезення поранених. 

 Повітряний транспорт: гелікоптери для швидкого перевезення критично поранених 

до тилових медичних закладів. 

 Морський транспорт: використовується у прибережних районах для евакуації через 

воду. 

4. Медичні пункти в прифронтових містах 

Типи медичних пунктів: 

1. Польові медичні пункти: 

o Розташовуються безпосередньо поблизу місць бойових дій. 

o Мобільні та швидко розгортаються для надання першої допомоги. 

2. Пункти стабілізації: 

o Знаходяться далі від лінії фронту, але ближче до евакуаційних шляхів. 

o Забезпечують стабілізацію важких пацієнтів перед евакуацією у стаціонарні 

медичні заклади. 



3. Стаціонарні шпиталі: 

o Лікарні в тилових містах, куди евакуюють поранених для подальшого 

лікування. 

o Мають доступ до повного спектру медичних послуг, включаючи хірургію. 

Обладнання в медичних пунктах: 

 Набори для надання першої допомоги (турнікети, шини, гемостатичні засоби). 

 Апарати для штучної вентиляції легень та моніторингу стану пацієнтів. 

 Медикаменти для знеболення, протишокової терапії та антибіотики. 

5. Взаємодія медичних служб з військовими та цивільними структурами 

Ключові аспекти взаємодії: 

 Координація з військовими: узгодження маршрутів евакуації та забезпечення 

безпеки медичного персоналу. 

 Взаємодія з поліцією та рятувальними службами: забезпечення безпеки цивільного 

населення та організація транспортування. 

 Інформування цивільного населення: забезпечення оперативної комунікації щодо 

доступних медичних послуг та евакуаційних маршрутів. 

Виклики при взаємодії: 

 Нестача ресурсів: обмежений доступ до медичних матеріалів через активні бойові 

дії. 

 Перевантаження медичних закладів: велика кількість поранених може 

перевищувати можливості медичних пунктів. 

 Небезпечні умови праці: ризики для медичного персоналу через обстріли або 

мінування. 

6. Виклики та ризики 

Основні виклики: 

 Перевантаження медичних закладів: велика кількість постраждалих у короткий 

період. 

 Проблеми з евакуацією: пошкоджені дороги, небезпека обстрілів. 

 Психологічний тиск на персонал: робота в умовах постійного ризику для життя. 



Запобігання ризикам: 

 Забезпечення персоналу засобами індивідуального захисту. 

 Організація резервних шляхів евакуації. 

 Підтримка морального стану медичного персоналу через ротацію та психологічну 

підтримку. 

Висновки 

Організація невідкладної медичної допомоги та евакуації поранених у прифронтових містах 

вимагає чіткої координації між медичними підрозділами, військовими та іншими службами. 

Важливою є оперативність у наданні допомоги та безпечна евакуація поранених до 

стаціонарних медичних закладів. 

Питання для індивідуального чи групового аналізу: 

1. Які ключові складнощі виникають під час координації між різними структурами 

(медичними, військовими, волонтерськими) в умовах прифронтових міст? 

2. Як можна забезпечити ефективне сортування постраждалих в умовах масових 

поранень та обмежених ресурсів? 

3. Які стратегії можна використовувати для організації евакуації поранених з 

прифронтових міст, враховуючи небезпеку для медичного персоналу та пацієнтів? 

4. Як організувати зв'язок та комунікацію між медичними закладами прифронтових міст 

та центральними шпиталями? 

5. Як міжнародні гуманітарні організації можуть допомогти в організації медичної 

допомоги та евакуації поранених у прифронтових містах? 

6. Які підходи до навчання та підготовки медичного персоналу можуть підвищити їхню 

ефективність у прифронтових умовах? 

7. Які етичні дилеми можуть виникати при наданні медичної допомоги та евакуації в 

умовах бойових дій, і як їх можна вирішити? 

 

ЗАГАЛЬНЕ МАТЕРІАЛЬНЕ ТА НАВЧАЛЬНО-МЕТОДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

ЛЕКЦІЇ 

Матеріальне забезпечення лекції: 

 Учбове приміщення кафедри симуляцйних медичних технологій 

 Обладнання: ноутбук / комп’ютер, проектор, проекційний екран, дошка аудиторна, 

фліпчарт на тринозі 

 Ілюстративні матеріали: мультимедійні презентації, манекени, симулятори, 

роздатковий матеріал 

Навчально-методичне забезпечення лекції: 



 Робоча програма навчальної дисципліни 

 Силабус навчальної дисципліни 

 Методична розробка до лекцій з навчальної дисциплін 

Навчально-методична література: 

 Наказ МОЗ України від 05.06.2019 р. № 1269 «Екстрена медична допомога: новий 

клінічний протокол» 

 Поліщук Л. М., Ковальчук В. В. Організація невідкладної медичної допомоги. Київ: 

Медицина, 2020. – 320 с. 

 Невідкладна військова хірургія. / пер. з англ. — Київ, Наш Формат, 2022. — 576 с., іл. 

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ 

1. Які основні етапи надання невідкладної медичної допомоги в прифронтових містах? 

2. Як здійснюється сортування постраждалих у прифронтових умовах і які критерії 

визначають черговість надання допомоги? 

3. Які вимоги до транспорту та логістики для евакуації поранених із прифронтових зон? 

4. Які види поранень є найбільш поширеними в умовах бойових дій, і як вони 

впливають на процес надання медичної допомоги? 

5. Як організувати медичну допомогу в умовах дефіциту ресурсів та обмеженого 

доступу до медичних установ? 

6. Які специфічні ризики для медичного персоналу виникають під час евакуації 

поранених з прифронтових міст? 

7. Як забезпечити постійний зв'язок між медичними закладами прифронтових міст та 

центральними госпіталями під час евакуації поранених? 

8. Які протоколи невідкладної допомоги є найбільш ефективними в умовах бойових дій і 

як їх адаптувати до реальних умов на місцях? 

9. Як здійснюється координація між військовими та цивільними медичними службами 

для забезпечення швидкої евакуації постраждалих? 
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12. Як міжнародні та гуманітарні організації можуть допомогти в організації медичної 

допомоги в прифронтових містах? 
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Тема № 4 

ОРГАНІЗАЦІЯ НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ ТА ПЕРШОЇ МЕДИЧНОЇ  

ДОПОМОГИ ПІД ЧАС ЕВАКУАЦІЙНИХ ЗАХОДІВ ТА В УМОВАХ 

ПРИЙМАЛЬНОГО ВІДДІЛЕННЯ 

Актуальність теми: Організація домедичної та першої медичної допомоги під час 

евакуаційних заходів є важливим компонентом системи охорони здоров'я. В умовах 

надзвичайних ситуацій та бойових дій оперативне та правильне надання допомоги є 

критичним для збереження життя постраждалих і запобігання розвитку ускладнень. 

Особливе значення має чітка організація евакуаційних заходів, координація між службами 

екстреної медичної допомоги та володіння відповідними алгоритмами дій. Важливо не лише 

знати принципи надання першої допомоги, а й орієнтуватися у специфіці евакуації, 

забезпеченні безпеки пацієнтів та ефективній взаємодії з рятувальними службами. 

Мета: Оволодіти основними знаннями та навичками організації домедичної та першої 

медичної невідкладної допомоги під час евакуаційних заходів та в умовах приймального 

відділення; навчитися діагностувати невідкладні стани на догоспітальному етапі та надавати 

необхідну допомогу до прибуття кваліфікованого медичного персоналу; засвоїти алгоритми 

дій під час невідкладних ситуацій, включаючи серцево-легеневу реанімацію, зупинку 

кровотеч та підтримку основних життєвих функцій; усвідомити значення етичних та 

психологічних аспектів під час надання допомоги; розвинути вміння оперативно діяти в 

екстрених ситуаціях та співпрацювати з медичним персоналом для забезпечення ефективної 

допомоги пацієнтам. 

Основні поняття: 

3. Домедична допомога: це комплекс дій, які надаються безпосередньо на місці події 

особами без медичної освіти до прибуття кваліфікованого персоналу. 

4. Перша медична допомога: надається медичними працівниками на догоспітальному 

етапі та має на меті стабілізацію стану пацієнта. 

5. Невідкладні стани: це стани, що потребують негайного втручання для збереження 

життя або запобігання тяжким наслідкам. 

6. Аварія - небезпечна подія техногенного характеру, що спричинила ураження, 

травмування населення або створює на окремій території чи території суб’єкта 

господарювання загрозу життю або здоров’ю населення та призводить до руйнування 

будівель, споруд, обладнання і транспортних засобів, порушення виробничого або 

транспортного процесу чи спричиняє наднормативні, аварійні викиди забруднюючих 

речовин та інший шкідливий вплив на навколишнє природне середовище.  

7. Евакуація – організоване вивезення (виведення) із зони надзвичайної ситуації або 

зони можливого ураження населення, якщо виникає загроза його життю або здоров’ю, 

а також матеріальних і культурних цінностей, якщо виникає загроза їх пошкодження 

або знищення.  

8. Надзвичайна ситуація (НС) – обстановка на окремій території чи суб’єкті 

господарювання на ній або водному об’єкті, яка характеризується порушенням 

нормальних умов життєдіяльності населення, спричинена катастрофою, аварією, 

пожежею, стихійним лихом, епідемією, епізоотією, епіфітотією, застосуванням 

засобів ураження або іншою небезпечною подією, що призвела (може призвести) до 

виникнення загрози життю або здоров’ю населення, великої кількості загиблих і 



постраждалих, завдання значних матеріальних збитків, а також до неможливості 

проживання населення на такій території чи об’єкті, провадження на ній 

господарської діяльності.  

9. Радіаці́йна аварія - подія, внаслідок якої втрачено контроль над ядерною 

установкою, джерелом іонізуючого випромінювання, і яка призводить або може 

призвести до радіаційного впливу на людей та навколишнє природне середовище, що 

перевищує допустимі межі, встановлені нормами, правилами і стандартами з безпеки.  

10. Санітарна обробка – комплекс заходів, спрямованих на знезараження тіла людини, 

його одягу, речей постійного користування та житла, заражених збудниками 

інфекційних захворювань, радіоактивними та отруйними речовинами.  

 

ПЛАН І ОРГАНІЗАЦІЙНА СТРУКТУРА ЛЕКЦІЇ 

1. Загальні положення щодо евакуації населення 

 Значення евакуації як основного способу захисту в разі надзвичайних ситуацій. 

 Категорії населення, що підлягають евакуації. 

2. Види евакуації 

5. Обов’язкова евакуація (радіаційні, хімічні аварії, затоплення, пожежі тощо). 

6. Загальна евакуація. 

7. Часткова евакуація. 

3. Організація евакуації 

 Рішення про евакуацію та відповідальні органи. 

 Оповіщення населення про евакуацію. 

 Розміщення евакуйованого населення. 

4. Проведення евакуації 

 Використання транспортних засобів. 

 Планування безпечних районів. 

5. Медичне забезпечення під час евакуації 

 

 Домедична допомога: оцінка стану, стабілізація, підготовка до транспортування. 

 Перша медична допомога в закладах охорони здоров’я (первинна, вторинна, третинна 

ланки). 

6. Надання екстреної медичної допомоги 

 Визначення невідкладного стану. 

 Реанімаційні заходи та їх основні завдання. 

 Етичні та деонтологічні аспекти надання допомоги. 

ЗМІСТ ЛЕКЦІЙНОГО МАТЕРІАЛУ (ТЕКСТ ЛЕКЦІЇ) 



В умовах неповного забезпечення захисними спорудами в містах та  

інших населених пунктах, що мають об’єкти підвищеної небезпеки, основним  

способом захисту населення у разі загрози або виникнення надзвичайної  

ситуації залишається своєчасний і швидкий вивіз або вивід людей з небезпечної  

зони у безпечні місця, тобто їх евакуація. 

 

Евакуації підлягає населення, яке проживає в населених пунктах, що  

містяться у зонах можливого катастрофічного затоплення, радіоактивного  

забруднення, хімічного ураження, в районах виникнення стихійного лиха,  

великих аварій та катастроф (якщо виникає безпосередня загроза життю і  

здоров’ю людей). 

 

Обов’язковій евакуації підлягає населення у разі виникнення загрози  

аварії з викидом радіоактивних і небезпечних хімічних речовин,  

катастрофічного затоплення місцевості та землетрусів, масових лісових і  

торф’яних пожеж, зсувів, інших геологічних та гідрогеологічних явищ і  

процесів, надзвичайних ситуацій на арсеналах, базах (складах) озброєння,  

ракет, боєприпасів і компонентів ракетного палива, інших вибухопожежонебезпечних 

об’єктах (із районів можливих бойових дій у безпечні райони). 

 

Залежно від обстановки, яка склалася на час надзвичайної ситуації 

проводиться загальна або часткова евакуація населення тимчасового або  

безповоротного характеру. 

 

Загальна евакуація населення проводиться із зон радіоактивного та  

хімічного забруднення, катастрофічного затоплення населених пунктів у разі  

руйнування гідротехнічних (гідрозахисних) споруд, хвиля прориву яких може  

досягнути зазначених населених пунктів менше ніж за чотири години,  

можливого ураження в разі виникнення надзвичайних ситуацій на арсеналах,  

базах (складах) озброєння, ракет, боєприпасів і компонентів ракетного палива,  

інших вибухопожежонебезпечних об’єктах Збройних Сил. 

 

Часткова евакуація проводиться за рішенням місцевої держадміністрації для вивезення 

категорій населення, які за віком чи станом здоров’я у разі виникнення надзвичайної ситуації 

не здатні самостійно вжити заходів щодо збереження свого життя або здоров’я, а також осіб, 

які відповідно до законодавства доглядають (обслуговують) таких осіб 

 

Часткова евакуація може здійснюватися для вивезення (виведення)  

визначених категорій населення: студентів, учнів інтернатів, вихованців  

дитячих будинків, пенсіонерів та інвалідів, які утримуються у будинках для  

осіб похилого віку, разом з викладачами та вихователями, обслуговуючим  

персоналом та членами їх сімей, а також хворих разом з лікувальним закладом  

та їх персоналом.  

 

Часткова евакуація проводиться з використанням транспортних засобів,  

що експлуатуються за діючим графіком. Для прискорення залучаються  

додаткові транспортні засоби суб’єктів господарювання та громадян. 

Рішення про проведення евакуації населення із зони радіоактивного  

забруднення приймається місцевими держадміністраціями на підставі висновку  

санітарно-епідеміологічної служби відповідно до прогнозованого дозового  

навантаження на населення або інформації суб’єктів господарювання, які  

експлуатують ядерні установки, про випадки порушень у їх роботі. 

 

Оповіщення населення про загрозу і виникнення надзвичайної ситуації  



здійснюється з використанням усіх систем оповіщення, мережі зв’язку, засобів  

радіомовлення і телебачення із залученням, у разі потреби, сил і засобів органів  

Міністерства внутрішніх справ. 

 

Евакуація населення проводиться у безпечні райони, визначені органом 

виконавчої влади, який приймає рішення про проведення евакуації, як правило, 

на території своєї області. 

 

За кожним підприємством, установою, організацією, об’єктом  

закріплюється район або пункт розміщення. 

 

Якщо евакуйоване населення неможливо розмістити у безпечному районі  

своєї області, частина його може розміщуватись у сусідній області з  

обов’язковим узгодженням цього питання з місцевими держадміністраціями 

такого регіону. 

 

Для евакуації населення із зон радіоактивного забруднення навколо  

атомних електростанцій визначається не менш як два райони для розміщення  

евакуйованого населення у протилежних напрямках (з урахуванням напрямку  

вітру). 

 

Органи виконавчої влади, на території яких планується розміщувати  

евакуйоване населення із зон радіоактивного забруднення навколо атомних  

електростанцій, зон катастрофічного затоплення та землетрусу, видають ордери  

на право зайняття громадських будівель і приміщень. 

 

Проведення евакуації забезпечується шляхом: 

 утворення регіональних, місцевих та об’єктових органів з евакуації; 

 розроблення плану евакуації населення; 

 визначення безпечних районів, придатних для розміщення евакуйованого  

 населення та матеріальних і культурних цінностей; 

 організації оповіщення керівників суб’єктів господарювання і населення  

 про початок евакуації; 

 організації управління евакуацією; 

 життєзабезпечення евакуйованого населення в місцях їх безпечного  

 розміщення; 

 навчання населення діям під час проведення евакуації. 

 

Організація домедичної допомоги 

Домедична допомога включає такі етапи, як оцінка стану постраждалого, стабілізація його 

життєвих функцій та підготовка до транспортування в медичний заклад.  

Організація першої медичної допомоги в медичних закладах 

Першу медичну допомогу в медичних закладах надають медичні працівники відповідно до 

встановлених протоколів та стандартів. Заклади охорони здоров’я поділяються на три рівні: 

первинна, вторинна та третинна допомога, кожна з яких має свої вимоги до організації 

надання невідкладної допомоги. 

Надання домедичної та першої медичної допомоги є критично важливим аспектом медичної 

практики, особливо в умовах невідкладних ситуацій. Етичні та деонтологічні принципи 

формують основи для якісної і гуманної допомоги, забезпечуючи відповідність професійним 

стандартам і моральним нормам.  



 

Невідкладний стан людини – раптове погіршення фізичного або психічного здоров’я, що 

становить пряму і невідворотну загрозу життю та здоров’ю постраждалої особи або осіб, які 

її оточують, і виникає внаслідок хвороби, травми, отруєння чи інших внутрішніх або 

зовнішніх причин.  

Постраждалий – особа, яка перебуває у невідкладному стані. Місце події – територія, 

приміщення або будь-яке інше місцеперебування особи у невідкладному стані. 

Домедична допомога – невідкладні дії та організаційні заходи, спрямовані на порятунок і 

збереження життя постраждалого в невідкладному стані та мінімізацію наслідків 6 впливу 

такого стану на його здоров’я, які здійснюють на місці події особами, які не мають медичної 

освіти.  

Реанімація – це система невідкладних заходів, які виконують із метою виведення з 

термінального стану та подальшого підтримання життя. Завданнями реаніматора є 

відновлення та підтримання серцевої діяльності, дихання та обміну речовин. У випадку 

раптового припинення роботи серця реанімаційні заходи можуть бути ефективними при 

збереженні компенсаторних можливостей організму. Якщо ж припинення роботи серця 

відбулося на фоні тяжкого невиліковного захворювання, коли повністю виснажені 

компенсаторні можливості організму, реанімаційні заходи будуть неефективними.  

Базове підтримання життя (Basic Life Support, BLS).  

До базового підтримання життя відносять забезпечення прохідності дихальних шляхів, 

підтримання кровообігу та зовнішнього дихання. Проводять без використання спеціального 

обладнання, окрім пристроїв особистого захисту. Базове підтримання життя можуть 

здійснювати як медики, так і немедичні працівники, які пройшли спеціальну підготовку. 

Розширене підтримання життя (Advanced Life Support, ALS) – спеціалізовані 

реанімаційні заходи, які повинен виконувати підготовлений та оснащений відповідним 

обладнанням і ліками медичний працівник. Базові реанімаційні заходи Базові реанімаційні 

заходи представлені відповідно до стандартів зі змінами 2020 року прийнятими 

Європейською радою ресусцитації (ERC) та Американською кардіологічною асоціацією 

(AHA), і мають таку послідовність: 

5. Впевнитися у власній безпеці та оцінити ситуацію.  

Наближатися до постраждалого потрібно обережно, впевнившись у власній безпеці та 

безпеці оточуючих. Необхідно пам’ятати про небезпеку дорожнього руху, 

електричного струму, уламків, що падають, агресивних учасників події.  

6. Перевірити свідомість. Перевірити реакцію постраждалого потрібно голосно 

спитавши: «Що з вами?» та легким струшуванням за плечі.  

7. Покликати на допомогу оточуючих. Потрібно повідомити оточуючих про те, що ви 

навчені надавати домедичну допомогу, та, звертаючись безпосередньо до певної 

особи, попрохати допомогти й скерувати її дії.  

8. Відкрити дихальні шляхи. У людини без свідомості порушення прохідності 

дихальних шляхів відбувається внаслідок западання язика. Для ліквідації порушення 

долоню однієї руки потрібно розмістити на лобі, а пальці іншої – під підборіддям і 

закинути голову.  



9. Перевірити наявність дихання (Бачу, чую, відчуваю). Необхідно наблизити обличчя 

до обличчя постраждалого та спрямувати погляд на грудну клітку. Одночасно 

намагатися почути шум дихальних рухів або стогін, відчути щокою тепло повітря при 

видиху і побачити, як піднімається та опускається грудна клітка. На визначення 

наявності дихання необхідно витрачати не ніж більше 10 секунд.  

10. Якщо постраждалий без свідомості, але дихає, необхідно перевести його в стабільне 

положення.  

Переведення постраждалого в стабільне положення.  

1. Руку постраждалого, розміщену ближче до рятувальника, потрібно розташувати вздовж 

тулуба долонею догори.  

2. Іншу руку необхідно зігнути в ліктьовому суглобі та завести тильний бік долоні до 

протилежної щоки постраждалого.  

3. Дальню від рятувальника ногу зігнути в колінному суглобі під прямим кутом.  

4. Притискуючи долоню постраждалого до його щоки, одночасно захопити зігнуту ногу під 

колінний суглоб і, використовуючи її як важіль, перевернути постраждалого на бік обличчям 

до рятувальника.  

5. У позиції на боці зігнуту в коліні ногу розмістити під прямим кутом.  

6. Необхідно перевірити наявність самостійного дихання в постраждалого.  

Якщо стан дорослого пов'язаний з отриманням травми, наприклад падіння з висоти, вважати, 

що у нього є травма в шийному відділі хребта. В такому випадку слід максимально 

обмежити рухи в шийному відділі хребта;  

4. Після переведення в стабільне положення потрібно викликати ЕМД та стежити за 

життєвими показниками постраждалого. Викликати екстрену медичну допомогу.  

5. Виклик екстреної медичної допомоги – це повідомлення про невідкладний стан 

людини і місце події та/або звернення про необхідність надання екстреної медичної 

допомоги за єдиним номером телефону екстреної медичної допомоги 103 чи за 

єдиним номером телефону системи екстреної допомоги населенню 112. Якщо є 

помічник, необхідно попросити його зателефонувати. Якщо помічника немає, 

потрібно викликати допомогу, зателефонувавши самостійно, доцільно скористатися 

функцією гучного зв’язку. Під час виклику необхідно повідомити, що постраждалий 

без свідомості, не дихає, назвати адресу місця події, зазначити, що розпочато серцево-

легеневу реанімацію, відповісти на запитання диспетчера.  

6. За відсутності дихання або непевності в його наявності негайно розпочати серцево-

легеневу реанімацію.  

Співвідношення натискань на грудну клітку до штучних вдихів – 30:2. Реанімацію 

потрібно починати з натискань на грудну клітку. Частота натискань повинна 

становити 100–120 за одну хвилину, а здавлювати грудну клітку потрібно на 5–6 см. 

Після кожної компресії необхідно дочекатися розправлення грудної клітки, при цьому 

необхідно намагатися мінімізувати перерви між натисками. Під час виконання 

штучного дихання вдих потрібно робити впродовж 1 секунди, видихаючи об’єм 



повітря, достатній для видимого розширення грудної клітки. Не варто припиняти 

непрямий масаж серця більше ніж на 10 секунд.  

Сучасні вимоги до проведення екстреної евакуації постраждалого.  

Положення постраждалого під час транспортування: 

 

Під час вирішення питань, пов’язаних із переміщенням постраждалих, слід зважати на те, 

що існують два види евакуаційних робіт: 

 

 евакуація з небезпечної зони в безпечну (для надання домедичної допомоги); 

 евакуація з безпечної зони до медичного закладу. 

 

Попри незначні відмінності, ці дії ґрунтуються на спільних принципах. 

 

Найважливіше правило, яким керуються під час переміщення постраждалих, полягає в 

тому, що процес евакуації не має спричиняти додаткових ушкоджень, погіршення стану 

та збільшення кількості постраждалих внаслідок неправильної тактики й техніки дій. 

 

Існує багато способів переміщення постраждалого. Застосовуючи кожен із них, слід 

ураховувати: місцезнаходження, травму, зріст і вагу постраждалого, необхідну відстань, 

кількість осіб, які будуть здійснювати переміщення постраждалого, наявне обладнання та 

час для надання допомоги. 

 

Загальними принципами визначення необхідності та способу переміщення постраждалого є: 

стабільність його стану; здійснення транспортування лише за нагальної потреби; вибір 

безпечного методу іммобілізації, який відповідає цій ситуації; за наявності декількох 

рятувальників – здійснення евакуаційних дій за командою одного (того, хто знаходиться 

біля голови постраждалого). 

 

Правила дій під час евакуації: 

 

6. планувати всі рятувальні дії так, щоб унеможливити травмування рятувальника 

(наприклад, не діставати постраждалого з-під завалу, не виключивши можливість 

повторного руйнування конструкції); 

7. обов’язково використовувати захисне спорядження (рукавички, окуляри тощо); 

8. заспокоювати постраждалого та його близьких; 

9. встановити вербальний контакт із постраждалим, постійно коментувати власні дії, 

озвучуючи це так, щоб інформацію чули оточуючі; 

10. зважати на те, що евакуація доречна лише тоді, коли місце події є небезпечним 

(наприклад, у разі дорожньо-транспортної пригоди); 

11. реально оцінювати власні фізичні можливості; 

12. обов’язково потрібно зберігати рівновагу; 

13. піднімати або опускати постраждалого за допомогою м’язів ніг; 

14. тримати спину прямо, а руки – ближче до тіла; 

15. переміщувати постраждалого лише в разі потреби. 

 

Підтримка притомного постраждалого 

 

Алгоритм дій під час проведення евакуації має бути таким: 

 

 оцінити ситуацію, спланувати подальші дії; 

 забезпечити необхідну підтримку рятувальних служб; 



 розрахувати час, необхідний для рятувальних дій; 

 одягти захисне спорядження та підготувати евакуаційне обладнання; 

 здійснити евакуацію, обравши оптимальний спосіб транспортування постраждалого. 

 

Способи транспортування постраждалого одним рятувальником 

 

Задля переміщення постраждалого рекомендовано виконати такі дії: 

 

 відкласти іммобілізацію (якщо це можливо) до прибуття допомоги; 

 перед іммобілізацією виконати необхідні маніпуляції першої допомоги, за винятком 

випадків, небезпечних для рятувальника та постраждалого; 

 враховувати те, що над постраждалим не можна стояти; 

 пояснювати постраждалому кожну дію, яку рятувальник буде виконувати. 

 

Способи перенесення постраждалого двома рятувальниками 

 

Розблокування постраждалих здійснюють у таких випадках: 

 

 за наявності на місці події небезпеки від пожежі, вибуху, обвалення конструкцій, 

матеріалів та/або небезпечних речовин; 

 коли рятувальні дії не можуть бути забезпечені в повному обсязі; 

 якщо неможливо отримати доступ до інших жертв, які потребують невідкладної 

домедичної допомоги; 

 коли постраждалий із зупинкою серця знаходиться в положенні, за якого немає змоги 

почати реанімацію. 

 

Алгоритм деблокування постраждалого з автомобіля є таким: 

 

 вимкнути двигун (якщо він працює) та вийняти ключ із замка запалювання; 

 перед звільненням особи від’єднати пасок безпеки та перевірити ноги постраждалого 

(їх може бути заблоковано педалями); 

 завести власну руку під руку постраждалого, підтримуючи його голову іншою рукою; 

 

  

Деблокування постраждалого з автомобіля 

 

 з іншого боку взятися за ремінь постраждалого, почати повільно витягувати особу з 

машини, постійно підтримуючи голову; 

 перемістити постраждалого на землю, (підтримуючи повсякчас голову); 

 перемістити постраждалого до карети швидкої допомоги або ліжка за допомогою 

жорстких нош типу «лопата». 

  

Переміщення постраждалого за допомогою нош типу «лопата» 

Перенесення постраждалих на ношах або жорсткому щиті здійснюють зазвичай два носії. 

Для перенесення постраждалого нерівною місцевістю бажано залучати трьох-чотирьох осіб. 

На ноші особу обережно кладуть та транспортують ногами вперед (під час піднімання 

сходами ноші розвертають). 

 

Транспортування постраждалого на спині здійснюють у разі гіповолемічного шоку, 

проникаючого поранення живота, перелому нижніх кінцівок, ушкодження хребта. 

 



Положення постраждалого під час транспортування на спині 

У положенні «жаби» постраждалого транспортують у разі переломів кісток таза та 

поранення органів черевної порожнини. 

 

Транспортування постраждалого в положенні «жаби» 

На животі постраждалого транспортують у разі травмування та опіків спини, травмування 

сідниць або задньої поверхні нижніх кінцівок. 

 

Транспортування постраждалого на животі  

У стабільному боковому положенні постраждалого транспортують у разі отруєння; частого 

блювання під час черепно-мозкової травми; інсульту, епілептичних нападів; якщо особа 

непритомна чи перебуває в коматозному стані. 

 

Транспортування постраждалого в стабільному боковому положенні 

Напівсидячи та в поєднанні з положенням «жаби» постраждалого транспортують у разі 

поранення шиї; утрудненого дихання; перелому верхніх кінцівок; підозри на шок, інфаркт; 

поранення органів грудної клітки. 

 

 

МАТЕРІАЛИ ЩОДО АКТИВАЦІЇ ЗДОБУВАЧІВ ВИЩОЇ ОСВІТИ ПІД ЧАС 

ПРОВЕДЕННЯ ЛЕКЦІЇ (за необхідністю) 

 

3. Які основні принципи надання домедичної допомоги? 

4. Як визначити пріоритетність надання допомоги при масовому ураженні? 

5. Які фактори можуть вплинути на ефективність надання домедичної та першої 

медичної допомоги?  

6. Які ключові етапи оцінки стану постраждалого? 

7. Які заходи необхідно вжити для забезпечення прохідності дихальних шляхів у 

постраждалого? 

 

 

ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ 

 

 Яке значення має евакуація як основний спосіб захисту населення в разі надзвичайних 

ситуацій? 

 Які категорії населення підлягають евакуації в разі надзвичайної ситуації? 

 Які основні види евакуації існують, і в чому полягають їхні відмінності? 

 Що таке обов'язкова евакуація, і в яких ситуаціях вона застосовується? 

 Як організовується евакуація, і хто є відповідальним за прийняття рішень? 

 Які основні етапи оповіщення населення про евакуацію? 

 Як організовується розміщення евакуйованого населення після евакуації? 

 Які транспортні засоби використовуються під час евакуації населення, і які фактори 

впливають на вибір? 
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