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8 вересня – Всесвітній день надання 

першої  медичної допомоги 

 

       Всесвітній день надання першої медичної допомоги 
відзначається з 2000-го року щорічно у другу суботу вересня. У 2018 
році – це 8 вересня. Ініціаторами  проведення цього Дня стали 
національні організації – члени Міжнародного руху Червоного 
Хреста і Червоного півмісяця. 

       За даними ВООЗ, у світі щорічно через травми, отримані 
внаслідок ДТП, опіків, падінь, утоплень  відбувається до 10% усіх 
смертельних випадків і до 15% всіх випадків інвалідності. Травми і 
каліцтва є основною причиною загибелі осіб у віці від 15 до 45 років 
і десятків мільйонів випадків звернень до лікарень за 
невідкладною допомогою. 

        Для  України це питання також дуже актуально, адже за останні 
десятиліття травматизм займає одне з провідних місць серед 
показників смертності та інвалідності. Щорічно реєструється у 
середньому 40-45 тисяч ДТП, під час яких гине майже 7 тисяч осіб 
та ще до 50 тисяч отримують травми різного ступеня тяжкості. 



         Багатьох постраждалих внаслідок ДТП можна було б врятувати 
за умови відповідної підготовки навичкам надання першої 
долікарської допомоги усіх учасників дорожнього руху. Цьому 
треба вчитися усім та опановувати відповідні навички. 

         Ситуації, що вимагають надання першої невідкладної 
допомоги (втрата свідомості, ядуха, забої, переломи, відмороження 
або теплові та сонячні удари, ураження електричним струмом, 
утоплення, укуси тварин та комах тощо), виникають, як правило, 
раптово, несподівано. Переважно це відбувається в умовах 
дефіциту часу і відсутності поруч медиків-професіоналів. У цих 
випадках важливо не піддаватися паніці, відчаю,  діяти швидко і 
рішуче, адже дорога кожна секунда. 

         Давно відомо про існування так званої «золотої години», тобто 
того часу, коли можна надати найбільш дієву першу допомогу. 
Саме в цей момент людина, що раптово потрапила в критичне 
становище, перебуває між життям і смертю. Саме в цей проміжок 
часу максимальні компенсаторні функції організму можуть   
ефективно підтримувати стабільний стан,  а заходи з надання 
першої медичної долікарської допомоги є найбільш ефективними і 
дозволяють мінімізувати розвиток небезпечних ускладнень. 

Перша долікарська медична допомога – це комплекс необхідних  
найпростіших екстрених медичних заходів, що проводяться 
постраждалому невідкладно на місці події й у період 
транспортування його в медичну установу, головна мета при цьому 
- врятувати життя постраждалому, зменшити його страждання і 
попередити розвиток можливих небезпечних ускладнень. 

           Перша долікарська допомога включає в себе 3 групи заходів:  

1. Негайне припинення впливу зовнішніх  факторів ураження 
(електричний струм; висока або низька температура; 
стиснення чимось;  евакуація з місця небезпечних умов - з 



води, з палаючого або загазованого приміщення, 
від,єднання від джерела струму тощо). 

2. Надання допомоги  відповідно до характеру травми, 
нещасного випадку (зупинка кровотечі, накладання 
пов’язки, штучне дихання, масаж серця та інше). 

3. Якнайшвидше транспортувати до лікувального закладу.  

  Особа, що надає першу долікарську допомогу, повинна вміти: 

- оцінити стан потерпілого і визначити, якої саме допомоги  
потребує постраждалий; 

- забезпечити прохідність верхніх дихальних шляхів; 
- зробити штучне дихання та зовнішній масаж серця; 
- зупинити кровотечу (накладанням джгута; пов’язкою, що 

тисне; пальцевим притискуванням судин та ін.); 
- накласти пов’язку при пошкодженні шкіри (пораненні, опіку, 

кровотечі, відмороженні) ; 
- іммобілізувати травмовану частину тіла; 
- надати допомогу при тепловому або сонячному ударі, 

утопленні, отруєнні, блювоті, втраті свідомості; 
- використати підручні засоби (при перенесенні постраждалого, 

завантаженні у транспорт, транспортуванні, іммобілізації). 

Транспортувати постраждалого треба не лише швидко, але й 

правильно - в положенні, найбільш безпечному і комфортному для 
певної ситуації або виду травми. 

            Надавати першу медичну долікарську допомогу потерпілим у 
різних критичних ситуаціях та при нещасних випадках має вміти 
кожен.  Вчасно і правильно надана перша медична допомога у 
більшості випадків не лише рятує життя потерпілих, а й забезпечує  
подальше успішне лікування, попереджає розвиток важких 
ускладнень, зокрема таких як шок, нагноєння ран, загальне 
зараження крові. 



Порядок надання постраждалим першої долікарської 

Допомоги немедичними працівниками при різних 

критичних станах. 

 

Непритомність або  синкопальні стани. 

Непритомність – напади короткочасної втрати свідомості, що 
обумовлені тимчасовим порушенням мозкового кровотоку. 
Причиною можуть бути різні патологічні стани, зокрема, порушення 
ритму серця, стенози аорти або легеневих артерій, інфаркти 
міокарду, напади стенокардії; стани, що супроводжуються 
порушенням нервової регуляції судин – при ковтанні,при швидкому 
підйомі з горизонтального положення; стани пониженого вмісту 
кисню в крові – анемії і інші захворювання крові; гіпоксії на висоті в 
розрідженому повітрі або в задушливих приміщеннях. 

              У осіб в стані непритомності виділяють три періоди: стан 
перед втратою свідомості; власне непритомність (синкоп); стан 
після непритомності.    

              Втраті свідомості, зазвичай, передує відчуття  нудоти,  
затуманення зору або миготіння  «мушок» перед очима, дзвін у 
вухах, блідість шкірних покривів, пітливість. Виникає слабкість, іноді 
позіхання, підкошуються ноги і наближається відчуття втрати 
свідомості. 

Під час власне  непритомності спостерігається втрата свідомості, 
різке зниження тиску та тонусу м,язів,  дихання поверхневе, пульс 
слабкий, серцеві тони майже не прослуховуються. Тривалість 
непритомності від 1-2 секунд до 3 хвилин. При затяжному перебігу 
(більше 5 хвилин) можливі судомні напади, мимовільне 
сечовипускання. 



         Характерним є швидке і повне відновлення свідомості, 
постраждалий повністю орієнтується  в оточуючому середовищі, 
пам’ятає обставини, що передували втраті свідомості.  

Перша допомога. 

         Постраждалого укласти на спину з підведеними ногами (під 
ноги підкласти подушку, валик з одягу тощо), або усадити з 
опущеною між колінами головою, щоб забезпечити  максимальний 
приток крові до мозку. У положенні на спині голову укласти набік,  
щоб запобігти западанню язика і потраплянню вмісту шлунку у 
дихальні шляхи в  разі виникнення блювоти. Одяг розстібнути, 
відкрити вікно (надати доступ свіжого повітря), похлопати його по 
щоках, оббризкати обличчя прохолодною водою. За необхідності 
дати ПОНЮХАТИ нашатир. Після повернення свідомості, потерпілий 
повинен декілька хвилин ще полежати, посидіти  і лише потім 
повільно встати. Треба за ним поспостерігати хвилин 5 – 10. 

НЕ можна намагатися підняти на ноги людину, яка втратила 
свідомість, а також класти йому до рота  якісь ліки, адже 
причина його стану невідома і ці ліки можуть бути для нього 
небезпечні.   

Опіки. 

           Опік – це травма м’язової тканини, або шкіри, спричинена 
дією тепла, електроенергії, хімічних речовин,тертя або 
випромінювання.  Розрізняють опіки чотирьох ступенів:  

- І ступінь (еритема) – почервоніння шкіри, набряклість і біль; 
- ІІ ступінь (утворення пухирів) – сильний біль із інтенсивним 

почервонінням, відшаруванням епідермісу з утворенням 
міхурів, наповнених прозорою або каламутною рідиною;   

- ІІІ ступінь - некроз всієї товщі шкіри з утворенням щільного 
струпу, під яким перебувають ушкоджені тканини;   



- ІV ступінь (обвуглення) – виникає під впливом на тканини 
дуже високих температур (полум’я, розплавлений метал 
тощо), результат таких опіків – ушкодження м,язів, сухожиль, 
кісток. 

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги: переконатися 
у відсутності небезпеки; посадити або покласти постраждалого; 
провести огляд, визначити наявність свідомості, дихання; 
ВИКЛИКАТИ ШВИДКУ медичну допомогу; якщо у потерпілого 
відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-легеневої 
реанімації  (штучне дихання та закритий масаж серця);    зняти з 
уражених місць каблучки, годинники, паски, взуття тощо, зробити 
це якомога швидше – до утворення набряків; зняти одяг, який 
згорів або ще тліє, якщо він не пристав до уражених місць.  

Перша допомога 

       При опіках І або ІІ ступеня необхідно охолодити місце опіку – 
обливати великою кількістю води понад 15 хвилин, але не 
перехолодити, особливо взимку;  накрити пошкоджену ділянку 
чистою вологою серветкою без ворсу; не слід спеціально 
проколювати пухирі; якщо пухирі розірвались, накласти чисту, 
стерильну пов’язку. 

          Опіки ІІІ або ІV ступеня: накрити місця опіку стерильною 
серветкою; за наявності ознак шоку надати потерпілому 
протишокове положення («голова нижче ніг») – трохи, сантиметрів 
на 30, піднести ноги, якщо можливо, й руки; не використовувати 
мазі, гелі та інші засоби до прибуття  «швидкої»; при опіках, 
викликаних хімічними речовинами, місце ураження постійно 
промивати чистою водою кімнатної температури до прибуття 
медиків; забезпечити постійний нагляд за постраждалим. 

         При погіршенні стану потерпілого до приїзду  бригади 
екстреної (швидкої) медичної допомоги повторити виклик.  


