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ProTrainings Посібник з Курсу “ Перша Допомога на Роботі“ 

 

Ласкаво просимо на курс першої допомоги ProTrainings. Цей курс можна пройти в класі, 
онлайн або змішаний курс. Цей посібник додається до більшості наших курсів і надає 
допоміжну інформацію до вашого курсу. У цьому посібнику можуть бути предмети, які 
не були на вашому курсі, але вони можуть здатися вам цікавими. 

Заняття у класі повинні проводитися з інструктором, затвердженим ProTrainings. Ви 
можете знайти затверджених інструкторів поруч з вами, здійснивши пошук на 
www.procourses.co.uk або зв’язавшись з нами безпосередньо за адресою 
support@protrainings.uk або 01206 805359. 

Цей посібник розроблено для використання виключно студентами, які пройшли курс 
першої допомоги ProTrainings або курс, який був сертифікований ProTrainings Europe Ltd. 
Ви можете підтвердити свій сертифікат та отримати PDF-версію онлайн з нижньої 
частини www.profa.co .uk або з будь-яких наших веб-сайтів. 

Після закінчення курсу у класі ви отримаєте сертифікат і картку від свого викладача на 
пошту. Ви також можете завантажити сертифікований CPD сертифікат зі своєї 
безкоштовної зони входу в ProTrainings, а також інші завантаження, нагадування та 
щотижневі оновлення. Якщо у вас немає логіна, напишіть у support@protrainings.uk. 

Переконайтеся, що ви зареєструвалися онлайн, щоб отримати останні оновлення; це 
автоматично для студентів онлайн. Ваш викладач мав би вже зареєструвати вас, якщо ви 
проходите онлайн-курс, ви вже отримали свої дані для входу, якщо у вас є ця книга. 
Онлайн ви матимете доступ до відео та ресурсів, а також зможете роздрукувати свій CPD 
сертифікат  та створити свій безкоштовний запис з портфоліо навчання. 

Для отримання додаткової інформації про першу допомогу та медичні питання 
зареєструйтеся безкоштовно на www.firstaidshow.com, щоб отримати останні новини та 
подробиці, ви можете переглянути iTunes, Roku, YouTube та інших наших платформах. 

Якщо у вас виникли проблеми з логіном або сертифікатами, надішліть електронний лист 
або зателефонуйте нам безпосередньо за адресою support@protrainings.uk або 01206 
805359. 

Нижче наведено приклади сертифіката ProTrainings в класі, який ви отримаєте після 
закінчення курсу. Сертифікати онлайн-курсів та CPD сертифікати доступні для друку в 
інтернеті. 
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Перш ніж почати 

 

Перш ніж почати, ми надамо визначення деяких термінів, які використовуються в наданні  

першої медичної допомоги. 

Закон Доброго Cамарянина - стверджує, що людина, яка діє сумлінно, надаючи розумну 

першу медичну допомогу, не буде нести відповідальність за шкоду, завдану особі, якій 

вона допомагає, за винятком випадків, коли використовується грубий умисний 

проступок. Цей закон не діє в деяких країнах, наприклад у Великобританії, але існують  

інші закони для захисту осіб, які надають першу медичну допомогу. 

Згода - дозвіл пацієнта надати першу медичну допомогу. Це досягається, запитуючи 
пацієнта, чи можете ви йому допомогти. Ви також можете запитати батьків або члена 
сім’ї. 

Інформована згода - ви інформуєте пацієнта про наслідки, а потім пацієнт дає вам дозвіл 
надати першу медичну допомогу. 

Неявна згода - коли пацієнт без свідомості, здається, якщо б, людина була при 
свідомості, вона б попросила першої допомоги. 

Відмова від надання допомоги- початок догляду, а потім зупинка, не переконавшись, 
що особі надається такий самий чи вищий догляд.. 

Недбалість - коли у вас є обов’язок реагувати, а ви не надаєте допомоги, або ви надаєте 
неналежний догляд, і ваше ненадання догляду чи неналежний догляд спричиняє 
травми або шкоду. 

Універсальні запобіжні заходи - використання рукавичок, масок, халатів тощо для 
кожного пацієнта щоразу, коли є можливість контакту з будь-якими рідинами організму. 

Клінічна смерть - момент зупинки дихання і серцебиття. Як правило, людина має високу 
ймовірність оживлення без значного пошкодження клітин, коли клінічно мертва 
протягом приблизно 0-6 хвилин. Протягом 6-10 хвилин висока ймовірність 
пошкодження клітин головного мозку. 

Біологічна смерть - необоротне ураження клітин і тканин головного мозку. Якщо людина 
була клінічно мертвою протягом 10 хвилин або більше, відбудеться необоротне 
пошкодження клітин. Реанімація є малоймовірною, але можлива. З наданням першої 
медичної допомоги ми завжди припускаємо, що є шанс на виживання, і продовжуємо 

надавати допомогу. 
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Важливі частини тіла 

 Серце 

Складається з чотирьох камер, розміром з 

кулак, розташоване під грудною кліткою. 

Функція серця полягає в перекачуванні крові до 

головного мозку, легенів і тіла. 

Ваше тіло має близько 5,6 літрів крові, яка 

циркулює по тілу тричі щохвилини. До серцево-

судинної системи входять серце, артерії, 

капіляри та вени. 

 

 Легені 

Є дві легені, їх функція поглинання кисню і 

виділення вуглекислого газу. В приміщеннях 

повітря містить 21% кисню. Наш організм 

споживає близько 4-6%. 

Коли ми дихаємо, ми видихаємо вуглекислий 

газ і приблизно 16% кисню. 

 

 Мозок 

Підказує решті тіла, що робити, і регулярно 

потребує кисню. Без кисню клітини мозку 

почнуть відмирати через 4-6 хвилин. 

Середня вага людського мозку 1,36 кілограма 

(три фунти) та використовує 20% кисню 

організму. 

 

  

Клітини 

Всі клітини тіла постійно потребують кисню для 

виконання нормальних функцій. Вуглекислий 

газ утворюється як відходи і має виводитися з 

організму через легені. Червоні кров’яні клітини 

транспортують кисень до тканин. 
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Рухи грудної клітки під час дихання 

                                                                         Вдих                                                                       Видих 

  

 Системи організму людини 

                                                Нервова система                           Система травлення                            М'язова система 

           Серцево-судинна система                         Дихальна система                                  Скелетная система
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Страхи Перед Наданням Першої Медичної Допомоги 

 

Ми виявили, що коли люди відвідують курси з надання першої медичної допомоги, вони 
неохоче беруть участь у них, тому що, у них є страхи та занепокоєння щодо надання 
першої медичної допомоги. Усунення цих страхів і демонстрація того, що вони легко 
вирішуються, робить решту уроку набагато легшою для розуміння та насолоди. 

Страх бути засудженим - це перший страх у людей щодо надання першої медичної 
допомоги. У багатьох країнах діє «Закон доброго самарянина» або подібний закон, який 
захищає надання першої медичної допомоги всіх рівнів від непотрібних судових позовів. 
Ключові моменти, про які слід пам’ятати, – це діяти в рамках свого навчання, запитувати 
дозволу на допомогу, не залишайте пацієнта, тільки якщо вам треба попередити швидку 
допомогу, і діяти так, як зробила б звичайна розважлива людина. 

Страх зараження - від крові та інших рідин організму. Люди, як правило, не бажають 
тісного контакту з рідинами організму, а також стурбовані такими інфекціями, як ВІЛ та 
гепатит. Це вирішується ефективним використанням бар’єрів, які будуть розглянуті 
пізніше на уроці. 

Страх зробити щось не так - або просто не знати, що робити. Найгірший медичний стан, 
з яким доводиться мати справу, це коли у когось не б’ється серце і не дихає. У цій ситуації 
людина мертва, і ви повинні пам’ятати, що ви не можете зробити людині гірше, якщо 
вона мертва. Будь-яка допомога, яку ви надаєте цій людині, може лише збільшити її 
шанси вижити. Найгірший сценарій – вона залишаться мертвою. 

Страх нашкодити пацієнту - СЛР - це справді базовий навик. Медичні дослідження 
свідчать про те, що будь-яка форма циркуляції кисню є найважливішим першим кроком 
у забезпеченні підтримки життя. Справжня проблема полягає не в тому, щоб робити СЛР 
неправильно, а в тому, щоб не робити СЛР взагалі. Є деякі випадки, коли ви можете 
завдати шкоди, але ми розглянемо їх у продовженні уроку.  Загалом,  перша медична   
допомога  - це   догляд  за  

людиною та якомога швидше 
викликати Службу невідкладної 
медичної допомоги (EMS), і в багатьох 
випадках це може означати просто 
сидіти з пацієнтом і забезпечити йому 
комфорт. 

Страх за власну безпеку - за іронією 

долі, у реальних порятунках це часто 

не проблема. Насправді, у багатьох 

випадках люди автоматично виходять 

на місце події без належної уваги до 

себе. Ми розглянемо безпеку на місці 

події та як ви можете скористатися 

трьома простими кроками, щоб 

убезпечити себе на наступному уроці. 
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Запит Дозволу на Допомогу 

Один із простих способів захистити себе від страху перед можливим судовим позовом 

— отримати дозвіл пацієнта, сказавши: «Привіт, мене звати Кіт. Я надаю першу медичну 

допомогу. Я можу вам допомогти?». 

Пацієнт у свідомості може відповісти усно, кивком або, можливо, пропонуючи вам свою 
ушкоджену кінцівку. Все це можна розцінювати, як отримання згоди особи. 

У разі втрати свідомості він не може дати вам дозволу допомогти. Однак можна 
припустити, що згода була дана, оскільки пацієнт, імовірно, звернувся б за допомогою, 
якщо б був у свідомості. Ви все одно повинні запитати людину та представитися, але 
якщо вона не може відповісти, ви все одно можете допомогти. Продовжуйте говорити 
весь час, коли допомагаєте, оскільки слух - це останнє, що йде і першим повертається. 

Якщо хтось відмовляється від вашої допомоги, а ви не можете їм допомогти, ви все одно 
можете зателефонувати в швидку допомогу, посилаючись на босів або членів сім’ї та 
намагаючись їх заспокоїти. 

Як працівник першої медичної допомоги на робочому місці, ваш обов’язок піклуватися 
за потерпілими. У цих випадках потерпілий, як правило, повинен звернутися до вас за 
вашою допомогою. 

                                                             Ланцюг Виживання 

                                       Ранній Доступ             Рання СЛР          Рання дефібриляція      Ранній Розширений Догляд 

Концепція ланцюга виживання розроблена для того, щоб показати вам вашу роль у 

процедурі екстреної допомоги. Дотримання кожної ланки ланцюга в правильному 

порядку може значно підвищити шанси пацієнта на виживання. 

Пам’ятайте, що ланками ланцюга є Рання Активація Екстреної Допомоги, Рання СЛР, 

Рання Дефібриляція та Рання Розширена Підтримка Життя. Лікар першої медичної 

допомоги виконує перші дві зв’язки, а часто й третю ланку AED( рання дефібриляція), 

але якщо допомога не викликана, останнє посилання не прибуде. 
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Безпека на місці події 

 Наближаючись до місця нещасного випадку, переконайтеся, що ви убезпечили себе, 

сторонніх осіб і пацієнта. Пам’ятайте, завжди, зупинитися, подумати, а потім діяти. 

Перевірте все, що може становити небезпеку, наприклад, розбите скло, рідини 

організму, електрику, газ або транспорт. Пам’ятайте, що безпека на місці події - це 

ваше головне завдання. 

Перевірити Місце Події 

Ключові запитання: 

• Чи безпечно для мене допомагати? 

• Що сталося? 

• Скільки там постраждалих? 

• Чи треба мені викликати швидку допомогу? 

• Чи є у вас засоби індивідуального захисту та чи готові до використання? 

• Чи є автоматичний зовнішній дефібрилятор (AED)? 

Перевірити постраждалого  

Якщо це безпечно, допомогти, перевірити постраждалого. 

Торкніться пацієнта та представтеся. Якщо відповіді немає, дзвоніть у Службу швидкої медичної 

допомоги. Номери служби екстреної медичної допомоги 999 або 112. 

ЯКЩО ПОСТРАЖДАЛИЙ НЕ ДИХАЄ, І ВИ ОДНІ, ПЕРШЕ ТЕЛЕФОНУЙТЕ – Потім починайте СЛР, не   

відходьте від постраждалого шукати (AED), швидка допомога привезе його. 

ЯКЩО ПАЦІЄНТ НЕ ДИХАЄ І ВИ НЕ ОДНІ - надішліть когось зателефонувати до швидкої 

допомоги та отримати (AED), переконайтеся, що вони знають місцезнаходження, що 

сталося та скільки людей задіяно. 

Скажіть їм повернутися до вас і розповісти вам, що порадила Служби екстреної медичної допомоги. 

Коли ви телефонуєте до служби екстреної медичної допомоги, вони зможуть надати 

вам будь-яку пораду та підтримку, яка вам потрібна. Дізнайтеся, як використовувати 

гучний зв’язок або вільні руки зі своїм телефоном, щоб мати змогу мати справу з 

постраждалим, отримуючи поради. 

                          

                                                                                         

Наберіть 999 або 112 
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Алгоритм ADCD’s 

Алгоритм ABCD розроблена для того, щоб надати фахівцеві першої медичної допомоги 

керівництво, що робити в першу чергу в надзвичайних ситуаціях, а також показати всі 

етапи первинної допомоги та небезпечні для життя умови. 

A (Аіrwау) - прохідність дихальних шляхів - відкрити дихальні шляхи пацієнта, 
переміщаючи язик із задньої частини горла, що часто блокує дихання. 

B (Вгеаthіng)  -  дихання  - перевірите наявність дихання протягом 10 секунд. 
 

C (Сігculation)  -  кровообіг  - якщо не дихає, проведіть СЛР. 
 

D (Defibrillation)  - дефібриляція - якщо, немає кровообігу, використайте дефібрилятор, 
щоб нанести удар електричним струмом. Це перериває зупинку серця і має змусити 
серце, битися знову. 

S - Серйозна кровотеча, Шок і Травма хребта - якщо,всі пункти алгоритму ABCD в 
порядку, ми переходимо до цього. Все це буде розглянуто в нашому курсі. 

Перед тим, як вийти на місце події, рятувальник повинен провести первинну оцінку, щоб 

переконатися, що місце події безпечно. Перед тим, як приступити до надання допомоги, 

необхідно одягнути засоби індивідуального захисту, щоб захиститися. Якщо він один, 

рятувальнику треба покласти постраждалого у відновне положення, якщо він дихає, 

залишаючись, щоб звернутися до швидкої допомоги. Якщо пацієнт не дихає, проведіть 

СЛР. Позиція для відновлення дозволяє пацієнту легко дихати, залишатися в безпеці і 

позбавляє від ризику вдавитися, якщо блювота. 

Бар’єри – Рукавички та Щитки для обличчя 

Страх зараження, може стримувати деяких людей від надання невідкладної першої 

допомоги. Ефективне використання бар’єрів, включаючи рукавички та щитки для 

обличчя, захищає вас і пацієнта від ризику зараження. На деяких робочих місцях існують 

спеціальні правила, щодо правильної утилізації рукавичок та інших заражених 

матеріалів, тому краще ознайомитися з місцевими інструкціями. 

Існує багато типів масок для обличчя, таких як кишенькові маски або маски-брелоки. 

Вони бувають у різних упаковках, але в основному вони однакові. Аптечки BSi HSE на 

робочому місці, тепер містять маску для обличчя. 

Завжди користуйтеся бар’єром під час будь-якої невідкладної допомоги 
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Одягання Рукавичок 

 

Завжди використовуйте одноразові рукавички під час надання першої медичної 
допомоги. Якщо у вас алергія на латекс, використовуйте альтернативу латексу, 
наприклад нітрил або вініл. Перш ніж надавати допомогу, переконайтеся, що рукавички 
не порвані та не пошкоджені. Можливо, вам доведеться зняти каблучки або інші 
прикраси, які можуть порвати рукавички. 

Не забудьте використовувати шкіра до шкіри та рукавичка до рукавички. Стисніть 
зовнішню сторону зап’ястя іншої руки в рукавичці. Зніміть рукавичку, вивертаючи її 
навиворіт, коли знімаєте. Тримайте її рукою в рукавичці. Використовуйте голу руку, щоб 
дістатися до іншої рукавички на зап’ясті, щоб вивернути її навиворіт, затиснувши іншу 
рукавичку всередину. Утилізуйте рукавички належним чином. Якщо ви зробили це 
правильно, зовнішня сторона жодної рукавички ніколи не торкнеться вашої відкритої 
шкіри. 

 

 

Як поширюються патогенні мікроорганізми, що передаються через кров 

Патогенні мікроорганізми, що передаються через кров, поширюються різними шляхами: 

• Статевий контакт є основним способом передачі 

• Коли забруднений гострий предмет ріже або проколює шкіру. Парентеральні 

приклади: укол голкою, незаконне вживання наркотиків, порізи склом, укуси 

• Коли інфікована рідина організму потрапляє в відкритий поріз або слизову 

оболонку, наприклад, всередину очей, рота, вух або носа 

• Коли забруднений предмет торкається запаленої шкіри, акне або садна на шкірі 

 

Неушкоджена шкіра створена, як перший захист від хвороб. Патогенні мікроорганізми, 
що передаються через кров, не можуть просочитися крізь, неушкоджену шкіру. 
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Відновлювальна позиція 

 

Переконайтеся, що немає травм, які могли б погіршитися, переміщуючи постраждалого, 

і обережно покладіть його на бік, використовуючи положення для відновлення. 

Відстежуйте життєві показники та тримайте постраждалого у теплі та комфорті до 

прибуття швидкої допомоги (EMS). 

Якщо ви підозрюєте травму хребта, і постраждалому нічого не загрожує, не рухайте його. 

Якщо вам потрібно перекласти його на бік, щоб покликати допомогу, або він починає 

блювати, використовуйте положення для відновлення. 

Перша медична допомога полягає в тому, щоб запобігти погіршенню стану 
постраждалого, і це можна зробити за допомогою деяких легких навичок, які будуть 
засвоєні на курсі. 

З - Збережи життя 

З - Запобігти погіршенню – зупинити погіршення ситуації 

С - Сприяти відновленню 
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Серцеві Напади 

 

Серцеві напади викликані закупоркою серця, призводять до втрати крові та кисню. 
Закупорка серця може бути у вигляді звуження, нальоту, згустків або м’язового спазму і 
може призвести до летального результату. Серцевий напад є найпоширенішою формою 
смерті у Великобританії. 

Раптова зупинка серця – це коли серце зупиняється, а серцевий напад – це коли серце 
зазнає серйозної травми. Воно може зупинитися в будь-який момент. 

Велика проблема полягає в тому, що постраждалі часто не визнають, що у них серцевий 
напад, і це затримує лікування. 

Симптоми 

• Сильний біль у центрі грудної клітки з можливим відчуттям між животом і 
щелепою, та вниз по одній руці. 

• Утруднене дихання 

• Прискорений або нерегулярний пульс 

• Нудота/блювання 

• Бліда, холодна і липка шкіра 

• Зовнішній вигляд сіро-блакитний 

• Відчуття хронічного розладу травлення 
 

Лікування 

• Заспокойте пацієнта і помістіть його в положення «W», піднявши голову і ноги 

• Сповістити екстрену медичну допомогу (EMS) 

• Перевірка дихальних шляхів, дихання та кровообігу (ABC) 

• Послабити одяг 

• Будьте готові почати СЛР, якщо стан пацієнта погіршиться 

 

Аспірин 

Дайте постраждалому 300 мг таблетку, щоб він міг прийняти її. Таблетку треба жувати, а 

не ковтати, оскільки це допомагає організму швидше її засвоювати. Aspod безпечно 

зберігає дві таблетки аспірину, де б ви не були, і доступний з вашої панелі інструментів 

ProTrainings. 
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Шлях протікання крові через серце 

 

 

Серцевий Напад 
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Cтенокардія 

Напад стенокардії не є серцевим нападом, і 

стенокардія зазвичай контролюється за допомогою 

ліків, але може перерости в більш серйозний стан. 

Cтенокардія викликається скупченням холестеринових 

бляшок на оболонці коронарної артерії або 

руйнуванням артеріальної стінки, що утрудняє вільний 

надходження крові до серця. Напад часто може спричинити фізичне навантаження або                  

стрес. Ліки розслаблюють стінки кровоносних судин, щоб кров могла текти. 

Симптоми 

Спочатку це буде виглядати як серцевий напад. Пацієнт відчує раптову слабкість, 

занепокоєння та страх, з’являться ознаки стресу чи фізичної активності. 

Лікування 

Розташуйте постраждалого так само, як і хворого на серцевий напад. Знайдіть і 

переконайтеся, що він приймає ліки. Зазвичай після прийому ліків і відпочинку біль 

зменшиться. Якщо це не так, або якщо це його перша атака, повідомте про це Швидку 

допомогу (EMS). 

Контрольовані Фактори Ризику 

Є багато факторів, які можуть підвищити ризик серцево-судинних захворювань. Деякі з 

них піддаються контролю, а інші ні. Фактори включають: куріння, високий кров'яний 

тиск, ожиріння, відсутність фізичних навантажень, високий рівень холестерину в крові, 

неконтрольований діабет, дієта з високим вмістом жирів і високий рівень стресу. 

Ознаки та Симптоми 

• Дискомфорт у грудях 

• Тиск, тіснота, яка триває більше двох хвилин 

• Нудота 

• Пітливість та задишка 

• Відмова 

• Відчуття слабкості 

Неконтрольовані Фактори Ризику 

Раса, спадковість, стать і вік. 

У жінок частіше спостерігається задишка, сильна втома або симптоми, схожі на грип. 

Приблизно третина жінок не відчуває болю в грудях. 

 

Treatment 
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Визначте ознаки серцевого нападу та викликайте швидку допомогу за номером 999 або 112. 

• Якщо можливо, помістіть постраждалого в положення «W» з піднятими головою та ногами. 

• Не давати нічого їсти та пити. 

• Зберігайте хворого в спокої та тиші. 

• Підготуйтеся на випадок зупинки серця. 
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СЛР дорослого (CPR) 

СЛР у дорослих проводиться після того, як ви перевірите реакцію постраждалого та 

перевірите дихання протягом 10 секунд. Якщо постраждалого не дихає, телефонуйте в 

швидку допомогу (EMS), зробіть 30 натискань зі швидкістю від 100 до 120 натискань на 

хвилину, на глибину 5-6 см в центр грудної клітки. Стиснення повинні бути з однаковою 

швидкістю при натисканні і відпусканні, і через регулярні інтервали. Повна віддача 

грудної клітки життєво необхідна, щоб серце наповнилося кров’ю. 

Після цих 30 компресій слід зробити два рятувальні вдихи. Перед виконанням 

рятувальних вдихів переконайтеся, що дихальні шляхи відкриті, відкинувши голову 

назад, піднявши підборіддя і стиснувши м’яку частину носа. Потім закрийте рот пацієнта 

і обережно подуйте приблизно одну секунду, і ви побачите, як грудна клітка 

піднімається. Дихання можна передавати як рот в ніс, закриваючи рот або рот до 

трахеостомії, якщо у них є Stoma на шиї. 

Повторюйте цикл, доки не прибуде автоматизований зовнішній дефібрилятор (AED) або 

швидка допомога (EMS). Не витрачайте час між натисканнями і вдихами. Щоб уникнути 

затримок компресій, має бути лише 5-10-секундна перерва в стисненнях і не більше 10 

секунд. Важливо підтримувати циркуляцію крові, насиченої киснем, по всьому тілу, тому 

стиснення так важливі. 

Передача СЛР Другому Рятувальнику 

Надання СЛР може бути виснажливим, і воно може стати менш ефективним, коли ви 

втомлюєтеся. По можливості краще розділити роботу з іншим рятувальником. Не 

важливо, чи є інша особа навчена СЛР, оскільки ви можете сказати їй, що робити. 

Рятувальник каже іншій людині, що робити, коли він робить натискання на грудну клітку, 

а потім, коли він робить вдихи, другий рятувальник готується. Після завершення вдихів 

бере участь другий рятувальник. 

Рекомендується мінятися кожні дві хвилини. Якщо ви втомилися, а поруч нікого немає, 

подумайте про натискання на грудну клітку, щоб відпочити від дихання. 

СЛР вручну 

СЛР, що виконується лише вручну, допомагає заохочувати непрофільних рятувальників 

долучитися, які інакше не можуть допомогти. Багато людей не хочуть робити вдихи, і це 

одна з причин, чому люди не виконують СЛР. За допомогою цієї нової техніки кров 

циркулює по тілу, насичуючи тканини та органи киснем. 

Рятувальник виконує компресії глибиною 5-6 см зі швидкістю від 100 до 120 натискань 

на хвилину без необхідності робити рятувальні вдихи. СЛР, що проводиться лише 

вручну, усуває страх перед передачі хвороби, видаляючи компонент СЛР «рот в рот». 

Рекомендується мінятися з другом рятувальником кожні дві хвилини, щоб забезпечити 

найкращу можливу компресію до прибуття автоматизованого зовнішнього 

дефібрилятора (АЗД) або швидкої допомоги. 
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Схема надання першої медичної допомоги 

 

Не реагує і не дихає 
нормально 

Зателефонуйте за 
номером 999        

або 112 і попросіть 
швидку допомогу 

30 натискань  на 

грудну клітку 

 

2 рятувальні вдихи 

Продовжуйте СЛР 30:2 

Щойно прибуде АЗД, 

увімкніть його та 

дотримуйтесь 

інструкцій 
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СЛР у дітей – від 1 року до 18 років 

СЛР у дітей – це чутлива і тривожна річ, про яку 

потрібно думати, не кажучи, що потрібно робити. 

Діти зазвичай потребують СЛР через проблеми з 

диханням, а не через серцеві захворювання, які 

частіше зустрічаються у дорослих. Тому, ми 

спочатку робимо п’ять рятувальних вдихів, а потім 

30 натискань, а потім ще два вдихи. Повторюйте 

30:2, доки не відчуєте полегшення, не прибуде 

швидка допомога, дитина не почне одужувати, не 

можете продовжувати. 

Виконуючи вдихи, прикрийте рот дитини і затисніть ніс, або скористайтеся щитком для 

обличчя. Приблизно одну секунду потрібно м’яко подути, і ви побачите, як грудна клітка 

піднімається. 

Щоб зробити 30 натискань, помістіть одну руку в центр грудної клітки і натисніть 
принаймні на одну третину, глибини грудної клітки, зі швидкістю від 100 до 120 
натискань на хвилину. Якщо ви не можете цього зробити, використовуйте обидві руки. 
Одна третина становить близько 5 см на дитину. 

Якщо можливо, надішліть випадкового перехожого, щоб негайно зателефонував до 
швидкої допомоги. Якщо ви самі, вам слід скористатися підходом «швидкий дзвінок» і 
виконати одну хвилину СЛР, а потім зателефонувати самостійно. 

СЛР у немовлят – віком до 1 року 

 

СЛР у немовлят, це чутлива і тривожна річ, яку потрібно зробити. Немовлята, як і діти, 

зазвичай, потребують СЛР через проблеми з диханням. Спочатку зробіть п’ять 

рятувальних вдихів, а потім 30 натискань, і потім ще два вдихи. Повторюйте 30:2, доки 

не відчуєте полегшення, не прибуде швидка допомога, немовля почне одужувати або 

ви занадто втомилися, щоб продовжувати. 

Виконуючи вдихи, прикрийте рот дитини і затисніть ніс, або скористайтеся щитком для 

обличчя. Приблизно одну секунду потрібно м’яко подути, ви побачите, як грудна клітка 

піднімається. 

Щоб зробити натискання, помістіть два пальці в центр грудної клітки і натисніть на одну 
третину глибини грудної клітки. Зробіть 30 натискань зі швидкістю від 100 до 120 

натискань на хвилину. Одна третина становить близько 4 см для 
немовляти. 

Немовля треба нести обережно, щоб зустрітися з фельдшером, 

продовжуючи СЛР, хоча СЛР краще робити на твердій поверхні. 

Якщо є перехожі, відправте його зателефонувати до служби швидкої 

допомоги. Якщо ви самі, вам слід скористатися підходом «швидкий 

дзвінок» і виконати одну хвилину СЛР, а потім зателефонувати самостійно. 
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Cхема СЛР – Дитина (загальні правила надання першої допомоги) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зателефонуйте за номером 
999  або 112 і попросіть 

швидку допомогу 

 

 

Зробити 5 рятувальних вдихів 

 

30 натискань  на грудну клітку 

 

 

2 рятувальні вдихи 

 

Продовжуйте СЛР 30:2 

 

 

Не реагує і не дихає нормально 

 

 

Щойно прибуде АЗД, увімкніть 
його та дотримуйтесь 

інструкцій 
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Схема СЛР – Немовля (загальна перша допомога) 

 

Не реагує і не дихає 
нормально 

 

Зателефонуйте за номером 
999  або 112 і попросіть 

швидку допомогу 

 

 

Зробити 5 рятувальних вдихів 

 

 

30 натискань  на грудну клітку 

 

 

2 рятувальні вдихи 

 

Продовжуйте СЛР 30:2 
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Утоплення 

У більшості випадків утоплення ви не вдихнете багато води. Будь-яку випиту воду 

зазвичай ковтають і часто відригують під час реанімації. 

Переконайтесь, що місце події безпечне. Використовуйте підхід «швидкий дзвінок» і 

зробіть одну хвилину СЛР, перш ніж звернутися за допомогою, якщо ви самі. 

Зробіть п’ять рятувальних вдихів перед початком натискань на грудну клітку. Причина в 

тому, що людина не дихає через проблеми з диханням, це не серцеві проблеми. 

СЛР при утопленні може бути успішнішим, ніж при раптовій зупинці серця. 

Вторинне утоплення - це проблема, яка може виникнути через кілька годин після 

утоплення або майже утоплення, тому завжди слід звертатися за професійною 

медичною допомогою. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Показники Виживання при Зупинці Серця 

Zoll Medical оприлюднила деякі дані щодо СЛР. При зупинці серця лише половина 

постраждалих потребують шоку. Другій половині знадобиться якісна серцево-легенева 

реанімація (СЛР). Загальна цифра полягає в тому, що за кожну хвилину затримки 

автоматизованого зовнішнього дефібрилятора (АЗД), шанс пацієнта на виживання падає 

на 10%. Ця цифра базується на тому, що ніхто не робить СЛР. 

Якщо проводиться ефективна СЛР, шанси на 

виживання падають лише на 3-4% за хвилину. Щоб 

уточнити ці цифри, передбачається, що у людини є 

100% шанси вижити в момент раптової зупинки 

серця. 

Ці дані підтверджують, що ефективна та швидка СЛР 

є життєво важливою для шансів постраждалих на 

виживання. Тому ефективне навчання цим навичкам 

-  є важливим. 
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Навіщо нам потрібні АЗД і чому вони важливі? 

 

СЛР та надання першої допомоги є найважливішим кроком у порятунку життя пацієнта. 

Однак, коли традиційна СЛР не допомагає утримати постраждалого в живих, пристрій 

АЗД, матиме величезну цінність для надання першої допомоги, поки чекатимете 

прибуття швидкої допомоги. 

Раннє використання пристрою АЗД рятує життя, оскільки воно перериває аномальний 

серцевий ритм (фібриляція шлуночків), часто повертаючи його в нормальний стан. 

Пристрої АЗД неймовірно ефективні та дуже прості у використанні, оскільки вони мають 

голосові підказки, щоб вказати особі, яка надає першу допомогу, що і коли робити. 

Однак навчання осіб, які надають першу допомогу, використанню пристроїв АЗД може 

значно підвищити шанси на виживання постраждалого, завдяки впевненому та 

грамотному використанню обладнання. 

Єдина проблема з установками АЗД – їх не вистачає. Їх вартість, часто відштовхує 

компанії від їх покупки, але це змінюється, і все більше одиниць розміщують там, де 

вони потрібні. 

Коефіцієнт виживання на момент прибуття АЗД 

Приблизно кожну хвилину, яка потрібна для прибуття АЗД, шанси на виживання пацієнта 

падають на 10%. Цільовий час — доставики АЗД до постраждалого, це протягом чотирьох 

хвилин, але це не завжди можливо, якщо його немає на місці. 

Важливо запитати, чи є АЗД, коли ви кличете на допомогу, щоб хтось міг перевірити, чи 

є пристрій, який може прибути раніше, ніж швидка допомога. 

 

Витрачений Час 

 

 

 

         10 11 

 

 

80% 

шанс на 

 

60% 

шанс на 

успіх 

 

20% 

шанс на 

успіх 

 

0% 

шанс на 

успіх 
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Де можна знайти АЗД? 

 

Пристрої АЗД можна знайти в багатьох місцях, тому потрібно питати і бути уважним. 

Деякі робочі місця мають АЗД пристрої, і вони, як правило, розташовані в центрі. Ви 

також знайдете їх у громадських місцях, таких як аеропорти, вокзали, лікарні, 

стоматології, торгові центри чи спортивні клуби. 

Коли ви маєте справу зі зупинкою серця, і кличете на допомогу, вам треба запитати, чи 

є пристрій АЗД, хтось може знати, де він знаходиться, і час має вирішальне значення. 

Озирніться навколо, коли ви на вулиці, і ви здивуєтеся, скільки там одиниць АЗД. 

 

 

 

Універсальний АЗД Знак 

Існує універсальний знак для пристрої АЗД, і його 

можна знайти в будь-якому місці, де розміщено 

АЗД. 

Знак може бути розміщений на коробці АЗД або 

над нею, щоб її було легко побачити здалеку. 

Цей знак також використовується, щоб направити 

вас до найближчого АЗД. 
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Різні види АЗД 
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Удушення 

Свідоме Удушення 

 

Лікування 

Викликати швидку допомогу. 

Легка обструкція дихальних шляхів – вони можуть  

дихати. 

Серйозна обструкція дихальних шляхів – повітря не 

може проходити в легені або виходити з них, вони не 

можуть дихати. 

Запитайте: «Ви задихаєтесь?». Якщо людина не може 

дихати або говорити, робіть, як показано нижче. 

Якщо, може говорити або кашляти, дозвольте 

продовжити, поки не усуне перешкоду або не 

відчуєте, що вам потрібно викликати швидку 

допомогу. 

 

Для Дорослих і Дітей 

 

Встаньте позаду потерпілого, розташувавши одну ногу між 

ногами жертви, а іншу ногою за собою. 

Зробіть п’ять ударів по спині між лопатками пацієнта. 

Помістіть плоску сторону кулака трохи вище пупка пацієнта. 

Візьміться за тильну сторону кулака іншою рукою і потягніть 

всередину і вгору. 

Продовжуйте удари по спині та поштовхи живота, поки 

перешкодо не очиститься або постраждалий не втратить 

свідомість. У випадку, якщо постраждалий втратив 

свідомість, необхідно виконати СЛР. 

Порадьте постраждалому, звернутися за медичною 

допомогою, навіть якщо перешкоду було успішно очищено. 

 

      Немовля 

Нанесіть двома пальцями п’ять ударів у спину та 

грудей до тих пір, поки не зникне перешкода або 

немовля не втратить свідомість. 
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27 
 

 

      
  

ПЕРША ДОПОМОГА  ПОСІБНИК ДЛЯ УЧНЯ 

 

Несвідоме Удушення 

Це коли хтось: 

• Без свідомості 

• Жодних ознак життя 

• Відсутнє дихання 

• Постраждалий міг впасти після того, як ви робили удари по спині та поштовхи 

живота. 

Лікування 

Телефонуйте в швидку допомогу, якщо ви ще цього не зробили. Якщо ви знаєте, що 

постраждалий не дихає, розпочніть СЛР. 

Зробіть 30 натискань на грудну клітку згідно СЛР, з швидкістю 100-120 натискань на 

хвилину, на глибину 5-6 см. 

 Перевірте ротову порожнину на наявність стороннього тіла. Якщо щось видно, видаліть 

це пальцем. 

Ніколи не робіть сліпих рухів пальцями 

Спробуйте два рятувальні вдихи – якщо після першого вдиху грудна клітка не 

піднімається, перемістіть голову і повторіть спробу вдиху. Якщо грудна клітка все ще не 

піднімається, повторіть цикл натискань, перевірку стороннього тіла та спроби дихання, 

поки грудна клітка не підніметься. 

Після рятувальних вдихів грудна клітка підіймається, продовжуйте цикли з 30 натисків 

до двох вдихів, поки персонал швидкої допомоги або інша навчена особа не візьмет це 

на себе, або не з’являться ознаки життя, або місце події стане небезпечним, АЗД стане 

доступним або ви занадто виснажені, щоб продовжувати. 
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Типи Кровотечі 

Існують різні типи кровотечі, і в наступному модулі ми розглянемо, як контролювати 

серйозні кровотечі. 

Є чотири основних типи кровотечі: 

1. Капілярна 

2. Венозна 

3. Артеріальна 

4. Внутрішня 

Ваше серце перекачує кров з одного боку серця в легені, а потім перекачує її назад з 

легенів в іншу сторону серця, де вона прямує через ваші артерії до органів і капілярів 

вашого тіла. Потім кров повертається до серця через венозну систему через ваші вени. 

Типи кровотечі можна легко визначити за кольором і способом виходу крові з тіла. 

Капілярна Кровотеча – це найменш серйозна кровотеча, при якій кров просочується 

через шкіру від невеликого порізу або рани. Капілярна кровотеча зазвичай зупиняється 

невеликими зусиллями або без них, і ЇЇ можна легко контролювати, очищаючи рану та 

накладаючи марлеву пов’язку або клейку пов’язку, якщо необхідно. 

Венозна Кровотеча – визначається, за постійним непульсуючим потоком темно-

червоної крові. Темно-червона, тому що, має низький рівень кисню і повертається до 

серця, це серйозна кровотеча. 

Артеріальна Кровотеча – це 

найсерйозніший тип кровотечі. Кров 

яскраво-червона і пульсує, коли 

вона проходить через шкіру. 

Яскраво-червона, тому що походить 

із серця та легенів і насичена 

киснем. 

Внутрішня Кровотеча - може 

виникнути з різних причин, 

включаючи хворобу та вплив, і може 

бути визначена за синцями та 

ознаками шоку. Для контролю 

внутрішньої кровотечі знадобиться 

невідкладна медична допомога та 

надання першої допомоги, як і при 

шоку, про що буде розказано 

пізніше. 
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Контроль Серйозної Кровотечі 

Якщо можливо, попросіть постраждалого притиснути рану дуже сильно, поки ви 

надягаєте рукавички. Прямий тиск зменшить втрату крові, і його можна зробити за 

допомогою руки або пов’язки. 

Огляньте рану і знайдіть точну точку, звідки йде кровотеча, і робіть швидку допомогу. 

Щільно накладіть марлеву прокладку або пов’язку. Починаючи з найвіддаленішої точки 

від серця, перев’яжіть пов’язку до серця. 

Якщо кров просочується крізь вашу першу пов’язку, зніміть її та накладіть нову, 

переконавшись, що вона щільно прилягає в місці кровотечі. 

На свій власний розсуд: якщо кров протікає невеликою кількістю, можливо, не 

потрібно знімати пов’язку. 

Помістіть ушкоджені кінцівки у підйомний ремінь, щоб ще більше зменшити кровотечу та 

дати кінцівці відпочинок. 

 

Точки тиску – це місце, де ви притискаєте артерію, де вона 

проходить повз кістку. Раніше, рекомендували 

використовувати точки тиску, оскільки вони можуть 

уповільнити кровотечу, але в рекомендаціях ERC 2015 року їх 

використання не рекомендується як ефективний метод 

контролю кровотечі, що загрожує життю. 
 

Джгут - це ремінь, який накладається навколо кінцівки, щоб 

зупинити кровотечу, через цю точку. Для їх використання 

необхідна додаткова підготовка. 

Гемостатичні пов’язки призначені для прискорення згортання 

крові при катастрофічній кровотечі. Для їх використання 

необхідна додаткова підготовка. 

 

У всіх випадках кровотечі стежте за станом  

постраждалого на предмет шоку. 

Посадіть або покладіть постраждалого. 

 

 

 

Як Організм Зупиняє Кровотечу 



30 
 

 

      
  

ПЕРША ДОПОМОГА  ПОСІБНИК ДЛЯ УЧНЯ 

 

Шок 

Існує багато видів шоку. Перший, викликаний втратою крові або травмою, коли кров або 

залишає кровоносну систему зсередини або ззовні, або система кровообігу виходить з 

ладу, що призводить до накопичення крові в системі кровообігу. При шоку це викликає 

нестачу кисню в тканинах організму. 

Ознаки та Симптоми 

Неспокій, запаморочення, сплутаність свідомості, прохолодна волога шкіра, 

занепокоєння, затримка наповнення капілярів і слабкість. 

Інший тип шоку - це коли в організмі виникає алергічна реакція на речовину, яку з'їли, 

ввели або вдихнули, і це називається анафілактичним шоком, і про нього ми розповімо 

пізніше. 

Лікування 
Лікування шоку просте. Оскільки в кровоносній системі недостатньо крові, ви можете тимчасово 

відрегулювати баланс крові, піднявши ноги людини на 15-30 см, щоб забезпечити приплив крові до життєво 

важливих частин тіла. 

• Переконайтеся, що пацієнтові комфортно 

• Підніміть ноги на 15-30 см 

• Зробіть першу допомогу  

Ніколи не піднімайте ноги, якщо підозрюєте травму хребта або інше пошкодження  

кінцівок 

Гіповолемічний шок - це коли в кровоносній системі організму не циркулює достатньо 

крові. Це може бути наслідком кровотечі або інших пошкоджень. 

Нейрогенний шок - це коли організм не контролює кровоносну систему. 

Кардіогенний шок - це погане функціонування серця. 
 

Непритомність 

Непритомність є легкою формою шоку і не часто вважається достатньо серйозною, щоб 

активувати швидку допомогу. Непритомність виникає через нестачу кисню в мозок і 

зниження артеріального тиску. 

Хоча, це не серйозне явище, воно може викликати серйозніші наслідки, тому, ви повинні 

повідомити швидку допомогу. Люди можуть втратити свідомість з ряду причин, таких як 

перегрів, емоційний стрес або вагітність, а також більш серйозні захворювання, такі як 

епілепсія, цукровий діабет, анафілаксія або інші. 

Коли хтось знепритомнів, необхідно переконатися, що він дихає і дихальні шляхи 

відкриті, а потім підняти ноги, щоб підвищити кров’яний тиск у життєво важливих 

органах тіла. При непритомності (незалежно від причини) постраждалому важливо не 

вставати до прибуття швидкої допомоги. Стоячи, кров витікає з життєво важливих 

органів тіла, що може призвести до більш серйозної ситуації. 
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Оцінка Травм 

При оцінці травм ми маємо справу з людиною, яка потрапила в аварію, і хоча деякі 

травми можуть бути очевидними, деякі – ні. 

Отже, ми проводимо обстеження з голови до ніг, щоб точно переконатися, що з 

пацієнтом не так, перш ніж його лікувати або переміщати. 

Важливо сказати постраждалому, щоб він не рухався. Якщо ви підозрюєте травму 

хребта, не рухайте його, робіть першу допомогу та стабілізуйте шию і голову (розглянуто 

в наступному розділі). 

Існує офіційний спосіб оцінки травми, але в реальному світі, ви можете зробити це трохи 

інакше, якщо, наприклад, є очевидні ознаки того, що людина може рухати кінцівками і 

не має серйозних травм. Однак, подумайте про цей процес, щоб переконатися, що ви 

нічого не пропустили. 

У більшості нещасних випадків, ваша роль, при наданні першої допомоги, просто 

стабілізувати постраждалого, до прибуття швидкої допомоги. У цих випадках вам, 

можливо, не доведеться робити цю оцінку. 

Огляд від Голови до Ніг 

Щоб з’ясувати, що сталося, ми можемо провести огляд з голови до ніг. Ми оглядаємо 

тіло, щоб знайти ознаки і, якщо можливо, симптоми. 

Голова - м'які місця, перевірте, чи немає крові та порізів, подивіться на очі, зуби, кров 

або рідина з носа чи вух, синці під очима та за вухами. 

Шия - перевірте наявність кровотечі, розтягнення яремної вени, відхилення трахеї, 

відкритих ран, перевірте ключиці та лопатки. 

Грудна клітка - перевірте, чи немає поранень, утруднене дихання, переломи ребер. 

Руки - кровотеча, синці, деформація, відкриті рани, дистальні відчуття та рухи. 

Живіт - кровотеча, болючість у животі, синці, насторожі. 

Таз - кровотеча, нестабільність, якщо ноги виглядають поза межами, це може свідчити  

про зламаний таз. 

Ноги - кровотеча, синці, деформація, відкриті рани, дистальні відчуття та рухи. 

 

 

Не поспішайте і розмовляйте з постраждалим весь час, коли ви проводите 

обстеження, навіть якщо ви думаєте, що він може бути без свідомості 
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Хребет та Шия 

Хребет повинен бути гнучким, щоб можна було рухатися. Ось чому він складається не з 

однієї твердої кістки, а з 33 окремих хребців, які поставлені один на одного і з’єднані 

системою м’язів і зв’язок. 

Щоб підтримувати стабільний центр ваги, м’язи спини повинні бути сильними, щоб вони 

могли діяти як противага, і вони повинні мати можливість скорочуватися, щоб 

компенсувати рухи тіла. 

Щоб запобігти болі в спині, необхідно щодня підтримувати гарну поставу. 

Хребет людини складається з 33 хребців: 

• 7 шийних хребців 

• 12 грудних хребців 

• 5 поперекових хребців 

• 5 крижових хребців (зрощені разом і з'єднують 

хребет із тазостегновими кістками) 

• 4 частини куприка (зрощені разом і 

забезпечують кріплення зв'язок і м'язів 

тазового дна 

Рухомими є лише 24 верхні кістки, які розділені 23 

міжхребцевими дисками. 

Якщо взяти хребці спереду, то вони ідеально вирівняні 

у вертикальній формі. Однак, якщо дивитися збоку, 

вони вигнуті. Верхня (шийна) і нижня (поперекова) 

частини вигнуті назад. Це називається лордозом 

(шийний або поперековий лордоз). Середня частина 

вигинається вперед і називається спинним кіфозом. 

Таке розташування дозволяє хребту бути дуже стійким до вертикальної ваги, оскільки 

його вигини забезпечують гнучкість. Якщо вага є значною, вигин хребта може тимчасово 

збільшитися, амортизуючи тиск, який чиниться на хребці. Ось чому транспортування 

ваги на голові, є традиційною практикою в деяких країнах. Завдяки перенесенню ваги 

таким чином, центр ваги утримується на осі хребта, а м’язи спини звільняються від 

значного навантаження. 

Спинний мозок є основним шляхом зв'язку між мозком та рештою тіла. Це довга, 

тендітна трубоподібна структура, яка простягається вниз від основи мозку. Спинний 

мозок захищений хребцями (хребцями) хребта (хребетний стовп). Хребці розділені та 

амортизовані дисками з хряща. 
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Лікування Травм Хребта 

Заходи безпеки для хребта 

Підозра на травми хребта: 

• Автомобільна аварія 

• Зіткнення пішоходів з транспортними  

засобами 

• Падіння 

• Тупа травма 

• Нещасні випадки підводою 

• Будь-яка травма, коли постраждалий не  

реагує. 

Одним із страхів надання першої допомоги є можливість 

завдати пацієнту більшої шкоди. При травмах хребта це може 

статися, якщо не дотримуватися деяких основних правил. Сам 

хребет містить спинний мозок, куди надсилаються всі 

повідомлення від вашого мозку, щоб керувати всім вашим 

тілом. 

У разі пошкодження, спинний мозок не підлягає відновленню, і залежно від того, де він 

пошкоджений, це вплине на рівень паралічу, який виникає. Пошкодження спинного мозку в 

нижній частині спини, може призвести до паралічу ніг, а пошкодження у верхній частині хребта, 

може призвести до втрати контролю над життєво важливими системами, такими як дихання. 

Якщо підозрюєте травму хребта, але вам потрібно покласти пацієнта у відновне 

положення, оскільки ви не можете підтримувати дихальні шляхи, 

намагайтеся тримати хребет прямо. 

• Якщо ви один, скористайтеся відновлювальною позицією, яку вивчили раніше. 

• З одним помічником, один з вас тримає голову, а інший повертає постраждалого. 

• З двома помічниками, ви тримаєте голову, один помічник повертає 

постраждалого, а інший тримає спину прямою. 

• Якщо вас четверо, використовуйте метод перекочування колоди. 

Можливо, людина не завдала серйозної шкоди своїй спині, але краще перестрахуватися, 

ніж завдати їй ще більше шкоди. Є лише одне місце, яке може визначити фактичне 

пошкодження хребта, і це лікарня, тому, коли прибуде швидка допомога, вони будуть 

вкрай обережні, залишаючи постраждалого у тому ж положенні, щоб транспортувати до 

лікарні. 

Лікування 

• Надайте першу допомогу 

• Не переміщувати постраждалого (якщо не має небезпека для життя) 

• Підтримуйте стабілізацію хребта 

• Перевірка ABC’s - прохідність дихальних шляхів, дихання та кровообігу 
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Травми Голови 

Травми голови можуть виникнути дуже легко в результаті удару по голові, падіння або 

автомобільної аварії. Ви навіть можете пошкодити мозок, впавши та приземлившись на 

ноги, оскільки удар може перенестися на ваше тіло та пошкодити основу мозку. 

Є різні типи травми голови: 

Струс головного мозку - коли,  мозок трясеться 

Компресія - це коли виникає тиск на мозок, викликаний набряком або кровотечею, 

переломами через пряму або непряму силу 

Перелом - коли череп тріснув 

Постраждалі з травмами голови не завжди втрачають свідомість, але це зустрічається. 

Ознаки та симптоми 

Ознаки та симптоми травми голови включають водянисту кров з вух і носа, нудоту, 

запаморочення, сплутаність свідомості, зміну особистості, труднощі з розмовою, 

головний біль. 

Медичні працівники повинні перевіряти травми голови, ваша робота, як першої 

медичної допомоги полягає в тому, щоб перевіряти перевірка ABC’s постраждалого та 

боротися з будь-якою серйозною кровотечею. 

Лікування 

• Надати першу допомогу 

• Вручну стабілізувати голову і хребет 

• Перевірте і виправте ABC’s 

Намагайтеся змусити пацієнта лягти і тримати дихальні шляхи відкритими, якщо 

можливо, підтримайте голову та шию у разі травми хребта. 

Загальноприйнятою шкалою для оцінки того, чи є людина без свідомості, є шкала AVPU: 

 

A - Alert - Насторожений - чи вони настороженні? 

V - Voice - Голос - чи реагують вони на голос? 

P - Pain - Біль - чи реагують вони на біль? 

U - Unresponsive - Не реагує - постраждалий без свідомості 

Крововилив у мозок - це кровотеча в мозок або навколо нього, яке може бути викликано 

черепно-мозковою травмою (ЧМТ) або статися спонтанно в результаті розриву 

аневризми, що є формою інсульту, також відомого як геморагічний інсульт. 
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Частки Головного Мозку 

 

 

 

 

Lateral view Superior view 
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Зламані Кістки 

 

Зламані кістки або підозра на переломи кісток 

повинні бути іммобілізовані, і це не означає, що 

кістка завжди перев’язується. Під час надягання 

пов’язки необхідно дотримуватися обережності, щоб 

не зрушити кінцівку. Ви можете використовувати 

складений журнал як імпровізовану шину або 

комерційну шину. Зав’яжіть шину по обидва боки від 

розриву і помістіть кінцівку в низьку пов’язку, а не на 

підйомний. 

При вивиху плеча ви можете помістити руку в низьку 

пов’язку і використовувати іншу пов’язку, зроблену у 

вигляді довгого бинта, поверх руки й огинати тіло, 

щоб рука не рухалася. 

Пальці можна шинувати за допомогою ручки або 

лінійки або прикріпити до наступного пальця. 

Зламані ноги слід залишити і активувати швидку 

допомогу. 

 

• Переломи - це тріщини в кістках 

• Закриті розриви або переломи - це місця, де кістка повністю зламана 

• Складні переломи – це місце, де кістка проколює шкіру 

• Ускладнені розриви є місцями пошкодження нервів 

• Вивихи – це місце, де суглоб розходиться 
 

Види переломів кісток 
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Травми М’яких Тканин 

Зв'язки утримують суглоби разом, а сухожилля прикріплюють м'язи до кісток. 

Розтягнення - це травма м'язів і сухожиль. Розтягнення зв’язок – це травма зв’язок, що 

оточують суглоб. 

Всіх лікують однаково, і спосіб запам’ятати – це пневмонічний 

RICE 

R - Rest - Відпочити - дати відпочити кінцівкам 

I - Ice - Лід - прикладіть лід, щоб зменшити набряк 

C - Comfortable - Комфорт - комфорт і підтримка травмованої  

частини 

E - Elevate - Підняти - кінцівки для зменшення набряку 

 

Розгляньте механізм, який спричинив травму, 

знайдіть деформацію, відкриті рани, болючість, 

набряк, зміну кольору, синці та втрату рухів. 

Стабілізуйте і знерухомійте переломи у виявленому  

положенні. 

Накрийте будь-які відкриті рани сухою чистою 

пов’язкою, але не тисніть на можливі переломи. Є 

різні пакети з льодом, одні ви просто розламуєте 

навпіл, і вони забезпечують миттєвий лід, інші 

кладете в морозилку, як гелеві пакети. 

Бічні розтягнення щиколотки 
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Інші Травми 

Типи ран 

• Рвана рана 

• Надріз 

• Пункція - це, коли в тілі є отвір 

• Забій - синець 

• Укус – це місце, де тварина або комаха проколюють шкіру 

• Наскрізна рана - де предмет пройшов наскрізь і вийшов на іншу сторону 

• Ампутація - відрізання частини тіла 

• Знежирення - де вся шкіра відривається від тіла 

 

Коли, перев'язуючи рану, починайте з найвіддаленішої частини від серця, якщо  

це на руках і ногах 

Щоб перевірити, чи кровообіг нормальний, після накладення пов’язки, скористайтеся 

тестом капілярного заповнення. Стискайте кінчики пальців на п’ять секунд, 

кінчик/нігтьове ложе має стати білим, звільніть тиск і колір повернеться за п’ять секунд 

– це можна зробити на будь-якій ділянці шкіри. 

Травми та Кровотечі 

Підніміть, де це можливо, застосовуйте прямий тиск, використовуючи давить пов’язку 

або марлеву прокладку, додайте більше прокладки, якщо необхідно. Активуйте швидку 

допомогу, якщо є сильна кровотеча. Якщо рана виявилася забрудненою, промити 

чистою або стерильною водою. Дрібні рани - очистити і накласти пов'язку. 

Носові Кровотечі (Епістаксис) 

Затисніть ніс, нахиліть голову вперед і накладіть холодний компрес на перенісся. 
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Інші Травми 

 

Потрошення (Випорожнення) 

Викликайте EMS, накрийте стерильною або чистою вологою пов’язкою. Не намагайтеся 

повернути кишечник або органи на місце. Зберігайте пацієнта в теплі, бережіть його, 

перевіряйте та виправляйте ABCs. 

Ампутація 

Викликайте невідкладну медичну допомогу, контролювати кровотечу прямим тиском, 

знерухомити часткову ампутацію об’ємною пов’язкою. Якщо ампутовану частину можна 

знайти, загорніть в чисту або стерильну пов’язку і помістіть у поліетиленовий пакет. 

Покладіть пакет в ємність з льодом і водою. Стримуйте шок, перевіряйте та виправляйте 

ABCs. Не замочуйте ампутовану частину у воді та не дозволяйте їй замерзнути, поклавши 

її безпосередньо на лід. 

Невідкладна Стоматологічна Допомога 

При кровотечі прикладіть зволожений шматок марлі 

прямим тиском до місця, поки кровотеча не зупиниться. 

Будьте обережні, щоб не заблокувати дихальні шляхи і не 

викликати небезпеку задихання. Якщо зуби вибиті, не 

чіпайте їх за кінець кореня, промийте водою і зберігайте в 

молоці. Прикладіть холодний компрес до зовнішньої 

сторони рота, щоки або біля місця травми, щоб утримати 

набряк і полегшити біль. Якщо виникають будь-які 

небезпечні для життя стани, такі як утруднення дихання, 

шок або сильна кровотеча, зателефонуйте за номером 999 

або 112 і надайте відповідну допомогу. В іншому випадку 

зверніться за медичною допомогою та якомога швидше 

зверніться до стоматолога. 

 

Подряпина 

Це місце, де шкіра незначно пошкоджена і вимагає 

мінімального догляду, щоб промити рану водою і накрити 

марлевим тампоном, якщо потрібно для захисту рани. 

Подряпини загоюються дуже швидко, і іноді вони виглядають 

гірше, ніж є. 

 

Невеликі порізи та пухирі 

При невеликих порізах і пухирях ділянку можна закрити 

пластиром. Намагайтеся уникати контакту стерильної 

прокладки з чимось, що може її забруднити. 
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Травми Живота 

Причин виникнення невідкладних ситуацій в області живота може бути багато. Вони 
можуть включати, але не обмежуючись цим, внутрішню кровотечу, апендицит, 
непрохідність кишечника, тощо. 
Подивіться та надайте першу допомогу, подбайте про шок, перевірте та виправте ABCs. 

Травми від Розчавлення 

Загальне правило полягає в тому, що ви залишаєте предмет на місці, якщо не можете 

зняти його протягом 15 хвилин після травми. Накопичення токсинів можна краще 

контролювати за допомогою першої допомоги. 

Введені Об'єкти 

Головне правило - це, не видаляти предмет, оскільки це завдасть більше шкоди і оголить 

рану. Використовуйте пов’язки для того, щоб накласти на обидві сторони об’єкта, але не 

тисніть на нього. Найкраще нічого не робити, якщо немає проблем і серйозною 

кровотечею. 

Знежирення 

Це місце, де шкіра відривається. Це виникає при різних нещасних випадках, від 

серйозних опіків, до застрягання кінцівки і її видалення здирає шкіру. Треба бути 

обережними, оскільки інфекція легко проникає, і її дуже важко лікувати. Часто виникає 

шок. 

Внутрішня Кровотеча 

Це не те, що рятувальник може зупинити, але він може лікувати шок і заспокоїти 

постраждалого. Покладіть постраждалого, піднявши ноги на 15-30 см, щоб забезпечити 

приплив крові до життєво важливих органів. 

Травма Грудної Клітки 

Зламані або тріснуті ребра дуже небезпечні. У деяких випадках травми грудної клітки 

можуть викликати такі проблеми, як колапс або прокол легенів, що може бути 

небезпечним для життя, і стан постраждалого може дуже швидко погіршитися, оскільки 

рівень кисню знижується до небезпечного рівня. 

Зламані ребра, в деяких випадках, можуть проколоти шкіру або поранити легені. Якщо 

легені пошкоджені, рідина може витікати в грудну порожнину. 

Кашель із кров’ю може свідчити про проблеми в легенях. Якщо легеня проколена, ви 

можете почути, як повітря проходить через рану, і кров стане яскраво-червоною. Такі 

смоктальні рани грудної клітки слід залишати відкритими і без пов’язки (ERC2015). Коли 

легені не працюють належним чином, організм відчуває нестачу кисню, і це викликає 

гіпоксію. 

Цеп грудної клітки 

Ребра у багатьох місцях були зламані , через що грудна клітка здається ніби плаваючою. 

Намагайтеся не зрушувати їх в очікуванні першої допомоги. 

Пневмоторакс 

Це колапс легені. Дуже болісне і утруднене дихання. Очікуйте швидку допомогу. 
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Опіки 

Поверхневі Опіки 

Біль, почервоніння шкіри, набряк. 

Часткові Опіки Шкіри 

Біль, утворення пухирів, біла або червона шкіра, 

виділення рідини з місця опіку. 

Повні Опіки Шкіри 

Мінімальний біль у місці опіку, різнобарвна шкіра 

(чорна/біла/сіра/червона), сильна втрата рідини 

в організмі. 

Лікування 

• Припиніть горіння, якнайшвидше охолодивши місце опіку холодною проточною 

водою протягом мінімум 20 хвилин 

• Скористайтеся гелевою пов’язкою, якщо є 

• Використовуйте харчову плівку або 

перев'язувальну плівку для опіків, 

поклавши поверх опіку, не обертайте 

навколо пошкодженої частини, щоб 

уникнути пошкодження через набряк. 

Хімічні Опіки 

• Змийте водою 

• Викличте першу допомогу, якщо є важкі 

умови 

Для всіх серйозних опіків, негайно викличте 

швидку допомогу 

 

Електричні Опіки  

• Переконайтесь, що місце події безпечне 

• Шукайте опіки вхідних і вихідних 

• Піклуйтесь за шоком 
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Діаграма Лунда (оцінка відсотка дитячого опіку) 

 

 

Шари Шкіри Людини 
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Травми Очей 

 

Опіки 

• Відвести постраждалого від джерела травми 

• Перев’язати обидва ока 

 

Хімікати 

• Промийте теплою водою, щоб подалі від 

неураженого ока 

• Забинтуйте обидва ока 

• Заспокойте постраждалого і залишайтеся з 

ним, поки це можливо 

Наскрізна Травма  

• Не видаляйте предмет 

• Забинтуйте предмет, обережно, щоб не втиснути його далі в око 

• Використайте чашку або подібний предмет, забинтуйте місце і обидва ока 

 

Активна швидка допомога, якщо існують важкі умови. Зверніться за професійною 

медичною допомогою при будь-яких формах ушкоджень очей. 

Постраждалим, які носять контактні лінзи, можливо, доведеться їх зняти. Ми 

перев’язуємо обидва ока, щоб уникнути подальших травм, тому що обидва ока 

слідують разом, навіть якщо одне прикрите або закрите. 

Боковий Вигляд Правого Ока 
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Отруєння 

По-перше, переконайтеся, що отрута, яка зашкодила хворому, не може зашкодити вам. 

Важливо визначити отруту і, якщо можливо, отримати паспорти COSHH на отруту. Отрути 

можна їсти, вдихати, вводити, закапувати і всмоктувати (через шкіру). 

Існує два основних види отруєння: 

1. Тип, при якому найкраще викликати блювоту - наприклад, отруєння, викликане 

ковтанням таблеток 

2. Цей тип отрути найкраще залишити в шлунку - наприклад, отрута, яка може бути 

їдкою при змішуванні з блювотою та викликати серйозні проблеми з диханням 

Ознаки та Симптоми 

• Змінюється рівень свідомості 

• Відчуття печіння в грудях і горлі 

• Надмірне потовиділення 

• Утруднення дихання 

• Нудота і блювота 

• Галюцинації 

• Головний біль 

• Опіки/плями навколо рота 

• Сильні спазми в животі 

 

Лікування 

Викличте першу допомогу та служби контролю отруєнь – дотримуйтесь їх вказівок. 
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Укуси та Ужалення 

 

По-перше, з укусом чи ужалення, чи зашкодить їм те, що зашкодить вам? 

Багато осіб, які надають першу допомогу, страждаю від 

того, що не переконалися в безпеці місця. 

Укуси 

Вони можуть бути викликані тваринами або людьми. 

Пам’ятайте про ABCs, перевірте, чи не має серйозної 

кровотечі. Обробіть укуси згідно з методами, описаним 

раніше.  

Ужалення 

При деяких ужаленнях стежте за тим, щоб не залишилось жало або його частина в тілі. 

Скористайтеся кредитною карткою, щоб видалити жало, а не пінцетом, тому що, ви 

можете стиснути  жало, і воно може ввести більше токсину в організм. 

 

 

Ужалення можуть бути небезпечними для життя - якщо у пацієнта сильна алергічна 

реакція 

 

Введені Об'єкти 

 

Головне правило – не видаляти предмет, закладений у тіло. Це може завдати більшої 

шкоди, оголить рану та збільшить втрату крові. Це буде дуже страшно як для пацієнта, 

так і для надання першої допомоги, але спробуйте виконати кілька основних кроків. 

Використовуйте пов’язки, щоб перев'язати об’єкт з обох боків, але стежте за тим, щоб не 

тиснути на предмет у тілі. Найкраще — нічого не робити, якщо немає проблем із 

серйозною кровотечею. 

Ви можете використовувати ремінь, зроблений для строп, щоб обійти його. Однак 

стропи в більшості аптечок для цього не підходять. 

Якщо ви не можете натиснути на рану, подумайте про використання непрямого тиску на 

точки тиску. Весь час розмовляйте з пацієнтом. 
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Алергічні Реакції 

Тіло може зазнати різноманітних реакцій на укуси, хімічні речовини, їжу або гази.. 

У більшості випадків реакція слабка, хоча і неприємна. 

Наприклад, якщо бджола вжалила вас за руку, ваша 

рука заболіла і опухла. У тих, хто страждає на алергічну 

реакцію або анафілактичний шок, їх організм буде 

реагувати бурхливо, викликаючи сильне 

занепокоєння, червоні плями на шкірі, особливо 

навколо шиї та обличчя, набряк рота, язика, обличчя та 

шиї та прискорений пульс. 

Коли реакція стає більш серйозною, починається утруднене дихання і, в деяких 

випадках, зупинки дихання. 

Такі продукти, як арахіс, зазвичай викликають алергічні реакції у дітей та дорослих. 

Навіть дуже невеликий слід горіха може викликати у людини швидку анафілактичну 

реакцію. Якщо це сталося, вам потрібно негайно викликати швидку допомогу. 

Змусьте постраждалого сісти, заспокойте його і, якщо в нього є ліки, прийняти їх. Хворі 

на анафілаксію часто носять з собою Epi-Pen, Emerade або Jext. а деякі можуть мати 

просто планшети. Автоматичні інжектори – це автоматичні інжектори з одноразовою 

дозою, які доставляють в організм попередньо дозовану кількість ліків і зазвичай 

вводяться пацієнтом. 

Алергічні реакції виникають через ліки, отрути, рослини, вдихання або укуси комах. 

Ознаки та Симптоми 

• Змінюється рівень свідомості 

• Галюцинації 

• Відчуття печіння в грудях і горлі 

• Надмірна пітливість і утруднене дихання 

• нудота і блювота 

• Сильні спазми в животі та висипання/кропив’янка 

Лікування 

• Викличте швидку допомогу, помістіть постраждалого в зручне положення 

• Шукайте очевидні укуси та ужалення 

• Знайдіть прописані ліки, інгалятор або автоінжектор 

• Допоможіть постраждалому використати пристрій 

Після введення препарату, постраждалий зазвичай починає відчувати себе краще 

протягом кількох хвилин; однак це все ще надзвичайна ситуація. 
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Надзвичайні Ситуації в Спеку та Холод 

Організм дуже ефективно підтримує нашу правильну температуру в умовах спеки і 

холоду. Ми можемо кататися на лижах в морозні умови або лежати на жаркому 

сонячному пляжі. 

Ми контролюємо свою температуру різними способами: знімаємо чи надягаємо одяг, 

переходимо в тінь чи купаємось, щоб охолонути, або заходимо всередину, щоб посидіти 

біля обігрівача, щоб зігрітися. Це свідомі дії, вибір, який ми робимо. 

Наші тіла також мають автоматичний термостат, який підтримує нашу температуру, 

регулюючи кровообіг і серцебиття. Це змушує нас тремтіти, щоб зігріти, і піт, щоб 

допомогти нам охолонути. Проблеми можуть виникнути, якщо цей термостат не працює 

належним чином, через екстремальні температури. 

Теплові Судоми 

Притомність, запаморочення, виснаження, жорсткий живіт, схожий на дошку, можливі 

нудота та блювота, порушення психічного стану, сильні м’язові судоми/біль. 

Лікування 

Витягніть хворого з спекотного середовища, охолодіть його, зніміть тісний одяг і дайте 

ковток води. 

Теплове Виснаження 

Волога, липка, бліда шкіра, слабкість, непритомність/запаморочення, головний біль,  

нудота та блювота. 

Лікування 

Витягніть постраждалого з жаркого середовища, обережно охолодіть, зніміть тісний 

одяг і дайте води, якщо є.  Якщо стан пацієнта не покращується, зверніться до швидкої 

допомоги та перевірте ABCs. 

Сонячний Удар 

Це небезпечний для життя СТАН, коли термостат тіла виходить з ладу через 

екстремальну температуру. При тепловому ударі не давайте хворому нічого пити. 

Найочевиднішою ознакою теплового удару є те, що пацієнт більше не потіє, а його шкіра 

суха. 

• Суха або волога шкіра, зазвичай червона 

• Дуже висока температура тіла 

• Кома або близька до коми 
 

Лікування 

Негайно зв’яжіться зі швидкою допомогою. Витягніть постраждалого з жаркого 

середовища, стежте за ABCs. Зніміть одяг, якщо необхідно, не давайте нічого пити, 

обережно охолодіть пацієнта, за допомогою вологих рушників або шланга. 

Важливим фактором проблем, пов’язаного з спекою, є зневоднення. Переконайтеся, що 

ви пили багато води, щоб зволожити ваше тіло, щоб дозволити йому контролювати свою 

власну температуру. 
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Фактори, що Впливають на Виникнення Надзвичайних Ситуацій при Холоді 

• Погода 

• Вік 

• Попередній медичний стан 

• Вживання алкоголю або наркотиків 

• Одяг 

Гіпотермія 

Тремтіння, відчуття оніміння, повільне дихання, 

сповільнений пульс, нечітка мова, зниження рівня 

свідомості, тверді, холодні, безболісні частини тіла, 

смерть 

Лікування 

• Вивести хворого з холодного середовища 

• Обережно зігрійте, знявши мокрий одяг і накривши пацієнта сухою ковдрою 

• Якщо стан пацієнта не покращується, а рівень свідомості знижений або він 

втрачає свідомість, викликати швидку медичну допомогу 

Важливо м’яко і повільно зігрівати хворого, не піддавати його сильному перегріву 

 

Обмороження 

Це коли шкіра замерзає, стає червоною, білою і болісною. Зазвичай цьому можна 

допомогти, якщо пацієнт покладе пальці під руки, щоб зігріти їх. 

Відмороження 

• Воскова шкіра 

• Знебарвлена шкіра 

• Оніміння 

• Опухлі кінцівки (зазвичай пальці рук і ніг), викликані тривалим перебуванням на 

холоді 

Лікування 

Негайно зверніться за професійною медичною допомогою. Не тріть уражену ділянку. 

Знову зігріти теплою водою, НЕ гарячою. Не прогрівайте ділянку повторно, якщо існує 

ймовірність повторного замерзання. 
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Оцінка Захворювання 

 

Проводячи оцінку захворювання, пам’ятайте, що хвороба визначається, як нездоровий 

стан організму, і ви, можливо, маєте справу з кимось, хто почувається трохи погано, або 

з кимось із основним захворюванням. 

Існує простий процес оцінки когось, за яким ми можемо стежити, який запам’ятовується 

за допомогою пневмонічного S.A.M.P.L.E. 

S - Signs and symptoms - Ознаки та Симптоми - шукайте такі ознаки, як температура, 

колір шкіри та частота пульсу. Задавайте пацієнту запитання, щоб визначити його 

симптоми, наприклад, якщо в нього погане самопочуття, нудота, біль або дискомфорт. 

A - Allergies - Алергія- запитайте пацієнта, чи є у нього алергія на що-небудь, наприклад 

на типи їжі, укуси та антибіотики. 

M - Medication - Ліки - запитайте пацієнта, чи приймає він якісь ліки, якщо так, то чи 

приймав він їх сьогодні. 

P - Pre-existing medical conditions - Попередні захворювання - запитайте пацієнта, чи є у 

нього будь-які захворювання, такі як астма, цукровий діабет, стенокардія або 

анафілаксія. 

L - Last meal - Останній прийом їжі - запитайте пацієнта, коли він востаннє їв і що їв. Це 

дасть вам уявлення про те, чому вони почуваються погано, або може вказати, чи щось, 

що вони нещодавно їли чи не їли, могло вплинути на їх діабет.. 

E - Events - Події - запитайте, які події призвели до того, що пацієнтові стало погано. 

Наприклад, діабетик, у якого погане самопочуття протягом кількох годин або днів, може 

страждати від Гіперглікемії, або якщо хворий на цукровий діабет сказав, що погане 

самопочуття з’явилося швидко. 

Системи Організму Людини 
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Інсульт 

Інсульт може статися, коли кровоносна судина в мозку закупорюється або розривається, 

що призводить до того, що в частині мозку настає кисневий голод.. 

При підозрі на інсульт необхідно негайно викликати швидку допомогу. 

Ознаки та Симптоми 

Раптовий головний біль, сплутаність свідомості, слабкість і оніміння, судоми, втрата 

контролю над кишечником/сечовим міхуром, змінений рівень свідомості, подвійне або 

нечіткість зору, нездатність говорити або спотворена мова, утруднення дихання, параліч 

однієї сторони тіла, труднощі з координацією тіла, нудота і блювота. 

Лікування 

Розпізнайте ознаки та симптоми інсульту за допомогою системи FAST, викличте швидку 

допомогу, перевірте та виправте ABCs. Не давайте нічого їсти і пити. 

Помістіть пацієнта в положення для відновлення, якщо він без свідомості, але дихає 

ефективно і немає підозри на травму голови, шиї або спини. 

F - Face - Обличчя - чи опустилося обличчя 

на одну сторону? 

A - Arms - Руки - чи можуть вони підняти руки разом? 

S - Speech - Мова - їхня мова нечітка? 

T - Time - Час - швидко зателефонуйте 

в швидку допомогу 

Чим швидше ви визначите, що хтось має інсульт, і чим раніше він отримає медичну 

допомогу, тим більше мозку можна зберегти, що дозволить пацієнту набагато повніше 

відновитися. 

Інсульт може статися без очевидної причини у людей будь-якого віку, але є фактори, які 

підвищують ймовірність його виникнення. Деякі з цих факторів не можна змінити, інші 

можуть бути зменшені зміною способу життя або прийомом ліків. 

Примітки 

За оцінками, щороку у Великобританії 150 000 людей страждають від інсульту, і понад 

10 000 з них не досягли пенсійного віку. Щорічно у Великобританії від інсульту помирає 

понад 67 000 людей. Інсульт є третьою за поширеністю причиною смерті в Англії та 

Уельсі після серцево-судинних та ракових захворювань. На інсульт припадає 9% усіх 

смертей у чоловіків і 13% смертей у жінок у Великобританії. Інсульт має більший вплив 

на інвалідність, ніж будь-яке інше хронічне захворювання. 

Понад 300 000 людей живуть з інвалідністю середнього та тяжкого ступеня внаслідок 

інсульту. Пацієнти з інсультом займають близько 20% усіх госпітальних ліжок і 25% 

довготривалих ліжок. 
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Види інсульту головного мозку людини 

 

 

 

 

 

 

 

Закупорка судин; 

відсутність 

припливу крові до 

ураженої ділянки 

Розрив судин; 
витік крові 

Тромб осідає в 
мозковій артерії, 

викликаючи 
інсульт 
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Астма 

Астма - це стан, який вражає дихальні шляхи, маленькі трубки, які переносять повітря в 

легені та з легенів. 

Коли людина з астмою контактує з чимось, що дратує їхні дихальні шляхи (тригер астми), 

м’язи навколо стінок дихальних шляхів напружуються, так що дихальні шляхи 

звужуються, а оболонка дихальних шляхів запалюється та починає набрякати. Іноді 

накопичується липка слиз або мокрота, що може ще більше звужувати дихальні шляхи. 

Усі ці реакції призводять до звуження та роздратування дихальних шляхів, що утруднює 

дихання та призводить до симптомів астми. 5,4 мільйона людей у Великобританії зараз 

отримують лікування від астми. Близько 1,1 мільйона дітей у Великобританії зараз 

отримують лікування від астми. 

У 1 з 5 домогосподарств у Великобританії є людина з астмою, і іноді, незалежно від того, 

наскільки обережно люди приймають ліки від астми та уникають тригерів, у них все одно 

може виникнути напад астми. Вправи, пил, алергія або перепади температури є 

поширеними тригерами. 

Усі ці реакції спричиняють звуження та роздратування дихальних шляхів, що утруднює 

дихання та призводить до симптомів астми. 

Хворі на астму зазвичай мають два типи інгаляторів: 

• Блакитний - який для лікування нападу 

• Коричневий - який є профілактичним 
 

Ознаки та Симптоми 

Задишка або хрипи, нахилення вперед, щоб дихати, не може видавати шум або 

говорити, сині губи та нігті, волога шкіра, швидке поверхневе дихання. 

Лікування 

Викличте швидку допомогу та заспокойте пацієнта. Покладіть в зручне положення. 

Запитайте про алергію, астму чи інші захворювання. Шукайте укуси та ужалення. 

Запитайте, чи хворий на астму, і знайдіть ліки. 

Якщо у пацієнта є інгалятор або автоінжектор, 

допоможіть йому знайти та використати пристрій, 

контролюйте ABC’s. 

У випадках нападу астми інгалятор (нижній правий 

малюнок) може полегшити симптоми за кілька 

хвилин, але завжди будьте готові викликати 

швидку допомогу, якщо це необхідно. Прокладку 

можна використовувати з інгалятором, як 

показано в нижньому лівому куті цієї сторінки. 
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Діабет 

Цукровий діабет - це стан, коли кількість 

глюкози в крові занадто висока, тому організм 

не може використовувати її належним чином. 

Глюкоза надходить при перетравленні їжі та 

напоїв, що містять вуглеводи, а також 

виробляється печінкою. Вуглеводи надходять з 

багатьох різних джерел, включаючи крохмалисті 

продукти, такі як хліб, картопля та чапаті, 

фрукти, молочні продукти, цукор та інші солодкі 

продукти. 

Інсулін життєво необхідний. Це гормон, що виробляється підшлунковою залозою і 

допомагає глюкозі надходити в клітини, де вона використовується як паливо для енергії, 

щоб ми могли працювати, грати і взагалі жити своїм життям. 

Ознаки та Симптоми 

Змінений рівень свідомості, зміни особистості, дратівливість, слабкість, запаморочення, 

утруднене дихання, холодна і липка шкіра, кома. 

Цукровий Діабет 1-го Типу 

Наслідки невдачі організмом виробляти інсулін і зазвичай вимагає від людини 

щоденного контролю рівня цукру та введення інсуліну, щоб контролювати свій стан. Тип 

1 становить 10% хворих. 

Цукровий Діабет 2-го Типу 

Коли клітини не використовують інсулін належним чином. Іноді це поєднується з 

дефіцитом інсуліну. Тип 2 є більш поширеною формою і може вражати хворих у більш 

пізньому віці. Його можна контролювати за допомогою дієти та/або ліків. 

Гіперглікемія 

Викликати швидку допомогу. У разі втрати свідомості покласти пацієнта у відновлювальне 

положення. Моніторити ABCs.  

Гіпоглікемія 

Посадіть пацієнта і дайте йому солодкий напій або солодку їжу. Слідкуйте та 

заспокоюйте. Викличте швидку допомогу, якщо проблема не зникає. У разі втрати 

свідомості, покласти пацієнта у відновлювальне положення. Моніторити ABCs. Пацієнту 

з гіпоглікемією дайте від 15 до 20 грамів глюкози. 

Зараз у Великобританії налічується понад 3,2 мільйона людей з цукровим діабетом, 2,7 

мільйона - з діабетом 2 типу, і більше півмільйона людей з діабетом 2 типу мають цей 

стан і не знають про нього. 
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Судоми та Епілепсія 

В даний час епілепсія визначається як схильність до повторюваних 

судом (інколи їх називають нападами). Судоми викликані раптовим 

сплеском надлишкової електричної активності в мозку, що викликає 

тимчасове порушення нормального обміну повідомленнями між 

клітинами мозку. Це порушення призводить до того, що 

повідомлення мозку зупиняються або плутаються. 

Мозок відповідає за всі функції вашого тіла, тому те, що ви відчуваєте під час нападу, 

буде залежати від того, де у вашому мозку починається епілептична активність і 

наскільки широко і швидко вона поширюється. З цієї причини існує багато різних типів 

судом, і кожна людина буде відчувати епілепсію в унікальний для неї спосіб.. 

Основна Перша Медична Допомога при Судомах 

Зробіть 

Захистіть людину від травм (приберіть шкідливі предмети), амортизуйте голову, шукайте 

посвідчення особи, що посвідчує особу епілепсії, або ювелірні вироби, які допомагають 

дихати, обережно поміщаючи їх у положення для відновлення. Коли напад закінчиться, 

будьте спокійні та залишайтеся з пацієнтом до повного одужання. 

Не Треба Робити 

Стримайте людину, покладіть будь-що до рота, спробуйте зрушити людину, якщо їй не 

загрожує небезпека, дайте їй що-небудь їсти або пити, поки вона повністю не одужає, 

намагайтеся повернути її. 

Викличте швидку, якщо... 

Ви знаєте, що це перший напад у людини. Припадок триває більше п’яти хвилин. Один 

тоніко-клонічний напад слідує за іншим без того, щоб людина приходила до тями між 

нападами. Під час нападу людина травмується. Ви вважаєте, що особа потребує 

термінової медичної допомоги. 

Примітки 

Існує близько 40 різних типів судом, і у людини може бути кілька типів. Епілепсія може 

вразити будь-кого, будь-якого віку та будь-якої сфери життя. 600 000 або кожен 103 

житель Великобританії страждає на епілепсію. Епілепсія - це неврологічний стан. Лише 

52% людей з епілепсією у Великобританії не мають нападів. 

Підраховано, що 70% людей з епілепсією можуть позбутися судом при правильному 

лікуванні. Кожна 20 людина стикається з одним нападом у певний період свого життя. 

Багато людей, у яких розвивається епілепсія у віці до 20 років, виростають із неї у 

дорослому житті. Багато людей з епілепсією все ще дискримінуються через незнання 

цього стану. У Великобританії Закон про дискримінацію інвалідів поширюється на людей 

з епілепсією. Переважна більшість людей з епілепсією можуть брати участь у тих же 

заходах, що й усі інші, за допомогою простих заходів безпеки, де це необхідно. Раптова 

несподівана смерть при епілепсії – це пояснення 500 смертей на рік у Великобританії. 
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Словник Термінів 

ADCDs - відноситься до пріоритетної послідовності оцінки порядку надання первинної 

медичної допомоги. Дихальні шляхи, дихання, СЛР/компресії грудної клітки, 

дефібрилятор і потім “s” для Серйозної  кровотечі, Шок та Травма хребта. 

AED - Автоматичний зовнішній Дефібрилятор (АЗД) 

BP - Кров’яний тиск 

BPM - Удари за Хвилину 

Дитина - вік від 1 до 18 рокув  

COSHH - Контроль Речовин, Небезпечних для Здоров'я 

 CPR - Серцево-Легенева Реанімація (СЛР) 

DRAB - пріоритетної послідовності для первинної допомоги. Небезпека, Реагування, 
Дихальні Шляхи та Дихання. Часто також з «С» для СЛР/Компресій Грудної Клітки 

EMS - Невідкладна Медична Допомога 

ERC - Європейська Реанімаційна Рада 

FAST - для ідентифікації інсульту, Обличчя, Рук, Мови та Часу 

 HSE - Керівник Охорони Здоров'я 

Немовля – віком до 1 року 

ILCOR - Міжнародний Комітет Реанімації 

PPE - Засоби Індивідуального Захисту 

RIDDOR - Правила звітності про захворювання та небезпечні випадки 1995 року 

SAMPLE - на що слід звертати увагу при оцінці хвороб. Ознаки/Симптоми, Алергія, Ліки, 

Наявні Захворювання, Останній прийом їжі та Події 

Знак - те, що ви бачите на постраждалому 

SCA - Раптова Зупинка Серця 

Симптом - те, що вам говорить постраждалий 

VF - Фібриляція Шлуночків 

VT - Шлуночкова Тахікардія 



56 
 

 

 

Підсумок 

Якщо ви закінчили наші онлайн-курси, ви зможете завантажити та роздрукувати свій сертифікат 

про закінчення онлайн, щойно ви пройдете іспит. Якщо ви пройшли курс у класі, ви отримаєте 

сертифікат ProTrainings на стіну та картку, подібні до тих, що показано нижче, у дописі після 

курсу. З будь-якою версією, ви можете завантажити свою сертифіковану виписку CPD зі своєї 

безкоштовної зони входу ProTrainings. Шукайте також інші завантаження та посилання.. 

Відвідайте www.firstaidshow.com для отримання додаткової інформації про першу допомогу та 

медичні історії. Доступно в Інтернеті, iTunes, Roku або доставемо на вашу скриньку. 

Якщо вам потрібна додаткова допомога або вам потрібна інформація про цей або будь-який 

курс ProTrainings, напишіть в support@protrainings.uk або зателефонуйте  01206 805359. 
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Корисні Сайти 

 

 

 

www.hse.gov.uk 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.qmsuk.com 

FOFATO 

www.fofato.co.uk 

 

 

http://www.cpdstandards.com/
http://www.protrainings.uk/
http://www.hse.gov.uk/
http://www.resus.org.uk/
http://www.skillsforhealth.org.uk/
http://www.ofqual.gov.uk/
http://www.gov.uk/ofsted
http://www.skillsforcare.org.uk/
http://www.qmsuk.com/
http://www.fofato.co.uk/
http://www.tquk.org/


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ProTrainings Europe Limited 

22 Westside Centre, London Road, Colchester, Essex CO3 8PH 

Telephone: 01206 805 359 / Email: info@protrainings.uk Web: 
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