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Тема: Алгоритм надання допомоги при втраті свідомості. Послідовність 

надання допомоги при різкому погіршенні загального стану. 

 

Матеріал до уроку 

Які хвороби, відомі вам, можуть спричинити різке погіршення загального 

стану 

людини? 

Різке погіршення загального стану — це такий стан постраждалого, за 

якого спостерігають розлади фізіологічних функцій і порушення діяльності 

окремих систем, які не можуть відновлюватися самостійно, і тому така людина 

потребує негайного (екстреного) надання домедичної і згодом медичної 

допомоги. Різке погіршення загального стану може виникати в разі раптових 

захворювань, унаслідок нещасних випадків та травм. 

Для раптових захворювань є характерним раптовий, гострий початок 

на тлі, здавалося б, нормального стану людини. Хоча часто вони бувають і на 

тлі наявного захворювання, але з невираженими або прихованими 

симптомами перебігу. До них належать захворювання черевної порожнини: 

проривна виразка шлунка, гостра кишкова непрохідність, гострий апендицит 

(запалення червоподібного відростка), гострий холецистит (запальний процес 

жовчного міхура), гострий панкреатит (запалення підшлункової залози) тощо. 

Це також велика група гострих інфекційних захворювань. До раптових 

захворювань 

прирівнюють і раптові загострення або ускладнення різних хронічних недуг. 

Наприклад, виникнення шлункової кровотечі в людини, у якої тривалий час 

спостерігається виразкова хвороба шлунка або дванадцятипалої кишки, напад 

задухи у хворого на бронхіальну астму, розвиток гострого інфаркту міокарда 



у хворих на хронічну ішемічну хворобу серця. Поширеним є гіпертонічний 

криз — швидке неконтрольоване підвищення артеріального тиску крові, вище 

звичних його показників для хворого 

Вважають, що нормальний артеріальний тиск у дорослих 

становить 110/70– 130/85 мм рт. ст., а у віці від шістнадцяти до двадцяти років 

нормальним вважають тиск у межах 100/70 – 120/80 мм рт. ст. Відхилення від 

норми небезпечне для організму, бо загрожує судинною катастрофою, 

наприклад геморагічним інсультом (крововилив у мозок) у хворого з 

підвищеним артеріальним тиском крові тощо. 

Нещасні випадки — це обмежена в часі подія, раптовий вплив 

небезпечного виробничого чинника чи середовища, унаслідок яких 

ушкоджено органи людини або порушено їх функції і заподіяно шкоду 

здоров’ю постраждалого; він може навіть померти. 

До нещасних випадків, що спричинені впливом зовнішнього середовища, 

належать 

опіки, відмороження, тепловий удар або сонячний удар, ураження 

електричним струмом, 

утоплення, отруєння хімічними речовинами і ліками, укуси тварин тощо. 

Травми — це анатомічні та функціональні ушкодження тканин, органів 

або опорно-рухового апарату тіла унаслідок раптового впливу на організм 

зовнішнього чинника: 

удару, падіння, поранення, опіку тощо. Важкі травми виникають під час 

стихійних лих, великих катастроф, дорожньо-транспортних пригод, у 

сільському господарстві, будівельній промисловості та в побуті. Так, падіння 

з висоти часто супроводжується переломом кісток; незграбний стрибок теж 

може спричинити переломи, вивихи або розтягування зв’язок; поранення 

гострим предметом викликає сильну кровотечу. 

Послідовність надання допомоги в разі різкого погіршення загального 

стану. 



Перед наданням допомоги необхідно переконатися у відсутності небезпеки на 

місці події для себе та постраждалого від травмувального чинника, що вже 

діяв, загрози від зовнішнього середовища та від постраждалого і тільки після 

цього надавати йому допомогу. 

Якщо місце небезпечне, слід дочекатися прибуття рятувальників. Перед тим, 

як надавати допомогу, треба отримати пряму або непряму згоду 

постраждалого (якщо він притомний). 

Надаючи допомогу, треба не забувати про власну безпеку! 

Перед оглядом та початком надання домедичної допомоги слід 

надягнути одноразові гумові або латексні рукавички! 

Якщо допомогу надають дві або кілька осіб, вони мають діяти 

узгоджено. 

За наявності загрози для життя постраждалого, але з урахуванням власної 

безпеки для життя та своїх можливостей, той, що надає допомогу, має: 

• швидко провести огляд постраждалого, визначити, чи він притомний і дихає, 

установити причину різкого погіршення загального стану, уточнити скарги; 

• викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

• за відсутності в постраждалого дихання, розпочати серцево-легеневу 

реанімацію; 

• попередити розвиток можливих ускладнень (зупинити кровотечу, накласти 

пов’язки на рани, іммобілізувати травмовані кінцівки, напоїти ) 

• допомогти постраждалому зайняти найбільш зручне положення та оберегти 

від охолодження — укрити термопокривалом/ковдрою; 

• у разі погіршення стану постраждалого до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги ще раз зателефонувати диспетчеру і виконувати 

його вказівки. 

Якщо надання домедичної допомоги потребуватиме одночасно кілька 

постраждалих, то необхідно визначити терміновість та черговість її надання. 

Першочергово допомогу потрібно надавати дітям та особам у 

критичному стані (відсутність дихання, сильна кровотеча тощо). Насамперед 



треба приділити увагу тим постраждалим, які не рухаються і мовчать, а не тим, 

що поводяться неспокійно та кричать. 

Під час обвалу будівель спочатку допомогу треба надавати 

постраждалим, які перебувають поза завалами, а потім тим, яких дістануть з-

під завалів. 
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