
Тема уроку 27: Перша допомога при переохолодженні, 

перегріванні. 

 
Мета уроку: Оволодіти знаннями щодо послідовності дій при наданні 

допомоги в разі переохолодження, перегрівання. 

Хід уроку 

Послідовність надання допомоги при переохолодженні та обмороженні 

наведено в Порядку надання домедичної допомоги постраждалим з 

переохолодженням/відмороженням, затвердженого Наказом Міністерства 

охорони здоров’я України від 16.06.2014 № 398. 

Переохолодження/відмороження може виникнути при таких обставинах: 

тривалий вплив холоду, вітру, підвищеної вологості на особу в тісному або 

мокрому взутті, нерухомому положенні; незадовільний загальний стан 

постраждалого (хвороба, виснаження, алкогольне сп’яніння, крововтрата тощо). 

При наданні домедичної допомоги розрізняють чотири ступені 

відмороження: 

1) I ступінь - шкіра постраждалого блідого кольору, незначно набрякла, 

чутливість знижена або повністю відсутня; 

2) II ступінь - у ділянці відмороження утворюються пухирі, наповнені 

прозорою або білою рідиною; характерні підвищення температури тіла, 

охолодження; 

3) III ступінь - омертвіння шкіри: з’являються пухирі, наповнені рідиною 

темно-червоного або темно-бурого кольору; навколо омертвілої ділянки 

розвивається запальний вал (демаркаційна лінія); характерний розвиток 

інтоксикації - охолодження, потовиділення, значне погіршення самопочуття, 

апатія; 

4) IV ступінь - поява пухирів, наповнених чорною рідиною. У постраждалого 

присутні ознаки шоку. 

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим з 

переохолодженням/відмороженням не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) провести огляд постраждалого, визначити наявність свідомості, дихання; 

3) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

4) якщо у постраждалого відсутнє дихання, розпочати проведення серцево-

легеневої реанімації; 

5) при можливості усунути дію холоду: перемістити постраждалого в тепле 

приміщення, зняти мокрий одяг. Взуття та одяг знімати обережно, без зусиль, щоб 

не ушкодити вражені ділянки тіла (краще розрізати взуття та одяг); 

6) якщо постраждалий у свідомості, зігріти його: проводити загальне 

зігрівання постраждалого, з цією метою слід давати постраждалому безалкогольні 

гарячі напої. Не рекомендується інтенсивне розтирання і масаж відмороженої 

частини тіла; 

7) накласти на ушкоджену ділянку чисту пов’язку; 

8) забезпечити нерухомість переохолоджених пальців, кистей і стоп. При 

необхідності виконати іммобілізацію за допомогою імпровізованих або 

стандартних шин; 



9) якщо постраждалий без свідомості, але у нього збережене нормальне 

дихання, перевести у стабільне положення; 

10) накрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 

11) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

12) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної 

медичної допомоги. 

 

Послідовність дій при наданні допомоги в разі перегрівання наведено в 

Порядку надання домедичної допомоги постраждалим при перегріванні, 

затвердженому Наказом Міністерства охорони здоров’я України від 16.06.2014 

№ 398. 

При дії високих температур зовнішнього середовища у постраждалих можуть 

виникнути: теплові судоми, теплове перевтомлення, тепловий удар. 

При перегріванні слід розрізняти такі ознаки: 

1) теплові судоми – болісні скорочення м’язів (найчастіше в області гомілок 

або м’язів передньої черевної стінки); 

2) теплове перевтомлення – нормальна або підвищена температура тіла, 

прохолодна, волога, бліда або почервоніла шкіра, головний біль, нудота, 

запаморочення або слабкість; 

3) тепловий удар: висока температура тіла, іноді досягає 41°С, червона, 

гаряча суха шкіра, роздратованість, втрата свідомості, прискорене поверхневе 

дихання. 

Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при 

перегріванні не медичними працівниками: 

1) при теплових судомах: 

а) перемістити постраждалого в прохолодне місце; 

б)дати постраждалому випити прохолодної води; 

в) при можливості обережно промасажувати м’язи на місці судом; 

2) при тепловому перевтомленні і тепловому ударі: 

а) перемістити постраждалого в прохолодне місце; 

б) дати постраждалому випити прохолодної води; 

в) розстебнути одяг постраждалого; 

г) розмістити вологі, прохолодні компреси в області великих судин (бокова 

поверхня шиї, підпахвинні ділянки) та на лобі; 

ґ) з метою загального охолодження можна використати вентилятори, 

обтирання постраждалого прохолодними компресами. Не слід охолоджувати 

постраждалого повністю, зануривши його у воду; 

3) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

4) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної 

медичної допомоги. 

Д/З: вивчити матеріал. 
 



Тема уроку 28: Перша допомога при знепритомнінні, втраті 

свідомості 
Мета уроку: Оволодіти знаннями щодо послідовності дій при наданні 

допомоги в разі знепритомнення, втраті свідомості 

Хід уроку 

Головною причиною втрати свідомості є раптова недостатність 

кровонаповнення мозку під впливом нервово-емоційного збудження, страху, 

болю, нестачі свіжого повітря тощо. 

Ознаки: звичайно непритомність настає раптово, але інколи перед нею 

наступає блідість, блювання, нудота, слабкість, позіхання, посилене 

потовиділення. Пульс прискорюється, артеріальний тиск знижується. Під час 

непритомності пульс уповільнюється до 40-50 ударів на хвилину. 

Допомога: при втраті свідомості потерпілого необхідно покласти на спину, 

щоб голова була нижче рівня ніг (на 15-20 см) для поліпшення кровообігу мозку. 

Потім звільнити шию і груди від одягу, забезпечити потік свіжого повітря, 

поплескати по щоках, полити обличчя, груди холодною водою, дати понюхати 

нашатирний спирт. Коли потерпілий опритомніє, дати йому гарячий чай або каву, 

20-30 краплин настоянки валеріани. 

Якщо потерпілий починає дихати з хрипінням або взагалі не дихає, в першу 

чергу треба подумати про западання язика. У крайньому разі вживаються заходи 

щодо оживлення. 

Для проведення штучного дихання методом «із рота в рот» або «із рота в 

ніс», потерпілого кладуть спиною на тверду плоску поверхню. Під лопатки 

необхідно підкласти згорнуту валиком ковдру, щоб забезпечити закидання 

голови. Вивести вперед нижню щелепу, перевірити стан ротової порожнини: чи 

немає в ній блювотних мас, крові, сторонніх предметів. Накидають на ротовий 

отвір постраждалого хустку або серветку, затискають ніс. Роблять глибокий вдих, 

захопивши губами губи потерпілого і роблять повільний видих. Якщо грудна 

клітка потерпілого піднімається то все виконано правильно. Періодичність вдихів 

повинна становити 10-12 разів за хвилину. 

При пинення серцевої діяльності може відбутися в наслідок утоплення, 

удушення, отруєння газами, ураженням електричним струмом, тепловому ударі 

,інфаркті та інш. 

Потерпілого кладуть на спину на тверду поверхню, стають збоку від нього. 

Долонями рук, накладеними одна на одну, надавлюють на грудину з такою силою, 

щоб прогнути її в напрямку до хребта на 4-5 см. Роблять 50-60 енергійних 

ритмічних поштовхів на хвилину, натискаючи на грудну клітку. Після поштовху 

віднімають руки від грудини, щоб дати можливість грудній клітці розправитися. 

Під час масажу використовують не тільки силу м’язів рук , а й всю вагу тіла. 

Найкращий результат дає якщо непрямий масаж серця поєднувати з штучним. 

 

Д/З: вивчити матеріал уроків. 
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