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Захист України 
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Тема:  Основні прояви повної та неповної непрохідності верхніх дихальних 

шляхів. Алгоритм відновлення прохідності верхніх дихальних шляхів. 

Прийом Хеймліка. 

 

 

Матеріал до уроку 

Важливо відрізняти непрохідності дихальних шляхів від: 

 непритомності, коли постраждалий не відгукується на запитання, але реагує 

на больове подразнення; закинувши голову в положенні на спині або на боці 

ритмічно дихає з частотою 2-4 вдихи за 10 с. Наявність дихання перевіряють 

кожних 2 хв.  

Якщо частота вдихів становить 1 або понад 4 за 10 с, то проводять 

серцево-легеневу реанімацію за алгоритмом, який ви засвоїли, опрацьовуючи 

параграфи попередньої теми; 

• інфаркту міокарда, коли у хворого є різкий біль за грудиною, що зменшується 

від дії таблетки нітрогліцерину під язиком. Допомога полягає в швидкій 

госпіталізації; 

• початку епілептичного нападу, коли хворий не реагує на запитання і больові 

подразнення. Під час приступу епілепсії пацієнта утримують у сидячому або 

лежачому положенні так, щоб він не травмував себе та інших людей. 

Сукупність ознак розвитку непрохідності дихальних шляхів через 

потрапляння в них стороннього предмета набуває такого вигляду: 

• людина раптово припиняє говорити, сміятися, кричати або плакати, 

хапається за шию, як правило, жестами показує, що подавилася; 



• виникає сильний кашель, який згодом зникає; постраждалий перестає 

відповідати на запитання; немовлята та малі діти не спроможні плакати, 

кричати, навіть здійснити хоча би частковий вдих; 

  

Сильний переляк               Посиніння губ             Підвищена вологість шкіри 

 

постраждалий руками охоплює шию, в очах з’являється переляк, на вдиху чути 

хрипи або не чути нічого; широко відкриває рот, але не може вдихнути (як 

кажуть, «хапає повітря ротом»); 

• спочатку обличчя червоніє, а потім швидко стає блідим та набуває 

синюшного кольору, особливо в ділянці верхньої губи; 

• упродовж кількох десятків секунд людина непритомніє внаслідок зупинки 

дихання; 

дуже швидко зупиняється робота серця й настає клінічна смерть. 

Отже, у разі гострої повної непрохідності дихальних шляхів можна 

розрізнити такі періоди: 

I — хворий притомний, тримається на ногах (1-1,5 хв); 

II — період втрати притомності та розвитку судом (1,5-2 хв); 

III — період клінічної смерті (з третьої хвилини). 

Головні ознаки та симптоми. Постраждалий, що перебуває у притомному 

стані, як правило, жестами показує, що він подавився. 

Загальні симптоми непрохідності дихальних шляхів 

1. Симптоми з’являються під час їжі. 

2. Помітний сильний переляк. 

3. Синюшність шкіри обличчя та шиї, насамперед — губ. 

4. Постраждалий може схопитися за шию і вказувати на неї. 



5. Важливо задати запитання «Ти вдавився?» постраждалому, якщо він 

притомний. 

 

З’ясуйте, чи є повними синонімами слова «асфіксія», «ядуха», «задуха»? Яке 

їхнє лексичне значення? Яке походження слова «асфіксія»? 

Розгляньмо послідовність проведення й правильність виконання дій з метою 

надання допомоги за часткової та повної непрохідності дихальних шляхів у 

дорослих і дітей. 

Відповідно до уніфікованого клінічного протоколу екстреної медичної 

допомоги для дорослих і дітей, старших одного року, затвердженого наказом 

Міністерства охорони здоров ’я України від 15 січня 2014 року № 34, медична 

допомога пацієнтам з гострою непрохідністю дихальних шляхів стороннім 

тілом до приїзду машини швидкої допомоги повинна бути надана в перші 

хвилини від потрапляння його в дихальні шляхи та, якщо можна, у перші 

секунди з моменту появи задухи (асфіксії). 

Симптоми часткової непрохідності Симптоми повної непрохідності 

6. Постраждалий на запитання «Чи ти 

вдавився?» може відповісти словом 

«так». 

7. Незважаючи на сильний кашель, 

постраждалий може дихати. 

8. Шуми під час дихання, хрипи або 

високі «півнячі» звуки. 

9. Постраждалий на запитання «Чи ти 

вдавився?» може відповісти лише 

жестом, наприклад кивком голови. 

10. Постраждалий не може говорити, 

кричати або кашляти. 

11. Постраждалий не може дихати, 

свистить при спробі дихати. 

12. Жестами показує, що він удавився 

13. Тихі спроби кашлю. 

14. Стан погіршується аж до 

непритомнос 



Після встановлення в постраждалого стану часткової або повної 

непрохідності необхідно зателефонувати в оперативно-диспетчерську службу 

центру екстреної медичної допомоги та медицини катастроф або попросити 

когось це зробити. Під час розмови з диспетчером (іл. 14.1) треба повідомити 

його про затруднення або відсутність дихання в постраждалого та можливу 

причину цього стану — потрапляння стороннього тіла. 

 

Піддіафрагмальний поштовх (прийом Геймліха) 

 

Техніка виконання прийому Геймліха. Якщо постраждалий перебуває у 

вертикальному положенні, станьте позаду нього і обхопіть його своїми руками 

на рівні верхньої частини живота. Підтримуючи за тулуб, нахиліть 

постраждалого вперед. Складіть одну свою кисть у кулак і помістіть його 

великим пальцем у напрямку до тулуба у надчеревній ділянці. 

 

Техніка виконання прийому Геймліха для надання допомоги при 

непрохідності ДШ 

 

Другою своєю кистю зафіксуйте кулак зверху (іл. 14.6). Різко стискайте 

живіт і нижні ребра постраждалого (до 5 разів) у напрямку знизу-вгору до 

діафрагми для того, щоб створити потужний зворотній рух повітря з легень 

(унаслідок раптового підвищення внутрішньочеревного тиску), яке і 

виштовхує стороннє тіло з гортані. 



Слід пам’ятати про те, що, негайно, після того, як стороннє тіло покине 

гортань постраждалого, обов’язково (рефлекторно) відбудеться глибокий 

вдих, при якому стороннє тіло, якщо воно залишилося в роті, може знову 

потрапити в гортань, тому його необхідно негайно вилучити з рота. 

Якщо ці дії неефективні, далі чергуйте 5 ударів між лопатками і 5 

піддіафрагмальних поштовхів аж до прибуття бригади екстреної (швидкої) 

медичної допомоги або поки постраждалий не втратить свідомість. У цій 

ситуації важливо підтримати його, повільно опустити на землю, покласти на 

спину, не давши йому впасти. Для цього необхідно поставити свою ногу між 

ногами постраждалого, і коли він втратить свідомість, то сповзе по вашій нозі 

на підлогу. 

 

Виконання прийому Геймліха в лежачому положенні 

 

Якщо постраждалий перебуває в горизонтальному положенні, то для 

вилучення стороннього тіла з дихальних шляхів існує так званий «прийом 

Геймліха в лежачому положенні». Постраждалого слід вкласти на спину, сісти 

на його стегна «верхи» і двома кулаками здійснювати різкі натискання 

(поштовхи) на верхню частину живота у напрямку до легень, що забезпечує 

вже описаний механізм. 

Іноді опис прийому Геймліха триває довше, ніж його виконання. 

 

Домашнє завдання: написати конспект та вивчити його. 

За додатковими питаннями звертатися на електронну адресу 

valusha886@gmail.com 

 


