
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПЕРЕКОНАТИСЯ У ВІДСУТНОСТІ НЕБЕЗПЕКИ 

ВИКЛИКАТИ БРИГАДУ ЕМД 

 вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 
 підтримати постраждалого психологічно;  
 забезпечити постійний нагляд за постраждалим;  
 при погіршенні стану постраждалого зателефонувати до диспетчера; 
  за наявності небезпеки евакуювати постраждалого на 
транспортувальній дошці. 

ЗАФІКСУВАТИ ШИЙНИЙ ВІДДІЛ ХРЕБТА 
 (ШИЙНИЙ КОМІРЕЦЬ, М’ЯКА ШИНА, ФІКСАЦІЯ РУКАМИ) 

ПРОВЕСТИ ОГЛЯД ПОСТРАЖДАЛОГО, ВИЗНАЧИТИ 
НАЯВНІСТЬ СВІДОМОСТІ ТА ДИХАННЯ 

ЯКЩО У ПОСТРАЖДАЛОГО 
ВІДСУТНЄ ДИХАННЯ, РОЗПОЧАТИ 

СЛР 

ЯКЩО У ПОСТРАЖДАЛОГО НАЯВНІ РАНИ В 
ОБЛАСТІ ГОЛОВИ ТА ІНШІ ПОШКОДЖЕННЯ 

ЯКЩО ВІДСУТНІ РАНИ В ОБЛАСТІ ГОЛОВИ 

ТА ІНШІ ПОШКОДЖЕННЯ 

 накласти пов’язки на рани; 
 вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 
 підтримати постраждалого психологічно;  
 забезпечити постійний нагляд за постраждалим;  
 при погіршенні стану постраждалого зателефонувати до диспетчера; 
  за наявності небезпеки евакуювати постраждалого на транспортувальній дошці. 

Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на 
травму голови (черепно-мозкова травма) 

 
Черепно-мозкова травма: це стан, що виникає внаслідок травматичного ушкодження головного 
мозку, його оболонок, судин, кісток черепа та зовнішніх покривів голови. 

 

Ознаки: рани, синці в області голови та обличчя; сонливість; сплутаність або втрата свідомості; сильний 
біль або відчуття тиску в голові, шиї; поколювання або втрата чутливості в пальцях рук та ніг; втрата 
рухових функцій кінцівок; деформація в області голови; судоми; утруднене дихання; порушення зору; 
нудота; блювота; стійкий головний біль; втрата рівноваги; виділення крові та/або ліквору (прозора 
рідина) з ротової та/або носової порожнини та вуха. 

 

ПОСЛІДОВНІСТЬ ДІЙ 
 


