
 

 

ПЛАН-КОНСПЕКТ (КОНСПЕКТ ЛЕКЦІЇ) 

проведення заняття 
 

Підготовка з питань надання домедичної допомоги 

(вид службової підготовки) 

 

 

Тема:  «Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на гостре 

отруєння невідомою речовиною» 

 

Навчальна мета:  набуття і вдосконалення особовим складом знань щодо порядку 

надання домедичної допомоги постраждалим під час пожеж, НС 

та небезпечних подій. 

Час проведення:       1 година 

 

Місце проведення:   аудиторія  згідно розкладу 

 

Навчально-матеріальне забезпечення: план-конспект 

 

Нормативно-правові акти та література: 
1. Наказ МОЗ України від 16 червня 2014 року № 398 «Про затвердження порядків 

надання домедичної допомоги особам при невідкладних станах». 

 

Порядок проведення заняття: 

 

1. Організаційні заходи - 5 хв. 

 перевірка присутніх; оголошення теми і мети заняття. 

2. Контроль знань - 0 хв. 

 перевірка засвоєння раніше пройденого матеріалу. 

3. Викладення матеріалу теми - 25 хв. 

 Питання, які вивчатимуться: 

3.1. Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на гостре отруєння 

невідомою речовиною.
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Питання та їх стислий зміст Методич

ні 

вказівки. 

3.1. Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при 

підозрі на гостре отруєння невідомою речовиною. 
1. Цей Порядок визначає механізм надання домедичної допомоги постраждалим 

при підозрі на гостре отруєння невідомою речовиною не медичними працівниками. 

2. У цьому Порядку термін «гостре отруєння» вживається у такому значенні - це 

швидке порушення функцій чи ушкодження органів внаслідок дії отрути чи токсинів, 

що проникли в організм або утворилися в ньому. 

Інші терміни вживаються у значеннях, наведених в Основах законодавства 

України про охорону здоров’я та інших нормативно-правових актах у сфері охорони 

здоров’я. 

3. Токсичні речовини можуть потрапити в організм постраждалих такими 

шляхами: 

1) шлунково-кишковий тракт: при вживанні їжі або при контакті отруйних 

речовин зі слизовою оболонкою ротової порожнини (ліки, припікаючі речовини, 

мийні засоби, пестициди, гриби, рослини та інші різноманітні хімічні речовини); 

2) дихальні шляхи: вдихання отруйних газів, парів та аерозолів (чадний газ; окис 

азоту; пари хлору, аміаку, клею, барвників, органічних розчинників тощо); 

3) шкіра та слизові оболонки: при потраплянні на шкіру та в очі отруйних 

речовин у вигляді рідини, аерозолю (розчинники, пестициди тощо); 

4) ін’єкції: укуси комах, тварин або змій. Під час ін’єкційного введення ліків або 

наркотичних речовин. 

4. Ознаки, які вказують на гостре отруєння: відчуття "піску" або різь в очах, 

світлобоязнь; опіки на губах, на язиці або шкірі; біль у роті, горлі, грудях або животі, 

яка посилюється при ковтанні та диханні; підвищене слиновиділення, нудота, 

блювота (зі специфічним запахом, залишками отруйних речовин, кров’ю); порушення 

дихання (задуха, гучне дихання, зміна тембру голосу, кашель); пітливість, діарея, 

незвичайна поведінка постраждалого (збудження, марення); м’язові посмикування, 

судоми, втрата свідомості; незвичайний колір шкіри (бліда, малинова, синюшна). 

5. Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при 

підозрі на гостре отруєння невідомою речовиною не медичними працівниками: 

1) переконатися у відсутності небезпеки; 

2) при огляді місця події звернути увагу на ознаки, які можуть свідчити про 

гостре отруєння: неприємний різкий запах, полум’я, дим, відкриті чи перекинуті 

ємності, ємності з-під ліків та алкогольних напоїв, відкрита аптечка, використані 

шприци тощо; 

3) уточнити, що саме та в якій кількості приймав постраждалий; 

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

5) викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

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

легеневої реанімації; 

7) якщо постраждалий без свідомості, але у нього збережене нормальне дихання, 

перевести постраждалого в стабільне положення. Забезпечити постійний нагляд за 

постраждалим до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

8) якщо постраждалий перебуває в свідомості та відомо, що отрута була 

прийнята перорально (через рот), промити шлунок «ресторанним» або блювотним 

методом до отримання чистих промивних вод: дорослому необхідно випити 500-700 

мл (2-3 стакани) чистої, холодної (18°С) води, потім необхідно викликати блювоту; 
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повторювати промивання до отримання чистих промивних вод; 

9) після промивання шлунка дати постраждалому ентеросорбент (наприклад, до 

50 грам активованого вугілля) та проносне (дорослим - 50 мл вазелінового масла). 

Однак, при отруєнні припікаючими речовинами (наприклад, бензином) та 

порушенні/відсутності свідомості забороняється викликати блювоту у 

постраждалого; 

10) при потраплянні отруйної речовини в очі та/або на шкіру промити уражену 

ділянку великою кількістю чистої, холодної (18°С) води. За наявності хімічних опіків 

(після промивання водою) накласти стерильну пов’язку на місце опіку; 

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. 

4. Закріплення вивченого матеріалу – 7 хв. 

 

 Питання для закріплення: 
4.1. Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на гостре отруєння 

невідомою речовиною. 

 5. Підбиття підсумків - 8 хв.: 

 зазначення питань, що потребують підвищеної уваги; 

 оголошення оцінок; 

 відповіді на запитання. 

 
 


