
Домедична допомога в 

умовах воєнного стану для 

цивільних осіб
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Державний заклад «Український науково-практичний центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ України»
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В основі даних рекомендацій лежать 

окремі положення стандартів ТССС від 

2021 року. 



Зони надання домедичної допомоги
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Зона прямої загрози – «під обстрілом»

Зона умовної безпеки

Безпечна зона
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Зона прямої 

загрози – «під 

обстрілом»
1. Іде прямий обстріл.

2. Важливо зробити все, щоб сховатись та знайти укриття.

3. При можливості надати самодопомогу.

4. Важливо не допустити додаткових травм.

5. Якщо є можливість надати допомогу тому хто поряд.

Основні правила
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Зона прямої 

загрози – «під 

обстрілом» 1. Зупинити критичну кровотечу:

- кровоспинний джгут

- прямий тиск

2. Забезпечити положення на животі – варіант

забезпечення прохідності дихальних шляхів.

Що можна зробити ?

Всі дії повинні виконуватись при можливості в укритті або 

максимально притиснувшись до землі 
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1. Безпосередньо прямої загрози не має.

2. Ситуація може змінитися в будь-який момент !

3. Сконцентруйте увагу на станах, що загрожують життю.

Основні правила

Зона умовної 

безпеки
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Послідовність

Зона умовної 

безпеки

С А В С
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Зупинка критичної кровотечі

Зона умовної 

безпеки

С

1. Прямий тиск.

2. Кровоспинний джгут.

3. Тампонування рани.
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Оцінка та забезпечення прохідності

дихальних шляхів

Зона умовної 

безпеки

А

1. Відновіть прохідність:

- висування нижньої щелепи

- при необхідності перерозгинання в шийному відділі

- якщо значна травма обличчя і у свідомості – не заважайте зайняти зручне
положення (напівсидячи), не зупиняйте кровотечу в цій зоні!

2. Оцінка дихання «чую-бачу-відчуваю»:

- дихає але без свідомості – стабільне положення

- не дихає – розгляньте проведення СЛР
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Функція дихання

Зона умовної 

безпеки

В

1. Огляньте грудну клітку.

2. Якщо є вогнепальні поранення:

- накладіть пов'язку з вологонепроникного матеріалу, заклейте по краям
пластирем

- якщо після накладання пов’язки стало гірше – зніміть її !

- якщо на передній поверхні грудної клітки є отвір – огляньте ззаду на
предмет вихідного отвору. Якщо є – заклейте.
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Кровотеча + огляд

Зона умовної 

безпеки

С

1. Огляньте на предмет критичної кровотечі.

2. Огляньте місця де раніше зупиняли кровотечу – чи
ефективно ?

3. Огляньте з ніг до голови на предмет очевидних травм.
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Кровотеча + огляд

Зона умовної 

безпеки

С

1. Огляньте на предмет критичної кровотечі.

2. Огляньте місця де раніше зупиняли кровотечу – чи ефективно ?

3. Огляньте з ніг до голови на предмет очевидних травм та зупиніть будь-яку
очевидну кровотечу.

4. Особливу увагу зверніть на: поранення очей, відкриті переломи кінцівок, закриті
переломи з явною деформацією, опіки тощо.

4. При можливості надайте відповідну допомогу.

5. Зателефонуйте в служби порятунку: повідомите про ситуацію, отримайте вказівки
щодо подальших дій.



13

Важливо !

Зона умовної 

безпеки

Якщо ситуація зміниться і виникла

загроза – дотримуйтесь правил зони

прямої загрози !
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Основні правила

1. Загрози не має.

2. Як правило це зона з якої відбувається евакуація

постраждалих.

3. Виконуйте вказівки служб та військовослужбовців які

присутні в цій зоні. При можливості надавайте домедичну

допомогу відповідно до ваших вмінь та можливостей.

Безпечна 

зона
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Маніпуляції 
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Основні правила

Це найпростіший метод тимчасової зупинки кровотечі. Необхідно здійснювати тиск на 
рану руками.

Якщо поранений у свідомості, і якщо це можливо, слід попросити його притиснути рану.

Показання:

• зупинка або зменшення інтенсивності масивної зовнішньої кровотечі.

Протипоказання:

• слід обережно використовувати при локалізації рани в області голови;

• не слід застосовувати при травмі очей.

Ускладнення:

• зміщення уламків кісток;

• біль.

Необхідне обладнання:

• марлева серветка/відріз;

• гумові рукавички.

Тиск на 

рану
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Техніка виконання

Тиск на 

рану
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Техніка виконання

Тиск на 

рану
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Основні правила

Зупинка зовнішньої кровотечі за допомогою кровоспинного джгута типу САТ

Цей джгут був розроблений для надання допомоги військовим. Він ефективний та надійний.

Показання:

• зупинка масивної зовнішньої кровотечі на кінцівках.

Протипоказання:

• венозна кровотеча;

• вузлова кровотеча.

Ускладнення:

• і шемія тканин розміщених нижче накладання джгута;

• неврологічні розлади;

• біль;

• некроз шкіри та м’яких тканин у місці накладання.

Необхідне обладнання:

• джгут;

• маркер;

• гумові рукавички.

Кровоспинний 

джгут САТ
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Основні правила

Кровоспинний 

джгут САТ
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Техніка виконання

Кровоспинний 

джгут САТ
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Техніка виконання

Кровоспинний 

джгут САТ
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Техніка виконання

Кровоспинний 

джгут САТ
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Техніка виконання

Кровоспинний 

джгут САТ
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Техніка виконання

Кровоспинний 

джгут САТ
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Техніка виконання

Джгут 

Есмарха
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Техніка виконання

Підручні 

методи
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Техніка виконання

Джгут 

Есмарха
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Тампонування 

рани
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Тампонування 

рани
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Компресійна 

пов'язка 
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Тампонування 

рани
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Тампонування 

рани
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Перевязуваль

ний пакет
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Перевязуваль

ний пакет
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Перевязуваль

ний пакет
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Перевязуваль

ний пакет



Дякую за увагу !
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