
Заняття 24 у лікувально-оздоровчому закладі. 

2 год. 

Розділ 1. Основи медичних знань і допомоги 

Тема 1.6. Поранення. Кровотечі. Домедична допомога при пораненнях і 

кровотечах. Перев’язка пораненого. 
Тема заняття: Обробка рани – основа домедичної допомоги при пораненнях. 

Асептичні і антисептичні засоби обробки ран. Правила асептики і 

антисептики. Правила надання домедичної допомоги при пораненнях. 

Способи зупинки зовнішньої артеріальної, венозної і капілярної кровотечі. 

Місця затискання артерій. Порядок застосування джгута для зупинки крові. 

Тренування у наданні домедичної допомоги при артеріальній кровотечі. 

Мета:  

Навчальна: Сформувати поняття про. асептичні і антисептичні засоби 

обробки ран Навчити студентів обробляти рани. Дотримуватись правил 

безпеки під час допомоги. Навчити переносити знання та вміння в нову 

ситуацію (виробничу ситуацію), на практиці в дитячій лікарні. Навчимося 

проводити огляд потерпілого, надавати домедичну допомогу, визначати 

порядок застосування засобів домедичної допомоги, оволодіти навичками їх 

використання та застосування джгута для зупинки крові.  

Розвивальна: заохочувати студентів до вивчення дисципліни «Захист 

Вітчизни», розвивати спостережливість, навички вміння надати допомогу 

потерпілому. Довести важливість вміння вчасно надати допомогу людині, а 

тим самим зберегти життя.  

Виховна: виховувати відповідальність за надання допомоги потерпілому 

завжди пам’ятати головне «Не нашкодь!». виховувати у дівчат сміливість, 

витримку та інші моральні якості при наданні допомоги, виховувати та 

формувати бережливе ставлення до життя будь-якої людини. 

Тип заняття: комбіноване заняття. 

Методи навчання: бесіда, розповідь, робота з літературою, практичне 

застосування знань. 

Навчальні посібники: Бахтін А.М.- підручник «Захист Вітчизни» (2012 р.); 

Коденко Я.В.-Основи медичних знань: Навч. посібник для 10-11 кл.-К: Арт- 

Освіта, 2004. 

Гудима А.А.,Пашко К.О.,Герасимів І.М.,Фука М.М. Захист Вітчизни: 

Підручник для 11 кл. загальноосвітніх навчальних закладів- Тернопіль: 

Астон, -280 с.  2011р. 

Гоголев М.М. – Основи медичних знань.-М. Просвещение-1998. 

Мережа ресурсів Інтернет. 



Обладнання та матеріали: що є у відділенні лікарні. Халати, взуття, гумові 

рукавички, маски, шапочка. 

Структура та зміст заняття 

І. Організаційна частина 

Вітання. Перевірка готовності групи до заняття, відмічання відсутніх.  

ІІ. Актуалізація опорних знань студентів. 

Перевірка домашнього завдання:готовність до практики в лікарні. 

ІІІ. Активізація пізнавальної діяльності студентів. 

Розглянемо асептичні і антисептичні засоби обробки ран. Правила асептики і 

антисептики. Правила надання домедичної допомоги при пораненнях. 

Ознайомимось зі способами зупинки зовнішньої артеріальної, венозної і 

капілярної кровотечі.  

ІV. Мотивація навчальної діяльності.  

Сьогодні ознайомимось зі способами зупинки зовнішньої артеріальної, 

венозної і капілярної кровотечі. Визначимо місця затискання артерій. Крім 

теоретичного матеріалу ми ознайомимось з практичним наданням допомоги. 

Навчимося проводити огляд потерпілого, виявляти ознаки кровотечі та 

навчимося надавати допомогу. 

V. Повідомлення теми, мети, плану вивчення теми. 

План вивчення теми 

1. Обробка рани – основа домедичної допомоги при пораненнях.  

2. Асептичні і антисептичні засоби обробки ран. Правила асептики і 

антисептики. Правила надання домедичної допомоги при пораненнях. 

3. Способи зупинки зовнішньої артеріальної, венозної і капілярної кровотечі. 

Місця затискання артерій.  

4. Порядок застосування джгута для зупинки крові. Тренування у наданні 

домедичної допомоги при артеріальній кровотечі. 

5. Практичне заняття в лікарні. 

VI. Вивчення нового навчального матеріалу. 

І. Теоретичний матеріал. Коденко Я.В. с.18-30.-прочитати. 



При ранах м’яких тканин П. д. д. полягає у правильній обробці рани. 

Спочатку рану очищують від бруду і сторонніх предметів. Потім обробляють 

антисептиками: саму рану промивають 3% розчином перекису водню, а краї 

рани — 5% спиртовим розчином йоду, 2% спиртовим розчином діамантового 

зеленого. Якщо є кровотеча, її необхідно спочатку зупинити. Після доставки 

потерпілого до лікувального закладу проводять первинне хірургічне 

оброблення рани, яке полягає у розсіченні рани, ревізії ранового каналу, 

відсіченні країв, гемостазі, відновленні пошкоджених структур та накладенні 

швів на рану. Якщо рана глибока, встановлюють дренаж. 

П. д. д. при кровотечах залежить від виду (артеріальна, венозна, капілярна і 

паренхіматозна). При артеріальній кровотечі кров яскраво-червоного 

кольору, витікає швидко, під тиском, часто пульсуючим струменем. Така 

кровотеча самостійно не зупиняється. Для зупинки артеріальної кровотечі 

застосовують кровоспинний джгут, який накладають вище рани на кілька 

шарів тканини. Критеріями правильного накладання джгута є зупинка 

кровотечі, периферичної пульсації, бліда і холодна кінцівка. Максимальний 

час накладення джгута — 1год взимку і 1,5–2 год. в літку. При тривалому 

транспортуванні джгут розпускають на 10–15 хв. При венозній кровотечі 

кров темного кольору, витікає повільно. Венозну кровотечу зупиняють 

шляхом накладання стискальної пов’язки. Капілярна кровотеча є найменш 

небезпечною. Для її зупинки застосовують притискання судини у рані. 

Існують також інші методи зупинки кровотечі: максимальне згинання 

кінцівки, її підняття, пальцеве притискання, тампонада рани. 

При крововтраті П. д. д. у першу чергу полягає у відновленні об’єму 

циркулюючої крові, що забезпечується в/в введенням кровозамінників або 

кристалоїдів Якщо людина притомна, їй дають пити воду, солодкий чай. 

Якщо у потерпілого виявляють больовий синдром, то для попередження 

больового шоку необхідно вводити анальгетики. При надмірній 

емоціональній реакції застосовують транквілізатори.  

Асептика (грец. Α — не і σηπτικος — гнійний) — сукупність заходів, 

спрямованих на попередження інфікування ран чи організму в цілому. При 

хірургічних втручаннях асептика запобігає проникненню в рану збудників 

інфекції: бактерій, грибків(що можуть потрапляти до рани з навколишнього 

середовища). Асептика є частиною базової основи сучасної хірургічної 

практики і дуже тісно пов'язана з антисептикою. 

Антисептика - це комплекс лікувально-профілактичних заходів, спрямованих 

на боротьбу з мікробами в рані, зниження інтоксикації організму, викликаної 

мікробним зараженням рани, і підвищення захисних сил тварини. 

Розрізняють чотири види антисептики: механічну, фізичну, хімічну та 

біологічну. 

ІІ. Практичне заняття в лікувальному закладі. 

Самостійна робота в лікарні за режимом відділення. 

Треба пам’ятати: 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B5%D1%86%D1%8C%D0%BA%D0%B0_%D0%BC%D0%BE%D0%B2%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A0%D0%B0%D0%BD%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D1%96%D1%80%D1%83%D1%80%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B5_%D0%B2%D1%82%D1%80%D1%83%D1%87%D0%B0%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B5%D1%80%D1%96%D1%97
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%93%D1%80%D0%B8%D0%B1%D0%BA%D0%B8
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A5%D1%96%D1%80%D1%83%D1%80%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B0_%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/w/index.php?title=%D0%A5%D1%96%D1%80%D1%83%D1%80%D0%B3%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%B0_%D0%BF%D1%80%D0%B0%D0%BA%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0&action=edit&redlink=1
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%90%D0%BD%D1%82%D0%B8%D1%81%D0%B5%D0%BF%D1%82%D0%B8%D0%BA%D0%B0


- виконувати правила техніки безпеки.; 

- свої дії узгоджувати з медперсоналом; 

- самостійно не залишати робоче місце; 

- при виконанні дій бути уважними, чуйними, відповідальними та 

пам’ятати головне правило: « Не нашкодь!»; 

VІІІ. Висновки, підведення підсумків заняття. 

Виставлення оцінок.  

підготувати звіт про виконану роботу та узгодити його зі старшою 

медичною сестрою.  

ІХ. Домашнє завдання: конспект.  

Ресурси мережі Інтернет. 

Представити звіт про виконану роботу . 

 


