
Заняття 27 у лікувально-оздоровчому закладі. 

2 год.  

Розділ 2. Домедична допомога у надзвичайних ситуаціях. 

Тема 2.4. Отруєння. Домедична допомога при отруєннях 

Тема заняття:. Оволодіння засобами домедичної допомоги при 

різноманітних отруєннях. Лікарські препарати, засоби і способи для надання 

домедичної допомоги при різноманітних отруєннях. Домедична допомога 

при ураженнях сильнодіючими отруйними речовинами. Профілактика 

ураження отруйними речовинами, що є хімічною зброєю. Заходи безпеки 

під час надання домедичної допомоги. Антидоти та їх використання. 

Домедична допомога при шлунково-кишкових отруєннях. Негайна допомога 

у випадку анафілактичного шоку. 

Мета:  

Навчальна: Сформувати поняття про антидоти, оволодіти засобами 

домедичної допомоги при різноманітних отруєннях. Навчити надавати 

допомогу при ураженнях сильнодіючими отруйними речовинами. 

Дотримуватись заходів безпеки під час надання домедичної допомоги. 

Навчити студенток переносити знання та вміння в нову ситуацію (виробничу 

ситуацію), тобто під час практики в дитячій лікарні.  

Розвивальна: заохочувати студентів до вивчення дисципліни «Захист 

Вітчизни», розвивати спостережливість, навички вміння надати допомогу 

потерпілому. Довести важливість знання 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 

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, 

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. 

Важливе значення для людини має здоров’я. Але часто в побуті і під час 

воєнних дій відбуваються отруєння. Як надати допомогу, що ж робити в 

такій ситуації?. 

ІV. Мотивація навчальної діяльності.  

Отже ми відповімо на ці питання та навчимося надавати допомогу. 

V. Повідомлення теми, мети, плану вивчення теми. 

План вивчення теми 

1. Оволодіння засобами домедичної допомоги при різноманітних отруєннях.  

2. Лікарські препарати, засоби і способи для надання домедичної допомоги 

при різноманітних отруєннях.  

3. Домедична допомога при ураженнях сильнодіючими отруйними 

речовинами.  

4. Профілактика ураження отруйними речовинами, що є хімічною зброєю. 

Заходи безпеки під час надання домедичної допомоги. 

5. Антидоти та їх використання.  

6. Домедична допомога при шлунково-кишкових отруєннях. Негайна 

допомога у випадку анафілактичного шоку. 

7. Практичне заняття в дитячій лікарні. 

 

VI. Вивчення нового навчального матеріалу. 

І. Теоретичний матеріал. Коденко Я.В. с.77. 82. Гоголєв М.І.-с. 57-65. 

Прочитати і законспектувати. 

Ознайомитися: 

Хімічна зброя — це вид зброї масового ураження, дія якої заснована на 

токсичних властивостях хімічних речовин. Головними компонентами 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%97%D0%B1%D1%80%D0%BE%D1%8F_%D0%BC%D0%B0%D1%81%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B3%D0%BE_%D1%83%D1%80%D0%B0%D0%B6%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D0%BE%D0%BA%D1%81%D0%B8%D1%87%D0%BD%D1%96%D1%81%D1%82%D1%8C


хімічної зброї є бойові отруйні засоби і їх застосування, включаючи носії, 

прилади і пристрої керування, які використовуються для доставки хімічних 

боєприпасів до цілі. 

Антидотна терапія (антидотна детоксикація) — невід’ємна частина 

невідкладної допомоги при отруєннях (гострих та хронічних), яка 

застосовується для зниження токсичності або знешкодження отрути, яка 

потрапила до організму за допомогою протиотрут. 

Антидотна терапія може бути використана тільки за умови точно 

встановленого діагнозу (отрути), тому що в іншому випадку, при 

використанні великих доз антидоту може проявитися його токсична дія. 

Засоби антидотної детоксикації: 

 Хімічні протиотрути: 

 контактної дії 

 парентеральної дії 

 біохімічні 

 фармакологічні антагоністи 

У випадку ураження хімічною зброєю. У випадку ураження отруйною 

речовиною (ОР) нервово-паралітичної дії (фосфорорганічними ОР) необхідно 

негайно надіти на ураженого протигаз і ввести йому внутрішньом’язево, за 

допомогою шприца-тюбика антидот з аптечки індивідуальної. Якщо виникло 

порушення або припинення дихання, ураженому варто зробити штучне 

дихання. 

У випадку попадання крапельно-рідинної ОР на відкриті ділянки тіла або 

обмундирування роблять часткову санітарну обробку (дегазацію) за 

допомогою індивідуального протихімічного пакета відкритих ділянок тіла, а 

також ділянок обмундирування, що безпосередньо прилягають до відкритої 

шкіри. В усіх випадках під час наростання симптомів отруєння, вводиться 

повторно антидот. 

У випадку ураження синильною кислотою необхідно надіти на 

постраждалого протигаз (або перемінити несправний), ввести йому 

протиотруту (отримують її у медичного працівника) шляхом закладання 

ампули під шолом-маску. Якщо дихання припинилося, ураженому роблять 

штучне дихання. 

У випадку ураження парами ОР шкіряно-наривної дії, необхідно промити очі 

водою з фляги (при можливості 2% розчином соди), прополоскати рот, 

надіти протигаз й вийти із зараженої зони. 

У випадку ураження ОР задушливої дії, необхідно надіти на постраждалого 

протигаз або перемінити несправний, видалити його (по можливості) із 

зараженої зони, звільнити від тісного одягу (у холодний період року вкрити 

шинеллю, плащем-накидкою), допомогти постраждалому промити очі й 

прополоскати рот. Штучне дихання, у випадку ураження ОР задушливої дії 

протипоказано. 

Уражених ОР задушливої дії варто розглядати як важкохворих й терміново 

евакуювати у найближчий медичний пункт. 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9D%D0%B5%D0%B2%D1%96%D0%B4%D0%BA%D0%BB%D0%B0%D0%B4%D0%BD%D0%B0_%D0%B4%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%BC%D0%BE%D0%B3%D0%B0
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D1%82%D1%80%D1%83%D1%94%D0%BD%D0%BD%D1%8F
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B8%D0%BE%D1%82%D1%80%D1%83%D1%82%D0%B8


У випадку ураження ОР сльозоточивої та подразнюючої дії, необхідно надіти 

на постраждалого протигаз, ввести йому під шолом-маску протидимну суміш 

із розчавленої ампули (видається медичним працівником), видалити його із 

зони ураження, допомогти постраждалому промити очі й прополоскати рот 

водою (якщо є можливість – 2% розчином соди). 

У випадку ураження ОР психохімічної дії, слід надягнути на постраждалого 

протигаз; якщо у нього є порушення психіки, негайно доставити його до 

найближчого медичного пункту. 

Для надання само - і взаємодопомоги на полі бою, особовий склад Збройних 

Сил України забезпечується засобами індивідуального медичного 

оснащення: індивідуальною аптечкою (АІ), індивідуальним 

перев’язувальним пакетом (ІПП), індивідуальним протихімічним пакетом 

(ІПП) і пантоцидом у таблетках. 

У воєнний час військовослужбовець зберігає аптечку в кишені куртки, не 

допускаючи замерзання рідини шприц-тюбика у зимовий час. 

Індивідуальний протихімічний пакет (ІПП-8) забезпечує обеззараження 

отруйних речовин, що потрапили на відкриті ділянки шкіри (кисті рук, шию) 

й прилягаючого до них одягу, лицьової частини маски протигаза при 

зараженні або підозрі на зараження ОР. ІПП складається з скляного флакона 

з дегазуючою рідиною, закритою ковпачком та 4-х ватяно-марлевих 

тампонів. Флакон та тампони запаяні в поліетиленову оболонку. Під 

обкладинкою пакета розміщена інструкція по використанню ІПП. Вмісту 

пакета достатньо для проведення двох обробок. Рідина пакета отрутна і 

небезпечна для очей. Таблетки пантоциду призначені для обеззаражування 

води. Одна таблетка розрахована на обеззаражування однієї фляги води. 

Якщо вода каламутна, у флягу необхідно покласти дві таблетки. Вода 

придатна для пиття через 40- 50 хвилин після повного розчинення таблеток. 

Допомога при анафілактичному шоку – симптоми, ознаки та способи 

лікування. 

Симптоми анафілактичного шоку. Основні симптоми анафілактичного шоку 

Виділяють такі загальні симптоми анафілактичного шоку: • Перший симптом 

- сильна реакція в місці введення препарату. У цьому місці пацієнт відчуває 

сильний біль, виникає припухлість, почервоніння, свербіж і набряк. При 

прийманні препарату внутрішньо виникає біль у животі, нудота, набряк 

гортані і діарея; 

Різкий спад тиску; • сплутаність і втрата свідомості; • пригнічений стан; • 

запаморочення; • судоми; • шкірні покриви стають блідими і набувають 

синюшності, при цьому покриваються потом; • почервоніння обличчя; • 

мимовільне сечовипускання; • набряк шиї, обличчя та тулуба; • спазм 

бронхів.  

Виділяють 5 клінічних форм анафілактичного шоку. 

Перша долікарська допомога при анафілактичному шоку повинна бути 

надана негайно, ще до того, як приїде бригада швидкої допомоги. 

Невідкладна допомога при анафілактичному шоку ґрунтується на виконанні 



наступних дій: • необхідно усунути дію алергену: припинити введення 

препарату, приміщення провітрити, обробити рану антисептиком, накласти 

джгут вище місця укусу або ін’єкції, накласти холод; 

Постраждалого необхідно покласти на спину, при цьому йому слід трохи 

підняти ноги і повернути голову набік, витягнути з рота зубні протези і 

висунути нижню щелепу; • потрібно протягом усього часу, поки не прибуде 

бригада лікарів, стежити за диханням, тиском і пульсом хворого; • необхідно 

дати хворому антигістамінний засіб, наприклад, супрастин, фенкарол або 

тавегіл; • коли прибудуть лікарі, слід повідомити їм точний час настання 

реакції, описати симптоми і розповісти про зроблених діях допомоги. 

ІІ. Практичне заняття в лікувальному закладі. 

Самостійна робота в лікарні за режимом відділення. 

Треба пам’ятати: 

- 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, підбиття 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 . 


