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ВСТУП

Забезпечення особистої безпеки та збереження свого здо­
ров’я -  одна з найважливіших сторін практичних інтересів 
людини, особливо в умовах сьогодення.

В Україні та у світі загалом не проходить і дня без чергової 
аварії, стихійного лиха, соціального конфлікту або кримінальної 
події, які викликають загибель людей і завдають величезного 
матеріального збитку.

Зараз, коли в будь-яку хвилину може гостро постати питання 
рятування життя, особливо актуальним є вміння надавати доме- 
дичну допомогу.

Основне завдання домедичної допомоги в разі нещасного 
випадку -  зберегти життя постраждалого до прибуття рятуваль­
ників та екстреної медичної допомоги (ЕМД) та ефективно вико­
ристати будь-який шанс для його порятунку.

У повсякденному житті може виникнути ситуація, коли поряд 
з особою, яка перебуває в невідкладному стані, немає нікого, 
хто б володів навичками надання домедичної допомоги. Тому в 
умовах збільшення проявів терористичних актів на перше місце 
постає питання: як навчити кожного пересічного громадянина 
правильно надавати допомогу людині, яка перебуває в невід­
кладному стані?

Законом України «Про екстрену медичну допомогу» на бага­
тьох фахівців покладено обов’язок надання домедичної допо­
моги, тобто невідкладних дій і заходів, спрямованих на поря­
тунок і збереження життя людини, яка перебуває в критичному 
стані, та мінімізацію можливих негативних наслідків цього стану 
для її здоров’я в подальшому. Така допомога надається на місці 
рятувальниками аварійно-рятувальних служб, поліцейськими, 
фармацевтичними працівниками, провідниками пасажирських 
вагонів, бортпровідниками та іншими особами, які не мають
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медичної освіти, але за своїми службовими обов’язками повинні 
володіти знаннями, уміннями та навичками надання домедичної 
допомоги.

У матеріалах практичного посібника «Домедична допомога 
на місці події» враховано досвід рятувальників ДСНС України. 
Ситуаційні задачі, що наведені в цьому посібнику, здебільшого 
мали місце під час ліквідації НС.
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1. НОРМАТИВНО-ПРАВОВЕ 
ОБҐРУНТУВАННЯ НАВЧАННЯ 
З ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Згідно з даними Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ) близько третини постраждалих у разі надзвичайних 
ситуацій (НС) та катастроф мирного часу вимагають надання 
домедичної допомоги за життєвими показниками. За тими ж 
даними кожен п’ятий із числа загиблих на місці події міг бути 
врятований, якби своєчасно та правильно цю допомогу було 
надано. Пошкодження, що виникають у постраждалих під час НС 
та катастроф, характеризуються значною кількістю множинних, 
поєднаних та комбінованих травм, що супроводжуються шоком, 
гострою зовнішньою крововтратою, асфіксією, синдромом три­
валого стиснення тощо. Такі пошкодження часто призводять до 
розвитку синдрому взаємного обтяження та/або супроводжу­
ються психогенними реакціями, що значно ускладнює надання 
медичної допомоги. Із зазначеного стає зрозумілою важливість 
надання домедичної допомоги та величезна відповідальність, 
яка лягає на рятувальників та інших осіб, які перебувають на 
місці катастрофи.

Збільшення кількості різних аварій, надзвичайних ситуацій 
техногенного і природного характеру стало характерним для 
останніх десятиліть. Серед причин смертності третє місце нале­
жить нещасним випадкам, травмам та отруєнням.

Для постраждалих від зовнішніх причин пошкоджень ситуація 
також залишається трагічною. Наприклад, у 2012 р. 76 % смер­
тельних випадків унаслідок НС в Україні мало місце за межами 
медичних закладів. Цей показник є значно вищим, ніж у розвине­
них країнах Європи, і в наступні роки тільки зростав.

Такий високий показник летальності зумовлений насамперед 
медико-тактичними характеристиками надзвичайної події, що 
визначаються ймовірним ризиком загибелі і травмування людей
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залежно від впливу різноманітних чинників за типових НС. 
Врахування наведеного має істотно підвищити ефективність та 
обґрунтованість управлінських рішень під час надання домедич­
ної допомоги постраждалим у разі НС, що швидко змінюються.

Перша допомога -  це прості доцільні заходи для порятунку 
здоров'я і життя травмованих людей, надання якої постраж­
далим особам має бути природною частиною нашого життя та 
обов’язком кожної людини.

В історії першої допомоги знаменним є 1859 р., коли швей­
царець Дюнан запропонував створити міжнародну організацію, 
головним завданням якої було б надання першої допомоги пора­
неним у військових умовах. Завдяки ініціативі Дюнана у 1864 р. 
виник Червоний Хрест.

Нині Червоний Хрест -  це велика міжнародна організація, 
що об’єднує більше 150 мільйонів членів. Її діяльність, що базу­
ється на наукових засадах, широко розвинена майже у всьому 
світі.

Перша допомога пройшла тривалий шлях розвитку та 
стала невід’ємною частиною невідкладної медичної допомоги. 
Найбільша заслуга в цьому належить хірургу М. Пирогову, який 
у 1853 р., під час Кримської війни, ввів цілеспрямовану обробку 
ран у польових умовах.

Вагоме значення перша допомога має не лише під час вій­
ськових дій, - ї ї  роль надзвичайно важлива й у мирний час.

Відповідно до вимог з охорони здоров’я людини необхідно, 
щоб у кожній сім’ї, у школі та на кожному підприємстві були 
особи, які вміють належним чином надавати першу (домедичну) 
допомогу, оскільки травми трапляються в будь-яких місцях, а їх 
наслідки негативно впливають на наше суспільство.

Початком запровадження в Україні дієвого механізму надання 
домедичної допомоги постраждалим унаслідок НС можна вва­
жати постанову Кабінету Міністрів України від 05.11.2007 р. 
№ 1290, якою передбачене створення принципово нової для 
України системи підготовки і перепідготовки з питань надан­
ня домедичної допомоги рятувальниками та працівниками,
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професійні обов’язки яких пов’язані з експлуатацією автомобіль­
ного, залізничного, водного й повітряного транспорту, а також 
військовослужбовцями.

Після прийняття вищезгаданої постанови було розроблено 
цілу низку проектів законодавчих і нормативних актів, що деталі­
зували питання надання домедичної допомоги та навчання від­
повідних категорій населення за цим напрямом.

Верховною Радою України прийнято Закон України «Про 
систему екстреної допомоги населенню за єдиним номером 
112» від 26.08.2011 р. № 9074, яким передбачено створення в 
Україні системи ЕМД за єдиним телефонним номером 112, що 
забезпечить надання такої допомоги (у тому числі медичної) у 
ситуаціях, які загрожують здоров'ю, життю людини, майну, навко­
лишньому природному середовищу, громадському порядку 
тощо. Прийняття зазначеного закону має вагома значення для 
вдосконалення єдиної державної системи цивільного захисту 
та оперативної інформаційної взаємодії її підсистем. Сьогодні 
всі аварійно-рятувальні служби розпорошені, мають свої окремі 
телефонні номери (101, 102, 103 тощо), що створює труднощі як 
для населення, так і для медичних працівників ЕМД, які часто 
прибувають на місце події до рятувальних служб і поліцейських 
та повинні виконувати не притаманні їм дії: діставати постраж- 
далих з-під завалів, з пошкоджених автомобілів, забезпечувати 
очеплення та охорону місця НС тощо. На теперішній час в Україні 
завершуються роботи зі створення єдиних чергово-диспетчер­
ських служб. Служба ЕМД, особливо територіальні центри ЕМД 
та медицини катастроф (МК) як безпосередні виконавці, повинні 
брати активну участь у реалізації положень вищевказаного зако­
нодавчого акта.

Важливим кроком у нормативно-правовій регламентації ЕМД 
в умовах НС стало видання наказу МОЗ України «Про затвер­
дження Загальних вимог щодо проведення медичного сорту­
вання постраждалих і хворих та форм медичної документації» 
від 18.05.2012 р. № 366. Медичне сортування постраждалих 
є надважливим компонентом ЕМД в умовах НС і полягає в їх
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розподілі на певні сортувальні групи за принципом потреби в 
однотипних лікувально-профілактичних та евакуаційних захо­
дах залежно від медичних показань і конкретних обставин НС. 
У повсякденних умовах працівники системи ЕМД надають таку 
допомогу поодиноким постраждалим. У разі НС із великою кіль­
кістю постраждалих та диспропорцією між кількістю постраж- 
далих, тяжкістю отриманих ними пошкоджень та численністю 
медичних сил і засобів завжди важко прийняти правильне 
рішення для визначення пріоритетних груп, що потребують 
надання ЕМД. Зазначений наказ МОЗ України чітко регламен­
тує загальні вимоги, етапи проведення медичного сортування та 
облікову форму медичної документації. Чітке дотримання поло­
жень цього наказу дасть змогу зберегти життя значної кількості 
постраждалих і попередити розвиток можливих ускладнень. 
Проведення первинного сортування в зоні НС покладене на 
рятувальників.

Шанси людини на те, що в разі нещасного випадку чи сер­
цевого нападу її життя буде врятоване, а негативні наслідки 
для здоров’я мінімізовані, залежать від якнайшвидшого початку 
надання допомоги та проведення критичних для виживання 
маніпуляцій уже на догоспітальному етапі.

Згідно із сучасними дослідженнями статистично значуще 
зростання показників виживання серед осіб, які потребують 
надання ЕМД, досягається лише в тому разі, якщо вони можуть 
розраховувати на її початок не пізніше ніж через 4 хв. після 
виникнення екстреної ситуації. Це можливо лише в разі надання 
ефективної домедичної допомоги та забезпечення базової під­
тримки життя безпосередніми свідками події. Хоча такі особи не 
можуть замінити професійних медичних працівників, однак вони 
можуть допомогти підтримати життя до прибуття професіоналів.

За приклад можна взяти американську модель. Медична 
діяльність у США суворо регламентована й полягає в чіт­
кому дотриманні протоколів із надання медичної допомоги. 
З метою об'єднання зусиль країн світу для вдосконалення 
системи ЕМД в разі катастрофах вперше в 1975 р. в Женеві



Практичний посібник 13

було засновано Міжнародне суспільство медицини катастроф. 
У 1976 р. було створено «Клуб Майнца» Міжнародного товари­
ства з невідкладної медицини, який у 1983 р. був трансформова­
ний у Всесвітню асоціацію невідкладної медицини та медицини 
катастроф (WAEDM), а з 1986 р. в Сан-Марино діє Європейський 
науково-дослідний центр з медицини катастроф.

Незважаючи на те, що на сьогодні у світі накопичено вели­
кий досвід надання ЕМД, аналіз зарубіжної літератури показує, 
що досі немає єдиної виробленої системи організації ЕМД в 
разі НС та катастроф, але в усіх країнах основу медицини ката­
строф становить ефективна служба швидкої медичної допомоги 
(ШМД).

У США медична допомога в разі катастроф здійснюється 
в межах Національної системи медицини катастроф NDMS 
(National Disaster Medical System). Відповідальними за її стан 
є Міністерство охорони здоров’я і соціального забезпечення та 
Міністерство оборони, які займаються плануванням організацій­
них, медичних та евакуаційних заходів. Головна роль при цьому 
відводиться FEMA (Federal Emergency Management Agency). 
Це відомство координує діяльність органів цивільної оборони 
штатів, федеральних міністерств і відомств (міністерства енер­
гетики, міністерства транспорту тощо) та підприємств приват­
ного сектору.

До складу служби ШМД в США, як і в більшості країн світу, 
входять парамедики. Підготовку парамедиків та техніків невід­
кладної медицини (Emergency medical technician - ЕМТ) у цій 
країні розпочато в 1966 р., а в 1970 р. фахівці ЕМТ були внесені 
в офіційний перелік медичних спеціальностей.

Здійснюється підготовка двох категорій ЕМТ (ЕМТ-І, ЕМТ-Р). 
При цьому ЕМТ-І освоює методи розпізнавання загрозливих для 
життя станів і надання невідкладної медичної допомоги (у тому 
числі кардіопульмональної реанімації); ЕМТ-Р (ЕМТ -  Paramedic) 
готуються як більш кваліфіковані спеціалісти з надання невід­
кладної медичної допомоги із застосуванням методів інтенсив­
ної терапії.
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Під час підготовки парамедиків більше уваги приділяється 
вмінню та навичкам надавати ЕМД згідно із затвердженими 
сучасними алгоритмами в екстрених ситуаціях, ніж загальному 
рівню медичних знань, якими мають володіти лікарі. Підготовка 
цих спеціалістів займає близько 3 000 год., при цьому вони вивча­
ють анатомію, фізіологію, фармакологію тощо. Пожежники та 
поліцейські, як правило, отримують кваліфікацію CFR (Certified 
first responder) -  вони треновані в наданні першої допомоги, 
куди входить серцево-легенева реанімація (включно з дефібри­
ляцією), розпізнавання симптомів інфаркту, інсульту, гіпоглікемії, 
анафілактичної реакції, зупинка зовнішньої кровотечі, допомога 
в разі переломів (іммобілізація), опіків, неускладнених пологів 
тощо. Крім цього, їм дозволено використовувати адреналіно­
вий автоінжектор, якщо він є у хворого/постраждалого. У деяких 
штатах вони мають право використовувати також глюкозу й акти­
воване вугілля, нітрогліцерин (якщо він є у хворого/постражда­
лого та/або був прописаний лікарем і за наявності відповідних 
симптомів). Водночас у США є бригади швидкого реагування, які 
виїжджають на виклики у разі затримки приїзду бригади ЕМД. 
Зазвичай це пожежники з прилеглої пожежної частини, які мають 
ту чи іншу медичну кваліфікацію (від first responder до параме­
диків). У деяких містах на серйозні виклики приїжджає поліція, 
офіцери якої також мають навички надання першої медичної 
допомоги.

Вирішальним чинником своєчасності надання ЕМД є збір і 
швидкість передачі інформації з місця НС або катастрофи. Тому 
в більшості країн світу введений у дію єдиний номер телефон­
ного зв’язку, за яким можна терміново зв’язатися з будь-яким 
підрозділом системи швидкого реагування у разі НС. У США, 
наприклад, єдиний телефонний номер -  911. Будь-який абонент 
може одночасно зв’язатися з поліцією, пожежниками або служ­
бою ШМД не набираючи при цьому декілька різних номерів.

В Україні навчання з надання домедичної допомоги є части­
ною підготовки низки фахівців (аварійно-рятувальних служб, 
поліцейських тощо).
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У Законі України від 05.07.2012 р. № 5081Л/І «Про екстрену 
медичну допомогу» визначено, що відділення ЕМД є структур­
ним підрозділом багатопрофільної лікарні інтенсивного ліку­
вання, у якому в цілодобовому режимі забезпечується надання 
екстреної медичної допомоги. Цей закон визначає організацій­
но-правові засади забезпечення громадян України та інших осіб, 
які перебувають на її території, ЕМД, у тому числі під час виник­
нення НС та ліквідації їх наслідків, а також засади створення, 
функціонування й розвитку самої системи ЕМД.

У наведеному законі зазначено, що особами, які зобов’язані 
надавати домедичну допомогу особам, що перебувають у невід­
кладному стані, є рятувальники аварійно-рятувальних служб 
ДСНС, поліцейські, фармацевтичні працівники, провідники паса­
жирських вагонів, бортпровідники та інші особи, які не мають 
медичної освіти, але за своїми професійними чи службовими 
обов’язками повинні володіти практичними навичками надання 
такої допомоги.

Згідно із чинним Кримінальним кодексом України (ККУ) перед­
бачена кримінальна відповідальність за ненадання допомоги 
особі, яка перебуває в небезпечному для життя стані, за мож­
ливості надання такої допомоги або неповідомлення про такий 
стан особи відповідним установам чи особам, якщо це заподі­
яло тяжкі тілесні ушкодження або смерть (ст. 136 Кримінального 
кодексу України). Якщо ж особа сама поставила в небезпечний 
для життя стан іншу людину або через своє правове становище 
повинна була піклуватися про неї, кримінальна відповідальність 
настає за ст. 135 Кримінального кодексу України за залишення 
в небезпеці. Обидві статті передбачають різні санкції аж до поз­
бавлення волі.

Кодекс цивільного захисту України від 02.10.2012 р. № 5403-VI, 
який фактично є дорожньою картою для всієї системи ДСНС 
загалом, деталізовано деякі аспекти навчання рятувальників та 
надання ними домедичної допомоги:

- у ст. 23 визначено, що аварійно-рятувальні служби прово­
дять пошук і рятування людей на уражених об’єктах і територіях, 
надання в можливих межах невідкладної, у тому числі медичної,
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допомоги особам, які перебувають у небезпечному для життя й 
здоров’я стані, на місці події та під час евакуації до лікувальних 
закладів;

- ст. 110 зобов’язує рятувальників проходити періодичну під­
готовку з питань надання домедичної допомоги постраждалим 
унаслідок НС.

Згідно із чинним законодавством певні категорії працівників, 
до функціональних обов’язків яких входить надання домедичної 
допомоги, отримують необхідні знання безкоштовно у спеціалі­
зованих навчально-тренувальних підрозділах навчальних закла­
дів (центрів).

Фахівці силових міністерств насамперед отримують знання 
з тактичної медицини, де на заняттях навчаються правильно 
оглядати пораненого без свідомості на полі бою та практично 
відпрацьовують такі дії: зупинку зовнішньої масивної кровотечі, 
надання пораненому стабільного бокового положення, евакуа­
цію в безпечне місце, а також серцево-легеневу реанімацію.

Рятувальники, відповідно до наказу ДСНС від 30.03.2018 р. 
№ 206, проходять навчання з домедичної допомоги в навчаль­
них закладах, центрах та пунктах ДСНС України.

Постановою Кабінету Міністрів України від 21.11.2012 р. 
№ 1115 затверджено Порядок підготовки та підвищення ква­
ліфікації осіб, які зобов’язані надавати домедичну допомогу. 
Зазначено, що підготовка та підвищення кваліфікації прово­
дяться на базі вищих медичних і фармацевтичних навчальних 
закладів І—IV рівнів акредитації незалежно від форми власності й 
підпорядкування, навчально-тренувальних відділів центрів ЕМД 
та МК, навчально-тренувальних відділів Товариства Червоного 
Хреста, інших навчально-тренувальних підрозділів, які здійсню­
ють діяльність відповідно до законодавства про освіту за програ­
мами, затвердженими МОЗ і погодженими з МОН України.

Установи, на базі яких проводиться підготовка та підвищення 
кваліфікації, за рівнем матеріально-технічного забезпечення й 
підготовки викладачів повинні відповідати вимогам, установле­
ним МОН України.
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ч»

Відповідальним за наукове та методологічне забезпечення 
підготовки й підвищення кваліфікації викладачів і викладачів- 
інструкторів установ є Державний заклад «Український 
науково-практичний центр екстреної медичної допомоги та 
медицини катастроф МОЗ України».

Підготовка та підвищення кваліфікації проводяться за очною 
формою навчання та поділяються на перший, другий і третій 
рівені.

Строк підготовки й підвищення кваліфікації залежить від рівня 
знань і практичних навичок особи. Вимоги щодо рівня знань і 
практичних навичок та відповідні строки підготовки й підвищення 
кваліфікації затверджуються МОЗ України.

Також зазначеною постановою затверджено зразок посвід­
чення про підготовку з надання домедичної допомоги.

У п. 9 наведеної вище постанови визначено, що підготовка та 
підвищення кваліфікації з надання домедичної допомоги здійс­
нюється установами на підставі договорів, що укладаються з 
відповідними органами виконавчої влади, підприємствами (уста­
новами, організаціями), а порядок здійснення та розмір плати 
за проведення підготовки й підвищення кваліфікації встановлю­
ються МОЗ за погодженням із Міністерством фінансів України.

Досвід цивілізованих країн світу свідчить про те, що для 
забезпечення своєчасності надання домедичної допомоги необ­
хідно широко залучати немедичних працівників, які пройшли від­
повідні навчання. Вирішення цієї проблеми в Україні можливе за 
умови виконання МОЗ постанови Кабінету Міністрів України від 
21.10.2012 р. № 1115 та приведення МОЗ до єдиного критерію 
(відповідність змісту та часу навчання) великої кількості наявних 
навчальних програм.

Досить вдалим, на наш погляд, у цьому контексті є наказ МОЗ 
України «Про удосконалення підготовки з надання домедичної 
допомоги осіб, які не мають медичної освіти» від 29.03.2017 р.
№ 346.

Програми підготовки та відповідні програми;ф/}вищення кварр------—'
фікації розроблено з урахуванням оснЬвндоу.вимог міжнародних , ( ,

БІБЛІОГГ  
01033, ;и.Ки;:.,
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програм «Основи підтримки життя», «Перший на місці події» та 
«Професійна підтримка життя» щодо володіння працівників нави­
чками надання домедичної допомоги трьох рівнів.

Програми підготовки та підвищення кваліфікації I, II та III рів­
нів мають 8, 48 та 120 астрономічних годин відповідно.

Програма підготовки першого рівня (Домедична допо­
мога при раптовій зупинці серця та загрозливих життю 
станах).

Тривалість навчання -  8 годин.
Програма відповідає стандартам, передбаченим вимогами 

міжнародної програми BLS (Basic life support -  базова під­
тримка життя): практичні прийом надання домедичної допо­
моги у разі порушень або зупинки дихання та серцево-судинних 
розладів.

Програма розрахована на немедичних працівників, профе­
сійна діяльність яких не передбачає ризик отримання травма­
тичних пошкоджень та отруєнь (це офісні працівники, працівники 
сфери послуг, викладачі тощо).

Програма підготовки другого рівня (Перший на місці 
події).

Тривалість навчання -  48 годин.
Термін «перший на місці події» означає перших осіб, які при­

були на місце події як індивідуально, так і в складі аварійно- 
рятувальних груп до появи медичних працівників. «Перший на 
місці події» -  це людина, що виконує базові маніпуляції для 
порятунку життя постраждалого з використанням мінімального 
набору обладнання або за його повної відсутності.

Головне завдання «першого на місці події» -  розпочати про­
цес надання домедичної допомоги тим, хто цього потребує. Курс 
передбачає розгляд базових понять про будову тіла людини та 
роботу органів і систем, а також навчання основним принципам 
і навичкам, які необхідні для оцінки стану постраждалого та 
надання домедичної допомоги в екстремальних умовах до при­
буття бригади ЕМД.
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Програма курсу ґрунтується на уніфікованих клінічних прото­
колах медичної допомоги та на алгоритмах міжнародних курсів 
Emergency Medical Responder, BLS, ITLS та PhTLS.

Курс розраховано на осіб, які зобов’язані надавати доме- 
дичну допомогу постраждалим у невідкладному стані, але не 
мають медичної освіти, а саме: співробітників Національної 
поліції України, працівників ДСНС, фармацевтичних працівників, 
провідників пасажирських вагонів, бортпровідників та інших осіб, 
які за своїми службовими обов’язками повинні володіти практич­
ними навичками надання домедичної допомоги.

Програма підготовки третього рівня (Професійна під­
тримка життя).

Тривалість навчання -  120 годин.
Програма відповідає вимогам міжнародної програми ALS -  

«Професійна підтримка життя» (розширені дії з надання пер­
шої допомоги). Метою навчання є засвоєння працівниками 
розширених практичних умінь із надання першої допомоги в 
разі порушень або зупинки дихання, серцево-судинних пору­
шень, зупинки серця, масивної зовнішньої кровотечі, пошко­
джень голови та хребта, термічних уражень, гострих отруєнь 
та екстрених пологів.

Завданням програми є одержання працівниками теоретичних 
медичних знань та практичних навичок надання першої допо­
моги дорослим і дітям в екстремальних ситуаціях як самостійно, 
так і під керівництвом працівника з медичною освітою.

Розрахована на водіїв спеціального санітарного автотран­
спорту.

У проекті Закону України «Про внесення змін до деяких зако­
нів України щодо удосконалення надання першої допомоги» 
пропонується змінити термін «домедична допомога» на термін 
«перша допомога».

Перша допомога -  невідкладні дії та організаційні заходи, 
спрямовані на врятування і збереження життя людини в невід­
кладному стані та мінімізацію наслідків впливу такого стану на її
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здоров’я, що здійснюються на місці події громадянами України, 
іноземцями та особами без громадянства, які не мають медичної 
освіти, а також особами, які за своїми службовими обов’язками 
повинні володіти основними практичними навичками з ряту­
вання та збереження життя людини, що перебуває в невідклад­
ному стані, і відповідно до закону зобов’язані здійснювати такі дії 
та заходи.

Варто визнати обґрунтованість доповнення нормативного 
акта ст. 12-1 «Про звільнення від юридичної відповідальності», 
згідно з якою особи, зазначені в частині першій ст. 12 цього 
закону, а також громадяни України, іноземці та особи без грома­
дянства, які з власної волі й без очікування грошової винагороди 
надають першу допомогу на місці події за межами закладу охо­
рони здоров’я або в будь-якому іншому місці, у якому є необхідні 
медичні вироби, особі, яка перебуває в невідкладному стані, не 
несуть відповідальності за тілесні ушкодження, ймовірно отри­
мані такою особою, або відповідальність за смерть особи, яка 
ймовірно сталася внаслідок дій чи бездіяльності під час надання 
такої першої допомоги, за винятком, коли встановлено, що такі 
ушкодження або смерть були наслідком умислу чи злочинної 
недбалості з боку особи, яка надає таку першу допомогу.

З огляду на необхідність упорядкування та стандартиза­
ції навчання з домедичної допомоги в системі ДСНС України 
та на виконання Наказу ДСНС України «Про організацію підго­
товки та підвищення кваліфікації з надання домедичної допо­
моги в системі ДСНС» від 30.03.2018 р. № 206 Інститутом 
державного управління у сфері цивільного захисту було роз­
роблено та затверджено встановленим порядком навчальну 
програму II рівня підготовки з надання домедичної допомоги 
(Курс домедичної підготовки «Перший на місці події»), яка роз­
рахована на 64 навчальні години, та розіслано її до навчаль­
них закладів (підрозділів), що здійснюють підготовку та підви­
щення кваліфікації з надання домедичної допомоги. Програма 
курсу ґрунтується на уніфікованих клінічних протоколах медич­
ної допомоги та на алгоритмах міжнародних курсів Emergency 
Medical Responder, BLS, ITLS та PhTLS.
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У контексті зазначеного наказу забезпечено організаційно- 
методичну допомогу з питань проведення навчання з надання 
домедичної допомоги закладам освіти цивільного захисту ДСНС 
та формуванням центрального підпорядкування, на базі яких 
здійснюється підготовка й підвищення кваліфікації осіб рядового 
та начальницького складу служби цивільного захисту, праців­
ників органів та підрозділів ДСНС та основних працівників дер­
жавних аварійно-рятувальних служб (загонів) сфери управління 
ДСНС, що дало змогу запровадити єдину систему навчання з 
домедичної допомоги.

З вересня 2018 р. в Інституті державного управління у сфері 
цивільного захисту ДСНС України навчання рятувальників із 
домедичної допомоги відбувається за вказаною програмою з 
урахуванням вимог вищенаведеного наказу. Працює досвід­
чений викладацький склад, який пройшов підготовку на базі 
Державного закладу «Український науково-практичний центр 
екстреної медичної допомоги та медицини катастроф МОЗ 
України» та Товариства Червоного Хреста України.
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2. ОСНАЩЕННЯ,
ЩО ВИКОРИСТОВУЄТЬСЯ 

ДЛЯ НАДАННЯ ДОМЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ

Аптечка автомобільна. Нормативно-технічне регу­
лювання. ДСТУ 3961-2000 (Зміна № 2 від 01.09.2013 р ), 
ТУ У 21.2-38929750-001:2014

Аптечка медична автомобільна (АМА-1) призначена для 
укомплектування автомобілів, які мають до восьми включно 
сидячих місць, крім сидіння водія, та колісних тракторів (див. 
рис. 1).

Аптечка медична автомобільна (АМА-2) призначена для 
укомплектування автомобілів з кількістю сидячих місць, крім 
сидіння водія, яка перевищує вісім (див. рис. 2).

Назва засобів Кількість (шт.)
АМА-1 АМА-2

Набір № 1
1. Засоби для зупинення кровотечі, накладання пов'язок 
у разі травм
Джгут для зупинки кровотечі 1 3
Бинт еластичний (5 м * 10 см) 1 2
Бинт марлевий стерильний (5  м х ю  см) 2 6
Бинт марлевий стерильний (7  м х 14  см) 1 4
Бинт марлевий нестерильний ( 5 м * 5  см) 1 4
Бинт марлевий нестерильний (7 м х 14 см) 1 4
Серветки з хлоргексидином (або їх замінники)
(6 см х ю  см), смужки на гелевій основі з антимікроб­
ною дією полігексаметилен гуанідін гідрохлориду 
(або їхні замінники) (10 см х 50 см)

2 9

Серветки кровоспинні з фурагіном або його замінники 
(6 см х ю  см) 2 9

Серветки стерильні 6 12
Пакет перев'язувальний стерильний 1 4
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2. Додаткові засоби
Ножиці парамедичні (19 см) 1 1
Блокнот із шариковою ручкою - 1

Набір № 2
1. Засоби для накладання пов’язок у разі травм
Косинка медична перев'язувальна (50 см х 50 см) 1 3
Гелева пов зка у разі опіків 1 4
2. Додаткові засоби
Плівка-клапан для проведення штучної вентиляції леге­
нів 1 4

Рукавички медичні № 8 з поліетилену, комплект 1 4
Термопокривало (160 см х 210 см) 1 4
Ножиці парамедичні (19 см) - 1
Пінцет анатомічний 1 1
Булавки англійські 2 6

Рис. 1. Аптечка медична Рис. 2. Аптечка медична
автомобільна (АМА-1) автомобільна (АМА-2)

Аптечка медична піротехнічна індивідуальна призна­
чена для забезпечення органів і підрозділів (формувань) цивіль­
ного захисту, закладів освіти сфери управління ДСНС України 
(наказ ДСНС України від 14.12.2018 р. № 739).


