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«Ти не можеш врятувати весь світ,   
але можливо ти єдиний,  хто може врятувати одну людину» 

 
 
 
 
 
 

ПОРЯДОК 
надання домедичної допомоги дорослим  

при раптовій зупинці кровообігу 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Суми – 2023 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

 
 
 

Комунальна установа  

Сумська спеціалізована школа І-ІІІ ступеня № 7  

імені Максима Савченка 

Сумської міської ради 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

40020, м. Суми, вул. Лесі Українки, 23 

(0542) 24-53-90 

е-mail: sumyschool7@ukr.net  

 

http://kussh7savchenka.wixsite.com/country-day-school-r   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:sumyschool7@ukr.net
http://kussh7savchenka.wixsite.com/country-day-school-r


 
 
ЗАТВЕРДЖЕНО​
Наказ Міністерства​
охорони здоров’я України​
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ПОРЯДОК 
надання домедичної допомоги дорослим  

при раптовій зупинці кровообігу 
 

1. Цей Порядок визначає механізм надання домедичної допомоги дорослим 
при раптовій зупинці кровообігу особами, які не мають медичної освіти, але 
за своїми службовими обов’язками повинні надавати домедичну допомогу. 

 
2. У цьому Порядку термін «раптова зупинка кровообігу» вживається у 

такому значенні - це ненасильницька смерть, що настала несподівано в 
межах 6 годин від початку гострих симптомів. Дорослим вважається особа 
вік якої більше 18 років або яка за зовнішніми ознаками виглядає як доросла. 

 
3. Послідовність дій при наданні домедичної допомоги дорослим при 

раптовій зупинці кровообігу за відсутності автоматичного зовнішнього 
дефібрилятора: 

1) перед наданням допомоги переконатися у відсутності небезпеки та за її 
відсутності перейти до наступного кроку; 

2) визначити наявність свідомості - обережно потрясти дорослого за плече 
та голосно звернутися до нього, наприклад, «З Вами все гаразд? Вам потрібна 
допомога?»; 

3) якщо дорослий реагує: 
а) залишити його у попередньому положенні, якщо йому нічого не 

загрожує; 
б) з’ясувати характер події, що сталася; 
в) здійснити виклик екстреної медичної допомоги та дотримуватись 
вказівок диспетчера прийому виклику; 
г) за необхідності надати дорослому зручного положення; 
ґ) забезпечити нагляд за дорослим до приїзду бригади екстреної 
(швидкої) медичної допомоги; 
 

4) якщо дорослий не реагує: 
а) звернутися до осіб, які поряд, за допомогою. Якщо випадкових 
свідків декілька, слід звертатися до конкретної особи; 
б) якщо дорослий лежить на животі, повернути його на спину та 
відновити прохідність дихальних шляхів. Якщо стан дорослого 
пов’язаний з отриманням травми, наприклад падіння з висоти, 



вважати, що у нього є травма в шийному відділі хребта. В такому 
випадку слід максимально обмежити рухи в шийному відділі хребта; 
 
в) відновити прохідність дихальних шляхів, визначити наявність 
дихання за допомогою прийому: «чути, бачити, відчувати». Наявність 
дихання визначати до 10 секунд. Якщо виникли сумніви чи є дихання, 
або воно ненормальне, вважати, що дихання відсутнє; 
 

5) якщо дорослий дихає нормально, при відсутності свідомості слід 
перевести його у стабільне бокове положення, здійснити виклик екстреної 
медичної допомоги та перевіряти кожні 3-5 хвилин дихання до моменту приїзду 
бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги. Якщо є настороженість щодо 
травми потрібно уникати повороту в стабільне бокове положення, а 
забезпечити прохідність дихальних шляхів методом висування нижньої щелепи 
до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

 
6) якщо дихання відсутнє: 
а) здійснити виклик екстреної медичної допомоги та дотримуватись 

вказівок диспетчера прийому виклику. Якщо є інші випадкові свідки, слід 
сказати їм здійснити виклик екстреної медичної допомоги та негайно перейти 
до наступного кроку. При наявності гучного зв’язку на телефоні слід 
здійснювати виклик екстреної медичної допомоги та одночасно проводити 
серцево-легеневу реанімацію; 

б) розпочати проведення серцево-легеневої реанімації: 
●​ виконати 30 натискань на середину грудної клітки глибиною не менше 5 см 

(не більше 6 см), з частотою 100 натискань (не більше 120) за хвилину; 
●​ виконати 2 вдихи з використанням маски-клапану, дихальної маски тощо. 

При відсутності захисних засобів можна не виконувати штучне дихання, а 
проводити тільки натискання на грудну клітку. Виконання двох штучних 
вдихів повинно тривати не більше 5 секунд; 

●​ після двох вдихів продовжити натискання на грудну клітку відповідно до 
наведених рекомендацій у цьому підпункті; 

●​ не слід переривати натиснення на грудну клітку дорослому більше ніж на 
10 секунд; 
 

7) змінювати особу, що проводить натискання на грудну клітку, кожні 2 
хвилини. У випадку якщо особа, яка проводить натискання на грудну клітку, 
відчуває виснаження, заміну слід виконати раніше ніж через 2 хвилини; 

 
8) припинити проведення серцево-легеневої реанімації до прибуття 

бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги за наступних умов: при появі у 
дорослого явних ознак життя; відновлення самостійного нормального дихання, 
координованої рухової активності, відкривання очей; виникненні загрози життю 
рятівнику та/або дорослому; неможливості проведення серцево-легеневої 
реанімації внаслідок значного фізичного виснаження. 



 
 


