
Розділ 9. Домедична підготовка (22 години із них:уроків-16 годин, практичних 

занять-6 годин). 

Тема 1.Базова підтримка життя (6-урок, 2-практично). 

Тема 1.3. Серцево-легенева реанімація (2 - урок). 

Питання 1. Поняття серцево-легеневої реанімації.  

Питання 2. Алгоритм проведення серцево-легеневої реанімації (СЛР). 

Питання 1. Поняття.  
СЛР - Серцево-легенева реанімація 
Серцево-легенева реанімація - техніка невідкладної медичної допомоги, спрямована 
на відновлення життєвих показників організму і виведення його зі стану клінічної смерті 
завдяки штучній вентиляції легень (штучне дихання) та непрямому масажу серця. 
Показами до проведення СЛР є втрата свідомості, пульсу, дихання. 

СЛР можуть проводити один або кілька рятувальників, що бажаніше. Співвідношення 
натискань на грудну клітку (непрямий масаж серця) і вдихів рот у рот - 30/2, тобто - 30 
натискань і 2 вдихи. Після проведення 4-5 циклів (30/2) потрібно перевірити 
життєві покази (пульс, дихання). 

Рятувальник має право відмовитися від штучного дихання роту рот з таких 
причин: 

• він не знайомий з постраждалим; 

• він не має маски-клапана для проведення штучного дихання. Тоді проводить 200 
натискань на грудну клітку, після чого перевіряє життєві покази. 

Умови припинення проведення СЛР: 

• виявлення життєвих показів: прощупується пульс, постраждалий почав дихати; 

• приїзд бригади швидкої медичної допомоги. Важливо: передача постраждалого 
медикам відбувається "з рук у руки», тобто рятувальник продовжує проводити СЛР доти, 
поки медики його не замінять. 

• повне фізичне виснаження рятувальника. 

Частота натискань на грудну клітку становить приблизно 100 натискань за хвилину. 
Легко запам'ятати: American Heart Association та British Heart Foundation рекомендують 
проведення СЛР у такт пісні Staying Alive, групи Bee Gees. Її темп становить 103 удари 
на хвилину, що майже ідеально відповідає швидкості проведення непрямого масажу 
серця, а мотив і темп легко запам'ятовуються. 

Рятуючи потопельника, потрібно попередньо провести 5 рятувальних вдихів, після чого 
починати проведення СЛР. 

Питання 2. Алгоритм проведення СЛР. 

Виявивши постраждалого, встановіть із ним голосовий контакт, зберігаючи дистанцію і 
пам'ятаючи про власну безпеку (зброя, гранати, гострі предмети, арматура, електричний 
струм, агресивні тварини, агресивні люди). 



Для надання невідкладної допомоги, як принцип пріоритету власної безпеки, 
рекомендують використовувати нітрилові рукавички. Наближайтеся до постраждалого з 
голови. Встановіть тактильний контакт, поплескавши по плечу. Стежте за реакцією 
постраждалого, визначте ступінь його свідомості. Поставте кілька запитань ("Я можу Вам 
допомогти?", "Що трапилось?"). 

Якщо постраждалий НЕ реагує, підійдіть ближче, заблокуйте найближчу руку коліном 
(захист від можливої агресивної реакції постраждалого), повторіть зазначені вище дії з 
більшою інтенсивністю, - може, людина спить або перебуває в стані алкогольного, 
наркотичного сп'яніння. 

Перевірте життєві покази: пульс, дихання. Пульсацію сонної артерії перевірте, 
приклавши вказівний та середній пальці збоку від гортані, натиснувши на шию. Однак 
тепер лікарі віддають перевагу перевірці дихання, ніж пульсації. 

Перевірте порожнину рота на наявність сторонніх предметів, забезпечте 
прохідність верхніх дихальних шляхів, закинувши голову постраждалого назад, і 
підніміть підборіддя. 

Перевірте дихання постраждалого способом "ЧБВ" (чую, бачу, відчуваю): 

1) наблизьте вухо до рота постраждалого, щоб почути дихання; 

2) поверніть свою голову в бік грудної клітки постраждалого, стежте за її рухом; 

3) покладіть вільну руку на ділянку грудей та відстежуйте рух руки. Якщо пульсу і 
дихання НЕМАЄ - викликайте бригаду швидкої медичної допомоги; починайте 
проведення серцево-легеневої реанімації (СЛР). 

Звільніть грудну клітку постраждалого від одягу. 

Для точного визначення місця натискання використовують спосіб "V V V", який дає змогу 
умовно розділити грудну клітку на ТРИ РІВНИХ частини, від яремної ямки вгорі до 
мечоподібного відростка внизу. Натискання проводять основою долоні на нижню частину 
середньої третини грудини. 

Розмістіть основу долоні в місце натискання. Під час проведення непрямого масажу 
серця потрібно ваші руки зчепити в замок, адже вони почнуть пітніти і ви будете 
витрачати багато енергії на утримання їх разом, що негативно впливатиме на 
результативність проведення рятувального заходу. 

 



• Положення рук при непрямому масажі серця 

 

• Місце дотику руки і грудини 

• Накладання рук на грудину 

• Натискання на грудину 

Схиліться над постраждалим. Тримайте спину рівно. Лінія прямих рук рятувальника 
повинна бути перпендикулярною грудній клітці постраждалого. Основна маса вашого 
тіла (руки, плечі) розташована НАД грудною кліткою постраждалого, що забезпечить 
максимальне натискання при мінімальній витраті енергії (це важливо, адже буває, що 
"качати" постраждалого доводиться довго). 

Перед проведенням дихання рот у рот без маски-клапана накрийте губи 
постраждалого одягом (його футболка, мінімум 2 шари). Наберіть повні легені 
повітря, затисніть ніс постраждалого, зробіть два глибоких плавних вдихи. 
Рекомендують використовувати одноразову маску-клапан, її зручно носити в рюкзаку, 
штанах, на зав'язці ключів (маска-клапан вбереже вас від прямого тілесного контакту з 
незнайомою особою; забезпечить ефективніше проведення дихання роту рот). 

Пам'ятайте! Всі маніпуляції під час надання домедичної допомоги ви повинні 
виконувати в рукавичках! 



 

СЛР рекомендують проводити удвох, що підвищить її ефективність та збереже ваші сили 
для тривалої маніпуляції. Залучіть помічника (товариш, випадковий перехожий). 
Розподіл функцій між рятувальниками: один "качає", другий дихає; дії 
відбуваються почергово: 30 натискань 2 вдихи; періодично міняйтеся місцями для 
збереження і відновлення сил. 

Провівши 4-5 циклів, перевірте життєві покази постраждалого. Не проводячи 
штучного дихання, перевірку життєвих показів здійснюють після кожних 200 
натискань.  

Якщо людина має надмірну вагу або це вагітна жінка, компресію потрібно проводити на 
грудну клітину, а не на живіт. 

 Викладач    В.К.Кучабський 


