
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ПЕРЕКОНАТИСЯ У ВІДСУТНОСТІ НЕБЕЗПЕКИ 

ВИКЛИКАТИ БРИГАДУ ЕМД 

 надати постраждалому зручне положення; 
 за наявності ознак шоку надати постраждалому протишокове положення; 
 вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 
 забезпечити постійний нагляд за постраждалим. 

ПРОВЕСТИ ОГЛЯД ПОСТРАЖДАЛОГО, ВИЗНАЧИТИ 
НАЯВНІСТЬ СВІДОМОСТІ ТА ДИХАННЯ 

ЯКЩО У ПОСТРАЖДАЛОГО ВІДСУТНЄ 

ДИХАННЯ, РОЗПОЧАТИ СЛР 

ПРИ ПРОНИКАЮЧІЙ ТРАВМІ ЖИВОТА 

ПРИ ЗАКРИТІЙ ТРАВМІ ЖИВОТА 

 надати постраждалому зручне положення; 
 за наявності ознак шоку надати постраждалому протишокове положення; 
 накласти чисту, стерильну пов’язку на рану та зафіксувати її за допомогою 
лейкопластиру; 
 не вправляти внутрішні органи в черевну порожнину; 
 не виймати з рани сторонні предмети; 
 вкрити постраждалого термопокривалом/ковдрою; 
 забезпечити постійний нагляд. 

ПРИ ПОГІРШЕННІ СТАНУ ПОСТРАЖДАЛОГО ДО ПРИЇЗДУ 

 БРИГАДИ ЕМД ПОВТОРНО ЗАТЕЛЕФОНУВАТИ ДИСПЕТЧЕРУ 
 

Порядок надання домедичної допомоги постраждалим при підозрі на 
пошкодження живота 

 

закрита травма живота — травма, при якій шкіра, підшкірна клітковина та апоневроз 
залишаються непошкодженими, а на шкірі живота та прикордонних ділянках спостерігаються 
підшкірні крововиливи; 
проникаюча травма живота— травма, при якій канал рани проникає у черевну порожнину. 

 

Ознаки проникаючої травми живота: біль в рані та в черевній порожнині; нудота; блювота; 
слабкість; відчуття тиску, «розпирання» в животі; наявність сторонніх предметів у рані (ніж, 
арматура тощо); наявність в рані кишківника чи сальника (евентерація). 
Ознаки закритої травми живота з можливою внутрішньою кровотечею: посиніння шкіри 
(утворення синця) на місці травми; відчуття хвилювання або неспокою; часте дихання; бліда, 
холодна або волога шкіра тощо); наявність в рані кишківника чи сальника (евентерація). 

 

                         ПОСЛІДОВНІСТЬ ДІЙ 
 


