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Структура санітарних втрат, що сформувалися внаслідок більше 50 
хімічних атак, здійснених в Сирії в період 2013-2018 рр. (ОЗХЗ, 2019 р.)
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Хімічний інцидент



Розпізнавання 
хімічного інциденту

(1) Змінений зір

(2) Біль в очах

(3) Головний біль, головокружіння

(4) Надмірна секреція слизових оболонок

(5) Стиснення у грудях

(6) Утруднене дихання

(7) Подразнення шкіри, нетермічні опіки

(8) Хитка хода

(9) Втрата свідомості, конвульсії

(10) Чисельні мертві тварини, відсутність комах



Принципи першої допомоги

Немедичний персонал, якому загрожує травмування або вплив факторів ХН середовища,  
повинен бути в змозі розпізнати та лікувати як наслідки хімічного ураження, так і 
травматичні ураження, що загрожують життю постраждалого. 

Примітка: Заходи першої (домедичної) допомоги особливо актуальні в перші 10 хвилин після ураження, 
або в пункті попереднього збору постраждалих (ПСП) до моменту прибуття медичного персоналу.

У зв'язку зі швидким розвитком отруєння та коротким латентним періодом, допомога при 
травмах та хімічних ураженнях є основним напрямком першої допомоги. 

Допомога при механічній травмі у хімічному середовищі залишається пріоритетним заходом і 
використовує універсальний підхід – ABC
• забезпечення прохідності дихальних шляхів (A — Airway)
• проведення штучного дихання (В — Breathing) 
• проведення непрямого масажу серця (С — Circulation)



Етапи першої допомоги 
в умовах хімічного інциденту

• Розпізнавання (виявлення та діагностика)

• Оцінка рівня небезпеки (особисті та колективні заходи захисту)

• Само- і взаємодопомога, перша допомога

• Сортування

• Оцінка постраждалого із використанням методу "Швидкий огляд"

• Рятувальні втручання

• Попередження та управління небезпеками

• Розширена медична допомога

• Реабілітація (фізична, психічна та соціальна)



Сортувальні категорії

Категорія (відповідний 

колір)

Стан здоров'я постраждалого Медичні заходи

І (червоний) Під загрозою життя. Безпосередня загроза життю, що 

може бути усунена за умови негайного надання медичної 

допомоги, евакуації та подальшого лікування

Надання негайної медичної 

допомоги. Госпіталізація в першу 

чергу

ІІ (жовтий) Тяжко поранений або хворий. Стан постраждалого з 

стабільними життєвими показниками, що дозволяють 

очікувати та отримати медичну допомогу в другу чергу

Надання медичної допомоги та 

госпіталізація в другу чергу

ІІІ (зелений) Легко поранений або хворий. Незначне ушкодження 

здоров'я із задовільним загальним станом постраждалого 

з можливістю очікування отримання медичної допомоги 

довший термін

Надання допомоги в третю чергу з 

подальшим (амбулаторним) 

лікуванням

IV (темно-фіолетовий/ 

чорний)

Немає шансів на життя. Пошкодження здоров'я 

постраждалого, що несумісні з життям

Догляд. Паліативна медична 

допомога з можливою евакуацією в 

лікувальний заклад

Труп Ідентифікація. Констатація смерті



Принципи першої допомоги 
умовах хімічного інциденту

• Перша допомога повинна бути зосереджена на найважчих 
постраждалих (категорія - Т1) , які потребують рятувальних 
втручань, але також може одночасно надаватися іншим ураженим, 
щоб запобігти погіршенню їх стану

• Перша допомога при механічній травмі у хімічно небезпечному 
середовищі залишається пріоритетним заходом і використовує 
універсальний підхід - ABC



Пріоритетні заходи першої 
допомоги в умовах  хімічного інциденту

• Діагностика і зупинка критичної кровотечі (C)

• Забезпечення прохідності дихальних шляхів (A)

• Введення антидоту (B)

• Підтримка дихання та подача кисню, де це можливо (B)

• Підтримка серцевої діяльності і циркуляції (С)

• Деконтамінація (дегазація) (D)

• Евакуація до наступного етапу допомоги (Evac)



Визначення постраждалих
категорії Т1

1. Катастрофічні кровотечі (або джгут «in situ»).

2. Порушення прохідності дихальних шляхів (або необхідна перевірка стану

дихальних шляхів).

3. Порушення ритму дихання - дихальний дистрес (швидкий (> 30 за хвилину),

повільний (<10 за хвилину) або нерегулярний).

4. Непритомний стан, або наявність судом.

Там, де є моніторинг серцевого ритму, частота серцевих скорочень <40 або>

100 в хвилину (важливо: пальпація пульсу є ненадійною для сортування (та

ознак життя) у середовищі РХБ під час носіння ЗІЗ).



ДОПОМОГА У ЧАСОВИЙ ІНТЕРВАЛ
– 10 ХВИЛИН

CONSCIOUSNESS / ПРИТОМНІСТЬ

RESPIRATION / ДИХАННЯ

EYES / ОЧІ

SECRETIONS / СЕКРЕЦІЯ

SKIN / ШКІРА

OTHERS POTENTIAL FEATURES / ІНШІ ПОТЕНЦІЙНІ ОСОБЛИВОСТІ
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Енергетичні матеріали, вибухові речовини



Запалювальні пристрої



Перша допомога постраждалим 
внаслідок теплового ураження

1. Термічне ураження може проявлятися різними симптомами, починаючи від спраги і 
закінчуючи тепловим ударом. 

Прояви: теплові висипання, порушення серцевого ритму та втрату свідомості, судоми, кома. 

Тепловий удар є найбільш важкою формою і є небезпечним для життя станом, що пов’язаний 
із зміненою функцією мозку (сплутаність свідомості, судоми, кома) через високу температуру 
тіла в основному (> 40 ° C).

Примітка. Теплова хвороба, включаючи тепловий удар, може виникнути в умовах холодного клімату, 
особливо в ЗІЗ та при фізичних навантаженнях.



Перша допомога постраждалим
внаслідок теплового ураження

2. Дії при підозрі на термічне ураження:

а. Припиніть фізичну активність і перевірте, чи не застосовується атропін (антидот нервового 
агента).

б. Евакуюйте постраждалого до прохолоднішого середовища (використовуйте тінь або підвали).

в. Слід послабити стан ЗІЗ, якщо це можливо.

г. Застосовуйте механічні засоби охолодження (зволоження, вентилятор) і рідини, якщо це 
можливо.

д. Поновлюйте рідину в організмі постраждалого, але уникайте пиття великих кількостей рідини 
("мало і часто« – 2-3 ковтка протягом 5 хв.).

е. Запишіть будь-який змінений рівень свідомості, розгубленості чи хвилювання.

ж. Запишіть температуру тіла, якщо це можливо.



Перша допомога постраждалим
внаслідок теплового ураження

3. Охолодження - це негайних захід при термічному ураженні. 

Найбільше теплове навантаження формує протихімічний костюм - ЗІЗ (20 
хвилин), а не респіратор, і як компроміс це може бути послаблене залежно від 
безпосередньої загрози РХБ ураження. 

Якщо хімічна загроза актуальна, слід знайти безпечний притулок або 
здійснити евакуацію постраждалого (контролювати герметичність ЗІЗ).

Після безпечного зняття ЗІЗ слід заохочувати пити прохолодну рідину (за 
можливістю).


