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АНОТАЦІЯ 

 

Дипломна робота містить дані по формуванню навичок домедичної 

допомоги у майбутніх учителів. Досліджена ефективність стимуляційних 

технологій в опануванні практичними навичками домедичної допомоги.  

Проведена оцінка теоретичних знань та практичних навичок із домедичної 

допомоги у студентів Вінницького державного педагогічного університету 

імені Михайла Коцюбинського. На підставі отриманих даних розроблено та 

наведено перелік навичок домедичної допомоги якими повинні оволодіти 

студенти після закінчення навчання. 

 

 

Ключові слова: студенти, професійна підготовка, домедична 

допомога, симуляційне навчання.  

 

Структура та обсяг роботи. Дипломна робота складається із вступу,3-

х розділів (15 рисунків, 3таблиць), висновків, списку використаної літератури 

( 111 джерел ) та додатків ( 13 ). Загальний обсяг − 98 сторінок. 
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ВСТУП 

 

Сучасний розвиток суспільства вимагає подальшого вдосконалення 

системи підготовки, педагогічних працівників, тому що важлива роль у 

формуванні, збереженні і зміцненні здоров’я дітей і підлітків, їх 

гармонійному фізичному і нервово-психічному розвитку належить саме 

педагогам – першій ланці в системі виховання і навчання. Кваліфікований 

педагог повинен володіти систематизованими теоретичними знаннями та 

практичними навичками й вміннями, необхідними для дотримання 

гігієнічних норм і вимог, розробки заходів спрямованих на збереження і 

зміцнення здоров’я дітей і підлітків. Водночас педагог несе моральну й 

юридичну відповідальність за збереження життя й здоров’я дітей і підлітків 

під час перебування в навчальному закладі. Оптимальний рівень медичної 

підготовки учителя середньої школи є обов’язковим елементом його 

професійної компетентності, оскільки вчитель повинен вміти оперативно 

оцінити стан потерпілого або хворого учня, визначити обсяг невідкладної 

допомоги і без зволікань надати її дитині на місці події, з метою 

попередження можливих ускладнень або летального наслідку. 

З метою забезпечення охорони здоров’я дітей підчас навчального 

виховного процесу у ВНЗ вітчизняними науковцями розроблено і 

впроваджено Концепцію медичної та валеологічної освіти педагогічних 

працівників, на яких також ґрунтується оновлення змісту професійної 

підготовки майбутніх учителів школи, спрямоване на підвищення 

професійної педагогічної компетентності, що трансформуватиметься у 

практичну педагогічну діяльність щодо здоров’язбереження школярів. 

Основна мета й завдання Концепції медичної та валеологічної освіти 

педагогічних працівників − забезпечення підготовки вчителя до надання 

домедичної допомоги в загрозливих для життя станах дітям і дорослим та 

проведення профілактичної роботи з питань охорони життя і здоров’я дітей. 
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Знання основ медичних знань дає можливість педагогам, вихователям і 

психологам користуватися науково обґрунтованими рекомендаціями з 

організації всіх складових як навчально-виховного процесу: режиму дня, 

проведення занять, так і знати закономірності розвитку здорової дитини, а 

також прояви різних хвороб, травм, невідкладних станів, які потребують 

домедичної допомоги як у дорослих так і в дітей. В сучасних умовах педагог 

повинен володіти багажем медично-біологічних знань, тому особливо 

актуальною стає медична підготовка педагога в випадках, коли від 

грамотного й своєчасного втручання дорослих залежить життя дитини.  

Актуальність проблеми, теоретичне значення і потреба практиктичного 

застосуваннязумовили вибір теми дипломної роботи̶«Особливості 

формування навичок домедичної допомоги у майбутніх учителів». 

Проблема дослідження викликана низьким рівнем практичної 

підготовки населення та збільшенням кількості інвалідизації та летальності 

від несвоєчасної, некваліфікованої домедичної допомоги. 

Гіпотеза дослідження: Рівень практичної підготовки студентів по 

домедичній допомозі можна суттєво підвищити, якщо дотримуватися 

технології формування умінь та навичок та використовувати ефективні 

методики для їх відпрацювання. 

Об’єкт дослідження є: процесформування знань і вмінь домедичної 

допомоги у студентів педагогічних вузів. 

Предметом дослідження: форми і методи, використанні для 

формування теоретичних знань і практичних уміньнадання домедичної 

допомоги студентами (особливості і дидактичні умови формування умінь та 

навичок домедичної допомоги у студентів педвузів). 

Мета дослідженняполягає у теоретичному обґрунтуванні, розробці та 

експериментальній перевірці ефективності дидактичних умов формування 

умінь та навичок домедичної допомоги у студентів педагогічного вузу. 

Відповідно до предмета, мети й гіпотези нашого дослідження були 

визначені такі завдання дослідження: 

http://ua-referat.com/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B5%D1%81
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1. Вивчити стан розробки проблеми, що досліджується, у психолого-

педагогічній літературі та педагогічній практиці. 

2. Обґрунтувати теоретичні основи формування умінь та навичок 

домедичної допомоги устудентів педагогічного вузу. 

3. Проаналізувати методи і форми, спрямовані на формування 

устудентів теоретичних знань і практичних умінь та навичок 

наданнядомедичної допомоги. 

4.Визначити дидактичні умови формування навичок домедичної 

допомоги устудентів педагогічного вузу. 

5.Експериментально перевірити вплив дотримання дидактичних умов 

на ефективність процесу формування умінь та навичок домедичної 

допомогиу студентів. 

Методи дослідження:аналіз наукової та методичної літератури з 

проблеми дослідження; контент-аналіз,анкетування, тестування, 

моделювання, експериментальний,статистичний (статистична обробка 

результатів роботи та інтерпретація здійснювалася за допомогою методів 

варіаційної статистики (В.С. Генес, 1967)). 

Науково-теоретичне значення дослідження полягає у теоретичному 

обґрунтуванні дидактичних умов формування умінь та навичок домедичної 

допомоги у студентів та розробці технології формування навичок у 

відповідності з етапами оволодіння студентами вміннями та навичками. 

Практичне значення проведеного дослідження полягає в розробці 

алгоритмів домедичної допомоги,методичних розробок (тренінгів, занять 

імітаційно-рольового моделювання, стимуляційні технології) у яких 

здійснюється перехід від теоретичної до практичної діяльності студентів з 

урахуванням послідовності формування навичок. Ці алгоритми можуть бути 

рекомендовані вчителям предмету «Захист Вітчизни» загальноосвітніх 

навчально-виховних закладів, викладачам ВНЗ для запровадження їх у 

педагогічну практику. 
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Апробація результатів дослідження:основні положення дипломної 

роботи надруковані у збірнику наукових праць ВДПУ «Актуальні питання 

географічних, біологічних та хімічних наук». 

Структура дипломної роботи.Дослідження побудоване відповідно 

поставленої мети. Воно складається із 3-х розділів, висновку, списку 

використаної літератури та додатків (13 рисунків, 2таблиці, список 

літератури із 111 назв, 13додатків, загальний обсяг −98 сторінок). 
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ДОДАТКИ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток А 

Імітаційно-рольове моделювання 
Тема: Перша домедична допомога при різних видах ушкоджень та 

невідкладних станах 

Мета: повторення та закріплення навичок домедичної допомоги  

Очікувані результати: вірно відтворений алгоритм першої допомоги, 

транспортної іммобілізації . 

Хід роботи 

Робота в групах. Кожна група отримує ситуаційне завдання (при 

необхідності відповідний набір імітаторів поранень). 
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1.Надайте допомогу при носовій кровотечі. 

2. Надайте допомогу потерпілому з проникаючим пораненням правої 

бокової поверхні грудної клітки. 

3. Надайте допомогу потерпілому з переломом 5, 6 ребра зліва. 

4. Надайте домедичну допомогу при епілептичному нападі. 

5. Надайте допомогу потерпілому при непритомності. 

6. Надайте допомогу в разі закритого перелому променевої кістки 

правого передпліччя. 

7. Осколкове поранення в шию. Зупиніть кровотечу із сонної артерії.  

8.  Надайте домедичну допомогу в разі закритого перелому правої 

ключиці. 

9.У потерпілого клінічна смерть. Дійте!  

10. Надайте домедичну допомогу в разі отруєння етиловим спиртом. 

11.  Зупинити венозну кровотечу з нижньої третини стегна. 

12. Зупиніть артеріальну кровотечу із верхньої третини плеча. 

13. Надайте допомогу в разі закритого перелому стегна. 

14. Надайте допомогу в разі відкритого перелому лівої 

великогомілкової кістки в ділянці нижньої третини. 

15. Надайте допомогу в разі закритого перелому правої 

великогомілкової кістки в ділянці середньої третини. 

16. Надайте допомогу в разі опіку шкіри кисті. 

17. Перелом основи черепу. 

18. Відкритий перелом п’ясних кісток з частковою ампутацією 2 

фаланги. 

 

Результат роботи: презентація груп із представленими алгоритмами 

першої допомоги при різних видах ушкоджень та невідкладних станах. 
 

 

 

 

Додаток Б 

Накладення кровоспинних штатних та імпровізованих джгутів. 

Загальні правила накладення джгутів. 

1. Джгут накладається тільки в разі крайньої необхідності, коли 

існує реальна загроза життю постраждалого від значної крововтрати з ран 

кінцівок. 
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2. Джгут накладається на 2-3 дюйми або 5-8 (до 10) см вище місця 

поранення наплече, передпліччя, стегно або гомілку. Наявність двох кісток 

на передпліччі та гомілці не є перешкодою для зупинки кровотечі джгутом. 

3. Якщо локалізація місця поранення точно не відома, 

припускається накладати джгут максимально високо на кінцівках – верхня 

третина стегна або плеча (чотири точки). При цьому, за першої нагоди, місце 

розташування кровоспинного джгута, необхідність його застосування 

потрібно обов’язковоперевіряти – в разі можливості застосовувати інші 

методи зупинки кровотечі. В разі необхідності накласти джгут на 5-10 см 

вище рани. 

4. Переконайтеся, що джгут не накладається на суглоб, на місце 

перелому кістки. Намагайтеся не накладати джгут у середній третині плеча та 

в області підколінної ямки – тут більш вірогідне ушкодження нервів. 

5. При правильно накладеному джгуті кровотеча припиняється і 

дистальний пульс (на зап’ястку на руці або знизу-позаду внутрішньої 

лодижки на нозі) не виявляється. Кінцівка не має набрякати та набувати 

синюшного відтінку. 

6. Якщо кровотеча зупинилася, проте ви все ще відчуваєте пульс, не 

затягуйте джгут сильніше, а накладіть другий над першим, щоб зменшити 

ушкодження м’язівта нервів. Також використовуйте додатковий джгут, якщо 

з часом кровотеча відновилася. 

7. Не закривайте джгут пов’язками, одягом! 

8. Запишіть час накладення джгута на ньому чи на видимій частині 

тіла пораненого. Перед часом напишіть велику літеру „Т” (турнікет, time), 

яка є сигналом персоналу, що пораненому накладено джгут. 

9. Стежте за пораненими – часто вони намагаються послабити 

джгути, які викликають дуже сильний біль. Введіть знеболювальне. 

10. В більшості випадків відносно безпечним є накладення джгута 

протягом 40 хв. Треба прагнути до того, щоби протягом цього часу кровотеча 

була зупинена іншими методами, або щоби поранений був евакуйований до 

хірургічного відділення. Якщо це не можливо, спробуйте послабити джгут на 

30 секунд і оцініть стан пацієнта. Якщо змін з боку притомності, дихання, 

пульсу, вигляду шкіри немає, повторіть цей маневр тричі. 

11. Багато тренуйтеся у накладенні джгута однією, обома руками, на 

різні кінцівки, в різних положеннях, в тому числі лежачи, собі, товаришу. 

Тренуйтеся на швидкість, намагайтеся укластися в 15-20 секунд. 

Накладання джгута Есмарха 

1) За можливості підніміть пошкоджену кінцівку, для того, щоб 

викликати відтік венозної крові. Визначте місце накладення джгута (5-10 см 

вище рани або у верхній точці кінцівки). 
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2) Підкладіть під місце накладення джгута матерію або край одягу. 

Категорично забороняється накладення джгута Есмарха безпосередньо на 

шкіру людини, 

3) Розтягніть джгут Есмарха і виконайте дуже тугий перехресний 

перший тур навколо кінцівки. Саме цей перший тур повинен зупинити 

кровотечу. 

4) Подальші тури виконуйте з меншим натягом тим кінцем джгута, 

яким ви зробили перехрест. Не можна перехрещувати подальші тури, щоби 

між ними не защемити складку шкіри, що може призвести до її некрозу. 

5) Зробіть таким чином 3-4 тури. Зафіксуйте джгут. 

6) Запишіть час його накладення. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Накладання C.A.T. 

А. Накладення джгута однією рукою.  

Джгут накладається однією рукою, як правило, коли його накладають 

впорядку самодопомоги на верхню кінцівку (плече або передпліччя).  

1) Дістаньте C.A.T.. 
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2) Просуньте постраждалу кінцівку через петлю, яку утворює стрічка 

джгута . 

3) Розташуйте C.A.T. так, щоб стрічка джгута була на 5-10 см вище 

місця поранення. Для зручності і швидкості накладення намагайтеся, щоби 

платформа з важелем розташовувалася зверху кінцівки, а вільний кінець 

стрічки спрямовувався в напрямку тіла пораненого. 

4) Затягніть стрічку туго і міцно зафіксуйте її за допомогою липучки на 

зворотному боці. 

5) Обмотайте стрічку джгута навколо кінцівки.Обмотуйте стрічку 

джгута тільки до місця розташування затиску для блокування важеля. 

6) Поверніть важіль для того, щоб затягнути стрічку джгута. 

Продовжуйте затягувати до тих пір, поки яскраво-червона артеріальна 

кровотеча не припиниться і не пропаде дистальний пульс. Більш темна 

венозна кровотеча може тривати деякий час. Як правило, достатньо не 

більше трьох півобертів важелю. 

7) Вставте важіль в затиск, що блокує його і не дозволяє джгуту 

послабитися . 

8) Перевірте і переконайтеся, що артеріальна кровотеча не почалася 

знову і що дистальний пульс відсутній. Якщо артеріальна кровотеча 

відновилася або прощупується дистальний пульс, дістаньте важіль із затиску, 

затягуйте стрічку джгута до тих пір, поки кровотеча та / або пульс не 

зупиняться, а потім вставте важіль у затискач. 

9) Обмотайте кінець стрічки поверх важеля, протягніть її в затиск і 

оберніть повністю навколо кінцівки. 

10) Зафіксуйте важіль і стрічку джгута за допомогою фіксуючої 

стрічки. Запишіть незмивним маркером час накладення джгута. Тепер C.A.T. 

накладено належним чином і поранений готовий до транспортування. Якщо 

пораненого не транспортують відразу, періодично перевіряйте стан джгута. 

 

 

Додаток В 

Базовий алгоритм проведення серцево-легеневої 

реанімації 

 
Перевірити безпечність місця події 
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Додаток Г 

Алгоритм виконання стабільного положення  

на боку 

Перевірте свідомість постраждалого 

Покличте на допомогу оточуючих 

Відкрийте дихальні шляхи 

Перевірте наявність дихання 

Дихання відсутнє/ порушене 

Зателефонуйте за номером 103 (112) 

30 Натискань на грудну клітку(з частотою 100-120 

натискань в хвилину) 

2 Вдихи/ 30 натискань на грудну клітку 
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Стабільне положення на боку, яке також називають дренажним 

положенням, приймають у тих випадках, коли постраждалий знаходиться без 

свідомості, у нього визначається дихання, пульс та відсутня сильна 

кровотеча. Для таких постраждалих стабільне положення на боку 

використовується для підтримки прохідності дихальних шляхів, 

забезпечення витікання рідини з рота у випадку кровотечі або блювоти. Ця 

позиція також забезпечує прохідність дихальних шляхів, не потребує від вас 

постійної підтримки підборіддя в потрібному положенні. Для переміщення 

постраждалого з положення на спині в стабільне положення зробіть 

наступне: 

1. Руку постраждалого, яка ближче до вас перемістіть до голови 

врозігнутому положенні. 

2. Зігніть дальшу від вас ногу постраждалогов коліному суглобі. 

3. Підтримуючи однією рукою голову ташию постраждалого,візьміться 

другоюрукою за його підняте коліно і підтягнітьдо себе. 

4.Покладіть постраждалого на бік з виставленим вперед коліном так, 

щоб його стегно знаходилось під прямим кутом, щоб уникнутиперевертання 

постраждалого на обличчя. 

5. Другу руку постраждалого розташовуютьв зручному положенні 

попереду тулуба. 

6. В положенні, коли голова постраждалого знаходиться на його руці, 

нагніть його голову вперед і відкрийте рот, щоб дати виходити рідині 

 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток Д 

Алгоритм накладання імпровізованої тиснучої пов’язки: 
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1). Покладіть валик з бинта чи іншої тканини зверху матеріалу, що 

виконує роль стерильної серветки безпосередньо на місце поранення. Валик 

можна згорнути з косинкової пов’язки з вашої аптечки, відірваного шматка 

одягу або будь-якого іншого матеріалу, який можна згорнути кілька разів. 

2) Накладіть косинкову пов’язку поверх згорнутого валика  

3). Туго обмотайте навколо кінцівки поверх пов’язки 

4) Зав’яжіть кінці косинкової пов’язки нековзаючим вузлом 

безпосередньо поверх місця поранення, щоб зафіксувати валик з бинта . 

5). Здійсніть ручне притиснення на місце накладення давлючої 

пов’язки. 

Косинкова пов’язка повинна бути досить тугою, щоб під неї можна 

було просунути тільки кінчик пальця. Не затягуйте пов’язку настільки 

сильно, щоб вона перешкоджала кровообігу. Тиск, що надається на валик 

пов’язки, допомагає стиснути кровоносні судини і зупинити кровотечу. 

Перевірте циркуляцію крові під давлючою пов’язкою. Якщо шкіра під 

давлючою пов’язкою стає холодною на дотик, синіє або німіє, або нижче 

пов’язки не прощупується дистальний пульс – давлюча пов’язка затягнута 

занадто сильно. Якщо циркуляція крові порушена, послабте і перев’яжіть 

косинкову пов’язку. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток Е 

Накладання шийного комірця 
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1. Зафіксуйте голову постраждалого руками. 

2. З`ясуйте необхідний розмір шийного комірця. Для цього визначте 

відстань між кутом нижньої щелепи та надпліччям постраждалого за 

допомогою пальців руки. 

3. Підберіть комірець необхідного розміру: на шийному комірці є 

позначки на боковій поверхні, які дають змогу визначити розмір. 

4. Розмістіть комірець на передній поверхні шиї постраждалого. 

5. Зафіксуйте комірець за допомогою фіксувальної стрічки. 

6. Якщо постраждалий лежить, то виконуємо маніпуляцію згідно з 

вищеперерахованим. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Додаток Є 
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Алгоритм домедичної допомоги при обструкції 

дихальних шляхів 

Якщо постраждалий знаходиться у вертикальному положенні 

1. Попросіть постраждалого максимально нахилитися вперед (за 

можливості, тулуб повинен бути нахилений уперед приблизно на 90°) та 

нанесіть п’ять різних, ковзних ударів між лопатками основою своєї долоні. 

2. Якщо не вдалося відновити прохідність дихальних шляхів, виконайте 

п’ять абдомінальних поштовхів: 

̶ Станьте позаду від постраждалого і обхопіть його своїми руками на 

рівні верхньої частини живота. 

̶ Підтримуючи за тулуб, нахиліть постраждалого вперед. 

̶ Складіть одну свою кисть в кулак і помістіть його великим пальцем у 

напрямку до тулуба в епігастріальній ділянці. 

̶ Другою своєю кистю зафіксуйте кулак зверху. 

̶ Інтенсивно різко стискайте живіт і нижні ребра постраждалого(до 5 

серій) у напрямку знизу- вгору до діафрагми, для того щоб створити 

потужній зворотній рух повітря з легень (внаслідок раптового підвищення 

внутрішньочеревного тиску), яке і виштовхує стороннє тіло з гортані. 

Важливо: Якщо людина має надмірну вагу, або це вагітна жінка, 

компресію слід проводити на грудну клітину, а не на живіт. 

 

 

 

Додаток Ж 
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Анкета 

1. Яке основне завдання першої домедичної допомоги ? 

а) збереження анатомічної цілісності органів і тканин; 

б) збереження життя потерпілого; 

в) збереження фізіологічної активності ушкодженої кінцівки; 

г) збереження спокою потерпілим. 

2. Характерними ознаками біологічної смерті є: 

а) поверхневе дихання; 

б) відсутність пульсу на сонних артеріях; 

в) відсутність реакції зіниць на світло; 

г) трупні плями. 

3. З чого варто розпочати базові реанімаційні заходи? 

а) перевіряємо безпечність місце події; 

б) перевірити дихання; 

в) перевірити свідомість; 

г) покликати на допомогу.  

4. Як перевірити наявність дихання ? 

а) прикласти до носа пір` їнку; 

б) прикласти до носа дзеркальце; 

в) подивитись чи піднімається грудна клітка; 

г) прислухатися до потерпілого протягом 10 с. 

5. Що спершу потрібно зробити, щоб визначити чи з потерпілим все 

гаразд ? 

а) звернутися до потерпілого, задати питання; 

б) перевірити дихання; 

в) перевірити пульс; 

г) подивитись чи звужуються зіниці. 

6. Дітям віком 12 років натискання на грудину здійснюють: 



32 
 

а) двома руками на глибину 4-5 см.; 

б) одною рукою на глибину 3-4 см.; 

в) двома пальцями на глибину 2-3 см.; 

г) двома руками на глибину 3-4 см. 

7. Першу допомогу на місці пригоди, за відсутності медиків, повинні 

надавати: 

а) лише близькі родичі потерпілих; 

б) лише громадяни, які мають відповідний сертифікат; 

в) всі громадяни, які опинились на місці пригоди; 

г) лише медики швидкої допомоги. 

8. Про ефективність серцево-легеневої реанімації потерпілому може 

свідчити: 

а) підняття грудної клітки; 

б) «надування» щік потерпілого; 

в) підвищення температури тіла; 

г) розширення зіниць. 

9. Проводячи первинний огляд потерпілого , його треба: 

а) повернути на бік; 

б) повернути на спину; 

в) підняти; 

г) залишити в тому положенні, в якому він є.  

10. Основними протипоказаннями для проведення заходів реанімації є: 

а) глибокі поранення; 

б) травма ребер; 

в) відсутність дихання; 

г) поява трупного заклякання. 

11. Потерпілому закидають максимально голову назад перед 

проведенням штучного дихання для: 

а) забезпечення прохідності дихальних шляхів потерпілого; 
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б) створення найбільшої зручності для реаніматора; 

в) кращого забезпечення мозку кров’ю; 

г) тільки в такому положенні можна проводити штучне дихання. 

12. У випадку якщо реанімаційні заходи здійснює двоє та більше людей 

рекомендується робити: 

а) 1вдих та 5 натисків на грудну клітку; 

б) 2 вдихи та 10 натисків на грудну клітку; 

в) 2 вдихи та 15 натисків на грудну клітку; 

г) 2дихи та 30 натисків на грудну клітку. 

13. Компенсаторні механізми людини здатні підтримувати стабільний 

стан організму при серйозних ушкодженнях приблизно: 

а) до 10 хвилин; 

б) до 20 хвилин; 

в) до 30 хвилин; 

г) до 40 хвилин. 

14.Характерними ознаками клінічної смерті є: 

а) тривала втрата свідомості дихання; 

б) відсутність дихання; 

в) відсутність реакцій на подразнення; 

г) трупні плями. 

15. Непрямі натискання на серце (для дорослих) проводять з частотою: 

а) 50-60 разів на хвилину; 

б) 60-80 разів на хвилину; 

в) 80-100 разів на хвилину; 

г) 100-120 разів на хвилину; 

16. Як правильно накласти джгут? 

а) на верхню третину стегна і верхню третину плеча; 

б) вище місця рани; 



34 
 

в) нище місця рани; 

г) на грудну клітку. 

17. Який максимальний час накладання джгута? 

а) в літку 1 год, взимку 1,5 год; 

б) в літку 1,5 год, взимку 2 год; 

в) в літку 1 год, в зимку 30 хв; 

г) в літку до 40 хв, взимку 30 хв. 

18. Які дії необхідно виконати при обструкції верхніх дихальних шляхів 

стороннім тілом? 

а) перевернути потерпілого вниз головою; 

б) нахиляти вперед, стимулювати кашель; 

в) натискати вище пупа всередину і вгору; 

г) похлопати по спині. 

19. Яке положення потрібно надати непритомним? 

а) положити непритомного на спину і підняти ноги в колінах; 

б) положити непритомного на бік ,зігнути ногу у колінному суглобі, руку 

підкласти під голову; 

в) положити постраждалого на бік ,підкласти руку під голову; 

г) положити постраждалого на живіт. 

20. Дітям віком до 1-го року натискання на грудину здійснюють: 

а) двома руками на глибину 4-5 см.; 

б) одною рукою на глибину 3-4 см.; 

в) двома пальцями на глибину 2-3 см.; 

г) двома руками на глибину 3-4 см 
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Додаток З 

Відпрацювання навичок накладання джгутів (Есмарха, САТ) 
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Додаток И 

Відпрацювання навички накладання тиснучої пов`язки  
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Додаток І 

Відпрацювання навички накладання шийного комірця 
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Додаток Й 

Відпрацювання алгоритму СЛР 
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Додаток К 

Відпрацювання алгоритму стабільного положення на боку 

 


