
ДОЛІКАРСЬКА ДОПОМОГА ПРИ УРАЖЕННІ  

ЕЛЕКТРИЧНИМ СТРУМОМ 

 

Долікарська допомога потерпілому. Способи штучного дихання 

 

Кожен працівник, обслуговуючий оперативний персонал повинні знати 

правила долікарської допомоги, способи штучного дихання і масажу серця. 

:Долікарську допомогу потерпілому надають на місці нещасного випадку. 

Констатувати смерть має право тільки лікар. 

Способи штучного дихання бувають ручні та апаратні. Ручні менш 

ефективні, але можуть застосовуватись негайно при порушенні дихання у 

потерпілого. При виконанні штучного дихання “з рота в рот”, та “з рота в ніс” в 

рот або в ніс потерплого рятівник видихає зі своїх легенів в легені потерпілого 

об’єм повітря в кількості 1000-1500 мл. Цей метод найбільш ефективний, однак 

можлива передача інфекції, тому використовують носовичок, марлю, спеціальну 

трубку 

Підготовка до штучного дихання 

1. Звільнити потерпілого від одягу – розв’язати галстук, розстебнути 

комір сорочки тощо. 

2. Покласти потерпілого на спину на горизонтальну поверхню – стіл або 

підлогу 

3. Відвести голову потерпілого максимально назад, доки його підборіддя 

не стане на одній лінії з шиєю. При цьому положенні язик не затуляє вхід до 

гортані, вільно пропускає повітря до легенів. Разом з тим при такому положенні 

голови рот розкривається. Для збереження такого положення голови під лопатки 

кладуть валик із згорнутого одягу (рис. 4) 

 
Рис. 4. Положення голови потерпілого при проведенні штучного диханнЯ 

4. Пальцями обслідувати порожнину рота і якщо там є кров, слиз тощо, 

їх необхідно видалити, вийнявши також зубні протези; за допомогою носовичка 

або краю сорочки вичистити порожнину рота (рис. 5). Обов’язково провести 

штучне дихання. 



 
Рис. 5. Очищення рота і глотки 

Виконання штучного дихання 

Голову потерпілого відводять максимально назад і пальцями затискають ніс 

(або губи). Роблять глибокий вдих, притискають свої губи до губ потерпілого і 

швидко роблять глибокий видих йому до рота. Вдування повторюють кілька 

разів, з частотою 12 – 15 разів на хвилину. З гігієнічною метою рекомендується 

рот потерпілого прикрити шматками тканини (носовичок, бинт тощо) (рис. 6). 

  
Вдих       видих 

Рис. 6. Виконання штучного дихання 

Якщо пошкоджене обличчя проводити штучне дихання “із легенів у легені” 

неможливо, треба застосувати метод стиснення і розширення грудної клітки 

шляхом складання і притискання рук потерпілого до грудної клітки з їх 

наступним розведенням у боки. Контроль за надходженням повітря з легенів 

потерпілого здійснюється за розширенням грудної клітки при кожному вдуванні. 

Якщо після вдування грудна клітка потерпілого не розправляється, – це ознака 

непрохідності шляхів дихання. Найкраща прохідність шляхів дихання 

забезпечується за наявністю трьох умов: 

 максимального відведення голови назад; 

 відкривання рота; 

 висування вперед нижньої щелепи. 

При появі у потерпілого перших слабких вдихів слід поєднати штучний 

вдих з початком самостійного вдиху. Штучне дихання слід проводити до 

відновлення глибокого ритмічного дихання. 



Штучне дихання у більшості випадків треба робити одночасно з масажем 

серця. 


