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ПОРЯДОК 

надання домедичної допомоги постраждалим при загальному 

переохолодженні та/або відмороженні 

1. Цей Порядок визначає механізм надання домедичної допомоги 

постраждалим при загальному переохолодженні та/або відмороженні особами, 

які не мають медичної освіти, але за своїми службовими обов’язками повинні 

надавати домедичну допомогу. 

2. У цьому Порядку терміни вживаються у такому значенні: 

переохолодження – невідкладний стан, який виникає при дії низьких 

температур та/або несприятливих факторів зовнішнього середовища, що 

викликає зниження температури тіла постраждалого та системні розлади 

функції життєво-важливих органів та систем; 

відмороження – локальне ушкодження м’яких тканин внаслідок дії низьких 

температур та/або несприятливих факторів зовнішнього середовища. 

Інші терміни вживаються у значеннях, наведених в Законі України «Основи 

законодавства України про охорону здоров’я» та інших нормативно-правових 

актах у сфері охорони здоров’я. 

3. Фактори ризику виникнення переохолодження та/або відмороження: 

1) вплив низьких температур у поєднанні з вітром, підвищеній вологості; 

2) наявність у постраждалого тісного або мокрого взуття/одягу; 
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3) нерухоме положення постраждалого; 

4) наявність у постраждалого супутньої патології (крововтрата тощо); 

5) стан алкогольного, наркотичного чи іншого сп’яніння; 

6) зневоднення та недостатнє харчування постраждалого. 

4. Ознаки загального переохолодження: 

1) зниження температури тіла постраждалого нижче 35 °С; 

2) тремтіння; 

3) повільне дихання; 

4) бліда та холодна шкіра; 

5) сплутана свідомість. 

5. Розрізняють чотири ступені відмороження: 

1) I ступінь – шкіра постраждалого блідого кольору, незначно набрякла, 

чутливість знижена або повністю відсутня; 

2) II ступінь – у ділянці відмороження утворюються пухирі, наповнені 

прозорою або білою рідиною; 

3) III ступінь – омертвіння шкіри: з’являються пухирі, наповнені рідиною 

темно-червоного або темно-бурого кольору; навколо омертвілої ділянки 

розвивається запальний вал (демаркаційна лінія); характерний розвиток 

інтоксикації – потовиділення, значне погіршення самопочуття, апатія; 

4) IV ступінь – поява пухирів, наповнених чорною рідиною. У 

постраждалого присутні ознаки шоку. 

6. Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при 

загальному переохолодженні та/або відмороженні: 

1) перед наданням допомоги переконатися у відсутності небезпеки для себе, 

оточуючих, постраждалого та тільки за її відсутності перейти до наступного 

кроку; 

2) припинити дію низької температури на постраждалого; 

3) заспокоїти постраждалого та пояснити свої подальші дії; 

4) здійснити виклик екстреної медичної допомоги та дотримуватись 

вказівок диспетчера прийому виклику; 
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5) якщо у постраждалого ознаки загального переохолодження: 

а) усунути дію несприятливих факторів зовнішнього середовища, 

перемістити постраждалого у тепле приміщення; 

б) зняти з постраждалого холодний, вологий одяг; 

в) якщо постраждалий у свідомості, дати безалкогольні теплі напої;   

6) якщо у постраждалого ознаки відмороження: 

а) усунути дію несприятливих факторів зовнішнього середовища, 

перемістити постраждалого у тепле приміщення; 

б) обережно, без зусиль зняти з постраждалого холодний, вологий 

одяг/взуття; 

в) накласти на уражені ділянки тіла чисті, стерильні, сухі марлеві пов’язки, 

без здійснення додаткового тиску на тканини; 

г) за необхідності знерухомити уражені кінцівки; 

ґ) якщо постраждалий у свідомості, дати безалкогольні теплі напої; 

д) не масажувати і не розтирати уражені ділянки, не застосовувати місцево 

джерела тепла; 

е) не пошкоджувати наявні на місці обмороження міхурі;  

7) накрити постраждалого термопокривалом/покривалом; 

8) забезпечити постійний нагляд за постраждалим до приїзду бригади 

екстреної (швидкої) медичної допомоги; 

9) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги повторно зателефонувати диспетчеру екстреної 

медичної допомоги; 

10) за можливості зібрати у постраждалого чи оточуючих максимально 

можливу інформацію  стосовно обставин отримання травми. Всю отриману 

інформацію передати фахівцям бригади екстреної (швидкої) медичної 

допомоги або диспетчеру служби екстреної медичної допомоги. 

7. Якщо до приїзду бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги 

постраждалий втратив свідомість, слід перейти до Порядку надання домедичної 

допомоги дорослим при раптовій зупинці кровообігу або Порядку надання 

домедичної допомоги дітям при раптовій зупинці кровообігу, затверджених 

наказом Міністерства охорони здоров`я України від 09 березня 2022 року  



4 
 

№ 441. Протягом проведення серцево-легеневої реанімації рекомендовано  

проводити зігрівання постраждалого, якщо це можливо. 

 

Генеральний директор 

Директорату медичних послуг  

 

Олександра МАШКЕВИЧ 

 


