
Навчально-методичний центр цивільного захисту та 

безпеки життєдіяльності Вінницької області

ПОРЯДОК СТВОРЕННЯ, 

ОСНАЩЕННЯ ТА 

ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОТИ 

КОНСУЛЬТАЦІЙНИХ ПУНКТІВ 

ПРИ ОРГАНАХ МІСЦЕВОГО 

САМОВРЯДУВАННЯ



Основою для створення і функціонування консультаційних 

пунктів є:

 Кодекс цивільного захисту від 02.10. 2012 року № 5403-VI.

 Постанова КМУ  від 09.01.2014 року №11 «Положення про єдину 

державну систему цивільного захисту»

 Постанова КМУ від 26 червня 2013 року № 444 «Навчання населення 

діям у надзвичайних ситуаціях».

 Наказ МНС від 07.06.2011 № 587 «Про затвердження Методичних

рекомендацій щодо порядку створення, обладнання та забезпечення

функціонування консультаційних пунктів з питань цивільного захисту

при житлово-експлуатаційних організаціях та сільських (селищних) 

радах». 

 Наказ МВС від 01.08.2024  №540 «Про затвердження Методики 

створення та функціонування консультаційних пуктів для надання

населенню за місцем проживання інформації з питань цивільного

захисту».

 Протокольне рішення комісії ТЕБ та НС Вінницької області від  22 

січня 2022 року №1 (пункт 2, питання 2)

 «Про порядок створення та організацію роботи консультаційних 

пунктів з питань цивільного захисту при ОМС».



Консультаційні пункти з питань цивільного захисту при 

міських, селищних ,сільських  радах є: 

• осередками просвітницько-інформаційної роботи і пропаганди знань 

серед населення відповідної території з питань захисту та дій у 

надзвичайних ситуаціях; 

• забезпечують органам виконавчої влади, органам місцевого 

самоврядування виконання завдань з навчання населення не 

зайнятого у сфері виробництва та обслуговування ;

• захисту та діям в умовах надзвичайних, несприятливих побутових або 

нестандартних ситуацій.



Консультаційні пункти створюються виконавчими органами 

сільських, селищних, міських, районних у містах (у разі їх 

створення) рад в адміністративному центрі територіальної 

громади та в межах утворених старостинських округів, 

виходячи з розрахунку мінімальних потреб територіальних 

громад у створенні консультаційних пунктів.

Пропозиції щодо створення консультаційних пунктів 

подаються керівниками підрозділів (посадовими особами) з 

питань цивільного захисту органів місцевого 

самоврядування.



РОЗРАХУНОК

мінімальних потреб територіальних громад у створенні консультаційних пунктів

№ з/п Назва Мінімальні вимоги Орієнтовний розрахунок потреби

1 2 3 4

1 Сільська, 

селищна 

територіаль

на громада

Не менше 1 консультаційного

пункту:

 у населеному пункті, який є 

адміністративним центром 

територіальної громади; 

 у кожному старостинському 

окрузі громади

1. Один консультаційний пункт на 5 тис. 

осіб.

2. Відстань між місцями розташування 

консультаційних пунктів не більше 20 

км.

2 Міська 

територіаль

на громада

1. У міському населеному пункті до 

50 тис. осіб - не менше 1 

консультаційного пункту.

2. У міському населеному пункті від

50 тис. до 250 тис. осіб - від 2 до 10 

консультаційних пунктів.

3. У міському населеному пункті від

250 тис. до 500 тис. осіб - від 7 до 20 

консультаційних пунктів.

4. У міському населеному пункті від

500 тис. до 1 млн осіб - від 13 до 40 

консультаційних пунктів.

5. У міському населеному пункті

понад 1 млн осіб - від 25 

консультаційних пунктів.

6. У кожному старостинському 

окрузі громади - не менше 1 

консультаційного пункту.

Один консультаційний пункт на 25-40 

тис. осіб.



Консультаційні пункти можуть розміщуватися у:

 приміщеннях старостатів сільських, селищних, міських рад;

 центрах безпеки;

 територіальних центрах надання адміністративних послуг;

 народних домів;

 будинках просвіти (культури);

 клубів;

 дільниць житлово-експлуатаційних підприємств;

 житлово-управляючих компаній.



ОСНОВНІ ЗАВДАННЯ

• участь у підготовці населення, не зайнятого у сфері 

виробництва та обслуговування, з питань захисту та 

дій у надзвичайних ситуаціях; 

• сприяння розвитку громадської свідомості щодо 

особистої та колективної безпеки; 

• підвищення рівня морально-психологічного стану 

громадян в умовах загрози і виникнення надзвичайних 

ситуацій.



Інформація з питань цивільного захисту доводиться до населення 

шляхом:

 використання ресурсів мережі Інтернет (офіційні вебсайти органів місцевого

самоврядування, групи та сторінки в соціальних мережах та месенджерах), технічних засобів

оповіщення, СМС-повідомлень та інших засобів передавання (відображення) інформації до

населення конкретних повідомлень про методи та способи дій у разі виникнення

надзвичайних ситуацій та їх участі в заходах цивільного захисту;

 проведення консультацій та надання роз'яснень з питань захисту від надзвичайних ситуацій

у телефонному режимі, через мережу Інтернет, під час особистого прийому особами,

відповідальними за організацію роботи консультаційних пунктів, та відповідальними

особами із числа посадових осіб місцевого самоврядування, а також на добровільній основі

іншими особами, які володіють відповідними знаннями та навичками;

 розповсюдження друкованої продукції, у тому числі навчальної, довідкової, інформаційної

про надзвичайні ситуації, у зоні яких або в зоні можливого ураження від яких може

опинитися місце проживання громадян, а також про способи захисту від впливу небезпечних

факторів, викликаних такими ситуаціями;

 створення умов для оволодіння та практичного відпрацювання навичок щодо користування

засобами колективного та індивідуального захисту і надання допомоги постраждалим;

 організації та проведення заходів, спрямованих на розвиток громадської свідомості щодо

особистої та колективної безпеки, залучення громадян до інформаційно-просвітницьких

заходів з питань цивільного захисту, що проводяться за місцем проживання;

 участі у реалізації навчальних тренінгів на базі відкритих громадських просторів, створених

місцевими органами виконавчої влади та органами місцевого самоврядування.



У період дії воєнного стану консультаційними

пунктами виконуються завдання щодо поширення

необхідних знань і навичок з питань забезпечення

необхідного рівня захисту населення під час дії

воєнного стану, реагування на надзвичайні ситуації

та ліквідації їх наслідків, які можуть виникнути в

районах бойових дій, у тому числі в умовах

радіаційного, хімічного забруднення та біологічного

зараження.



Основними організаційно – розпорядчими документами є:

• витяг з розпорядження міського, селищного, 
сільського голови (голови райдержадміністрації) 
про створення консультаційних пунктів на 
території району, міста, селища, села,;

• наказ керівника сільської,селищної, міської ради, 
при якій створено пункт, про його створення та 
організацію роботи;

• положення про консультаційний пункт;

• план роботи пункту на рік;

• графік надання консультацій з питань цивільного 
захисту працівниками консультаційного пункту; 

• журнал обліку консультацій. 



Функціональні обов'язки працівників консультаційного пункту ради

• Спеціально призначена посадова особа з питань цивільного захисту, яка 

відповідає за роботу консультаційного пункту: 

• планує заходи, які проводяться пунктом; 

• своєчасно оновлює наочну інформацію; 

• організує роботу консультантів з числа активістів цивільного захисту; 

• відповідає за стан навчально-матеріальної бази пункту. 

• Вона зобов'язана:

• розробляти та вести плануючі, облікові та звітні документи; 

• організовувати проведення консультацій з питань захисту та дій в умовах надзвичайних 

ситуацій за порядком та в обсязі, установленому наказом начальника цивільного захисту;

• проводити інструктажі консультантів;

• забезпечувати необхідною літературою та приладами мешканців, які побажали самостійно 

вивчати питання щодо їх захисту та правильних дій в умовах надзвичайних ситуацій;

• вести облік заходів, проведених з навчання непрацюючого населення в закріпленому за 

пунктом районі;

• складати звіти про виконання плану роботи пункту і представляти їх керівнику;

• складати заявки на придбання навчального приладдя, технічних засобів навчання, літератури, 

вести їх облік, зберігання та своєчасне списання;

• стежити за станом та порядком у приміщеннях, які використовуються для забезпечення 

просвітницько-інформаційної та консультаційної роботи;

• брати участь у заходах з пропаганди знань серед населення з питань захисту та дій у 

надзвичайних ситуацій;

• підтримувати постійну взаємодію з питань навчання населення з органами управління з 

питань ЦЗ.



Консультант консультаційного пункту
• Консультант у своєї роботі підпорядковується спеціально призначеній 

посадовій особі з питань цивільного захисту, яка відповідає за роботу 
консультаційного пункту та:

• відповідає за якісне проведення просвітницько-інформаційної роботи населенням (бесід, 
лекцій, вечорів питань, доповідей, показів відеофільмів щодо питань захисту і дій у 
надзвичайних ситуаціях за місце розташування пункту;

• проводить індивідуальні і групові консультації з населенням згідно затвердженим графіком та 
рекомендованою тематикою;

• розповсюджує та доводить до населення пам'ятки, листівки посібники, буклеті, друковані 
матеріали ЗМІ, абетки безпеки ДСНС України, територіального органу ДСНС в області, 
районі, місті, департаменту ЦЗ облдержадміністрації, відділів ЦЗ міст, районів, НМЦ ЦЗ та 
БЖД Вінницької області;

• доводить до населення строки трансляції радіо-телепередач центральних та місцевих ЗМІ з 
питань правильних дій населення в екстремальних умовах надзвичайних ситуацій мирного 
часу та безпеки життєдіяльності населення;

• організує самостійне вивчення правил поведінки та дій населення і умовах надзвичайних 
ситуацій;

• забезпечує участь населення у проведенні представницьких заходів територіального органу
ДСНС області, району, міста, департаменту ЦЗ облдержадміністрації, відділів ЦЗ міст,районів, 
НМЦ ЦЗ та БЖД Вінницької області: професійних свят, "Місячників цивільного захисту", 
"ДНІВ цивільного захисту" в навчальних закладах, змагань, оглядів-конкурсів, навчально-
тренувальних занять на потенційно небезпечних об'єктах, тощо;

• забезпечує участь населення у проведенні навчань і тренувань з питань цивільного захисту 
щодо дій у надзвичайних ситуаціях;

• веде журнал персонального обліку осіб (слухачів) присутніх на консультаційному пункті та 
наданих консультацій;

• дбає про вдосконалення, збереження та ефективне використання навчальної матеріально-
технічної бази консультаційного пункту, її готовності до подальшої роботи;

• Консультанти у своєї роботі підпорядковуються призначеній особі з питань цивільного захисту 
, яка відповідає за роботу консультаційного пункту та працює у режимі нормального робочого 
часу і несе відповідальність за дисципліну праці згідно з трудовим законодавством.



ЗРАЗКИ ДОКУМЕНТІВ, ЯКІ 

РОЗРОБЛЯЮТЬСЯ ДЛЯ ОРГАНІЗАЦІЇ 

РОБОТИ КОНСУЛЬТАЦІЙНОГО 

ПУНКТУ



•

• Розпорядження                                     Варіант

• Голови територіальної громади

• Від “_____”________20__року №______

• Про створення та організацію роботи консультаційного пункту

• з питань цивільного захисту при ___________міській, селищній ,сільській  раді
• Відповідно до Кодексу цивільного захисту України, Постанови КМУ від 26.06.2013 року №444. Примірного положення про 

консультаційні пункти з питань цивільного захисту при органах місцевого самоврядування, затвердженого засіданням комісії ТЕБ та 
НС Вінницької ОДА від "___"_____________ 20 р. №____ на виконання рішення голови РДА від "___" ______ 20__р. .№______ та 
з метою забезпечення якісного проведення просвітницько-інформаційної роботи і пропаганди знань серед населення, яке не зайняте у
сфері виробництва та обслуговування з питань захисту та дій у надзвичайних ситуаціях,

• НАКАЗУЮ

• 1. У термін до " " 20____р. у приміщенні сільської  (селищної) ради створити консультаційний пункт з питань 
цивільного захисту.

• 2. Матеріально-фінансове забезпечення щодо обладнання консультаційного пункту покласти на головного бухгалтера .

• 3. До " " 20___р _________________________ (уповноваженій особі з питань цивільного захисту) розробити та затвердити 
Положення про консультаційний пункт сільської (селищної) ради відповідно до вимог Примірного положення про 
консультаційні пункти з питань цивільного захисту при ОМС.

• 4. До "__" 20_р обладнати приміщення консультаційного пункту наочною інформацією, забезпечити технічними 
засобами навчання, зразками навчального майна (навчальні та наочні приладдя, медичне майно, засобами індивідуального захисту), 
навчальною літературою та організувати його роботу згідно з нормативними документами. Просвітницько-інформаційну роботу 
здійснювати через розповсюдження серед населення рекомендацій, буклетів, пам'яток тощо.

• 4.1. До "__" 20_р спільно з відділом ЦЗ________ району узгодити питання організації заходів з пропаганди знань 
цивільного захисту серед населення, порядок, форму та терміни подання звітності про роботу пункту. Відпрацювати тематику 
консультацій та подати на затвердження.

• 4.2. Для забезпечення роботи консультаційного пункту ________ сільської (селищної) ради призначити консультантів з числа 
активістів цивільного захисту:

• 1. __________________________.

• 2. ___________________________.

• 3. ___________________________.

• 4. ___________________________.

• Спланувати роботу консультаційного пункту, оформити відповідну документацію (план роботи пункту на рік, розпорядок дня та 
графік чергування з надання консультацій населенню щодо дій у надзвичайних ситуацій, список та посадові інструкції працівників 
пункту, журнал обліку наданих консультацій тощо) відповідно до додатків. Встановити час проведення консультацій: щомісяця по 
п'ятницях першого і третього тижня з _.00 до _.00.

• 5. Контроль за роботою консультаційного пункту покласти на уповноважену особу сільської (селищної) ради з питань цивільному 
захисту.

• 6. Наказ довести до всіх працівників сільської (селищної) ради, а консультантам - під розпис.

• 7. Контроль за виконанням цього наказу залишаю за собою.

•

• Сільський (селищний) голова

•



ПОГОДЖЕНО 
Начальник відділу з питань НС ____________ 
міської ради
______________________________  
"___" _________________ 20__ р.

ЗАТВЕРДЖУЮ
Голова      ТГ                                              

№________ 
_______________________________________ 
"___" _________________ 20__ р.

П Л А Н

роботи консультаційного пункту з питань цивільного захисту при____ №___на 20__рік

№

з/п

Заходи, що плануються Дата Виконавці Відмітка про 

виконання

1

1.1.

1.2.

ПРОВЕДЕННЯ КОНСУЛЬТАЦІЙ 3 ТЕМИ:

"Дії населення за попереджувальним сигналом ЦО "Увага всім!"

______________________________

20.01 Відповідальний за роботу пункту

__________________

Консультант

_________________

тлф. ____________

2

2.1.

2.2.

ПРОСВІТНИЦЬКО-ІНФОРМАНІЙНА РОБОТА

Вирішення питання з керівництвом міських курсів цивільної оборони щодо 

спільного розроблення тематики пам'яток з питань поведінки населення в умовах 

…..;

Розповсюдження пам'яток серед мешканців будинків (через консьєржів тощо);

Доведення до мешканців будинків №№ інформації про проведення ,,,

До 25.01

Січень-

лютий

до 15.03

Відповідальний за роботу пункту

3

3.1.

3.2

ПРОПАГАНДА ЗНАНЬ 3 ПИТАНЬ ЦИВІЛЬНОГО ЗАХИСТУ

Доведення до мешканців будинків

№№ інформації про дії рятувальних

служб міста при _________

_______________________________

Березень

Консультант

тлф. __________

4.

4.1

4.2

СТВОРЕННЯ ТА УДОСКОНАЛЕННЯ НАВЧАЛЬНО-МАТЕРІАЛЬНОЇ БАЗИ 

ПУНКТУ

Розроблення змісту та виготовлення стенду

____________________________________

До 25.01

Відповідальний за роботу пункту



№ 
з/п

Прізвище, ім'я, по 
батькові

Рік 
народження

Штатна 
посада (для 
керівника 
пункту)або 
фахівець у 
галузі (для 

активу)

Домашня адреса, 
телефони

Примітка

1. Посадова особа , яка відповідає за роботу пункту

1

2. Консультанти, фахівці у відповідній галузі знань (на громадських засадах)

1

2

3

С П И С О К

працівників консультаційного пункту з питань цивільного захисту

при _________________

Відповідальний за  роботу консультаційного пункту                                      підпис   (ініціали, прізвище)



№ з/п Посада, фахівець, прізвище, ім'я, по 
батькові

Дата проведення консультації

1Посадова особа , яка відповідає за роботу 
пункту

2Фахівці запрошені для надання консультацій

2.1.

2.2.

3Консультанти, фахівці (на громадських 
засадах)

3.1.

3.2.

3.3.

Г Р А Ф І К

надання консультацій з питань цивільного захисту працівниками

консультаційного пункту при №     на 20_р.

Примітка: 1. Консультації проводяться з 9:00 до 18:00 у заплановані у графіку числа місяця.

2. У числа, в які роботу консультантів у приміщенні пункту графіком не передбачено, консультацію з питань цивільного захисту 

та безпеки життєдіяльності можна отримати у фахівців з відповідних галузей знань за телефонами, наведеними у списку 

працівників консультаційного пункту.

Відповідальний за  роботу

консультаційного пункту підпис                     (ініціали, прізвище)



№

з/п

Прізвище, ім'я, по батькові працівника, 
який надавав консультацію

Дата проведення 
консультації

Кому надана 
консультація

Тема 
консультації

Підпис 
працівника, 

який надавав 
консультацію

Ж У Р Н А Л

обліку консультацій, наданих відвідувачам

консультаційного пункту при ________ у 20__ році

Примітка: 1. Журнал обліку консультацій заводиться перед початком кожного навчального року у системі 

цивільного захисту України та заповнюється особою, яка відповідає за роботу пункту.

Відповідальний за  роботу консультаційного пункту підпис                     (ініціали, 

прізвище)



1. Права та обов'язки громадян у сфері цивільного захисту.

2. Основні поняття про надзвичайні ситуації, оповіщення про надзвичайні ситуації. Дії по попереджувальному 
сигналу “Увага всім!”. 

3. Основи організації життєзабезпечення населення у зонах надзвичайних ситуацій та тимчасового відселення.

4. Правила поведінки та дії під час землетрусів, затоплень, ураганів, лісових пожеж, снігових заносів та 
ожеледиці.

5. Джерела радіації. Основні норми поведінки та дії при радіаційних аваріях і радіаційному забрудненні 
місцевості. Режими радіаційного захисту.

6. Рекомендації з гігієни харчування, профілактичних заходів на територіях з підвищеним рівнем радіації. 

7. Небезпечні хімічні речовини,  що використовуються у промисловості. Дії при аваріях з викидом 
небезпечних хімічних речовин. 

8. Отрутохімікати, що застосовуються у сільському господарстві. Безпечні умови праці при роботі з ними. 
Профілактика отруєнь недоброякісними харчовими продуктами та грибами.

9. Інфекційні захворювання. Характеристика деяких збудників. Правила поведінки при здійсненні ізоляційно-
обмежувальних заходів. 

10. Засоби колективного захисту. Підвищення захисних властивостей житла.

11. Промислові та підручні засоби захисту органів дихання та шкіри. Медичні засоби індивідуального захисту, 
правила їх використання.

12. Обов’язки дорослих щодо безпеки та захисту дітей. Виховання у дітей навичок поведінки в екстремальних 
ситуаціях. Засоби індивідуального захисту дітей.

13. Захист продуктів харчування, фуражу, води від зараження радіоактивними, отруйними речовинами та 
бактеріальними засобами.

14. Організація захисту сільськогосподарських тварин і рослин від зараження. Обсервація та карантин.

15. Евакуація. Порядок проведення евакуації. Обов’язкова , загальна та часткова, тимчасова або безповоротна 
евакуація.

16. Основні причини загибелі постраждалих та типові помилки при наданні першої допомоги. Екстрена 
допомога при електротравмах, утопленні, небезпечної для життя  кровотечі, переломах кісток, 
травматичного або опікового шоку. Основи догляду за хворими.

17. Пожежо- та вибухонебезпечні предмети у побуті. Рекомендації щодо профілактики та дій при виникненні 
пожеж. Правила поведінки при виявленні вибухонебезпечних предметів.

18. Морально-психологічна підготовка населення до дій у надзвичайних ситуаціях. 

Тематика

для самостійного навчання населення з питань цивільного захисту на консультаційному пункті

сільської (селищної) ради на 20 рік



Навчальну матеріально-технічну базу 

консультаційного пункту складають:

• Інформаційно-довідковий куточок з питань 

цивільного захисту;

• Навчально-наочні посібники (плакати, стенди) 

Спеціальна навчальна література; 

• Технічні засоби навчання;

• Навчальне майно.



Зразок 

інформаційно-довідкового

куточка цивільного захисту



Найбільш поширений

об’єкт НМБ, що

представляє собою

спеціально виділене місце

у якому оформлюються

тематично стенди та

розміщуються інші

наочні посібники, що

забезпечують донесення

до певної категорії

населення інформації за

програмами з ЦЗ та

повідомлень, на основі

аналізу особливостей

виробничої діяльності та

місцевих умов, про

небезпеки, які можуть

спричинити НС.

Передбачає:

розробку авторського оригіналу;

підготовку до виробництва;

виробництво (тиражування).



На карті, схемі, плані

території має бути

вказано: місця найбільш

імовірного виникнення

НС, розміри й межі

потенційно небезпечних

зон, ймовірні зовнішні

загрози техногенного та

природного характеру,

наслідки яких можуть

негативно впливати на

життєдіяльність певної

території, місця

розташування захисних

споруд і місць укриття та

маршрути висування до

них, маршрути виведення

людей з небезпечної зони

або евакуації;



Негативний вплив небезпечних

факторів притаманних території

техногенного та природного

характеру, на людину і заходи

першої допомоги в разі контакту з

ними, рекомендації щодо

застосування наявних засобів

захисту.

Стисла загальна демографічна

географічна, кліматична та

техногенна характеристика міста.

Техногенні та природні небезпеки

які формуються територією, або

мають вплив на нею із зовні.

Інформація про основні

властивості ймовірних

небезпечних факторів.



Пам’ятка щодо порядку
зв’язку з екстреними
службами допомоги та
комунальними
аварійними службами

Способи оперативного

доведення інформації до відома

категорії населення, на яку

спрямовується тематика, про

виникнення або загрозу

виникнення НС, а також

способи реагування на них та

вжиття заходів із забезпечення

безпеки



Додаткові тематичні розділи :

дії персоналу, у складі формувань при отриманні сигналу про аварію;

рекомендації (для сільської місцевості) щодо захисту сільськогосподарських тварин,

рослин і продуктів виробництва, фуражу і води;

розклад занять (консультацій) за програмами підготовки до дій у НС, та графік

проведення об’єктових навчань, тренувань з цивільного захисту



Стенди, плакати з 

питань цивільного 

захисту, безпеки 

життєдіяльності та 

охорони праці



























Вибухонебезпечні 

предмети



Гуманітарне розмінування – комплекс

заходів, які проводяться операторами

протимінної діяльності з метою ліквідації

небезпек,пов’язаних із вибухонебезпечними

предметами, включаючи нетехнічне та

технічне обстеження територій, складення

карт, виявлення, знешкодження та (або)

знищення вибухонебезпечних предметів,

маркування, підготовку документації після

розмінування, надання громадам

інформації щодо протимінної діяльності та

передачу очищеної̈ території̈.

Протимінна діяльність – заходи,

що проводяться з метою забезпечення

національної безпеки та спрямовані

на зменшення соціального,

економічного та екологічного впливу

вибухонебезпечних предметів на

життя та діяльність населення.

В. Гречка



Вибухонебезпечні залишки війни (ВЗВ) – боєприпаси,

які не вибухнули (не були використані) під час збройного 

конфлікту, які були забуті чи залишені стороною в 

збройному конфлікті та які більше не знаходяться під

контролем сторони, що забула чи залишила їх ( в таких 

боєприпасах можуть бути чи не бути вставлені запальники 

чи детонатори, вони можуть бути чи не бути поставлені на 

звід або в інший спосіб можуть бути чи не бути

підготовлені до використання);

Вибухонебезпечні предмети (далі - ВНП) – різноманітні 

боєприпаси (авіаційні, артилерійські, інженерні, морські), їх 

елементи та інші предмети, що містять вибухову речовину,

спрацювання яких може призвести до ураження людей, 

ушкодження техніки, руйнування будівель і споруд, завдання

шкоди навколишньому середовищу.





РУЧНІ ГРАНАТИ СПОРЯДЖЕНІ ЗАПАЛОМ. НІКОЛИ НЕ НАМАГАЙТЕСЯ ЗРУШИТИ З МІСЦЯ АБО 

ПІДНЯТИ ГРАНАТУ, ОСКІЛЬКИ ЦЕ СПРИЧИНИТЬ ЇЇ ВИБУХ І, ЯК НАСЛІДОК. ПРИЗВЕДЕ ДО НАНЕСЕННЯ 

ВАЖКИХ ТРАВМ АБО ЗАГИБЕЛІ. НЕОБХІДНО ПАМ'ЯТАТИ, ЩО РОЗЛІТ ОСКОЛКІВ У РАЗІ ВИБУХУ ГРАНАТИ 

СТАНОВЛЯТЬ ДО 200 МЕТРІВ.

Протипіхотні, протитанкові міни – ніколи не намагайтеся зрушити з місця або 

підняти міну, оскільки це спричинить її вибух і, як наслідок призведе нанесення  важких 

травм або загибелі. Мінімальний розліт осколків становить  - протипіхотних мін – 100-300 

метрів, протитанкових – 150 метрів











Авіаційні боєприпаси

ФАБ 250









При знаходженні в небезпечних районах необхідно

знати, що всі ознаки, що викликають сумнів, 

необхідно розглядати як

ПОПЕРЕДЖЕННЯ  ПРО  НЕБЕЗПЕКУ !

НІКОЛИ НЕ ЗАХОДЬТЕ У РАЙОНИ, ЗНАКАМИ 

МІННОЇ НЕБЕЗПЕКИ ОГОРОДЖЕНІ ТА 

ПОЗНАЧЕНІ











Характерні ознаки ворожих БпЛА



БпЛА що застосовуються
супротивником

Орлан-10

• Розвідувальний 
БпЛА:

• застосовується для  
проведення розвідки, 
коригування вогню

• Не є ударним БпЛА



БпЛА, що
застосовуються
супротивником



БпЛА що
застосовуються
супротивником

• БпЛА мультироторного типу

• Розвідувальний БпЛА:

• застосовується для проведення
розвідки, коригування вогню

Не є ударним БпЛА



• Форпост

• Розвідувальний
БпЛА:

• застосовується
для проведення
розвідки, 
коригування
вогню

Не є ударним
БпЛА



Ударні
БпЛА
«камікадзе» 
shahed-136



Основні 
характеристики 

та ознаки

• Має характерний 
зовнішній вигляд та 
гучний звук двигуна, що 
нагадує мотодвигун

• Бойова частина 40-50кг

• Висота польоту 60-4000 м

• На підльоті до цілі 
знижується до висоти 
100-200 м

• Швидкість польоту 150-
180 км/год



Алгоритм дій при виявленні
ворожих БпЛА

• При знаходженні у приміщенях діяти у відповідності до
затвердженого алгоритму:

• В разі виявлення БпЛА передавати відповідальній
особі від керівництва про місце, координати, тип
БпЛА

• Відповідальна особа після отримання вищевказаної
інформації негайно організовує передачу через
чергову службу до відповідного підрозділу ЗСУ, з 
яким налагоджено координацію і оперативний
зв’язок

• При надходженні інформації про атаку ударних БпЛА
відповідальна особа від керівництва зобов’язана
оповістили людей про небезпеку

• При візуальному спостереженні ударних БпЛА-
камікадзе негайно перейти до укриття

• Вжити заходів щодо укриття персоналу та техніки від
ураження та уламків

• У роазі виявлення уламків, або частин БпЛА не
торкатися їх та повідомити через чергову службу
піротехнічні підрозділи ДСНС, а також підрозділи
Нацполіції, ЗСУ, СБУ



У разі виявлення ворожих БпЛА в 
неробочий час

• Переміститись у безпечне місце!

• За можливості визначити напрямок 
руху БпЛА

• Передати за можливості відповідну 
інформацію про помічений БпЛА ( 
вид БпЛА, напрямок руху та іншу 
інформацію, що вдалось побачити) до 
поліції, ДСНС за телефонами 101, 
102, або за номерами телефонів 
чергової служби

• Телефон чергової зміни ДСНС у 
населеному пункті  __________

• Телефон начальника чергової зміни 
ДСНС України 044 247-30-50



Ліквідація наслідків воєнних дій у населених пунктах та на 

територіях, що зазнали впливу засобів ураження

В. Гречка



ДІЇ НАСЕЛЕННЯ ПРИ

ВИЯВЛЕННІ ПІДОЗРІЛОГО (ВИБУХО-НЕБЕЗПЕЧНОГО) ПРЕДМЕТУ

Останнім часом трапляються випадки виявлення предметів на сходових 

площадках, біля дверей квартир, в установах, у громадському транспорті та 

місцях скупчення людей, які можуть виявитися вибуховими пристроями.

Слід пам’ятати, що для камуфляжу вибухових пристроїв можуть бути використані 

звичайні побутові предмети: портфелі, валізи, сумки, пакунки, пакети, згортки, 

мішки, ящики, коробки, іграшки тощо, зовнішній вигляд яких може приховувати 

їх справжнє призначення.

Ознаками підозрілих предметів, які можуть виявитися вибуховими пристроями, 

можуть бути: наявність дротів, малої антени, скотчу, підозрілих звуків (цокання 

годинника, клацання), джерел електричного живлення (батарейок, акумуляторів) 

або розтяжки з дроту (шпагату, мотузки), незвичне розміщення предмету, а також 

не властивий специфічний запах.

В. Гречка



Сучасні засоби масового

ураження та їх

характеристика, фактори 

ураження ядерної, хімічної, 

біологічної зброї



Звичайна зброя включає всі вогневі й ударні засоби, які

застосовують артилерійські, зенітні, авіаційні, стрілецькі та

інженерні боєприпаси і ракети в звичайному спорядженні.
До звичайної зброї відносяться запалювальні боєприпаси й суміші.

Зброєю масового ураження (ЗМУ) є ядерна, хімічна й

біологічна зброя.



Ядерною зброєю називається зброя масового ураження, вибухової

дії, яка ґрунтується на використанні внутрішньоядерної енергії, яка

утворюється при ланцюгових реакціях розподілу важких ядер деяких

ізотопів урану і плутонію або при термоядерних реакціях синтезу

легких ядер ізотопів водню (дейтерію і тритію) у більш важкі,

наприклад, ядра ізотопів гелію.



Засоби доставки ядерної зброї



ФАКТОРИ УРАЖЕННЯ ЯДЕРНОЮ ЗБРОЄЮ – це процеси та

явища, які виникають при ядерному вибуху та визначають його уражаючу дію

ПОВІТРЯНА УДАРНА ХВИЛЯ

СВІТЛОВЕ ВИПРОМІНЕННЯ

ПРОНИКАЮЧА РАДІАЦІЯ

ЕЛЕКТРОМАГНІТНИЙ ІМПУЛЬС

РАДІОАКТИВНЕ ЗАРАЖЕННЯ МІСЦЕВОСТІ



Ударна хвиля - це область різкого стиснення повітря, що розповсюджується

від центру вибуху із надзвуковою швидкістю (понад 330 м/с). Час дії – до 10

секунд.

Радіус ділянки, що світиться

В зоні нагрітого нерухомого

повітря збільшується тиск, в

результаті чого починається рух

повітря від епіцентру до периферії

Тиск - сотні

тисяч кгс/см2

Температура – мільйони градусів

Ударна хвиля руйнує споруди й уражає людей. На значних

відстанях перетворюється в звукову.

ПОВІТРЯНА УДАРНА ХВИЛЯ

фаза стиснення

фаза розрідження

Ураження ударною хвилею

викликаються як дією надлишкового

тиску, так і метальною її дією

(швидкісним натиском), обумовле-ним

рухом повітря в хвилі.



Захист від ударної хвилі:

- інженерні споруди (траншеї, окопи, бліндажі, сховища);

- захисні властивості місцевості (пагорби, яри, насипи);

- на відкритій місцевості необхідно лягти обличчям до низу,

ногами в бік вибуху, руки закласти під себе.

Ударна хвиля руйнує споруди й уражає людей. На

значних відстанях перетворюється в звукову.

ПОВІТРЯНА УДАРНА ХВИЛЯ

- зупинити кровотечу;

- ввести протибольовий засіб (з

комплекту індивідуальної

аптечки);

- Накласти пов'язку;

- На переломи накласти шину;

- Евакуювати пораненого до

медичного пункту.

Перша медична допомога:



Світлове випромінювання – це електромагнітне випромінення

оптичного діапазону у видимій, ультрафіолетовій та інфрачервоній

ділянках спектру. Час дії – до 40 секунд.

СВІТЛОВЕ ВИПРОМІНЕННЯ

Світлове випромінення викликає у

людини опіки шкіри, ураження очей і

тимчасове засліплення.

З метою захисту очей від засліплення

людина має знаходитися, по можливості, в

закритих приміщеннях, необхідно

використовувати фортифікаційні споруди і

захисні властивості місцевості.
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0,5 % 

енергії

вибуху

Джерелом випромінення є 

поверхневий шар повітря у 

фронті ударної хвилі

Світлове випромінення виходить з об'єму нагрітого

повітря ділянки, що світиться

випромінюється

30-40 % енергії вибуху

час, с

Виникають пожежі, опіки у людей

та інші теплові ураження



Проникаюча радіація – це потік гама-променів та

нейтронів, які розповсюджуються у середовищі та

викликають його іонізацію. Час дії – до 20 секунд.

ПРОНИКАЮЧА РАДІАЦІЯ

Уражаюча дія обумовлена тим, що проходячи

через живу тканину, гамма випромінення та

нейтрони іонізують молекули, які входять до складу

клітин, що порушує обмін речовин та нормальну

життєдіяльність клітин в результаті чого

розвивається променева хвороба. Важкість

променевої хвороби визначається отриманою дозою

опромінення.Перша допомога:

- – прийняти п'ять таблеток протибактеріального засобу (або радіозахисний засіб)

та одну таблетку проти нудотного з комплекту індивідуальної аптечки;

- При необхідності постраждалого евакуювати до медичного пункту.

Захист від проникаючої радіації: інженерні споруди та захисні властивості

місцевості.

Пагорби з крутизною скатів понад 10 градусів та висотою до 200 метрів екрануючи

проникаючу радіацію здатні знизити дозу отриману населеннням на 40-60%. Лісові масиви

спілого лісу в порівнянні з відкритою місцевістю зменшують дозу проникаючої радіації в 1,5-3

рази.



ЕЛЕКТРОМАГНІТНИЙ ІМПУЛЬС

Електромагнітний імпульс – це короткочасні електричні та магнітні поля,

що виникають при ядерному вибуху у повітрі і ґрунті. Проявляється при

наземних та повітряних вибухах. Час дії – до 1 секунди.

Для захисту радіоелктронної апаратури рекомендується використовувати:

двох провідні симетричні кабельні і чи дротяні лінії;

екрановані кабелі і багатошарові екрани;

розрядники, розділові трансформатори і запобіжники.

Ці елементи захищають апаратуру від виникаючих перенапружень, після припинення дії

перенапружень вони повинні автоматично відновлювати свою працездатність.

Захист автономної апаратури (не пов'язаної із зовнішніми лініями і тому маючої слабкий

електромагнітний зв'язок з полями ЕМІ) може бути досягнута:

екрануванням апаратури;

використовуванням малочутливих елементів;

введенням обмежувачів амплітуди ЕМІ типу розрядника та фільтрів.



РАДІОАКТИВНЕ ЗАБРУДНЕННЯ МІСЦЕВОСТІ

Радіоактивне забруднення місцевості – це зараження місцевості,

приземного прошарку атмосфери, води та інших об'єктів

радіоактивними речовинами, що випадають з радіоактивної хмари

ядерного вибуху.



ХІМІЧНА ЗБРОЯ

Хімічна зброя – це зброя масового ураження, уражаюча дія якої

заснована на використанні отруйних речовин.

Отруйні речовини – це токсичні

хімічні сполуки, які мають

визначені фізичні і хімічні

властивості, що уможливлюють їхнє

бойове застосування з метою

ураження населення, зараження

місцевості, техніки.

Основними шляхами проникнення ОР в

організм людини є: органи дихання

(інгаляційне), шкіра (резорбтивно),

шлунково-кишковий тракт (пероральне)

та через кров

Спорядження засобу доставки

Хімічна зброя – це бойові отруйні речовини та засоби їх

застосування.



Отруйні речовини нервово-паралітичної дії

Зарин, зоман, Ви-Икс (Vx) – це безкольорові або легко жовтуваті

рідини зі слабким фруктовим запахом.

Уражають нервову систему, потрапляють в організм через органи

дихання, шкірні покриви і тракт травлення. Крім того, викликають

сильне звуження зіниць очей (міоз). Для захисту від них необхідний не

тільки протигаз, але і засоби індивідуального захисту шкіри.

Основний бойовий

стан:

зарин – пар;

зоман, VX – аерозоль.

Стійкість:

зарин: влітку – до декількох годин; зимою –

до 1 доби;

зоман: влітку – до 10 годин; зимою –

до 7 діб;

VX: влітку – 7-15 діб; зимою – до 21 доби

(сніжною зимою – до початків тепла).

Летальні дози через органи дихання :

зарин – 0,1 мг*хв/л;

зоман – 0,05 мг*хв/л;

VX – 0,01 мг*хв/л;



Отруйні речовини нервово-паралітичної дії

Симптоми ураження:
1.Звуження зіниць (міоз);

2.Біль та стиснення в грудях;

3.Сильна головна біль;

4.Нудота та блювота;

5.Судороги;

6.Втрата свідомості;

7.Параліч дихання і серця.

При летальних концентраціях смерть наступає через 2-15 хв.

Перша медична допомога:

1. Надіти протигаз;

2. Ввести антидот з комплекту індивідуальної аптечки;

3. При потраплянні на шкіру – обробити ІПП-8;

4. Винести ураженого з зараженої ділянки;

5. Зробити штучне дихання;

6. Евакуювати пораненого до медичного пункту.

При потраплянні отруйної речовини у шлунок необхідно викликати

рвоту, по можливості промити шлунок 1% розчином питної соди,

уражені очі промити 2 % розчином питної соди або чистої води.



Отруйні речовини шкіряно-наривної дії

Іприт, люїзит – безбарвні або світло-жовті рідини зі слабким запахом

часнику або гірчиці (азотистий іприт – без запаху), важче води. При температурі

близько 14°С замерзають. На повітрі випаровуються повільно. У воді розчиняються

погано; добре розчиняється в спирті, бензині та інших органічних розчинниках. Легко

усмоктується в дерево, шкіру, тканини і фарбу.

Основний бойовий

стан: аерозоль

пар; крапельно-

рідинне

Стійкість: до 7 діб

Летальні дози

через шкіряні покрови– 50 мг/кг

через органи дихання – 1,3 мг*хв/л;

Симптоми ураження:
через 4-8 годин – поява почервоніння та зуд;

через 1 добу – поява на шкірі пухирів;

через 2-3 доби – пухирі проривають та утворюють

незагоючі виразки
При потраплянні в очі призводить до повної сліпоти.

Перша медична допомога:
1.Надіти протигаз;

2.При потраплянні на шкіру – обробити І П П - 8;

3.Після виходу з зараженої місцевості очі промити водою.



Отруйні речовини задушливої дії

Фосген, дифосген – безбарвний газ, важче повітря, із запахом, що нагадує запах

прілого сіна або гнилих фруктів. Погано розчиняється у воді, добре в органічних розчинниках. Добре

випаровуються. Мають кумулятивну дію. Типові нестійкі ОР, застосовуються для зараження

повітря.

Основний бойовий стан:

пар; газ
Стійкість: до 10 хвилин

Летальна доза (для фосгену) – 3,2 мг*хв/л;

Симптоми ураження:
солодкуватий присмак у роті, подразнення очей, сльозотеча; кашель; нудота та рвота;

Після виходу із зараженої атмосфери всі симптоми зникають, наступає період схованої дії (4–5

годин), протягом якого розвивається ураження легеневої тканини. Стан погіршується:

ускладнено дихання; сильний кашель; головний біль; посиніння губ (язика

Через 6-8 годин наступає загибель.

Перша медична допомога:
1.Надіти протигаз;

2.Винести ураженого з зараженої ділянки;
3.Забезпечити спокій та полегшити дихання;

4.Дати випити гарячу воду (по можливості - каву);

5. Евакуювати ураженого до медичного пункту.

Антидоту – не має. Забороняється робити штучне дихання



Картки хімічних агентів

(небезпечних хімічних речовин)

Клініка ураження:
Високі концентрації можуть призвести до миттєвої загибелі (рефлекторне заторможення

дихального центру).

за вдихом парів хлору – судорожний видох,обличчя синіє, постраждалий задихається,

робить спробу бігти, падає, втрачає свідомість. Пульс нитьовидний. Зупинка серця та

дихання. Загибель від хімічного відтоку легенів.

Середні та низькі концентрації: викликають загрудні болі, печію та різь в очах,

сльозотечу, сухий кашель, часто приступами. Через 2-3 години розвивається картина

відтоку легенів.

Перша медична допомога:
1.Постраждалому необхідно надати доступ до свіжого повітря, забезпечити

спокій,зігрівання, по можливості надати кисень.

2.Промивання очей, носо-ротової порожнини 2% розчином соди. Надати тепле питво (по

можливості молоко з содою або каву з молоком).

Госпіталізація обов'язкова.

ХЛОР

Фізико-хімічні властивості: зеленовато-жовтий газ зі своєрідним «колючим»

запахом. ПДК = 1,0 мг/м3. Шлях потрапляння до організму - інгаляційний

Подразнює дихальні шляхи. Може викликати відтік легенів.



Картки хімічних агентів

(небезпечних хімічних речовин)

Клініка ураження:
Високі концентрації викликають сильну сльозотечу та різь в очах, задушє, біль в

шлунку, нудоту.

Постраждалий сильно збуджений, може спостерігатись стан буйної нісенітниці . Різкий

розлад дихання та кровообігу. Загибель наступає від серцевої недостатності.

Низькі концентрації: легке подразнення очей та слизистих носа, слинотеча, головна

біль, нудота, почервоніння обличчя, пітливість, біль в груди.

Перша медична допомога:
1.Постраждалому необхідно надати доступ до свіжого повітря.

2.Промивання очей водою, при потраплянні аміаку на шкіру – промити водою та по

можливості накласти примочки або компрес з 5% розчином оцтової або лимонної

кислоти.

3.Надати теплу рідину (по можливості молоко з мінеральною водою (типу боржомі)).

Госпіталізація обов'язкова.

АМІАК

Фізико-хімічні властивості: безкольоровий газ (рідина) зі специфічним гострим

запахом. ПДК = 20,0 мг/м3. Шлях потрапляння до організму - інгаляційний

Подразнює переважно верхні дихальні шляхи. Може викликати відтік легенів.



Біологічна зброя - це зброя масового ураження, дія якої

заснована на використанні біологічних засобів.
Існує переважно у вигляді спеціальних боєприпасів і бойових приладів із

різними способами доставки, споряджені біологічними засобами.

• Вважається, що розпилення 20

грам порошку із спорами сибирської

виразки, наприклад, в Нью-

Йоркському метро в «годину пік»

може призвести до зараження

близько 1% населення (близько 126

тисяч осіб) Нью-Йорку, з яких

імовірно загине 120 тисяч осіб, так як

причина захворювання орієнтовно

буде встановлена тільки через 2-3

доби.

Біологічні засоби – це хвороботворні

мікроби та продукти їх життєдіяльності

(токсини) спроможні викликати масові

важкі захворювання



Бойові властивості біологічної зброї визначаються

особливостями дії біологічних речовин на організм людини

та тварин.

До них відносяться:

- можливість викликати масові інфекційні хвороби при

потраплянні в організм у невеликих кількостях;

- здатність швидко передаватися від хворого до здорового;

- велика тривалість зберігання вражаючих властивостей;

- наявність прихованого (інкубаційного) періоду;

- труднощі та тривалість визначення збудника хвороби.



ОЗНАКИ ЗАСТОСУВАННЯ ХІМІЧНОЇ ТА 

БІОЛОГІЧНОЇ ЗБРОЇ



Зброя масового ураження гіпотетично 

може працювати і на інших принципах:

 інфразвукова зброя
радіологічна зброя
надрадіочастотна зброя
 генетична зброя
 геофізична зброя або 

тектонічна зброя
променева зброя
лазерна зброя



РАДІАЦІЙНИЙ ЗАХИСТ 

НАСЕЛЕННЯ



Слово “радіація” отримало корінь від 
латинського слова “радіо” ,  на українській 
мові  - “випромінювати”.

Частина випромювань має електромагнітну 
природу і відрізняється довжиною хвилі або 
частотою коливань:

- низькочастотні електромагнітні коливання –
промислове електрообладнання;

- радіохвилі, інфрачервоне випромінювання –
теплове;

- видиме випромінювання – світло;

- рентгенівське випромінювання, гама 
випромінювання.



Радіаційний фон – іонізуюче 
опромінювання від природних джерел 
космічного та земного походження, а 
також від штучних радіонуклідів, котрі 
розсіяні в біосфері в результаті 
діяльності людини. Він має відносно 
постійний рівень, котрий впливає на 
населення .

Природний радіаційний фон – іонізуюче 
опромінювання від природних джерел 
космічного та природного походження, 
яке впливає на людину на поверхні 
земної кулі.



Основні характеристики радіоактивності і одиниці 

вимірювання іонізуючого випромінювання 
 

 

Назва  величини 

 

Позасистемні 

одиниці  вимірювання 

Система 

С И 

Співвідношення одиниць 

вимірювання 

1 2 3 4 

Активність -кількість розпадів 

ядер атомів за одиницю часу (розпад 

в секунду).  
 

 

 

 

Кюри (Ки) (де КИ- 

кількість РР, в яких 

проходить 37 млрд. 

розпадів ядер атомів за 1 

сек 

Беккерель (БК) – 

одиниця активності 

нукліїда в радіоак-

тивному джерелі 

(опромінювачі)
 

1 КИ = 3.7 х 10
10 

БК 

-   твердої речовини КИ/кг БК/кг  

- рідини КИ/л БК/л  

- поверхні КИ/км
2
 БК/м

2
  

- ступінь радіоактивного 

забруднення поверхні. 

 

Доза випромінювання – 

енергія випромінювання, -

поглинута в одиниці об'єму або 

маси речовини за весь час дії 

випромінювання. Чим швидше 

накопичена доза, тим більша її 

уразлива дія, і навпаки. 

Види доз: 
 

Розпади 

    см
2
 

Кількість часток 

           см
2
 

 



- експозиційна–кількісна харак-теристика 

рентгенівського і гама-опромінення основана на 

їх іонізуючої дії і виражена сумарним 

електричним зарядом іонів одного знаку, 

утворених в одиниці об’єму повітря в умовах 

електронної рівноваги. 

- поглинута доза – енергія іонізуючого 

опромінення, поглинута тілом, яке 

опромінюється (тканинами організму) в 

переліку на одиницю маси.

Рентген (Р)

РАД (рад)

Кулон 1

кг

ГРЕЙ

(гр.)

1Р = 2.58 х 104 к/кг

1 Рад = 0,01Гр

1 Гр = 100 Рад

Грей –одиниця поглинутої дози в системя

СІ – є кількість енергії іонізуючого

опромінення, поглинутої одиницею маси

будь-якого фізичного тіла, наприклад,

тканинами організму 1 Гр = 1Дж/кг

- еквівалентна – поглинута доза, помножена на 

коефіцієнт, який відображає здатність даного 

виду опромінення вражати тканини організму.

БЕР (Бер) Зіверт 

(Зв)

1 Бер = 0,01 Зв

1Зв = 100 Бер

1мЗв = 100мБер

Зіверт – одиниця еквівалентної дози в 

системі СІ – є одиниця поглинутої дози, 

помножену  на коефіцієнт враховуючий 

неоднакову радіаційну небезпеку для 

організму різних видів іонізуючого 

опромінення.  1 зіверт відповідає

поглинутій дозі в 1 Дж/кг

Потужність випромінення характеризує 

інтенсивність гама випромінення – доза, 

що створюється за одиницю часу і характеризує 

швидкість накопичення дози .

експозиційної Р/год К/кг 1Р/год =0,72х 10-7 К/кг

Поглинутої дози Рад/год Гр/кг 1Рад/год = 2,7 х 10-7 Гр/сек

Еквівалентної дози Бер/год Зв/сек 1Бер/год = 2,7 х 10-7 Зв/сек

1рад = 1,05 Р; 1Р = 0,93 рад; 1 Бер = 1,04 Р.



Режими радіаційного захисту населення при аварійних
ситуаціях на АЕС

Розуміється порядок дії людей, використання способі і засобів захисту в
зонах радаоактивного зараження, який передбачає максимальне зменшення

можливих доз опромінення

Повна евакуація населення. Більше 100 5 

Заходи 1, 2, 3 режимів, евакуація всього населення, 

крім контингенту, задіяного в аварійно-рятувальних

роботах

15,1+100 4 

Заходи попередніх режимів, йодна профілактика

всього населення, часткова евакуація.

1,51+15 3 

Заходи першого режиму, йодна профілактика дітей. 0,3+1,5 2 

Укриття дітей , герметизація приміщень, укриття та

упаковка продуктів харчування. Обмежене

перебування на відкритій місцевості дорослих.  

Обладнання санітарних бар’єрів на входах у квартири

0,1 +0,3 1

Режимні заходи по захисту населенняСила експозиційної

дози, Мр / год. 

№
режим

у



ЙОДНА ПРОФІЛАКТИКА У РАЗІ РАДІАЦІЙНОЇ НЕБЕЗПЕКИ (Варіант)

Йодну профілактику проводять тільки після офіційного оповіщення!

Для цього приймають йодид калію.

КОЛИ ОПТИМАЛЬНО ПРИЙМАТИ ПРЕПАРАТ?

За 6 і менше годин до надходження радіоактивної хмари.

Одночасно з надходженням хмари та через 6 годин після.

ПРИЙМАТИ ПРЕПАРАТ ЧЕРЕЗ 24 ГОДИНИ ПІСЛЯ НАДХОДЖЕННЯ ХМАРИ –

НЕ РЕКОМЕНДОВАНО

Кому і в яких дозах потрібно приймати йодид калію?

ЙОДИД КАЛІЮ ПРИЙМАЮТЬ ОДНОРАЗОВО:

Діти до 1 місяця – 16 мг

Діти від 1 місяця до 3 років – 32 мг

Діти від 3 років  до 12 років – 62,5 мг

Підлітки від 13 років до 18 років, дорослі до 40 років, вагітні та 

матері, які годують грудьми – 125 мг

Людям старшим за 40 років калій йодид не призначають. 

Використання спиртового розчину йоду чи розчину Люголя є неефективним та 

шкідливим!!!!! 



Варіант проведення йодної 
профілактика у зоні радіаційних уражень

- застосовується, якщо очікувана поглинена доза опромінення щитовидної 
залози від накопичення в ній йоду радіоактивного може перевищити 50 
мілігрей (5 рад) згідно Закону України “” Про захист людини від впливу 
іонізуючих випромінювань”, НРБУ – 97.

Вживання йодистого калію( йодид калію) після їжі разом з чаєм, соком або 
водою 1 раз на день протягом 7 діб;

- дітям від 5 – ти років і дорослим – 1 пігулка (0,125 г.)  на один прийом 
після їжі на 100 мл. Води, чаю, молока;

- дітям до 2 – х до 5 – ти років після їжі по по 0,5 дози (пігулки) на один 
прийом  один раз на день;

- дітям до 2 – х років – по 0,25 дози дорослих.

Водно – спиртовий розчин йоду:

- вживати після їжі тричі на день на протязі  7 діб:

- дітям від  5 – х років та дорослим по 3 - 10 крапель на 100мл. води;

- дітям від 2 – х до 5 – ти по років по 10 крапель на 100мл . молока 
(консервованого) або суміші, що приймає дитина, тричі на день;

- дітям до 2 – х років – до 3- 5 крапель на 100мл молока (консервованого) 
або суміші, що приймає дитина, тричі на день.

Наносити на відкриті поверхні настоянку йоду у вигляді сітки 1 раз на 
день протягом 7 днів.



ВИКОРИСТАННЯ МЕДИЧНИХ ЗАСОБІВ ЗАХИСТУ 
ПРИ РАДІАЦІЙНИХ УРАЖЕННЯХ

До них відносяться:

- препарати для підвищення резистентності 
організму;

- засоби профілактики радіаційних ушкоджень при 
зовнішньому опроміненні (радіопротектори);

- засоби попередження або послаблення первинної 
реакції організму на опромінення  (седативні 
засоби);

- засоби профілактики радіаційних ушкоджень при 
попаданні радіонуклідів у середину організму 
(адсорбенти, препарати стабільного йоду);

- засоби профілактики радіаційних ушкоджень шкіри 
при забрудненні її радіоактивними речовинами 
(радіопротектори);



Медичні засоби індивідуального захисту.



Найпростіші засоби захисту органів дихання

Найпростішій засіб захисту органів дихання – протипилова тканинна маска

ПТМ - 1. Вона складається з корпусу і кріплення. Корпус виготовляється з 4-5

шарів тканини, напроти очей робляться прорізи, в які вставляється плівка.

ПТМ-1 буває 7 розмірів, які залежать від висоти обличчя.

Висота 

обличчя
80-90 81-90 91-100 101-110 111-120 121-130

Більше

131

Розмір 

маски
1 2 3 4 5 6 7

Як виготовити пов’язку.

Беруть кусок марлі довжиною 100 і шириною 50 сантиметрів: 

в середній частині куска на площадці   30 х 20 см кладуть рівний шар вати товщиною приблизно 

2 сантиметри;

вільні від вати краї марлі по всій довжині куска з обох сторін завертають, закриваючи вату;

з обох боків посередині марлю розрізають ( 30 – 35 см). 

Якщо є марля, а не має бововни, виготовляють марлеву пов'язку. Для цього замість вати на 

середину куска марлі кладуть 5 – 6 шарів марлі.

Бововняно-марлеві пов′язки для дітей виготовляються з кусочків марлі 80х40 см, шар бововни 

накладається на марлю розміром 20х15 см товщиною 1-2 см.



ТЕХНОГЕННОГО                 

ХАРАКТЕРУ

ПРИРОДНОГО 

ХАРАКТЕРУ

СОЦІАЛЬНІ

ВОЄННІ



Надзвичайні ситуації техногенного

характеру:



Надзвичайні ситуації природного характеру:



Соціальні надзвичайні ситуації

Протиправні дії 

Терористичного та

антиконституційного

спрямування

Викрадення 

або захоплення зброї

Встановлення вибухових

пристроїв у 

громадських місцях

Викрадення

(спроба викрадення) 

чи знищення суден

Захоплення заручників

Збройний напад, 

захоплення важливих

об'єктів

Виявлення застарілих 

боєприпасів



Воєнні надзвичайні ситуації

Пов'язані з наслідками 

застосування

зброї масового ураження

Пов'язані з наслідками

застосування звичайних 

засобів ураження

Складів і сховищ

радіоактивних і токсичних 

речовин та відходів

Комунально – енергетичних

мереж

Руйнування атомних,

гідроелектростанцій

Транспортних комунікацій

Пов'язані з наслідками застосування

зброї масового ураження, 

звичайних засобів ураження



Евакуація - організоване виведення

чи вивезення із зони надзвичайної ситуації або зони
можливого ураження населення, якщо виникає загроза
його життю або здоров’ю, а також матеріальних і

культурних цінностей, якщо виникає загроза їх

пошкодження або знищення

ВИХІД ВИХІД



ВИДИ ЕВАКУАЦІЇ

ЗАГАЛЬНА
або

ЧАСТКОВА

ТИМЧАСОВА 

або

БЕЗПОВОРОТНА
ОБОВ’ЯЗКОВА ЕКСТРЕНА



ОБОВ’ЯЗКОВА: аварій з викидом радіоактивних та небезпечних хімічних речовин;

• катастрофічного затоплення місцевості;

• масових лісових і торф’яних пожеж, землетрусів, зсувів, інших геологічних та

гідрогеологічних явищ і процесів;

• збройних конфліктів (з районів можливих бойових дій, які визначаються Генеральним

штабом Збройних Сил України на особливий період, у безпечні райони);

• надзвичайних ситуацій на арсеналах, базах (складах) озброєння, ракет, боєприпасів і

компонентів ракетного палива, інших вибухопожежонебезпечних об’єктах Збройних Сил

України та/або військових формувань, створених відповідно до законів України, а також

суб’єктів господарювання, які використовують у своїй діяльності вибухопожежонебезпечні

об’єкти.

• У випадку відмови від обов'язкової евакуації фізична особа підписує відмову від проведення

обов'язкової евакуації

• Облік та зберігання оформлених відмов від обов'язкової евакуації здійснюється місцевими

держадміністраціями або органами місцевого самоврядування, які організовують проведення

такої евакуації.



З метою захисту дітей, які перебувають у зоні воєнних дій і збройних

конфліктів, в умовах воєнного стану обласні військові адміністрації за

погодженням з органами військового командування на відповідній території та

Координаційним штабом з питань проведення обов’язкової евакуації населення

в умовах воєнного стану можуть прийняти рішення про проведення

обов’язкової евакуації в примусовий спосіб дітей з їх батьками, особами, які їх

замінюють, або іншими законними представниками з окремого населеного

пункту в місцевості, де ведуться бойові дії.

Обов’язкова евакуація в примусовий спосіб дітей

здійснюється за супроводом одного з батьків, особи, яка їх

замінює, або іншого законного представника.



ЗАГАЛЬНА проводиться для всіх категорій населення із зон:

• можливого радіоактивного та хімічного забруднення; 

• катастрофічного затоплення місцевості з чотиригодинним добіганням 

проривної хвилі при руйнуванні гідротехнічних споруд;

• можливого ураження в разі виникнення надзвичайних ситуацій на 

арсеналах, базах (складах) озброєння, ракет, боєприпасів і компонентів 

ракетного палива, інших вибухопожежонебезпечних об’єктах Збройних 

Сил України та/або військових формувань, створених відповідно до 

законів України, а також суб’єктів господарювання, які використовують 

у своїй діяльності вибухопожежонебезпечні



ЧАСТКОВА ЕВАКУАЦІЯ: проводиться на підставі 

рішення місцевої держадміністрації або 

посадової особи, яка має повноваження щодо 

прийняття такого рішення для вивезення 

категорій населення, які за віком чи станом 

здоров’я у разі виникнення надзвичайної 

ситуації не здатні самостійно вжити заходів 

щодо збереження свого життя або здоров’я, а 

також осіб, які відповідно до законодавства 

доглядають (обслуговують) таких осіб



Тимчасова евакуація проводиться у випадку, коли 

дія негативних факторів НС має короткостроковий 

характер.

Безповоротна евакуація проводиться у випадку, 

коли дія негативних факторів НС має 

довгостроковий характер

Гречка В.М.



У невідкладних випадках

керівник аварійно-рятувальної служби, який 

першим прибув у зону надзвичайної ситуації, може 

прийняти рішення про проведення екстреної 

евакуації населення

із зони надзвичайної ситуації 

або зони можливого ураження.

Керівник робіт з ліквідації 

наслідків  надзвичайної 

ситуації, а в разі його 

відсутності -



Евакуація матеріальних і культурних цінностей 

Проводиться у разі загрози виникнення або виникнення надзвичайних

ситуацій, які можуть заподіяти їм шкоду, за наявності часу на її проведення, що

визначається на підставі інформації суб’єктів моніторингу, спостереження,

лабораторного контролю та прогнозування надзвичайних ситуацій.

Обсяги та черговість проведення евакуації матеріальних і культурних

цінностей, їх детальний перелік визначаються органами державної влади,

суб’єктами господарювання, громадськими об’єднаннями та/або громадянами, в

управлінні, віданні або власності яких перебувають зазначені цінності, та

враховуються під час планування заходів з евакуації.

Приймання, перевезення, розміщення, облік та зберігання евакуйованих

матеріальних і культурних цінностей здійснюється органом, відповідальним за

організацію проведення евакуації



ОРГАНІЗАЦІЯ 

ХІМІЧНОГО ЗАХИСТУ

НАСЕЛЕННЯ 



Мета хімічного захисту:

• не допустити або максимальне ослабити дію

хімічного забруднення населення і таким чином
виключити або зменшити їх ураження;

• створити умови відповідно до стійкості роботи
суб'єктів господарювання та відповідних видів
транспорту в умовах хімічного зараження;

• виключити або значно зменшити втрати серед
сільськогосподарських тварин, запобігти забруднення
продовольства, харчового сировини, вододжерел та
інших матеріальних засобів від хімічного зараження;

• забезпечити успішне ведення рятувальних робіт на
забрудненої місцевості та безпосередньо в осередках
ураження.



1. Хімічний захист населення і територій включає:
1) виявлення та оцінку хімічної обстановки;

2) організацію та здійснення хімічного контролю;

3) використання засобів колективного захисту;

4) використання засобів індивідуального захисту, приладів хімічної 
розвідки, хімічного контролю аварійно-рятувальними службами, 
формуваннями та спеціалізованими службами цивільного захисту, 
які беруть участь у проведенні аварійно-рятувальних та інших 
невідкладних робіт, гасінні пожеж в осередках ураження хімічно 
небезпечних об’єктів та населення, яке проживає у зонах 
небезпечного забруднення;

5) надання населенню можливості придбання в особисте користування
засобів індивідуального захисту, приладів хімічного контролю;

6) проведення санітарної обробки населення та спеціальної обробки
одягу, майна і транспорту;

7) розроблення загальних критеріїв, методів та методик спостережень
щодо оцінки хімічної обстановки;

8) інші заходи радіаційного і хімічного захисту залежно від ситуації, що
склалася.



Небезпечна хімічна речовина (НХР) – це речовина,

безпосередня чи опосередкована дія якої може спричинити

загибель, гостре чи хронічне захворювання або отруєння

людейі (чи) завдати шкоди довкіллю.

Зона можливого хімічного зараження (ЗМХЗ) – територія, в

межах якої під впливом зміни напрямку вітру може

виникнути переміщення хмари НХР з небезпечними для

людини концетраціями.



За признаками проявів НХР можна розділити 

на такі групи:

задушливої дії 

(хлор, фосген, хлорпікрін, 

хлористий водень)

нейротропних отрут (сірковуглець, 

фосфор-органічні сполуки),

що можуть (здібні) визвати 

порушення стану нервової системи

метаболічні отрути (окисли 

етилена, хлор, фосген та інші), 

здібні порушити обмін речовин і 

призвести до смерті

задушливої і нейротропної дії (аміак, 

сірчанистий водень), визиваючи   при 

інгаляційному ураженні токсичний 

набряк легенів і важке ураження 

нервової системи;

задушливої та загальноотруйної дії 

(аміак, азотна кислота, окисли 

азота,  сірчаний ангідрід та інші), 

що можуть (здібні) визвати 

токсичний набряк легенів  або 

порушити енергетичний обмін в 

організмі

загальноотруйної дії 
(хлорціан, ціаністий водень, 

етиленхлоргідрін)



Основні характеристики 

небезпечних хімічних речовин

Гранично допустима концентрація (ГДК) 

і токсична доза НХР – це така максимальна 
кількість небезпечної хімічної речовини в грунті, 
повітрі чи воді, продуктах харчування, харчовій
сировині і кормах, що вимірюється в одиницях
об’єму або маси, яка при постійному контакті з 
людиною чи при впливі на неї за визначений
проміжок часу практично не впливає на стан 
здоров’я і не викликає несприятливих наслідків
в організмі. Вимірюється ГДК в мг/м. куб, тобто
це кількість міліграмів НХР, що міститься в 
одному куб. метрі атмосферного простору, в 
якому знаходиться людина.



Дії населення при розливі ртуті у приміщенні

Якщо у приміщенні розбито ртутний термометр:
• виведіть з приміщення всіх людей, у першу чергу дітей, інвалідів, людей 

похилого віку;
• відчиніть настіж усі вікна у приміщенні;
• максимально ізолюйте від людей забруднене приміщення, щільно

зачиніть всі двері;
• захистіть органи дихання хоча б вологою марлевою пов’язкою;
• негайно починайте збирати ртуть. Збирайте спринцівкою великі кульки

і відразу скидайте їх у скляну банку з розчином( 2 г перманганату калію
на 1 літр води), більш дрібні кульки збирайте щіточкою на папір і теж
скидайте в банку. Банку щільно закрийте кришкою. Використання
пилососа забороняється;

• вимийте забруднені місця мильно-содовим розчином (400 грамів мила і
500 грамів кальцинованої соди на 10 літрів води) або розчином
перманганату калію (20 грамів на 10 літрів води);

• зачиніть приміщення після обробки так, щоб не було сполучення з
іншими приміщеннями, і провітрюйте протягом трьох діб;

• утримуйте в приміщенні, по можливості, температуру не нижче 18-20
градусів С для скорочення термінів обробки протягом проведення всіх
робіт;

• вичистіть та промийте міцним, майже чорним розчином марганцівки
підошви взуття, якщо ви наступили на ртуть.



Якщо ртуті розлито більше, ніж у термометрі

• зберігайте спокій, уникайте паніки;
• виведіть з приміщення всіх людей, надайте допомогу

дітям, інвалідам та людям похилого віку – вони
підлягають евакуації в першу чергу;

• захистіть органи дихання хоча б вологою марлевою
пов’язкою;

• відчиніть навстіж усі вікна;
• ізолюйте максимально забруднене приміщення,

щільно зачиніть всі двері;
• швидко зберіть документи, цінності, ліки, продукти та

інші необхідні речі;
• вимкніть електрику та газ, загасіть вогонь у грубах

перед виходом з будинку;
• негайно викликайте фахівців через місцевий

державний орган цивільного захисту населення. У
крайньому випадку - зателефонуйте в міліцію.



Засоби радіаційного захисту

респіратори

Засоби захисту органів дихання

протигази простіші

Гречка В.М.



Промислові протигази

Промислові протигази надійно захищають органи дихання очі та 

обличчя від ураження парами отруйних речовин. Такі протигази 

комплектуються поглинаючими  коробками, які спеціалізовані за 

призначенням.

У протигазних коробках розміщені один або декілька поглиначів і 

аерозольний фільтр.



Респіратор   Р – 2 Респіратор   РПГ - 67



Даний респіратор можна використовувати на 

заміну ватно-марлевої пов’язки та як 

кишеньковий респіратор для населення

Респіратор " Аліна 200 АВК "



Простіші засоби

Ватяна марлева пов’язка
Виготовлюється 

з марлі розміром 

100х50 см,

на середину якої 

накладається 

шар вати 

розміром 30х20 

см і товщиною 1-

2 см

Марля з обох сторін загинається і накладається на вату 
Кінці розрізуються вздовж середини, в результаті чого 
утворюються  зав’язки.

Гречка В.М.



Спеціальна обробка

Дегазація — знешкодження забруднених хімічними 

небезпечними речовинами об'єктів шляхом руйнування 

(нейтралізації) чи знищення отруйних речовин.

Проводиться:

- часткова;

- повна.

Способи проведення шляхом:

-знезаражування;

-нейтралізації;

-обвалування;

-постановки водяної завіси.



Санітарна обробка
Здійснюється з метою видалення з тіла людини 

хімічно – небезпечних, отруйних речовин, 
бактеріальних засобів.

Для здійснення санітарної обробки населення 
використовуються:

- пересувні і стаціонарні санітарно – обмивочні 
пункти;

- комплексні пункти санітарної обробки людей;

- дезинфекційно – душові автомобілі;

- комунальні лазні.

Види санітарної обробки:

- часткова;

- повна.



УКРИТТЯ НАСЕЛЕННЯ 

В ФОНДІ ЗАХИСНИХ 

СПОРУДАХ  ЦИВІЛЬНОГО 

ЗАХИСТУ



До захисних споруд цивільного 

захисту належать:
Герметична споруда, в якій 

створені умови для перебування 

людей та їх захисту протягом 

певного часу (не менше 48 годин) 

шляхом виключення або 

зменшення прогнозованого впливу 

небезпечних чинників, що можуть 

виникнути внаслідок надзвичайної 

ситуації, застосування зброї 

масового ураження та звичайних 

засобів ураження під час воєнних 

(бойових) дій та/або терористичних 

актів



Протирадіаційне укриття –- це негерметична споруда,

в якій створені умови для перебування людей та їх захисту протягом

певного часу (не менше 48 годин) шляхом зменшення прогнозованого

впливу небезпечних чинників, які можуть виникнути внаслідок

надзвичайної ситуації, та іонізуючого опромінення у разі радіаційної

аварії і радіоактивного забруднення місцевості та непрямої дії

звичайних засобів ураження під час воєнних (бойових) дій та/або

терористичних актів.



первинне (мобільне) укриття – це технічний виріб, у тому числі блок-модульного типу,

призначений для короткострокового (до 4 годин) захисту населення на місцевості шляхом

зменшення непрямої дії звичайних засобів ураження під час воєнних (бойових) дій.



Споруди можуть витримати 

термобаричний удар, осколковий удар та 

влучання снарядів, авіабомб, можуть бути 

обладнані одним або двома виходами, 

мати непрямі кути зовні, що надає 

додаткову безпеку, тобто зроблені за 

принципом фортифікаційних споруд.

Склад, кількість, продуктивність та вид 

обладнання інженерно-технічних систем 

споруд визначають залежно від кількості 

осіб, що підлягають укриттю, 

кліматичних умов, передбачуваного 

періоду експлуатації та матеріалів, з яких 

виготовлено таку захисну споруду згідно 

вимог ДСТУ.

Укриття мають високий ступінь захисту, 

який дає змогу почуватися там у відносній 

безпеці. Перед встановленням їх тестують 

на полігоні. Вони витримують фактично 

пряме влучання.



Споруда подвійного призначення – будівлі, споруди чи

їх окремі частини, призначені для використання за основним

функціональним призначенням з метою забезпечення суспільних або

господарських потреб, а також мають відповідні захисні властивості

та спроектовані, побудовані або пристосовані таким чином, щоб

забезпечити умови для тимчасового перебування людей у разі

виникнення небезпеки їх життю та здоров’ю під час надзвичайної

ситуації, воєнних (бойових) дій та терористичних актів.



Найпростіше укриття – це цокольне або підвальне

приміщення, інша споруда підземного простору, в

якій створені умови для тимчасового перебування

людей (не менше 48 годин) у разі виникнення

небезпеки їх життю та здоров’ю з метою зменшення

непрямої дії звичайних засобів ураження під час

воєнних (бойових) дій та/або терористичних актів.



МЕДИЧНИЙ ТА БІОЛОГІЧНИЙ ЗАХИСТ, 

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ САНІТАРНОГО ТА ЕПІДЕМІОЛОГІЧНОГО 

БЛАГОПОЛУЧЧЯ НАСЕЛЕННЯ.



МЕДИЧНИЙ ЗАХИСТ, ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ САНІТАРНОГО  ТА 

ЕПІДЕМІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ НАСЕЛЕННЯ

Медичний захист постраждалих за умов надзвичайних

ситуацій – це комплекс організаційних, планувальних,

адміністративно-правових та практичних заходів,

спрямованих на запобігання або зменшення ступеня

ураження людей внаслідок надзвичайних ситуацій,

своєчасного надання їм екстреної медичної допомоги та

забезпечення санітарно-епідемічного благополуччя.



МЕДИЧНИЙ ЗАХИСТ І ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ САНІТАРНОГО ТА 

ЕПІДЕМІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ НАСЕЛЕННЯ ВКЛЮЧАЄ:

 надання медичної допомоги постраждалим внаслідок надзвичайних

ситуацій, рятувальникам та іншим особам, які залучалися до виконання

аварійно-рятувальних та інших невідкладних робіт, гасіння пожеж,

проведення їх медико-психологічної реабілітації.

Медична допомога населенню забезпечується службою медицини

катастроф, керівництво якою здійснює центральний орган виконавчої

влади, який забезпечує формування та реалізує державну політику у сфері

охорони здоров’я;

 планування і використання сил та засобів закладів охорони здоров’я

незалежно від форми власності;

 своєчасне застосування профілактичних медичних препаратів та

своєчасне проведення санітарно-протиепідемічних заходів;

 контроль за якістю та безпекою харчових продуктів і продовольчої

сировини, питної води та джерелами водопостачання;

 завчасне створення і підготовку спеціальних медичних формувань;



 утворення в умовах надзвичайних ситуацій необхідної кількості

додаткових тимчасових мобільних медичних підрозділів або

залучення додаткових закладів охорони здоров’я;

 накопичення медичного та спеціального майна і техніки;

 підготовку та перепідготовку медичних працівників з надання

екстреної медичної допомоги;

 навчання населення способам надання домедичної допомоги та

правилам дотримання особистої гігієни;

 здійснення заходів з метою недопущення негативного впливу на

здоров’я населення шкідливих факторів навколишнього природного

середовища та наслідків надзвичайних ситуацій, а також умов для

виникнення і поширення інфекційних захворювань;

 проведення моніторингу стану навколишнього природного

середовища, санітарно-гігієнічної та епідемічної ситуації;

 санітарну охорону територій та суб’єктів господарювання в зоні

надзвичайної ситуації;

 здійснення інших заходів, пов’язаних з медичним захистом

населення, залежно від ситуації, що склалася.





БІОЛОГІЧНИЙ ЗАХИСТ НАСЕЛЕННЯ, ТВАРИН І РОСЛИН.

Біологічний захист населення, тварин і рослин включає:

своєчасне  виявлення  чинників  та  осередку  біологічного зараження,  

його  локалізацію  і  ліквідацію;

прогнозування  масштабів  і  наслідків  біологічного  зараження, 

розроблення  та  запровадження  своєчасних  протиепідемічних, 

профілактичних,  протиепізоотичних,  протиепіфітотичних  і лікувальних  

заходів;

проведення  екстреної  неспецифічної  та  специфічної профілактики  

біологічного  зараження  населення;

своєчасне  застосування  засобів  індивідуального  та колективного  

захисту;

запровадження  обмежувальних  протиепідемічних  заходів, обсервації  

та  карантину;

здійснення  дезінфекційних  заходів  в  осередку  зараження, 

знезараження  суб’єктів  господарювання,  тварин  та  санітарної обробки  

населення;

надання  екстреної  медичної  допомоги  ураженим  біологічними 

патогенними  агентами;

інші  заходи  біологічного  захисту  залежно  від  ситуації,  що склалася.



Домедична допомога – це комплекс 

термінових  найпростіших медичних заходів, що 

виконуються на місці отримання пошкодження 

переважно в порядку само- та взаємодопомоги, з 

використанням табельних і підручних засобів з 

метою усунення триваючого впливу вражаючого 

фактора, порятунку життя постраждалого, зниження 

й попередження розвитку тяжких ускладнень. 

Оптимальний термін її надання – до 30 хвилин після 

отримання травми. 



Домедична допомога складається з 3 груп заходів:

заходи негайні, які передбачають найшвидше припинення дії зовнішніх

негативних вражаючих факторів (електричного струму, аномальної

температури, стиснення і таке інше) та евакуацію потерпілого (

постраждалого ) з зони несприятливих умов, в яких той опинився. Заходи

першого етапу проводяться в перші ж секунди та лічені хвилини і більше

стосуються першої допомоги загалом, а не домедичної допомоги, та

надаються переважно в порядку само- та взаємодопомоги;

заходи термінові передбачають безпосередньо надання домедичної

допомоги потерпілому (постраждалому) в залежності від характеру та виду

травми (реанімаційні заходи у вигляді непрямого масажу серця та штучного

дихання, іммобілізація переломів, зупинка кровотечі, накладання пов’язок і

таке інше). Друга група заходів проводиться 5 – 30 хвилин до прибуття

бригади екстреної (швидкої) медичної допомоги;

нетермінові заходи передбачають організацію якнайшвидшого

транспортування потерпілого (постраждалого) до найближчого

лікувального закладу і виконується стільки часу, скільки для цього

потрібно.



тимчасова зупинка кровотечі досягається всіма доступними 

засобами (стискаюча пов’язка, перегинання кінцівок, пальцеве 

притиснення, накладання джгута).

Правила накладання джгута (при зовнішніх, як правило, 
артеріальних кровотечах) наступні:

1. Бажано перед накладанням джгута кінцівку підняти догори на 2 –
3 хвилини для максимального знекровлення.

2. Джгут не накладають на голу поверхню тіла, а тільки на 
обгорнуту.

3. Джгут накладається вище місця ушкодження судини ближче до 
серця, затягувати джгут (закрутку) потрібно до припинення 
кровотечі. Надмірне затягування збільшує болючі відчуття і 
нерідко травмує нервові стовбури, слабо затягнутий джгут 
посилює кровотечу.

4. Місце накладання джгута не закривають верхнім одягом або 
пов’язкою.

5. Кінцівку по можливості фіксують в нерухомому стані  з метою 
профілактики травматичного шоку та запобігання  сповзання 
джгута.

6. НАПИСАТИ ЗАПИСКУ З ЧАСОМ НАКЛАДАННЯ ДЖГУТА. 



НАКЛАДАННЯ ДЖГУТА



ІММОБІЛІЗАЦІЯ ПОШКОДЖЕНОЇ КІНЦІВКИ

При накладанні шини слід обов’язково забезпечити 
нерухомість , як мінімум, двох найближчих протилежних до 
перелому суглобів – одного вище місця перелому, другого – нижче 
місця перелому. 



НАКЛАДАЮЧИ ШИНУ, НЕОБХІДНО ДОТРИМУВАТИСЯ

ТАКИХ ПРАВИЛ:

• Ушкоджену кінцівку не можна витягувати , 
вправляти або намагатися самотужки  придати їй 
природне положення.

• Якщо в місці перелому є відкрита рана і 
спостерігається сильна кровотеча, то спочатку 
накладають джгут вище рани і перелому, потім 
пов’язку на рану, а після цього – шини з двох боків 
кінцівки.

• Шини обов’язково повинні захоплювати суглоби, 
розташовані вище і нижче місця перелому.

• Шини перед накладанням повинні бути обгорнені 
бавовною, бинтами або м’якою тканиною. 



НАКЛАДЕННЯ ПОСТРАЖДАЛОМУ АСЕПТИЧНОЇ 

ПОВ’ЯЗКИ НА РАНУ (ОПІКОВУ ПОВЕРХНЮ)

• Рана є наслідком отримання потерпілим механічного 
пошкодження цілісності судин, шкіри, слизових 
оболонок чи органа тіла.

• Будь-яка рана вже є первинно інфікованою.

• З метою запобігання забруднення рани, слід 
обробити шкіру навколо неї розчином йоду, перекису 
водню, зеленки та накласти стерильну пов’язку.

• Категорично забороняється торкатися 
відкритої рани руками, самостійно видаляти 
інородні тіла, засипати порошками, змащувати 
мазями.





введення постраждалому знеболювального засобу               або 

антидоту, що є в наявності

Травматичний або больовий шок – складний 

процес, що виникає внаслідок важкої механічної 

травми, значних опіків, переломів тощо і 

характеризується порушенням функцій життєво 

важливих органів та систем організму.

Він спостерігається майже у 30% потерпілих. 

Найчастіше виникає при різкому болі, відкритій 

кровотечі, розладу дихання тощо.



ФАКТОРИ, ЩО СПРИЯЮТЬ РОЗВИТКУ ТРАВМАТИЧНОГО АБО 

БОЛЬОВОГО ШОКУ:

запізніле, невміле та неповноцінне надання

домедичної допомоги;

вторинна втрата крові, переохолодження, перегрівання або зневоднення

організму;

травматизація в процесі транспортування до медичної установи тощо. 


