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НАЙПОШИРЕНІШІ ПОМИЛКИ ПІД ЧАС НАДАННЯ 

ДОМЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПАЦІЄНТАМ, ЯКІ 

ЗАЗНАЛИ УРАЖЕННЯ ЕЛЕКТРИЧНИМ СТРУМОМ 
 

Актуальність. Ураження електричним струмом становить значну 

загрозу громадському здоров’ю, спричиняючи широкий спектр травм - від 

опіків до раптової зупинки серця [1, 4]. Низьковольтні ураження (НВУ) є 

найбільш поширеними, складаючи до 76.8% усіх зареєстрованих випадків 

електротравм [1]. Патофізіологічно, електрична травма включає пряме 

пошкодження клітин (тетанія м’язів), конверсію енергії в теплову 

(коагуляційний некроз) та механічні травми внаслідок падінь або м’язового 

спазму [4]. Смертність залежить від шляху струму через тіло (особливо через 

серце), його сили та типу (змінний струм частіше викликає фібриляцію 

шлуночків, постійний - асистолію) [4, 5]. 

Ключовим ускладненням, яке вимагає негайного втручання, є розвиток 

аритмій або зупинки кровообігу [1]. Хоча систематичні огляди вказують, що 

при НВУ та нормальній початковій електрокардіограмі (ЕКГ) ризик 

відстрочених аритмій мінімальний [1], на прегоспітальному етапі немедичні 

особи часто недооцінюють внутрішні ризики. Неадекватні або помилкові дії 

свідків можуть значно погіршити стан постраждалого, підвищити ризик 

ятрогенних ушкоджень або наразити на небезпеку самого рятувальника [2, 4]. 

Таким чином, існує гостра потреба в ідентифікації та мінімізації поширених 

помилок, що чиняться немедичними особами, та у формулюванні чітких 

рекомендацій [3, 8]. 

Мета. Ідентифікувати найпоширеніші критичні помилки під час надання 

домедичної допомоги пацієнтам, які зазнали ураження електричним струмом, 

а також узагальнити сучасні, науково обґрунтовані рекомендації, спрямовані 



SCIENTIA • Science of XXI Century: Development, Main Theories and Achievements  
.  

262  
 

на їхнє уникнення, шляхом проведення аналізу відповідної наукової та 

клінічної літератури. 

Матеріали та методи дослідження. У роботі ми використали 

систематичний підхід до пошуку літератури в базах даних PubMed, PMC та 

інших джерелах. Було проаналізовано такі документи: систематичний огляд 

щодо низьковольтних електротравм, пост у соціальній мережі Reddit про 

помилки в наданні першої допомоги (враховуючи досвід немедичних осіб), 

статтю про навчання базовим навичкам надання допомоги, українські та 

міжнародні клінічні настанови, консенсус щодо лікування опіків другого 

ступеня та матеріали конференції з невідкладної медичної допомоги. Аналіз 

проводився з фокусом на ідентифікацію помилок у діях немедичних осіб під 

час надання домедичної допомоги при електротравмах. 

Результати та обговорення. Проаналізувавши джерела, ми виявили 

чотири основні категорії помилок, які мають критичний вплив на безпеку 

рятувальника та прогноз постраждалого. 

Найбільш фатальною та поширеною помилкою є ігнорування безпеки 

місця події, що полягає у спробі доторкнутися до постраждалого або 

розпочати допомогу до того, як джерело струму було надійно знеструмлене 

[2, 4, 5]. Протоколи чітко визначають, що безпека рятувальника є первинною 

[4, 5], вимагаючи впевнитися у безпечності місця події та знеструмити 

джерело струму перед будь-яким контактом. Невиконання цієї вимоги 

наражає рятувальника на ризик ураження [2]. 

Поширена поведінкова помилка полягає у негайних, неконтрольованих 

маніпуляціях з тілом постраждалого, включаючи спроби його переміщення 

або підйому [2]. Електротравма часто супроводжується механічним 

ураженням (падіння або відкидання) [4]. Якщо пацієнт перебуває у стані 

порушеної свідомості, слід підозрювати травму хребта, і спонтанне 

переміщення може погіршити пошкодження [2, 4]. Протоколи вимагають 

проведення іммобілізації при підозрі на травму хребта [4, 5]; такі супутні 

травми завжди мають вищий пріоритет над опіками. Переміщення дозволене 

лише у випадку безпосередньої загрози життю або для проведення СЛР [4]. 

Критичний час втрачається, коли рятувальники нехтують негайною 

перевіркою життєвих показників (дихання та пульс) або неспроможні 

розпочати якісну СЛР. Електричний струм може викликати зупинку 

кровообігу, і оперативне втручання є вирішальним [1, 4]. Протоколи 

вимагають негайного проведення первинного огляду (ABCDE) з фокусом на 

виявленні аритмії або зупинки серця [4, 5]. Навіть пацієнти, які здаються 

загиблими, можуть мати хороший прогноз при швидкій реанімації [4]. 
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Водночас, дослідження вказують на загальну проблему низької ефективності 

навичок BLS серед немедичного населення [3]. Для якісної СЛР необхідне 

впровадження доказових протоколів навчання, що включають використання 

пристроїв зворотнього зв’язку та регулярне повторне навчання (наприклад, 

кожні 3 місяці) [3]. З огляду на це, немедичним особам може бути 

рекомендована СЛР, що складається лише з компресій [3]. 

Типовою помилкою є неправильне поводження з термічними 

ураженнями. Електричні травми часто спричиняють глибоке пошкодження 

тканин (коагуляційний некроз) [4, 6], яке може бути значно більшим, ніж 

зовнішні прояви, створюючи ризик компартмент-синдрому [4]. 

Найпоширеніші помилки пов’язані з використанням нерекомендованих 

засобів для охолодження. Консенсус щодо лікування опіків другого ступеня 

(редакція 2024 року) чітко застерігає: не рекомендовано використовувати лід 

[6], оскільки низька температура викликає вазоконстрикцію та може 

спричинити ішемічний некроз і гіпотермію. Також не рекомендовано 

використовувати олійні рідини через їхні ізоляційні властивості [6]. 

Правильне домедичне лікування вимагає негайного охолодження проточною 

водою з температурою 12-25°C протягом мінімум 20 хвилин (почати не 

пізніше, ніж через 3 години після травми) [6]. Ігнорування цих рекомендацій 

посилює ішемічний компонент, накладаючись на глибинне ураження 

струмом 

Висновки. Таким чином, ефективність домедичної допомоги при 

ураженні електричним струмом залежить від уникнення типових помилок, 

таких як нехтування безпекою [2, 4, 5], неправильне поводження з потенційно 

травмованим тілом, що може погіршити травму хребта [2, 4], а також 

неадекватне лікування опіків, наприклад, використання льоду, що спричиняє 

ішемічний некроз [6]. Низький рівень навичок базової підтримки життя серед 

немедичних осіб підкреслює необхідність впровадження доказових освітніх 

протоколів, які включають використання пристроїв зворотнього зв’язку та 

регулярне повторне навчання [3]. 

Враховуючи все вище перераховане, для зменшення ризиків необхідно 

надавати пріоритет відключенню джерела струму для забезпечення безпеки 

[4, 5], негайно проводити первинний огляд життєвих показників, таких як 

дихання та пульс, і за потреби розпочинати серцево-легеневу реанімацію [3, 

4]. Слід уникати переміщення непритомного постраждалого через ризик 

травми хребта, дозволяючи його переміщення лише для виконання СЛР або 

усунення безпосередньої загрози [2, 4]. Для лікування опіків необхідно 

охолоджувати уражені ділянки проточною водою температурою 12-25°C 
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протягом щонайменше 20 хвилин, уникаючи використання льоду та олійних 

речовин, після чого накласти сухі пов’язки [6]. 
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