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ПОРЯДОК 

надання домедичної допомоги постраждалим при анафілаксії  

1. Цей Порядок визначає механізм надання домедичної допомоги 

постраждалим при анафілаксії особами, які не мають медичної освіти, але за 

своїми службовими обов’язками повинні надавати домедичну допомогу (далі - 

особи). 

2. У цьому Порядку термін «анафілаксія» вживається у такому значенні – 

невідкладний стан, викликаний дією алергену незалежно від шляху 

потрапляння його в організм постраждалого, що спричиняє системні зміни у 

постраждалого. 

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

законодавства України про охорону здоров’я», Національному переліку 

основних лікарських засобів, затвердженому постановою Кабінету Міністрів 

України від 25 березня 2009 року № 333 (в редакції постанови Кабінету 

Міністрів України від 23 грудня 2021 року № 1431), та інших нормативно-

правових актах у сфері охорони здоров’я. 

3. Поєднання ознак, які визначають анафілаксію: 

1) зміни шкіри та/або слизової оболонки: кропив’янка, свербіж, набряк 

язика/губ;   

2) порушення дихання: часте поверхневе дихання, відчуття нестачі повітря, 

свисти/хрипи при диханні; 
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3) подразнення шлунково-кишкового тракту: блювання, біль у животі, 

діарея;   

4) неспокій, ознаки шоку,  втрата свідомості.    

4. Послідовність дій при наданні домедичної допомоги постраждалим при 

анафілаксії: 

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

оточуючих, постраждалого та тільки за її відсутності перейти до наступного 

кроку; 

2) заспокоїти постраждалого та пояснити свої наступні дії; 

3) здійснити виклик екстреної медичної допомоги та дотримуватись 

вказівок диспетчера прийому виклику;  

4) ввести епінефрин за допомогою аутоін’єктора за умови, якщо особа, яка 

надає домедичну допомогу пройшла відповідне навчання, а також якщо 

аутоін’єктор з епінефрином входить до складу аптечки; 

5) якщо після п’яти хвилин після введення епінефрину стан постраждалого 

не змінився або погіршився – вести наступну дозу епінефрину за допомогою 

аутоін’єктора; 

6) при погіршенні стану постраждалого до приїзду бригади екстреної 

(швидкої) медичної допомоги повторно здійснити виклик екстреної медичної 

допомоги; 

7) за можливості зібрати у постраждалого чи оточуючих максимально 

можливу інформацію, стосовно виникнення анафілаксії. Всю отриману 

інформацію передати працівникам бригади екстреної (швидкої) медичної 

допомоги або диспетчеру служби екстреної медичної допомоги. 

5. 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  

№ 441. 
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