
Апарат маска-мішок / дихальний мішок Амбу 

 
Використання реанімаційних дихальних мішків для штучної вентиляції легень є 
важливою навичкою, проте неправильне їх використання може нанести шкоду 
пацієнту. Нижче ви знайдете рекомендації як це робити вірно. (McGee and Venter, 
1996). 
 
Введіть оро- чи назофарингіальний повітровід, щоб забезпечити прохідність кисню і 
попередити западання язика. Великим і вказівним пальцями тримайте маску 
навколо її комірця (С - захоплення), щільно притисніть маску до обличчя пацієнта, 
одночасно піднімаючи нижню щелепу мізинцем, безіменним і середнім пальцями 
вгору до маски. Тіло маски помістіть в іншу долоню. У деяких пацієнтів важко 
досягнути герметичного прилягання маски до обличчя. Якщо є помічник, то він 
може тримати комірець маски двома руками, щоб забезпечити її щільне прилягання.  
 
Пам’ятайте про адекватний об'єм повітря, що має надходити під час нормального 
вдиху. Для дорослої людини вагою 70 кг. цей об’єм приблизно складатиме 700 – 1050 
мл. Спостерігайте за рухами грудної клітки як показником правильної вентиляції 
легень. Реаніматор повинен чекати, доки грудна клітка повністю опуститься, перед 
тим як зробити новий вдих. При надмірному об'ємі повітря роздувається шлунок, 
підвищується внутрішньошлунковий тиск, що збільшує ризик регургітації 
шлункового вмісту та його аспірації. Щоб спробувати запобігти потраплянню вмісту 
шлунка в ротову порожнину і трахею, можна застосувати прийом Селліка 
(натискання на перснеподібний хрящ). Не забувайте, що кожен дихальний цикл 
займає близько 4-6 секунд, отже маску стискаємо в такому ж темпі.  
 



 
 
На даних малюнках показано як правильно тримати маску руками, щоб досягнути 
герметичного прилягання маски до обличчя пацієнта (зверніть увагу, що мішок 
від’єднали для того, щоб було краще видно позицію рук реаніматора). Детальна 
процедура описана нижче.      
 
 
Процедура вентиляції легень апаратом маска-мішок  
 
Показання: 
 
Забезпечити адекватну спонтанну вентиляцію легень, виконуючи контрольовану, 
допоміжну вентиляцію, чи вентиляцію з позитивним тиском у пацієнтів із 
розладами дихання, апное, чи у пацієнтів без свідомості.  
 
Протипоказання: 
 

- блювота чи проникнення інородного тіла в дихальні шляхи; 
- підвищений внутрішньошлунковий тиск через надмірну вентиляцію 
 

Обладнання: 
 
1. Індивідуальне захисне спорядження 
2. Оро- та назофарингіальні повітроводи, а також обладнання для складної роботи з 
дихальними шляхами у випадку неможливості штучної вентиляції легень через 
непрохідність дихальних шляхів  
3. Відсмоктувач   
4. Апарат маска-мішок 
5. Стетоскоп 
6. Кисень.  



 
Техніка виконання: 
 
1. Прийміть необхідні міри, щоб захистити себе від біологічного матеріалу пацієнта; 
2. Станьте в голові пацієнта і, виконуючи прийом «закидання голови, піднімання 
підборіддя», відкрийте дихальні шляхи; 
3. При необхідності введіть повітровід;  
4. Виберіть маску відповідного розміру. Маска повинна бути прозорою, з повітряною 
подушкою, що прилягатиме до обличчя пацієнта; 
5. Розмістіть вузьку частину маски на спинці носа, а широку її частину на складці між 
нижньою губою та підборіддям; 
6. Великим і вказівним пальцями однієї руки тримайте маску навколо її комірця (С - 
захоплення), щільно притискаючи маску до обличчя пацієнта, одночасно піднімаючи 
нижню щелепу мізинцем, безіменним і середнім пальцями вгору до маски. Іншою 
рукою виконуйте стиснення мішка, попередньо приєднавши його до коннектора 
маски; 
7. Проводьте штучну вентиляцію повільно стискаючи мішок протягом 1 секунди, і 
побачивши, що грудна клітка пацієнта піднялася, відпускаємо мішок. Виконуємо 
один вдих кожні 6 секунд;  
8. Переконайтеся, що грудна клітка опускається і піднімається відповідним чином.  
Спостерігайте за дихальними рухами пацієнта як показником правильної вентиляції 
легень. Продовжуйте штучну вентиляцію протягом 30 секунд до того як підключити 
кисень;  
9. Підготуйте резервуар з киснем та регулятор подачі кисню. Приєднайте кисневу 
трубку до регулятора та маски-мішка. Почніть постачання кисню і налаштуйте 
регулятор подачі кисню на 10 літрів за хвилину.  
10. Дайте мішку наповнитись киснем перед тим як робити перший вдих . 
 
Зверніть увагу: перевага надається методиці штучної вентиляції легень, яка 
виконується двома особами: одна утримує обома руками маску на обличчі пацієнта і, 
піднімаючи підборіддя, забезпечує відкривання дихальних шляхів, а асистент 
стискає мішок. 
 
 
 


