
COMBAT LIFESAVER
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE

ONE-PERSON  
BAG VALVE MASK (BVM) 
01

POSITION yourself at the top of the 
patient’s head.

02

INSERT a nasopharyngeal airway 
(NPA).

03

ASSEMBLE the BVM (connect the 
mask to port on the bag).

05

MAINTAIN a seal with one hand 
using firm pressure to hold the 
mask in position and seal over the 
patient’s mouth.

06

SQUEEZE the bag with your 
other hand for 1-2 seconds while 
observing the chest rise to make 
certain lungs are inflating effectively.

07

CONTINUE SQUEEZING the bag 
once every five to six seconds  
(10–12 breaths/minute).

08

CONTINUE ventilation, observe 
for spontaneous respirations, and 
periodically check the pulse.
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DOCUMENT all findings and 
treatments on the DD Form 1380 
TCCC Casualty Card and attach it to 
the casualty.

04

PERFORM an “EC” technique to hold 
the mask in place over the patient’s 
mouth by using this procedure:

FORM a “C” by placing your thumb 
over the part of the mask covering 
bridge of the nose and your index 
finger over the part covering the 
cleft of the chin.

Seal mask firmly onto face by 
pushing down with thumb and 
index finger. While pulling up on the 
mandible, FORM the “E”, opening 
the airway through the head-tilt, 
chin-lift maneuver. 

STEP 06 NOTE: Alternatively, the bag 
may be compressed against your 
body or forearm to deliver a greater 
tidal volume to the patient or help 
with hand fatigue.
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FreeText
Вентиляція мішком типу Амбу 
(за участі однієї людини)

FreeText

СТАНЬТЕ за головою пораненого
  

FreeText

ВВЕДІТЬ назофарингеальний повітровід
  

FreeText

ЗБЕРІТЬ мішок типу Амбу (з’єднайте маску з мішком для дихання)
  

FreeText

Утримуйте маску на обличчі пораненого технікою “ЕС”:
  

FreeText

СФОРМУЙТЕ літеру С, розташовуючи великий палець на масці у ділянці перенісся, а вказівний палець над підборіддям
  

FreeText

Щільно притуліть маску до обличчя великим та вказівним пальцями. Розташуйте мізинець, безіменний, та середній пальці на нижній щелепі, формуючи літеру Е, та закидаючи голову назад з виведенням підборіддя 
  

FreeText

УТРИМУЙТЕ маску, щільно притуляючи її до обличчя над ротом пораненого
  

FreeText

СТИСНІТЬ мішок іншою рукою на 1-2 секунди, слідкуючи за підняттям грудної клітки щоб переконатися в ефективній вентиляції
  

FreeText

ПРОДОВЖУЙТЕ СТИСКАТИ мішок кожні шість секунд (10-12 подихів на хвилину)
  

FreeText

ПРОДОВЖУЙТЕ вентиляцію, слідкуйте за наявністю спонтанного дихання, та періодично перевіряйте пульс 
  

FreeText

Задокументуйте огляд та лікування у формі DD 1380 ТССС та прикріпіть її до пораненого 
  

FreeText
ПРИМІТКА ДО КРОКУ 06: В якості альтернативи, мішок можна стискати за допомогою тулуба або передпліччя щоб досягнути більшого дихального об’єму та запобігти втомі руки


