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IHCTPYKUIA 3 BUKOHAHHA HABUYOK

IHCTPYKUIA 31 LWUBNAKOI OLIHKM CTAHY MOCTPAXOANOIO

3ABAAHHSA: BukoHaHHSA LLBUAKOT OLLIHKM CTaHy NOpaHeHOoro.

YMOBW: HassBHWIA nopaHeHuii BHaCAifOK NOAiN BiANOBIAHO A0 60M0BOro / HE6OMOBOro CUEHAPIt, a TakoxX
iHAMBIAyalbHa anTeyka.

CTAHAAPT: OujiHka Ta HaflaHHA AOMNOMOrM NOCTPaxXaasiomy BUKOpMCTOBYUN anroputm MARCH BignoBigHo Ao
pekomeHaauin CoTCCC. 3roioM — OL|iHKa Ta HaZ|laHHS A0NOMOTU LLOAO iHLLIMX TPABM.

OBJ/TAOHAHHSA: IHAMBIAyanbHa anTeyka Ta MaHEKEeH.

XAPAKTEPNCTUKN BUKOHAHHA:MNokpokoBa iHCTPYKLiS.

JJornnomoea y ¢pa3si nio soeHem

01 OuiHka 6e3nekun micusa nogii
OuiHiTe 6Ge3neky Micua Noaii Woao 3arpo3n BOPOXKOI aTaku, BKIKOYAKYN CTPINIAHUHY, OMiKK, YPaXKeHHS
eneKkTpUYHUM CTpyMoM abo Byapb-Luo, WO MOoXe 3aBAaTh NnodanblunX YLIWKOAXKEHb.

02 MepeBipka cBigOMOCTi nocTpaxaanoro
AKWOo MOX/IMBO, NigiIAAITE 40 NopaHeHoro. OUiHITbL CTaH A0ro CBiAOMOCTI, CNUTAaBLUM FO/I0CHO, ase

BOAHOYacC
CMOKiHO: «3 TO6OI BCe rapasa?» i 3BepHiTb yBary Ha 6yb-siKi 03HaKM 36EHTEXEHHS. FAKLLO NOpaHeHui He
pearye, 06epexHo NOTPACITL MOro abo AOTOPKHITLCA [0 N/iedeid, o6 NepesipuTH, Yn BiH Y CBifJOMOCTI.

03 BisbmiTb anTeuky

(a) BigkpuinTe anteyky Ta AicTaHbTe MKIYT. AKLLO Y NOPaHEHOro € IHAVBIAYa/IbHa anTeyka,
BVMKOPUCTOBYIWTE [KIYT 3 HEl.

(b) AKLLO HEMOX/IMBO NIAIATX A0 NOpaHeHoro, NPoTe BiH MOXE pyXaTucCb, NONPOCITh KOro NepemicTUTUCh
B 6e3neyHe micLe Ta, AKWOo HeobXiAHO, CAMOCTINHO HaKIacTu AXryT (3 IHAMBIAYa/IbHOT anTeukn).
AKLLO NOpaHEeHNi He MOXe pyXaTucs, Y HbOro HEMae anTeuykn abo BiH He pearye, yCyHbTe abo
3MEHLLITb 3arpo3y, BMKOHaTe BidyaslbHWIA Ornsa As1s BUSBEHHS MACMBHOT KPOBOTEMI 3 KiHLIBOK, 3@
noTpebu HakNagiTe AXryT(1) Ta NepeMICTiTb NOpaHEHOro B 6esneyHe micue / yKpuUTTs.

®daza makmuyHoi 6oliosoi 0ornomoau
POS3rOYHITb BUKOHAHHA AJITOPUTMY «MARCH»

04 MACBHA KPOBOTEYA:

(a) “AKLLo oveBMAHMM MKepesioM MacuBHOI KpOBOTEUI € MicLie amMmnyTaLlil UM iHLWa Be/MKa paHa, HeramHo
3YNWHITb KPOBOTEYY, HaKNaBLUW IXIyT(M). AKWO TpaBMa 3HaxXoAUTLCA Y MiClj, A& HEMOX/IMBO HaK1acTu
LXryT (nax, naxsu abo Wwns), NPOBELITb TaAMMOHYBaHHSA paH(u).

(b) Micnsa Toro, sik micue nogii ctaHe 6e3neyHnM, BukoHalite KOB3HY OLIIHKY KPOBOTEUI. BukopucToByOUmn
001ABI PyKK, NOYHITL 3 Ornsay nepeaHbol / 3a4HbOT NOBEPXHI Wi, NEPEBIPAOYM HAsIBHICTb KPOBi Ha
AON0OHAX. Bif Wwui pyxaiitecs BHW3, OMNAHbTE KOXHY PYKY, MOYMHAKYUM 3 NaxBU, 3yNUHAKUYNCH KOXHI Kiflbka
CaHTUMETPIB, OLHIOYM CAiAN KPOBI Ha pyKax. MpoAoBXyiiTe NnepesipKy, Ornsaatoumn KOXHy HOry no vepai,
noyMHarumM 3 naxy 3a TMM camum asIfOPUTMOM, LLLO | BEPXHI KiHLIBKM. AKLLO Mig Yac ornsiay Bu NoMiTUAN
6y/ab-siKy Mac/BHY KpOBOTeUY, HeramHo Haknagitb MKryT(1). SKLWO TpaBMa 3HaxXoanTbCsA y Micli, ae
HEMOX/IMBO HaKNacTu OXryT (nax, naxsu abo Wwus), NPOBeAiTb TAMNOHYBaHHA paH (M) | Haknagitb
KOMNPECinHNA 6aHaaxX. MpoaoBXYATE KOB3HY OLLHKY, I0KM HE OyAyTb NepeBipeHi BCi KiHLiBKU.

ANXANBHI LUIAXWN: AKLwo MOXIMBO, NOKMaA4iTb NOPAHEHOIO Ha CMUHY Ta OLiHITb AnXaHHs (6ady,
yylo Ta BiguyBato). 3a NoTpebu — BMKOHaNTe MaHeBPU ANS BiAHOBNEHHSA NPOXIAHOCTI ANXasTbHUX LUASIXIB.
[ns uboro NpoBeAaiTh 3aKngaHHs roNoBy Halag Ta BUMBEAEHHs Nigbopiana abo BUCYBaHHS HMKHBLOI LEenenu.

MPUMITKA: Skwo 8u nido3proeme mpasmy wui abo xpebma y nopaHeHo20, BUKOHylme /iuwe MaHesp
BUCYBAHHSA HUXHbLOI Wesenu.

ONXAHHSA: Micns ouiHkM NPOXiAHOCTI ANXabHUX LUNAXIB:
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FreeText
ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОНАННЯ НАВИЧОК

Rectangle

FreeText
ІНСТРУКЦІЯ ЗІ ШВИДКОЇ ОЦІНКИ СТАНУ ПОСТРАЖДАЛОГО

FreeText
ЗАВДАННЯ: Виконання швидкої оцінки стану пораненого.

FreeText
УМОВИ: Наявний поранений внаслідок подій відповідно до бойового / небойового сценарію, а також індивідуальна аптечка.

FreeText
СТАНДАРТ: Оцінка та надання допомоги постраждалому використовуючи алгоритм MARCH відповідно до рекомендацій CoTCCC. Згодом – оцінка та надання допомоги щодо інших травм.


FreeText
ОБЛАДНАННЯ: Індивідуальна аптечка та манекен.

Rectangle

FreeText
ХАРАКТЕРИСТИКИ ВИКОНАННЯ:

FreeText
Покрокова інструкція.

Rectangle

FreeText
Допомога у фазі під вогнем

Rectangle

FreeText
Оцінка безпеки місця події

FreeText
Оцініть безпеку місця події щодо загрози ворожої атаки, включаючи стрілянину, опіки, ураження електричним струмом або будь-що, що може завдати подальших ушкоджень.

Rectangle

FreeText
Перевірка свідомості постраждалого

FreeText
Якщо можливо, підійдіть до пораненого. Оцініть стан його свідомості, спитавши голосно, але водночас спокійно: «З тобою все гаразд?» і зверніть увагу на будь-які ознаки збентеження. Якщо поранений не реагує, обережно потрясіть його або доторкніться до плечей, щоб перевірити, чи він у свідомості.


Rectangle

FreeText
Візьміть аптечку

FreeText
Відкрийте аптечку та дістаньте джгут. Якщо у пораненого є індивідуальна аптечка, використовуйте джгут з неї.

FreeText
Якщо неможливо підійти до пораненого, проте він може рухатись, попросіть його переміститись в безпечне місце та, якщо необхідно, самостійно накласти джгут (з індивідуальної аптечки). Якщо поранений не може рухатися, у нього немає аптечки або він не реагує, усуньте або зменшіть загрозу, виконайте візуальний огляд для виявлення масивної кровотечі з кінцівок, за потреби накладіть джгут(и) та перемістіть пораненого в безпечне місце / укриття.

FreeText
(а)

FreeText
(b)

Rectangle

FreeText
Фаза тактичної бойової допомоги

FreeText
РОЗПОЧНІТЬ ВИКОНАННЯ АЛГОРИТМУ «MARCH»

Rectangle

FreeText
МАСИВНА КРОВОТЕЧА:

Rectangle

FreeText
Якщо очевидним джерелом масивної кровотечі є місце ампутації чи інша велика рана, негайно зупиніть кровотечу, наклавши джгут(и). Якщо травма знаходиться у місці, де неможливо накласти джгут (пах, пахви або шия), проведіть тампонування ран(и).


FreeText
Після того, як місце події стане безпечним, виконайте КОВЗНУ ОЦІНКУ КРОВОТЕЧІ. Використовуючи обидві руки, почніть з огляду передньої / задньої поверхні шиї, перевіряючи наявність крові на долонях. Від шиї рухайтеся вниз, огляньте кожну руку, починаючи з пахви, зупиняючись кожні кілька сантиметрів, оцінюючи сліди крові на руках. Продовжуйте перевірку, оглядаючи кожну ногу по черзі, починаючи з паху за тим самим алгоритмом, що і верхні кінцівки. Якщо під час огляду ви помітили будь-яку масивну кровотечу, негайно накладіть джгут(и). Якщо травма знаходиться у місці, де неможливо накласти джгут (пах, пахви або шия), проведіть тампонування ран(и) і накладіть компресійний бандаж. Продовжуйте ковзну оцінку, доки не будуть перевірені всі кінцівки.

FreeText
ДИХАЛЬНІ ШЛЯХИ: якщо можливо, покладіть пораненого на спину та оцініть дихання (бачу, чую та відчуваю). За потреби – виконайте маневри для відновлення прохідності дихальних шляхів. Для цього проведіть закидання голови назад та виведення підборіддя або висування нижньої щелепи.


FreeText
ПРИМІТКА: Якщо ви підозрюєте травму шиї або хребта у пораненого, виконуйте лише маневр висування нижньої щелепи.


FreeText
(а)

FreeText
(b)

Rectangle

FreeText
ДИХАЛЬНІ ШЛЯХИ:

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

Rectangle

FreeText
ДИХАННЯ:

FreeText
Після оцінки прохідності дихальних шляхів:
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DEFENSE HEALTH AGENCY

(a) 3a anroputTmMom «bauy, uyto, BiguyBato» OLiHITb AMXaHHS NOpaHeHoro (CNpobu CaMoCTIHOMO ANXaHHS/
HopMasibHe auxaHHs). OLiHIONTE pyxu rpyaHol KNiTKK Nifg, Yac KOXHOro Bauxy Ta Buamxy. Mpucnyxaintecs
[0 6ynbKaHHA abo XpuniB.

(b) 3BiNbHITL AOCTYN A0 rPYAHOI KNITKX Ta CMIMHM NOPaAHEHOro A5 BU3HAYEHHS! NPOHUKaOUMX NopaHeHb
(BXigHWIA abo BUXiAHWIA OTBOPMK).

(c) MpoBeaiTb ornsa/nanbnadito 6yab-aKUX paH, BUKOHYHOUYMN KOB3HI pyxy 060Ma pyKamm Ta KiHYMKaMu nasnbLiis
B3/0BX rPyAHOT KNiTKK, XXMBOTa Ta CNUHW. [N ornsay CnvHM BCTaHbTe Ha KosliHa 6ins nopaHeHoro,
HaxunNiTbCA Yepes 1oro TisI0 Ta Bi3bMiTb NOCTPaXKAANON0 3a Taslito Ta naedi, nepeBepHyBLUN TakuM YNHOM
Moro oo cBOIX KOAiH. IMicns Lpboro 3micTiTb abo 3HIMITb 0T | BPOHEXMAET, WO6 AicTaTucsa CnuHW.

(d) Bu3HauTe 03HaKy Ta CMMNTOMU MPOHUKAOYOro abo BiAKPUTOro MOPaHEHHS TPYAHOT KMITKM:
-"CMOK4Yy4mMin" abo "LWmnasumin’ 3ByK nig vac Bauxy, - MiHa a6o 6ynb6allky HABKO/IO TPaBMU,
- YTpyAHeHe gnxaHHs, - Kawenb abo xapkaHHS KpoB'to,
- Konota(i) paHa(u) rpyaei, - Binb y nnevax abo rpyAHii Knitui.
(e) Po3micTite MPUTOMHOIO nocTpaxaanoro y nonoxeHHi CUAAYUYN abo y CTABI/IbHIV BOKOBIN
Mo3unuli. HENPUTOMHOIO nocTpaxaanoro posmiteHo y CTABI/IbHIA BOKOBI NMO3ULLIT.

KPOBOOBII : koHTpontoiiTe KpOBOOGIr NOpaHEHOro, cnocTepiraiiTe WoA0 NOSBM 03HAK | CUMMTOMIB LLOKY
Ta/abo HafgariTe LONOMOry Npu iX PO3BUTKY.

MPUMITKA: MosmopHa oyiHka HasgisHOCMi Kposomeui. [1posedimb nepeoyiHKy KOXH020 dxayma
ma/abo ros’si3Ku, siki 6y/iu HaknaoeHi paHiwe. 38i/1bHimb 00Ccmyrn 00 Micysi MOPaHEHHS ma BU3Ha4Yme, 4u
3yNUHEHa Kposomeya. BusHadme ma 4imko rno3Hauyme BCi MicUsi Hak/1a0eHHs O)Kaymis, BKka3asWiu Yac ix
Hak/n1adaHHs, SIKWOo Ubo20 He By/10 3p06/1eHO paHiwe. Kosu 003B80/151l0mb Yac i makmuyHa cumyauyisi,
nepesipme, 4u HeMae rnodasibWoi Kposomedi ma 4u s8iocymHil ry/ibC Ha KiHYIBYI HUXYe Oxxayma.

OuiHka Moxiueux o3Hak woky. OuiHimb o5y WOKY 8Hac/liO0OK MacugHoOI Kposomedi (38epHImb yesazy Ha
rpuckopeHe QuxaHHs1, empamy KOHUeHmpauii ma 3miHy pieHs1 cgidomMocmi, CriimHiry, XOfI00HY, fUMKY WKipy
malabo 6nidylcipy wkipy). 3axodu 3 nonepedxxeHHs WOKy € Habazamo fieaWwumMu 3a 020 JiKy8aHHs, momy ,3a
MOXueocmi, HeobxiOHo 3ynuHUMuU 6y0b-sIKy Kpogomeuy.
FMNOTEPMIA: 3anobiraiTe rinoTepmii, sika NOCUNIOETLCA Yepe3 HaAMIPHY KPOBOTEYY, TPMMAK4YM NOPaHEHOrO B
CyXOMy Ta TEMNOMY CepeaoBULL.
FTPUMITKA: 3anobiearHs 2inomepmii. Cripobylime sikHalweudwe rnepemicmumu nopaHeHo20 3 cupoi 3emsii Ha
i3051b08aHy Cyxy rosepxHio. 3HiMimb MOKpuUU 0052, 3aruwuswu cyxut Ha micyi. Hakputime nopaHeHo20 6y0b-
YuM, WO € 8 HasisHOCMI (KypmkKaMu, cyxumu Koeodpamu, crarbHUMU Milukamu abo mum, wo 3bepicae mensio ma
3bepieae nopaHeHoO20 Cyxum).

05 OujHiTb Ta HaganTe AONOMOryY NPW IHWNX NOPAHEHHSIX, TaKMX SIK TPaBMa OKa, Oriku abo nepesiomu
(Bu3HauTe NOTpeby B HakNafeHHI WMUTKa A5 O4eit, OnikoBOT NOB'A3KN abo WKHK). Takox nepesipTe
HaABHICTb 03HaK abo CMMMTOMIB TPaBMW rof10BU Ta NOBILOMTE MPO CBOI CNOCTEPEXEHHA MeANYHOMY
nepcoHany. Baxnneo noainntmcs 6yab-sKoto iHhopmaLlieto Npo Te, SK | Ae BU 3HaNLLAN NOPaHEHOro, siKi
03Haku TpaBM BW NOMITUAN, aB0 NPO AKi CMMNTOMM NOBIAOMMB Bac NocTpaxaanuii. Hanpuknag, uv 6yB
NMOpaHEeHNin y CBIifOMOCTI ab0 HENPUTOMHUIA, YN CKapPXXMBCS BiH Ha rosIoBHUIA 6inb abo 6/110BOTY, A3BIH Y
ByXaXx, NOABOEHHS 30py Ta/abo 3anaMOpPOYEHHS, YK BiH BiAMITMB, LLO «LOCb HE Tak abo A He novyBatcs

L fobpe».

06 3apoKymeHTyiTe HagaHy MmeauyHy gonomory y Kaptui nopaHeHoro TCCC Ta npukpiniTe i 4o ogsary
nocTpaxaasioro, sKLLO BM NepebyBaeTe 6e3nocepeHbO Ha nosi 6010.

07 MosigomTe MeauuHWiA NepcoHas Npo Balli 3HaXiAKV Ta HagaHy A0MNoMOry; 3a NoTPe6m — AoNOMOXiTh
€BaKyloBaTy NOPAHEHUX.
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FreeText
За алгоритмом «бачу, чую, відчуваю» оцініть дихання пораненого (спроби самостійного дихання/ нормальне дихання). Оцінюйте рухи грудної клітки під час кожного вдиху та видиху. Прислухайтеся до булькання або хрипів.

FreeText
Звільніть доступ до грудної клітки та спини пораненого для визначення проникаючих поранень (вхідний або вихідний отвори).

FreeText
Проведіть огляд/пальпацію будь-яких ран, виконуючи ковзні рухи обома руками та кінчиками пальців вздовж грудної клітки, живота та спини. Для огляду спини встаньте на коліна біля пораненого, нахиліться через його тіло та візьміть постраждалого за талію та плечі, перевернувши таким чином його до своїх колін. Після цього змістіть або зніміть одяг і бронежилет, щоб дістатися спини.

FreeText
Визначте ознаки та симптоми проникаючого або відкритого поранення грудної клітки:


FreeText
·"Смокчучий" або "шиплячий" звук під час вдиху,
· Утруднене дихання,
· Колота(і) рана(и) грудей,

FreeText
· Піна або бульбашки навколо травми,
· Кашель або харкання кров’ю,
· Біль у плечах або грудній клітці.


FreeText
Розмістіть ПРИТОМНОГО постраждалого у положенні СИДЯЧИ або у СТАБІЛЬНІЙ БОКОВІЙ ПОЗИЦІЇ. НЕПРИТОМНОГО постраждалого розміщено у СТАБІЛЬНІЙ БОКОВІЙ ПОЗИЦІЇ.


FreeText
(a)

FreeText
(b)

FreeText
(c)

FreeText
(d)

FreeText
(e)

Rectangle

FreeText
КРОВООБІГ: контролюйте кровообіг пораненого, спостерігайте щодо появи ознак і симптомів шоку та/або надайте допомогу при їх розвитку.
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FreeText
КРОВООБІГ:

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА: Повторна оцінка наявності кровотечі. Проведіть переоцінку кожного джгута та/або пов’язки, які були накладені раніше. Звільніть доступ до місця поранення та визначте, чи зупинена кровотеча. Визначте та чітко позначте всі місця накладення джгутів, вказавши час їх накладання, якщо цього не було зроблено раніше. Коли дозволяють час і тактична ситуація, перевірте, чи немає подальшої кровотечі та чи відсутній пульс на кінцівці нижче джгута.

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Оцінка можливих ознак шоку. Оцініть появу шоку внаслідок масивної кровотечі (зверніть увагу на прискорене дихання, втрату концентрації та зміну рівня свідомості, спітнілу, холодну, липку шкіру та/або бліду/сіру шкіру). Заходи з попередження шоку є набагато легшими за його лікування, тому ,за можливості, необхідно зупинити будь-яку кровотечу.

FreeText
ГІПОТЕРМІЯ: Запобігайте гіпотермії, яка посилюється через надмірну кровотечу, тримаючи пораненого в сухому та теплому середовищі.

FreeText
ПРИМІТКА: Запобігання гіпотермії. Спробуйте якнайшвидше перемістити пораненого з сирої землі на ізольовану суху поверхню. Зніміть мокрий одяг, залишивши сухий на місці. Накрийте пораненого будь-чим, що є в наявності (куртками, сухими ковдрами, спальними мішками або тим, що зберігає тепло та зберігає пораненого сухим).
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ГІПОТЕРМІЯ:
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FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Оцініть та надайте допомогу при інших пораненнях, таких як травма ока, опіки або переломи (визначте потребу в накладенні щитка для очей, опікової пов’язки або шини). Також перевірте наявність ознак або симптомів травми голови та повідомте про свої спостереження медичному персоналу. Важливо поділитися будь-якою інформацією про те, як і де ви знайшли пораненого, які ознаки травм ви помітили, або про які симптоми повідомив вас постраждалий. Наприклад, чи був поранений у свідомості або непритомний, чи скаржився він на головний біль або блювоту, дзвін у вухах, подвоєння зору та/або запаморочення, чи він відмітив, що «щось не так або я не почуваюся добре».

FreeText
Задокументуйте надану медичну допомогу у Картці пораненого ТССС та прикріпіть її до одягу постраждалого, якщо ви перебуваєте безпосередньо на полі бою.

FreeText
Повідомте медичний персонал про ваші знахідки та надану допомогу; за потреби – допоможіть евакуювати поранених.

FreeText
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FreeText
06

FreeText
07

Rectangle

FreeText
ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОНАННЯ НАВИЧОК


Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Free Hand Highlight

Rectangle

Rectangle
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IHCTPYKUIA 3 BUKOHAHHA HABU4YOK

IHCTPYKUIA 3 HAKNAAAHHA TYPHIKETY «CAT»

3ABAAHHSA: HaknagaHHA TypHIKETY
YMOBMU: NopaHeHni 3 MacMBHOI KPOBOTEYOIO 3 KiHLiBKM Ta TYPHIKET.

CTAHAAPT: NpogeMOHCTPOBaHO NpaBU/ibHE HakNafEeHHS MKryTa Ta 3ynMHKa KpoBOTEeui BiAMOBIAHO 4O pEKOMEHAALL
CoTCCC.

OBNNTAAHAHHSA: IHaMBIigyanbHa anTeyka 3 TYPHIKETOM, MY/ KiHLiBKM/MaHEKEH.

01
02

03

04

05

06

07
08

XAPAKTEPNCTUKN BUKOHAHHA: MokpokoBa iHCTPYKLS.

[JictaHbTe TypHiKeT «CAT» 3 iHAMBIAYaIbHOI anTeukn abo NigcyMKy.

MPOTAMHITb ypaxeHy KiHLIBKY Kpi3b NET/NI0, yTBOPEHY pEMEHEeM TypHikeTa. MOXHa HaknacTu TYpHIKeT

co6i 3a 0MNOMOro OAHIeT pykn (camogonomora) abo o6oma pykamu nif yac HaknagaHHs iHLLIOMY
nocTpaxganomy (B3aemoaonomora).

FMPUMITKA: lNpu Hak/1adaHHI 08oMa pykamu, 020PHIMb PeMIiHb MYyPHIKema HasKo/10 KiHYiBKU,

rnpomsizHims Bi/ibHUU (1020 KiHEUb KPi3b MPSKKY, MiC/Is1 H020 3aKpinime. Fpu Hak/1adaHHi mypHikemy Ha Hoay
MOXKHa 020pHYMU peMiHb HaBKOJ10 KiHYIBKU, a nomimM npomsi2Hymu Go20 Yyepes MnpsikKy, ymsopusLwuu rnemjiro,
3amicmb moeo, abu npocysamu nemJito 8i0 CmMornu 0osepxy.

PO3TALUYWUTE TypHIKET Hag, paHot, He MeHLUe, HiK Ha 5-8 cMm BuLLe Bif YILKOMKEHHSA. AKLWO Micue
KpOBOTEUI HEMOX/NMBO iAeHTUDIKYBaTK Yepe3 BesIMKY KiNIbKICTb KPOBI, HaKMadiTb TYPHIKET BUCOKO Ha KiHLiBL
noBepx ogsry.

MPUMITKA: dns npasunbHo20 HakiadaHHS mypHikema eopomok | ckoba 0ns ¢bikcauii marome
po3mauwiosysamucs Ha 308HIWHIl NosepxHi KiHyieku (a He 3 6OKy naxeu 4u raxy). He naknadalime dxaym Ha
cyanob (KoniHHul, nikmboesud, 3ar'scmkosul).

Axomora winbHiwe 3ATAMHITD BiNbHUIA KiHELb peMeHs1 HAaBKOIO KiHLiBKM (BaXXNMBUIM KPOK), MiCNA 4YOro —
HaginHO 3aKpiniTb 1Oro.

MMPUMITKA: neped 3akpy4yBaHHsIM BOPOMKa He0bXiOHO BreBHUMUCH y BIOCYMHOCMI NposucaHb

peMeHST mypHikema. PeMiHb Mae 6ymu 3amsieHymuli HacmisibKuU Wi/ibHO, W06 He 6Y/10 MOX/1UBOCMI
npocyHymu nid Hbo20 3 nasibyi. He npukpinolime pemiHb 00 hiKCyrHOI CKO6U.

SAKPYYYUTE BOpPOTOK A0 TUX Nip, MOKN KPOBOTEYA HE 3yNMHUTbLCSA. [epeBipTe Ny/bC Ha ANCTaslbHIl
YaCTUWHI TIET KIHLiBKM, Ha SIKYy HaknageHo MKryT. AKLWO apTepiasibHNA KpOBOTIK 3YMMHEHO, MY/1bC HE NOBMHEH
BiguyBaTuncs.

FMPUMITKA: Bu maeme 3yrnuHUmMu Kposomevyy 8rnpooosx 1 xs. 8i0 noyamky Hak/1adaHHs mypHikemy.
3AKPIMNITb BOpOTOK Nig cko60t0 A/18 dpikcauji, Wob He AaTn peMeHI0 PO3KPYTUTUCA.

Mpoegitb NMEPEOLIHKY HaknagaHHa mKryTa Ana BNeBHEHOCTI Y 3yNUHL KpOBOTEUi, NOBTOPHO BU3HAYITb
ANcTanbHWiA nynbc (Mae 6yTn BiACYTHIN).

TIPUMITKA: kw0 kposomeuya He 3yrnuHuaacs abo rysbc 8ce we npucymHil, BUBI/IbHIMb BOPOMOK

3-1i0 ckobu ma 3akpydylime (o020, AoKU Kposomeya ma/abo rysibC He 3HUKHE, r1iC/1s1 4020 3HOBY
3aghikcylime yacmuHU mypHikema.

PO3MICTITb peMiHb MiX ckob6amu Ta HaBKOJI0 BOPOTKA.

3AKPIMITb BOPOTOK Ta PeEMiHb TYPHIKETY Nif (PIKCYBas/IbHOK CTPIUKOH.

MPUMITKA: lTpomszHimb pemiHb 8 380pOMHOMY HarpsiMKy Yepes hikcyrodi ckobu, a momim — HagKosIo
sopomka. Posmauwyime ¢hikcysarnbHy cmpidKy rnosepx ckob ma 3akpinime ii 3a 3ornomoe2oto nurydku. Lyxe
8aXK/1UBO 3aKpinumMu 80pPOMOK (biKCye8aribHOK CMPIYKOH reped rnepemilleHHsIM nopaHeHoeo.

PHUMITKA: Mpoyec HaknadaHHs mypHikema Mae 6ymu 3asepuweHull Brpodosx 3 Xs.

09 3AMULWUITL yac HaknafaHHs TypHikeTa Ha dpikcyBasibHIl CTpidLi (TakoX y KapTui nopaHeHoro TCCC,

abo Ha oro 4oni).

10 NEPEQAWNTE iHcdopMmaLito Npo MeAunyHi 3Haxigkn Ta HagaHy A0noMory MeanyHUM npauiBHuKam.

TCCC

TNPUMITKA: Bax/1uBO KOXHI 2-5 XBU/IUH Nepesipsamu ehekmusHicmb Hak/1a0eHHS dxayma i
3amsicysamu (io20 3a nompeo6u. llic/s1 HaknadaHHs He rnocsiabsalme ma He 3Himalime oxaym.
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Rectangle

FreeText
ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОНАННЯ НАВИЧОК

Rectangle

FreeText
ІНСТРУКЦІЯ З НАКЛАДАННЯ ТУРНІКЕТУ «САТ»

FreeText
ЗАВДАННЯ: Накладання турнікету пораненому.

FreeText
УМОВИ: Поранений з масивною кровотечою з кінцівки та турнікет.

FreeText
СТАНДАРТ: Продемонстровано правильне накладення джгута та зупинка кровотечі відповідно до рекомендацій CoTCCC.


FreeText
ОБЛАДНАННЯ: Індивідуальна аптечка з турнікетом, муляж кінцівки/манекен.

Rectangle

FreeText
ХАРАКТЕРИСТИКИ ВИКОНАННЯ:

FreeText
Покрокова інструкція.

Rectangle

Rectangle

FreeText
Дістаньте турнікет «САТ» з індивідуальної аптечки або підсумку.


FreeText
ПРОТЯГНІТЬ уражену кінцівку крізь петлю, утворену ременем турнікета. Можна накласти турнікет собі за допомогою однієї руки (самодопомога) або обома руками під час накладання іншому постраждалому (взаємодопомога).

FreeText
ПРИМІТКА: При накладанні двома руками, огорніть ремінь турнікета навколо кінцівки, протягніть вільний його кінець крізь пряжку, після чого закріпіть. При накладанні турнікету на ногу можна огорнути ремінь навколо кінцівки, а потім протягнути його через пряжку, утворивши петлю, замість того, аби просувати петлю від стопи доверху.

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
РОЗТАШУЙТЕ турнікет над раною, не менше, ніж на 5-8 см вище від ушкодження. Якщо місце кровотечі неможливо ідентифікувати через велику кількість крові, накладіть турнікет високо на кінцівці поверх одягу.


FreeText
ПРИМІТКА: Для правильного накладання турнікета вороток / скоба для фіксації мають розташовуватися на зовнішній поверхні кінцівки (а не з боку пахви чи паху). Не накладайте джгут на суглоб (колінний, ліктьовий, зап'ястковий).

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Якомога щільніше ЗАТЯГНІТЬ вільний кінець ременя навколо кінцівки (важливий крок), після чого – надійно закріпіть його.

FreeText
ПРИМІТКА: перед закручуванням воротка необхідно впевнитись у відсутності провисань ременя турнікета. Ремінь має бути затягнутий настільки щільно, щоб не було можливості просунути під нього 3 пальці. Не прикріплюйте ремінь до фіксуючої скоби.


Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
ЗАКРУЧУЙТЕ вороток до тих пір, поки кровотеча не зупиниться. Перевірте пульс на дистальній частині тієї кінцівки, на яку накладено джгут. Якщо артеріальний кровотік зупинено, пульс не повинен відчуватися.

FreeText
ПРИМІТКА: Ви маєте зупинити кровотечу впродовж 1 хв. від початку накладання турнікету.


Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
ЗАКРІПІТЬ вороток під скобою для фіксації, щоб не дати ременю розкрутитися.

FreeText
Проведіть ПЕРЕОЦІНКУ накладання джгута для впевненості у зупинці кровотечі, повторно визначіть дистальний пульс (має бути відсутній).


FreeText
ПРИМІТКА: Якщо кровотеча не зупинилася або пульс все ще присутній, вивільніть вороток з-під скоби та закручуйте його, доки кровотеча та/або пульс не зникне, після чого знову зафіксуйте частини турнікета.


Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
РОЗМІСТІТЬ ремінь між скобами та навколо воротка.

FreeText
ЗАКРІПІТЬ вороток та ремінь турнікету під фіксувальною стрічкою.

FreeText
ПРИМІТКА: Протягніть ремінь в зворотному напрямку через фіксуючі скоби, а потім – навколо воротка. Розташуйте фіксувальну стрічку поверх скоб та закріпіть її за допомогою липучки. Дуже важливо закріпити вороток фіксувальною стрічкою перед переміщенням пораненого.


FreeText
ПРИМІТКА: Процес накладання турнікета має бути завершений впродовж 3 хв.

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
ЗАПИШІТЬ час накладання турнікета на фіксувальній стрічці (також у Картці пораненого ТССС, або на його чолі).

FreeText
ПЕРЕДАЙТЕ інформацію про медичні знахідки та надану допомогу медичним працівникам.

FreeText
ПРИМІТКА: Важливо кожні 2-5 хвилин перевіряти ефективність накладення джгута і затягувати його за потреби. Після накладання не послаблюйте та не знімайте джгут.


Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
01

FreeText
02

FreeText
03

FreeText
04

FreeText
05

FreeText
06

FreeText
07

FreeText
08

FreeText
09

FreeText
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KYPC [AJ1fl BCIX BIMCbKOBUX TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE "t
% IHCTPYKLIA 3 BUKOHAHHA HABUYOK DHA=

DEFENSE HEALTH AGENCY

IHCTPYKUIA 3 BAKOPUCTAHHA FTEEMOCTATUYHOIO BUHTAI
TAMIMNOHYBAHHA PAHU

3ABAAHHSA: BukopucTtati reMocTaTnuyHuii GUHT, NPOBECTU TAMMNOHYBaHHSA pPaHW Ta HakNacTy KOMMPECiiHWI 6aHaax.
YMOBMU: MNMopaHeHwWii 3 MacMBHOI KPOBOTEUOHO 3 AiMIAHKM, Ae HEMOX/NBO HaKMacTh TYPHIKET; FeMOCTaTUYHWNA GUHT.

CTAHAOAPT: lNMpoAeMOHCTPOBAHO NpaBu/ibHE HaKNafeHHSA reMocTaTuyHOro 6rHTa Ta 3ynnHka KpoBoTeui BignoBigHO
80 pekomeHgauin CoTCCC.

OBJ/IAAHAHHSA: IHAMBIgyanbHa anTeyka 3 reMocTaTMyHMM GUHTOM, KOMMAPECIAHUA GaHAaX Ta MysHK
KIHLLiBKW/MaHEKEH.

XAPAKTEPNCTUKN BUKOHAHHA: MokpokoBa iHCTpyKU,is.

01 3HaigiTb paHy Ta 3BifIbHITb AOCTYN A0 HET LWIAXOM 3HIMaHHA ab0 3pi3aHHA ofAary nopaHeHoro.
(02 BusBITb f)xepeno HanbiNbLl akTUBHOI KPOBOTEUi Ta 3aCTOCyiTe NPSMUI TUCK Ha paHy.

03 (a) BuiimiTb GUHT 3i CTEPUNIBLHOrO YyNakyBaHHSI.
(b) MpoBeaiTb TaMNoHyBaHHA paHn GUHTOM 6e3nocepeaHbO Y MiCLi aKTUBHOT

MMPUMITKA: LLisibHO 3amamMroHylme BCH0 MOPOXHUHY paHu, ympumyrdu npsamMuli muck. [/ 3yrnuHKu
Kposomeui Mo)e 3Hadobumucsi bi/ibwe, HiXX 00UH 6UHM. SIKWO 8 misli MopaHeHO020 € CMOPOHHIl npeomem,
3abuHmylime (020 Ha Micyi, He suliMaroyu 3 paHu.

04 Ticna TamnoHyBaHHA NPOAOBXYWTE YTPUMYBATU NPAMUIA TUCK Ha paHy [0 3YMUHKN KPOBOTEUi
(BNpoAoBxX MiHIMYM 3 XB.).
05 MpoBepgiTb NepeouiHKy 3ynuHKKM KPOBOTEUI 3 paHu Ta, 3a NoTpebu, BUKopucTainTe f04aTKOBUA OUHT.

FTIPUMITKA: lNMepekoHalimecs, Wo KpoB He MpoCcoYyeMbCS Kpi3b abo HaBKOJ/10 Map/ii. SKWOo Kposomeya
3YMUHU/IAcs, 3a1uWime MapJsio Ha Micyi.

06 Haknagite cTepusibHUIA KOMNPECIAHUIA GaHAaK NOBEPX reMocTaTMYHOro 6uHTa A/18 Moro doikcawii.
(OmB. KapTKy 3 iIHCTPYKLIE HakNnageHHst KOMMNPECIHOro 6aHaaxa).
07 3apokymeHTyiiTe HagaHy gonomory y KapTui nopaHeHoro TCCC .

08 TMoBigomMTe MeanYHMIA NEpCOHaN NPO Balli 3HaXiAKM Ta HagaHy AONOMOry; 3a NOTPeby — 4ONOMOXITb
eBakKyoBaTu NMopaHeHuXx.
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Rectangle

FreeText
ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОНАННЯ НАВИЧОК


Rectangle

FreeText
ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОРИСТАННЯ ГЕМОСТАТИЧНОГО БИНТА/ ТАМПОНУВАННЯ РАНИ


FreeText
ЗАВДАННЯ: Використати гемостатичний бинт, провести тампонування рани та накласти компресійний бандаж.

FreeText
УМОВИ: Поранений з масивною кровотечою з ділянки, де неможливо накласти турнікет; гемостатичний бинт.


FreeText
СТАНДАРТ: Продемонстровано правильне накладення гемостатичного бинта та зупинка кровотечі відповідно до рекомендацій CoTCCC.

FreeText
ОБЛАДНАННЯ: Індивідуальна аптечка з гемостатичним бинтом, компресійний бандаж та муляж кінцівки/манекен.


Rectangle

FreeText
ХАРАКТЕРИСТИКИ ВИКОНАННЯ:

FreeText
Покрокова інструкція.

Rectangle

FreeText
Знайдіть рану та звільніть доступ до неї шляхом знімання або зрізання одягу пораненого.

FreeText
Виявіть джерело найбільш активної кровотечі та застосуйте прямий тиск на рану.

FreeText
    (а) Вийміть бинт зі стерильного упакування.
    (b) Проведіть тампонування рани бинтом безпосередньо у місці активної кровотечі

FreeText
ПРИМІТКА: Щільно затампонуйте всю порожнину рани, утримуючи прямий тиск. Для зупинки кровотечі може знадобитися більше, ніж один бинт. Якщо в тілі пораненого є сторонній предмет, забинтуйте його на місці, не виймаючи з рани.

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Після тампонування продовжуйте утримувати прямий тиск на рану до зупинки кровотечі (впродовж мінімум 3 хв.).


FreeText
Проведіть переоцінку зупинки кровотечі з рани та, за потреби, використайте додатковий бинт.

FreeText
ПРИМІТКА: Переконайтеся, що кров не просочується крізь або навколо марлі. Якщо кровотеча зупинилася, залиште марлю на місці.


Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Накладіть стерильний компресійний бандаж поверх гемостатичного бинта для його фіксації. (Див. Картку з інструкцією накладення компресійного бандажа).


FreeText
Задокументуйте надану допомогу у Картці пораненого ТССС .

FreeText
Повідомте медичний персонал про ваші знахідки та надану допомогу; за потреби – допоможіть евакуювати поранених.


KYPC AN1Sl BCIX BINCbKOBMX TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE DH A"t
% IHCTPYKUIA 3 BUKOHAHHA HABUYOK el
IHCTPYKUIA 3 HAKNTAAAHHA KOMIMPECIMHOIO BAHAAXA

3ABJAHHSA: HaknagaHHs KOMApPECIiiHOro 6aHaaxa.

YMOBMW: MopaHeHuii 3 MacMBHOK KPOBOTEUOIO 3 [i/IAHK, 1€ HEMOX/IMBO HAKNACTW TYPHIKET; KOMMPECiliHWiA 6aHaax.

CTAHAAPT: lNpogeMOHCTPOBaHO NpaBu/ibHE HaKNaAEHHS KOMMNPECIAHOTO 6aHaaxa Ta 3ynyHKa KPoBOTeYi BiAMOBIgHO
00 pekomeHgauiii CoTCCC.

OBJ/IAAHAHHSA: IHAMBIAyabHa anTeyka 3 KOMNPEeCiiHAM 6aHAaKeEM, KOMMNPECIMHNA 6aHAaK Ta MYy/IsHK
KiHLiBKM/MaHEKEH.

XAPAKTEPNCTUKN BUKOHAHHA: MokpokoBa iHCTpyKL,is.

(01 BwiiMiTb KOMNPECINHNIA BaHaaX 3 ynakyBaHHS.
3a HasfABHOCTI, HagalTe A0CTyn A0 NoAyLWKM 6UHTA Nicnst Moro po3KpUTTS.

(02 Po3wmicTiTb noAyLIKy 6uHTa 6e3nocepeiHbO Haf, reMocTaTuyYHO Mapsieto abo BiKPUTO PaHoHo,
3aCTOCOBYHUU TUCK.

FMPUMITKA: SIkujo paHa Bxxe 3amamMrnoHoBaHa, npooosxylime Hamuckamu B8e/IlUKUM abo 6yOb-sIKUM IHWUM
nasibyem Ha micye akmusHOI Kposomeu.

03 OO6epHITb eNacTUYHMI GaH4aK HABKO/IO0 YPavKeHOT KiHLiBKM, 36epiraoyum TUCK.

FTIPUMITKA: LLJob 3abe3nedumu 2epMemu4Hicmeb, BUKOHYUMe KOpomki 3amsicyBaHHsl. byobme ob6epexHi,
wWob He BUMSI2HymMU HasiBHy 2eMocmamuyHy Map/ito 3 paHu nio Yac Hak/aadaHHs] 6aHoaxa.

04 SKwo BM BUKOPUCTOBYETE 6aHAaXK 3 KOMNPECIMHUM eNeMeHTOM — NpoBe/iTh 6aHAaX Kpi3b HbOTO.
05 [oyHiTL 06ropTaTn 6aHAaX Y NPOTUIEXHOMY HaNpPSMKY HaBKOJIO KOMMPECIAHOTO efleMeHTY.

TIPUMITKA:O620pmaHHsi 6aHoaxa y rnpomu/iexxHoMy HarnpsiMKy HasKo/10 KOMIIPEeCiliHo20 esleMeHma
npu3sodums 9o o20 NpumMuUckKaHHs 0o NodywkKu 6uHma.

06 LWinbHO o6MoTaliTe GaHAaX HABKO/I0 KOMMPECIHHOIO efleMeHTY [0 NMOBHOMO 3aKPUTTS KpaiB OCTaHHbLOrO.

(7 Sakpinitb Kpai dpikcaropa 3a oaunH 3 06epTiB baHAaKa. SAKLWO0 B BUKOPUCTOBYETE BaHAaX 3 JIMMYYKO —
3aKpiniTb ioro 3yéyactumm dpikcatopamm 3Bepxy i 3HU3Y 3a 0AnH 3 06epTiB. Taknm YMHOM NOB’A3Ka byae
HagjiiiHo 3adhikcoBaHa.

08 TepeBipTe KPOBOOOIr Y KiHLIBL H/X4Ye HaknageHoro 6aHaaxa Ta, 3a NoTpeodu, BigperynoinTe noro,
nocnabmeLLK; NiCMS YOro 3HOBY 3aKpIniTh.

TPUMITKA: SIkWo wkipa Hux4e baHoaxa cmae X0/100HO0 Ha 00MUK, CUHIe, HiMiE, abo sIKWO 3HUKAe
ny/1bC — IMOBIPHO, KOMrpecilHa nos’si3ka HaksiaodeHa 3aHaomo Wi/ibHo.

09 3apokymeHTyiiTe HagaHy gonomory y KapTui nopaHeHoro TCCC.

10 TNosigomTe MeaMYHUIA NEPCOHAUT NPO Balli 3HaXiAKM Ta HaJaHy AONOMOry; 3a NoTpe6y — AONOMOXIiTb
€BaKyloBaTy NOPaHEHUX.
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ІНСТРУКЦІЯ З НАКЛАДАННЯ КОМПРЕСІЙНОГО БАНДАЖА


FreeText
ЗАВДАННЯ: Накладання компресійного бандажа.

FreeText
УМОВИ: Поранений з масивною кровотечою з ділянки, де неможливо накласти турнікет; компресійний бандаж.

FreeText
СТАНДАРТ: Продемонстровано правильне накладення компресійного бандажа та зупинка кровотечі відповідно до рекомендацій CoTCCC.

FreeText
ОБЛАДНАННЯ: Індивідуальна аптечка з компресійним бандажем, компресійний бандаж та муляж кінцівки/манекен.

Rectangle

FreeText
ХАРАКТЕРИСТИКИ ВИКОНАННЯ: 

FreeText
Покрокова інструкція.

Rectangle

FreeText
Вийміть компресійний бандаж з упакування.
За наявності, надайте доступ до подушки бинта після його розкриття.

FreeText
Розмістіть подушку бинта безпосередньо над гемостатичною марлею або відкритою раною, застосовуючи тиск.

FreeText
ПРИМІТКА: Якщо рана вже затампонована, продовжуйте натискати великим або будь-яким іншим пальцем на місце активної кровотечі. 

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Оберніть еластичний бандаж навколо ураженої кінцівки, зберігаючи тиск.

FreeText
ПРИМІТКА: Щоб забезпечити герметичність, виконуйте короткі затягування. Будьте обережні, щоб не витягнути наявну гемостатичну марлю з рани під час накладання бандажа.

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Якщо ви використовуєте бандаж з компресійним елементом – проведіть бандаж крізь нього.

FreeText
Почніть обгортати бандаж у протилежному напрямку навколо компресійного елементу.

FreeText
ПРИМІТКА: Обгортання бандажа у протилежному напрямку навколо компресійного елемента призводить до його притискання до подушки бинта.
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FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Щільно обмотайте бандаж навколо компресійного елементу до повного закриття країв останнього.

FreeText
Закріпіть краї фіксатора за один з обертів бандажа. Якщо ви використовуєте бандаж з липучкою – закріпіть його зубчастими фіксаторами зверху і знизу за один з обертів. Таким чином пов’язка буде надійно зафіксована.

FreeText
Перевірте кровообіг у кінцівці нижче накладеного бандажа та, за потреби, відрегулюйте його, послабивши; після чого знову закріпіть.

FreeText
ПРИМІТКА: Якщо шкіра нижче бандажа стає холодною на дотик, синіє, німіє, або якщо зникає пульс – імовірно, компресійна пов’язка накладена занадто щільно.
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FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Задокументуйте надану допомогу у Картці пораненого ТССС.

FreeText
Повідомте медичний персонал про ваші знахідки та надану допомогу; за потреби – допоможіть евакуювати поранених.
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FreeText
ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОНАННЯ НАВИЧОК



KYPC AJifl BCIX BINCbKOBMUX TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE
DHA=

% IHCTPYKUIA 3 BUKOHAHHA HABUYOK

IHCTPYKUIA 3 BUKOHAHHA MAHEBPIB BIAHOBOEHHA NMPOXIAHOCTI
ANXANBbHNX WWNAXIB TA CTABI/IbHOIO BOKOBOI'O NMOJIOXXEHHA

3ABAAHHSA: BigHOBNEHHA NPOXiAHOCTI AMXa/IbHMX LUSXIB METOLAOM 3akuAaHHs rosioBY Ha3ad Ta BMBEAEHHSA nigbopiaas

/BUCYBaHHS HWKHBOT LLEeIenu.

YMOBW: MNopaHeHuii 3 NopyLUEHHAM NPOXIAHOCTI ANXa/TbHUX LUNSAXIB.

CTAHAAPT: NpogeMOHCTPOBaHO NpaBu/ibHE BUKOHAHHSAM MaHEBPIB 3 Bi4HOB/IEHHA NPOXIAHOCTI AUXaNbHUX
LWIAXIB Y HEMPUTOMHOIO NOCTPaXA&/IOorO.

OBJTAAHAHHSA: MaHekeH abo ocoba-406poBoELb.

XAPAKTEPUCTUKUN BUKOHAHHA:MokpokoBa IHCTPYKL,iS.

01 CraHbTe Ha KorniHa Ha piBHI NneYen NocTpaXKaanoro Ta, 3a MOXIMBOCTI, NepeBEPHITb NOPAHEHOMO Ha CMUHY
Ha TBepAay piBHY NoBepXxHI0. BcTaHbTe 360Ky Big NMOpaHeHoro.

02 BigkpuiiTe poT NnocTpaxaanoro Ta nepesipTe HasiBHICTb CTOPOHHIX TiM, O NepekpuBatoTb AUXarbHi LLMSXH.
Bu3HauTe HasiBHICTb pBaHUX paH, OOCTPYKLUii, 3namaHux 3y6iB, onikiB 4Un HAbpsKiB, abo 3anuLKie 6HOBOTHNX
mac. HeraiiHo Buganite Buammi Tina. HE NMPOBOLObLTE gaHy maHinynsuito Haocnin.

3BifIbHITbL AUXaNbHI WAAXA
(a) 3a BigCcyTHOCTI Nigo3pn TpaBMU LWIKT YN XpeoGTa BUKOHaliTe MaHeBp «3akKuAaHHA rosioBy Hasag 1a

BUBeAEHHA Nigdéopiaas»
1. MoknagiTb 0AHY PYyKy Ha YO0 NOPaHEHOro Ta HATUCHITb A0/IOHED Ha HbOro. AKypaTHO

3aKMHbTE ro/1I0BYy Hasag,
2. PO3MICTITb KiHYUMKKM NanbLiB iHWOT pykK Nig nigdopigasm (KiHelb KiCTKOBOT YaCTUHU HUXHbLOT
Lienenn) nopaHeHoro (BenvKuin Nnaneub 3Bepxy) i BUBEAITb Niadopiaan snepea,.

3. BuBegitb nigbopigna sropy. He moxHa 3akpmBaTu poT, OCKI/IbKU Lie MOXe 3aBadkaT OUXaHHIO,

SIKLLIO HOCOBI X0y 3a6/10k0BaHi ab0 MOLLKOAKEH.
MMPUMITKA: LLJjo6 ympumamu pom giOKpUMuUM, BE/IUKUM Ma/lbUeM MOXHa 3/1e2Ka MpumuCcHymu HUXHIO
2yby rnopaHeHo20. YBAI A: He NMposodbme BUCYBaHHS HUXHbLOI wesienu sesiukuM naasyem. He
Hamuckalme nasbysiMu 2/1ub0KO Ha M’siKi mKaHUHU 11id 1id6opiodsiM, OCKI/IbKU ye MOXe 3aKpumu OUXa/lbHi
Wi/1sIXU NopaHeHo20.
(b) Mpwu nigo3pi TpaBMKU XpedTa a0 WKUi BUKOHaTe MaHeBp «BucyBaHHA HMKHLOI Wenenu»

1.BcTaHbTe Ha KosliHa 3a rosioBOK0 NMOPaHEHOro 1 YNPiTbCA NIKTAMU B 3€MIH0.
2.PosTawyiiTe nepeannivya B340BX roN0BM NopaHeHoro Ans 1i ctabinizauii. 36epirainte gaHy nosuuito

BMEBHVBLUWCb, L0 HE 3MIHIOETE MOJIOXKEHHS LUWT Y/ TOSTIOBW.
3.Po3sTauyiite nanbui Nig BUTMHOM HMXHBLOT LLENenn NepekoHaBLINCH, L0 BOHW 3HAXOAATbCS HUKYE BYX.
MoknagitTe BeNUKi NnasnbLi Ha nigéopigas.
4.BUKOPUCTOBYINTE BKa3iBHI NasibLi, W06 MIAHATA HUXHIO LLeneny Bropy, a Be/nki nasbLi - 4719 BUCYBaHHSA
nigoopiaas nopaHeHOro Brnepes,.
FMPUMITKA: Skwo 2ybu rnopaHeHo20 8ce we 3iMKHymi nic/19 moz2o, sk wesena bysa sucyHyma
srieped, BiomsicHimb HUXHIO 2y0y Halao i s8iokpulime pom 0151 3abe3rnedYeHHs1 MoKy nosimps.
MPUMITKA: Tpasmu wui ma/abo xpebma nido3prorombCsi MpU 04€BUCHUX YUWKOOXEHHSIX 20/108U
Yu Wi, a makox y pasi subyxosux mpasm abo 00pOXHbLO-MPaHCNOPMHUX Mpu200.
03 [MoBTOpPHO NepesBipTe AnXaHHSA NocTpaaanoro. OUIHIONTE pyXxu rPYAHOT KNITKK Nif vYac akTy AnXaHHs,
HamaramTecb NoYyTK NOTIK NOBITPS HA BAUXY | BUANXY, @ TaKOX Big4vyliTe NoAMX NOPaHEHOro CBOEK LLLOKOLO.
04 OrnaHbTe/MpoBeAiTb Nanbnalito 6yAb-sKMX paH, BUKOHYIOUMN KOB3HI PyXn pyKamm No rpyAHili KAiTui, XUBOTI
Ta CruHi.
FTIPUMITKA: LLJo6 o2/19Hymu CriuHy, CmaHbme Ha KosliHa 6i/1si nopaHeH020, nomsi2Himbcsi yepes (io2o
mizio ma Bi3bMimb (020 3a masiito ma rnjae4de; rnepesepHimes nopaHeHo20 00 CBOIX KO/liHa ma
3Micmimb/3HiMIMb 00512 ma 6poHexusiem, wob 38i71bHUMU d0Cmyr 00 CrIUHU.
05 Po3MmilleHHA nopaHeHoro. Po3MICTiTb NPUTOMHOIO NOPaAHEHOrO Y NOIOXEHHI cMasaym abo y ctabinbHOMY
6OKOBOMY MOJIOXEHHI. MopaHeHnin 6e3 CBIAOMOCTI Ma€ 3HaxXoANTUCL Y CTabiIbHOMY GOKOBOMY NMOTOXEHHI.
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FreeText
ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОНАННЯ МАНЕВРІВ ВІДНОВОЕННЯ ПРОХІДНОСТІ ДИХАЛЬНИХ ШЛЯХІВ ТА СТАБІЛЬНОГО БОКОВОГО ПОЛОЖЕННЯ


FreeText
ЗАВДАННЯ: Відновлення прохідності дихальних шляхів методом закидання голови назад та виведення підборіддя /висування нижньої щелепи.

FreeText
УМОВИ: Поранений з порушенням прохідності дихальних шляхів.

FreeText
СТАНДАРТ: Продемонстровано правильне виконанням маневрів з відновлення прохідності дихальних шляхів у непритомного постраждалого.

FreeText
ОБЛАДНАННЯ: Манекен або особа-доброволець.

Rectangle

FreeText
ХАРАКТЕРИСТИКИ ВИКОНАННЯ:

FreeText
Покрокова інструкція.

Rectangle

FreeText
Станьте на коліна на рівні плечей постраждалого та, за можливості, переверніть пораненого на спину на тверду рівну поверхню. Встаньте збоку від пораненого.

FreeText
Відкрийте рот постраждалого та перевірте наявність сторонніх тіл, що перекривають дихальні шляхи. Визначте наявність рваних ран, обструкції, зламаних зубів, опіків чи набряків, або залишків блювотних мас. Негайно видаліть видимі тіла. НЕ ПРОВОДЬТЕ дану маніпуляцію наосліп.

FreeText
Звільніть дихальні шляхи

FreeText
(a) За відсутності підозри травми шиї чи хребта виконайте маневр «Закидання голови назад та виведення підборіддя»

FreeText
1. Покладіть одну руку на чоло пораненого та натисніть долонею на нього. Акуратно закиньте голову назад.
2. Розмістіть кінчики пальців іншої руки під підборіддям (кінець кісткової частини нижньої щелепи) пораненого (великий палець зверху) і виведіть підборіддя вперед.
3. Виведіть підборіддя вгору. Не можна закривати рот, оскільки це може заважати диханню, якщо носові ходи заблоковані або пошкоджені.


FreeText
ПРИМІТКА: Щоб утримати рот відкритим, великим пальцем можна злегка притиснути нижню губу пораненого. УВАГА: не проводьте висування нижньої щелепи великим пальцем. Не натискайте пальцями глибоко на м’які тканини під підборіддям, оскільки це може закрити дихальні шляхи пораненого.
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FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
(b) При підозрі травми хребта або шиї виконайте маневр «Висування нижньої щелепи»


Rectangle

FreeText
УВАГА:

FreeText
1.Встаньте на коліна за головою пораненого й упріться ліктями в землю.
2.Розташуйте передпліччя вздовж голови пораненого для її стабілізації. Зберігайте дану позицію впевнившись, що не змінюєте положення шиї чи голови.
3.Розташуйте пальці під вигином нижньої щелепи переконавшись, що вони знаходяться нижче вух. Покладіть великі пальці на підборіддя.
4.Використовуйте вказівні пальці, щоб підняти нижню щелепу вгору, а великі пальці - для висування підборіддя пораненого вперед.

FreeText
ПРИМІТКА: Якщо губи пораненого все ще зімкнуті після того, як щелепа була висунута вперед, відтягніть нижню губу назад і відкрийте рот для забезпечення току повітря. ПРИМІТКА: Травми шиї та/або хребта підозрюються при очевидних ушкодженнях голови чи шиї, а також у разі вибухових травм або дорожньо-транспортних пригод.
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ПРИМІТКА:

Rectangle

FreeText
ПРИМІТКА:

FreeText
Повторно перевірте дихання постраждалого. Оцінюйте рухи грудної клітки під час акту дихання, намагайтесь почути потік повітря на вдиху і видиху, а також відчуйте подих пораненого своєю щокою.

FreeText
Огляньте/проведіть пальпацію будь-яких ран, виконуючи ковзні рухи руками по грудній клітці, животі та спині.

FreeText
ПРИМІТКА: Щоб оглянути спину, станьте на коліна біля пораненого, потягніться через його тіло та візьміть його за талію та плече; переверніть пораненого до своїх коліна та змістіть/зніміть одяг та бронежилет, щоб звільнити доступ до спини.
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ПРИМІТКА:

FreeText
Розміщення пораненого. Розмістіть притомного пораненого у положенні сидячи або у стабільному боковому положенні. Поранений без свідомості має знаходитись у стабільному боковому положенні.
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ІНСТРУКЦІЯ З ВИКОНАННЯ НАВИЧОК



KYPC OJi5l CBIX BINCbKOBUX TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE —
'\-
% IHCTPYKLUIA 3 BUKOHAHHA HABUYOK

MPUMITKA: 1jo6 posmicmumu rnopaHeHo20 y cmabifibHoMy 60KO8OMY OOXEHHI, BUMS2HIMb PYKY, siKa
by0e 8HU3Y, KOU 8U rnepesepHeme ropaHeHo20 00 cebe, Had 207108010 IOPaHEeHO:20, a iHWY (8epPXHI0) PyKy
3ieHimb mak, wob musnbHa cmopoHa 00s10HI npunsaana 0o woku. lNepekoHalimecs, w,o niobopidds
susedeHe srieped. 3icHimb 8EPXHIO HO_Y Y KOMiHI ma nocmasme ii Ha 3eMrito. 3reaka 3igHimb HUXHIO Ho2Y.
[pu nidospi mpasmu xpebma He yknadalime riopaHeHo20 y cmabifibHe 60Ko8e MonoXeHHs. 3anuwme
riocmpax0asio2o y momy rosIOKeHHI, 8 AKoMy eu lio2o 3Hatideme, Ha meepdili pigHill MOBEePXHI.

06 3apokymeHTyiTe HagaHy gonomory y Kaptui nopaHeHoro TCCC.

07 MoBigoMTe MeAMYHUIA NepCOoHaU NPO Balli 3HaXiAKX Ta HaJaHy AOMOMOry; 3a NoTPeby — JONOMOXIiTb
€BaKytoBaTy NOPaHEHNX.
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ПРИМІТКА: Щоб розмістити пораненого у стабільному боковому положенні, витягніть руку, яка буде внизу, коли ви перевернете пораненого до себе, над головою пораненого, а іншу (верхню) руку зігніть так, щоб тильна сторона долоні прилягала до щоки. Переконайтеся, що підборіддя виведене вперед. Зігніть верхню ногу у коліні та поставте її на землю. Злегка зігніть нижню ногу. При підозрі травми хребта не укладайте пораненого у стабільне бокове положення. Залиште постраждалого у тому положенні, в якому ви його знайдете, на твердій рівній поверхні.
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ПРИМІТКА:

FreeText
Задокументуйте надану допомогу у Картці пораненого ТССС.

FreeText
Повідомте медичний персонал про ваші знахідки та надану допомогу; за потреби – допоможіть евакуювати поранених.
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