[bookmark: _Hlk213147737]ДОВІДКОВИЙ МАТЕРІАЛ
ДО ОПЕРАЦІЙНОЇ КАРТКИ №7.1
для проведення заняття з тактичної догоспітальної допомоги БЗВП

Навчальне питання 1: Тренування надання допомоги постраждалим в умовно сприятливому середовищі при різних пораненнях.
[bookmark: _Toc198712388][bookmark: _Hlk213146456]3.Надання допомоги постраждалим на етапі Допомоги в тактичному укритті

[bookmark: _Toc198712389]3.1.Основні правила безпеки при роботі на етапі Допомоги в тактичному укритті
ВАЖЛИВО!На цьому етапі надання тактичної догоспітальної допомоги здійснюється в тактичному укритті, тобто в наявному пристосованому або непристосованому укритті, що створює певний захист від прямого впливу наявних засобів ураження противника та дозволяє уникати додаткових поранень/травм. 
Цей етап надання допомоги відрізняється від попереднього тим, що допомога постраждалим надається, коли безпосередньої загрози життю тому хто надає допомогу немає. Отже, загрози мають бути усунуті, а місце надання допомоги повинно бути відносно безпечним.
Під час організації охорони командир вказує порядок ведення спостереження за місцевістю, призначає спостерігача, вказує його місце 
і завдання, а також встановлює порядок дій особового складу у разі раптового нападу противника. В обороні точки збору постраждалих і при розташуванні на 
місці, крім цього, командир визначає необхідну кількість чергових вогневих засобів і чатових, їхні місця і завдання.
Для надання допомоги в тактичному укритті слід виконати певні стандартні операційні процедури:
Забезпечити маскування та охорону периметру: 
підрозділ завжди має контролювати тактичну ситуацію щоб убезпечити від додаткових втрат;
ті хто надають допомогу, повинні бути готові швидко перемістити постраждалих у разі виникнення такої необхідності.
Роззброїти постраждалих та контролювати їх засоби звязку:
якщо це не було зроблено на попередніх етапах, та контролювати їхні засоби зв’язку:
роззброєння постраждалих необхідне для безпеки тих, хто надає допомогу, та самих постраждалих;
контроль засобів зв’язку необхідний задля безпеки всього підрозділу;
зброя та засоби зв’язку не повинні бути доступними постраждалим, 
які перебувають у стані шоку, під дією препаратів, що змінюють свідомість, 
або у випадку травми голови.
Провести сортування (тріаж) постраждалих за потреби:
у першу чергу слід надавати допомогу постраждалим з масивними кровотечами.
Забезпечити біологічну безпеку тих, хто надає допомогу – використовувати рукавички задля уникнення передачі інфекційних захворювань при контакті з кров’ю постраждалого.
Важлива роль належить комунікації: 
спілкуйтеся з постраждалим, заспокоюйте, підбадьорюйте його, пояснюйте кожну дію з надання допомоги;
комунікуйте з медиками та іншими рятівниками щодо стану постраждалого, переміщення та обсяг наданої допомоги;
повідомте командування про наявність у підрозділі постраждалих та про необхідність їхньої евакуації.

[bookmark: _Toc198712391]3.3.Алгоритм проведення огляду за MARCH

Алгоритм MARCH – це чітко визначена за пріоритетом виконання послідовність дій, спрямована на усунення станів (ускладнень поранень або травм), що безпосередньо загрожують життю постраждалого з подальшою підготовкою до евакуації.
Повний травма-огляд постраждалого і надання йому подальшої допомоги проводяться за алгоритмом MARCH, де:
M (Massivebleeding – масивна кровотеча): виявлення та зупинка зовнішньої масивної кровотечі (самодопомога або взаємодопомога); початок первинного огляду.
A (Airway – дихальні шляхи): оцінка стану свідомості через комунікацію з постраждалим; виявлення непрохідності дихальних шляхів та надання відповідної тактичної догоспітальної допомоги; продовження первинного огляду.
R (Respiration - дихання):повторна оцінка стану свідомості; виявлення порушень дихання та надання відповідної допомоги при проникаючій або тупій травмі грудної клітки (герметизація та розгерметизація грудної клітки за необхідності)
C(Circulation - кровообіг): повторна оцінка стану свідомості; оцінка ефективності методів зупинки кровотеч; оцінка кровообігу//шоку; запобігання розвитку стану шоку; за доцільності проведення конверсії або «переміщення» турнікетів; повторний огляд на виявленняінших поранень/травм.

H (Hypothermia /Headinjury – гіпотермія/травми голови): повторна оцінка стану свідомості; допомога при травмах очей; допомога при підозрі на травму голови,шиї;переоцінка стану постраждалого згідно алгоритму MARCH; запобігання переохолодженню (гіпотермії).
Послідовність MARCH побудована згідно пріоритетності поранень/травм, які можуть бути небезпечними для життя. Порядок підходу до них також окреслюється цією послідовністю, починаючи з масивної кровотечі. Щоразу, коли під час огляду ви виявляєте необхідність надання тактичної догоспітальної допомоги, призупиніть оцінювання, щоб завершити надання допомоги, а потім відновіть огляд із того місця, де ви зупинилися. Обов’язковим є повторний швидкий огляд і переоцінювання наданої допомоги, якщо надання допомоги було припинено через тактичні обставини.
MARCH – це не тільки акронім алгоритму, це пріоритетність у наданні допомоги, причому М – завжди найбільш важлива літера. Якщо в будь-який момент виникає неконтрольована масивна кровотеча, повертайтеся на літеру М.

[bookmark: _Toc198712397]3.9. Оцінка та забезпечення прохідності  дихальних шляхів у постраждалих

[bookmark: _Hlk213142566]Якщо постраждалий в свідомості і розмовляє з вами, це означає, що його дихальні шляхи прохідні.
Якщо постраждалий не здатен підтримувати розмову, є ймовірність, що є блокування прохідності дихальних шляхів – щось перешкоджає проходу повітря до легень.
Варто підозрювати блокування прохідності дихальних шляхів якщо:
Тяжка травма обличчя;
Наявність крові або сторонніх тіл у дихальних шляхах;
постраждалий,перебуваючи у свідомості,показує,що він не може дихати;
постраждалий видає звуки на кшталт хрипіння,хропіння або булькання.

Якщо постраждалий не розмовляє чи за наявності якоїсь з ознак  непрохідності дихальних шляхів необхідно обов’язково оглянути ротову порожнину на предмет сторонніх тіл чи рідин та очистити її.
Постраждалі зі значними травмами обличчя часто можуть самостійно забезпечитипрохідністьсвоїхдихальнихшляхів,зайнявшисидячеположеннята нахилившись вперед.

Детальніше розглянемо порядок дій:

Усвідомості
Розстібніть ремінець шолома постраждалого, попередньо оглянувши шоломнанаявністьвньомуосколківабоіншихушкоджень,якіможутьсвідчити про пошкодження черепа. За можливості, зніміть з постраждалого шолом. Необхідно переконатися в тому, що дихальні шляхи постраждалого прохідні.

Без свідомості
Якщо постраждалий без свідомості, необхідно перевірити його ротову порожнину на наявність сторонніх тіл чи рідин та очистити її

[bookmark: _Toc198712398]3.10. Прийоми мануального відновлення прохідності дихальних шляхів

[bookmark: _Hlk213142786]Для мануального відновлення прохідності дихальних шляхів слід виконати наступні дії:
Рятівник, розміщується за головою постраждалого. Рятувальник стає навколішки збоку від голови пораненого.
Відкрийте рот постраждалого та огляньте його. Рот слід відкривати, створюючи легкий тиск великими пальцями на нижню щелепу постраждалого (рисунок 3.16). 
[image: Зображення, що містить особа, просто неба, похід, одежа

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]Рисунок 3.16 – Розгинання голови та виведення підборіддя постраждалого

Якщо ви бачите в дихальних шляхах постраждалого стороннє тіло, ви можете зробити спробу видалити його:
твердий предмет (вибиті зуби, жувальну гумку тощо) обережно витягніть пальцями щипковим рухом. Не вводьте пальці до рота постраждалого наосліп, намагаючись знайти сторонній предмет: це може викликати блювання постраждалого, яке точно спричинить обструкцію.
рідина (кров, блювота тощо)  - обережно, притримуючи голову, переверніть голову постраждалого на бік та «вигрібаючим» рухом пальців звільніть ротову порожнину від сторонніх рідин. Рятувальник стає навколішки збоку від голови пораненого.
Постраждалому без свідомості, що лежить на спині, загрожує перекриття дихальних шляхів розслабленим язиком – так зване западання кореня язика.
Язик постраждалого, який перебуває у непритомному стані, може втратити м’язовий тонус;
це може призвести до того, що він заблокує дихальні шляхи; опинившись у задній частині рота і перекривши доступ повітря до легень;
постраждалий може в таких випадках видавати звуки, схожі на хропіння, хрипіння, булькання.
Після перевірки та звільнення ротової порожнини постраждалого від сторонніх тіл, для відновлення прохідності дихальних шляхів слід виконати маневр розгинання голови та виведення підборіддя. Цей маневр застосовується за відсутності підозри на травму шиї.

Для розгинання голови постраждалого та виведення його підборіддя потрібно діяти наступним чином:
Станьте на коліна збоку від постраждалого на рівні його плечей.
Покладіть одну руку на чоло постраждалого та натисніть долонею, виконуючи акуратне розгинання голови.
Розмістіть кінчики пальців іншої руки під підборіддям (кінецькісткової частини нижньої щелепи) пораненого (великий палецьзверху) і виведіть підборіддя вперед.
Підніміть підборіддя вгору. Рот не повинен бути закритим, оскільки це може заважати диханню, якщо носові ходи заблоковані або травмовані.
Щоб утримати рот відкритим, великим пальцем можна злегка притиснути нижню губу пораненого.
УВАГА! Не виводьте нижню щелепу великим пальцем. Не натискайте пальцями глибоко на м’які тканини під підборіддям,оскільки це може перекрити дихальні шляхи пораненого.
ВАЖЛИВО!Якщо Ви підозрюєте травму шиї чи шийного відділу хребта – виконуйте тільки виведення нижньої щелепи, фіксуючи передпліччями голову постраждалого,щоб запобігти будь-яким її рухам. Ушкодження шиї чи шийного відділу хребта слід запідозрити у випадку очевидної травми даної ділянки, а також при вибухових травмах та ДТП.

Якщо є підозра на травму шийного відділу хребта, необхідно виконати наступні дії:
Станьте на коліна за головою пораненого.
Спираючись ліктями на підлогу, розташуйте долоні своїх рук з боків від нижньої щелепи пораненого біля кутів щелепи, пальці трохи нижче за вуха пораненого.
Передпліччями стабілізуйте голову пораненого. Не допускайте поворотів та нахилів голови.
Вказівними пальцями підніміть нижню щелепу вверх, той час як великими пальцями виведіть підборіддя вперед. Якщо після виведення щелепи вперед губи пораненого все ще закриті, великими пальцями відтягніть нижню губу пораненого і, таким чином, дозвольте повітрю потрапити в його ротову порожнину.
Підтримуйте дихальні шляхи постраждалого відкритими, уникаючи будь-яких рухів головою постраждалого. Не змінюючи позицію рук, обережно наблизьте своє вухо до рота постраждалого, щоб виконати перевірку дихання за методкою «чую-бачу-відчуваю».

[bookmark: _Toc198712399]3.11. Методика “чую-бачу-відчуваю” для перевірки та оцінки ефективності дихання

Оцініть наявність дихання, використовуючи методику “чую-бачу-відчуваю”: 
Підрахунок частоти та глибини дихання необхідний для того, щоб вчасно виявити ознаки дихальної недостатності у постраждалого. 

[bookmark: _Hlk213143177]Скористайтеся методикою “чую-бачу-відчуваю” (рисунок 3.15):
нахиліться вухом до носа і рота постраждалого;
очима стежте за рухом грудної клітки і живота постраждалого, для кращого візуального контролю також можна поставити долоню на межу між грудною кліткою та животом постраждалого;
дивіться, чи рухається грудна клітка, слухайте, чи виходить повітря при видиху, відчуйте потік повітря на щоці;
рахуйте кількість дихальних рухів (підрахунок ведеться за видохами) протягом 15 секунд;
для того, щоб дізнатися кількість дихальних рухів за хвилину, помножте отриманий результат на 4 (якщо підрахунок проводився протягом 15 секунд);
Нормальна частота дихання у людини складає 12 – 20 дихальних рухів за хвилину. Якщо постраждалий, якому ви надаєте допомогу, дихає частіше або рідше за ці показники, можна запідозрити у постраждалого дихальну недостатність.
[image: Зображення, що містить текст, зброя, гвинтівка, солдат

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]
Рисунок 3.15– Оцінка дихання методом “чую-бачу-відчуваю”

[bookmark: _Toc198712400]3.12. Переведення постраждалого в стабільне бокове положення

Усім непритомним постраждалим, в яких немає підозри на травму шиї, тазу чи хребта, потрібно надати стабільне бокове положення:Відеоматеріал 3.5:
Переведення постраждалого
в стабільно бокове положення.

1. Обережно покладіть постраждалого на спину, не завдаючи додаткових пошкоджень.
2. Ближчу до себе руку постраждалого розташуйте під прямим кутом до тіла, зігнуту в лікті, долонею догори.
3. Візьміть другу руку постраждалого та притуліть тильною стороною кисті до протилежної щоки. (рисунок 3.17)

4. Одною рукою тримайте лікоть постраждалого, а іншою підтягніть його коліно догори щоб зігнути ногу та поставити стопу на підлогу. 
5. Маючи два важелі (коліно та лікоть) обережно підтягніть їх на себе, щоб постраждалий перевернувся на бік обличчям до вас. (рисунок 3.18)
6. Посуньте зігнуту ногу постраждалого вперед, щоб вона лягла на підлогу, тим самим додавши стабілізацію положенню на боці.
7. Перевірте чи голова постраждалого 
не запрокинулась назад, якщо це сталось – обережно припідніміть та нахиліть голову постраждалого вперед, зафіксувавши її положення та перевірте, що постраждалий в цьому положенні вільно дихає.


[image: Зображення, що містить одежа, камуфляж, солдат, особа

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]














Рисунок 3.18 – Підведення коліна постраждалого вгору

[bookmark: _Toc198712402][bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk213143458]3.14. Ознаки порушення дихання та дихальної недостатності.

Для того, щоб виявити можливі поранення чи травми грудної клітки, потрібно зняти бронежилет з постраждалого, якщо він на ньому є. 
	Знімайте бронежилет обережно, захищаючи обличчя постраждалого від можливих пошкоджень передньою плитою бронежилета.
	Після цього оголіть грудну клітку постраждалого шляхом знімання або зрізання з нього одягу. Для цього можна скористатися атравматичними ножицями, що містяться в аптечці постраждалого.
Ознаки дихальної недостатності:
утруднене дихання (у тому числі неможливість глибокого вдоху постраждалим в свідомості);
дихання постраждалого занадто слабке, щоб бути ефективним (дихання менше 2 рази за 10 секунд);
прискорене дихання (більше 5 разів за 10 секунд).
Окрім поранень грудної клітки, ознаки дихальної недостатності також можуть бути викликані дією диму або токсичних газів. Критично важливо повідомити медика про наявність у постраждалого ознак дихальної недостатності.

[bookmark: _Toc198712403]3.15. Порядок огляду грудної клітки.

Поранення та травми грудної клітки, що загрожують життю, можуть викликати ознаки дихального недостатності.
Існують два типи травм грудної клітки, що потенційно можуть нести загрозу життю постраждалого:
проникне поранення, зокрема, вогнепальне або осколкове (рисунок 3.20);
[image: Зображення, що містить Плоть, кров, травма, вена

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.][image: Зображення, що містить особа, Плоть, чоловік, шия

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]закрита тупа травма грудної клітки, що виникає в результаті вибуху, ДТП (удару грудної клітки об кермо), заброньової травми (влучання кулі або осколка в бронежилет) тощо (рисунок 3.20 А). Може проявлятися у вигляді будь-яких деформацій грудної клітки, а також у вигляді синців, набряків, забоїв на грудній клітці, спині та ребрах, а також у вигляді крепітації (потріскування, “лопання бульбашок”, скрегіт, які можна почути на слух або відчути на дотик).
Рисунок 3.20 Проникне поранення грудної клітки.       Рисунок 3.20А Закрита тупа травма грудної клітки

Пошук поранень грудної клітки проводиться наступним чином: слід оголити (як вже було сказано), оглянути, пропальпувати (відчути пальцями) та перевірити ВСЮ поверхню грудної клітки, включаючи її передню, задню та бічні поверхні, а також ділянки підпахвами.
На грудній клітці можуть траплятися поранення порівняно невеликого розміру, тому при обстеженні потрібно використовувати “розтягуючі” рухи (рисунок 3.21). Необхідно розтягнути та перевірити всі складки шкіри у постраждалого, в тому числі у жінок – ділянки під молочними залозами.
[image: Зображення, що містить військові, солдат, камуфляж, армія

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]


















Рисунок 3.21 – “Розтягуючі рухи”, що використовуються 
для обстеження грудної клітки

Не забувайте перевірити ділянки під пахвами! 
Не намагайтесь затампонувати це поранення гемостатичним або іншим перев’язувальним матеріалом. Ваша ціль – знайти поранення, розпізнати, в разі наявності, ознаки дихальної недостатності в постраждалого і закрити герметичною наліпкою.

[bookmark: _Toc198712404][bookmark: _Hlk213143587]3.16. Надання допомоги постраждалому при пневмотораксі та інших травмах грудної клітки.

Легені розташовані у грудній клітці. Кожна з них оточена плеврою – тонкою плівкою, яка захищає легені . На Рисунку 3.22 ви можете побачити легеню та плевру, яка її оточує. В нормі всередині плеври тиск від’ємний відносно атмосферного.
Коли ми вдихаємо повітря, м’язи збільшують об’єм грудної клітки. В цей момент легені наповнюються повітрям. Коли ми видихаємо м’язи розслаблюються, об’єм грудної клітки зменшується, повітря виходить з легень.
Від’ємний тиск всередині плевральної порожнини відіграє ключову роль в процесі нормального дихання. Якщо повітря потрапляє в плевральну порожнину, легеня перестає розправлятись належним чином.Такий стан називається пневмотораксом. Легеня, що не розправляється повністю, не забезпечує якісне збагачення крові киснем. Найлегшими для виявлення ознаками такого стану буде: прискорене дихання та/або утруднене дихання.
Відкритий пневмоторакс – це стан, що виникає внаслідок проникного поранення грудної клітки. Плевральна порожнина сполучається з зовнішнім середовищем, і повітря заходить всередину грудної клітки з кожним вдихом. Існує вірогідність, що частина повітря виходитиме під час видоху з грудної клітки назовні. Не зважаючи на це, від’ємний тиск у плевральній порожнині зникне, а отже легеня зі сторони поранення не зможе ефективно забезпечувати дихання.
Закритий пневмоторакс- стан при якому повітря не виходить з плевральної порожнини. Такий стан може стати наслідком: падіння з висоти, ДТП, вибуху поруч, тощо. Зовнішньою ознакою можливого пошкодження легені є тупі травми грудної клітки. 
За наявності проникного поранення в стінці грудної клітки допомогу слід надати, накладаючи торакальнуоклюзійну наліпку з клапаном. Її задача – не давати повітрю потрапляти ззовні до плевральної порожнини, водночас клапан випускатиме повітря назовні. 
Торакальнаоклюзійна наліпка – це медичний засіб для надання допомоги при проникних пораненнях грудної клітки; плівка з нанесеним шаром спеціального клею. Наліпки бувають з клапаном, що дозволяє випускати повітря, так і без нього. Пріоритетом для використання у тактичній догоспітальній допомозі є наліпки з клапаном.Відеоматеріал 3.6:
Застосування 
оклюзійної наліпки

[image: Зображення, що містить особа, одежа, кімната

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]









				
Рисунок 3.23 – Застосування вентильованої 
оклюзійної наліпки

В разі погіршення стану постраждалого після накладання оклюзійної наліпки необхідно:
відліпити край оклюзійної пов’язки та відновити стан відкритого ранового отвору таким чином ми випускаємо надлишкове  повітря з грудної порожнини, техніка має назву (“burping” – “вентилювання”). 
Якщо це не допомогло, то в подальшому постраждалий потребує медика для спеціалізованої допомоги.

Напружений пневмоторакс.
Це одна з причин смерті на полі бою,якій можна запобігти. Напружений пневмоторакс може розвинутися як при проникних, так і при тупих травмах грудної клітки.
Напружений пневмоторакс – це ускладнення, яке може призвести до смерті. Все більше повітря потрапляє крізь рановий отвір і накопичується у просторі між легенею та стінкою грудної клітки. Кожен вдих додає ще більше повітря до просторупоза легенею. Тискзростаєі стискаєяклегеню, так і серце, разом із судинами, що йдуть до серця.

Тиск повітря, що накопичується в грудній клітці, може зумовити зміщення трахеї, серця та легені. Це призводить до дихальної недостатності, шоку, і, в кінцевому результаті, травматичної зупинки серця. (Рисунок 3.22 а, б)

[image: A diagram of human lungs

Description automatically generated]
  а 		       б
Умовні позначення:
а–відкритий;б – закритий.

Рисунок 3.22 – Напружений пневмоторакс

Ознаки напруженого пневмотораксу: 
важкі або прогресуючі розлади дихання;
прискорене часте дихання;
порушення рівня свідомості
асиметрія грудної клітини (уражена сторона збільшена і не бере участі в акті дихання)
Пізні ознаки:
набрякання вен шиї;
зміщення трахеї в протилежний бік від пошкодженої легені

Підозрюйте розвиток напруженого пневмотораксу у випадку виявлення тупої чи проникної травми грудної клітки чи первинної вибухової травми та при наявності однієї або більше ознак напруженого пневмотораксу.
Якщо ви підозрюєте напружений пневмоторакс – негайно дайте доповіть медичному персоналу!.


[bookmark: _Toc198712411][bookmark: _Hlk213144613]3.22. Допомога при відкритих ранах черевної порожнини

Евентрація – це вихід внутрішніх органів за межі черевної порожнини або рани тощо, внаслідок розгерметизації, обумовленої пораненням очеревини, м’язового шару та шкіри.

При відкритих ранах черевної порожнини:
заборонено вправляти (вставляти)кишкові петлі та внутрішні органи, що виходять назовні  з рани, задля уникнення додаткового їх травмування;
внутрішні органи, що виходять назовні з рани – необхідно зволожувативодою,щобзапобігти їх пересиханню;
накрити перев’язувальним матеріалом і зафіксувати органи, які виходять назовні з рани, за допомогою пов’язки (постійно підтримувати її у вологому стані);
обережно зафіксувати пов’язку:не тиснути на рану, не здавлювати черевну порожнину та не допускати переохолодження постраждалого;
контролюйте свідомість та пульс постраждалого;
при переміщенні постраждалого слід дотримуватись його горизонтального положення (лежачи).

ПАМ’ЯТАЙ. Якщо лейкопластир або клейка стрічка для фіксації не доступні, нещільно накрийте пов’язку тканиною й зав’яжіть її на стороні, протилежній до поранення.
ВАЖЛИВО!Заборонено давати їсти та пити постраждалому з евентрацією.

У разі наявності сторонніх тіл, які пройшли через черевну стінку:
не можна рухати чи виймати сторонні предмети з рани;
потрібно стабілізувати сторонній об’єкт за допомогою пов’язки з використанням валики бинтів;
пальпацію в разі такої травми проводити не можна.

[bookmark: _Toc198712412]3.23. Допомога при травмі ока

Зір є одним із наших найважливіших органів чуття. Пошкодження ока внаслідок травми може призвести до незворотніх змін, аж до постійної втрати зору або сліпоти, якщо не виявити й не надати допомогу належним чином і якомога раніше. 

Запідозрити травму ока можливо за такими ознаками (рисунок 3.30): 
скарги на біль у ділянці ока, дискомфорту в оці, сльозотечу, почервоніння ока;
кровотеча навколо ока, усередині або із самого ока (очного яблука);
наявність осколків або інших сторонніх тіл в оці або біля чи навколо ока;
набряк або розрив очного яблука;
випинання очного яблука з очниці;
різке значне погіршення зору.

Якщо у постраждалого наявне хоча б одна з вищевказаних ознак, або ви підозрюєте травму, слід закрити поранене око жорстким очним щитком.
[image: C:\Users\hilme\OneDrive\Робочий стіл\signal-2025-02-21-123805_002.jpeg]Рисунок 3.30 – Травма ока у постраждалого
[image: Зображення, що містить особа, Обличчя людини, чоловік, одежа

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]
Рисунок 3.31– Розміщення захисного щитка на оці постраждалого опуклою стороною назовні

ВАЖЛИВО!Для захисту травмованого ока слід використовувати твердий щиток (Рисунок 3.31), а НЕ тиснучуповʼязку! При накладанні пов’язки без щитка  безпосередньо на поранене око зір може бути повністю втрачений!

В умовах бойових дій не закривайте обидва ока, крім тих випадків, коли обидва ока травмовані.
Якщо захисного щитка для ока немає в наявності, розгляньте можливість використання тактичних окулярів.
Закріпіть щиток за допомогою, липкої стрічки (Рисунок3.30), лейкопластиру. Слід наклеїти пластир на лоб та щоку постраждалого приблизно під кутом 45 градусів
Дайте постраждалому визначені лікарські засоби зі складу АМЗІ для запобігання інфікуванню (за умови відсутності протипоказів).
[image: Зображення, що містить одежа, Обличчя людини, особа, просто неба

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]
Відеоматеріали 3.11:
Надання допомоги 
при травмі ока







	





Рисунок 3.32– Закріплення захисного щитка на одному оці постраждалого

Якщо в постраждалого є скарги на відчуття дискомфорту в оці, сльозотечу, почервоніння ураженого ока, або за механізмом травми можна запідозріти потрапляння стороннього тіла в око, слід:
промити уражене око;
закрити уражене око захисною пов’язкою (щитком);

Якщо стороннє тіло застрягло або стирчить з ока:
не намагатися його прибрати;
зафіксувати стороннє тіло, якщо в цьому є потреба;
закрити уражене око захисною пов’язкою (щитком), якщо це можливо;
дати постраждалому визначені лікарські засоби зі складу АМЗІ;
якнайшвидше передати інформацію про постраждалого медикам, евакуювати постраждалого на наступний рівень надання медичної допомоги. 

ВАЖЛИВО!Якщо на постраждалому були окуляри, то їх потрібно відправити разом із ним.
Термічні опіки очей.
Зазвичай бувають легкого або середнього ступеня тяжкості, оскільки під час впливу травмуючого чинника відбувається рефлекторне стиснення повік. Саме тому в разі термічного опіку очей НЕ МОЖНА насильно розкривати закриті повіки (для запобігання надлишковій травматизації повік). Постраждалий може скаржитися на різкий біль в очах, погіршення зору, набряк.
Допомога в разі термічних опіків ока:зупинити процес горіння;оцінити ступінь ураження навколишніх тканин шкіри; закрити уражене око сухим захисним щитком та далі діяти за загальним алгоритмом при пораненнях/травмах очей.
Хімічні опіки очей.
Виникають унаслідок потрапляння хімічних речовин до ока. Постраждалий може скаржитися на сильний біль, відчуття стороннього тіла в оці, сльозотечу, погіршення зору й навіть його втрату, почервоніння шкіри навколо очей, помутніння рогівки із сіруватим або молочним відтінком та утворення обмежених струпів.
Надання тактичної догоспітальної допомоги в разі хімічних опіків:потрібно одразу промити очі великою кількістю води; накласти захисний щиток та далі діяти за загальним алгоритмом при пораненнях/травмах очей.

[bookmark: _Toc198712413]3.24. Допомога при опіках
Опіки – це пошкодження шкіри й тканин організму, що виникають унаслідок місцевої дії високої температури, відкритого полум’я, хімічних речовин, електричного струму. Це приводить до втрати вологи та рідини через рану, втрати тепла, відсутності захисту від інфекції та початку запального процесу.
[image: Зображення, що містить особа, Плоть, рука, у приміщенні

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.][image: Зображення, що містить впритул, ніготь, у приміщенні, особа

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.][image: Зображення, що містить рука, палець, ніготь, особа

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]







а        	       			 б                          		                     в
Умовні позначення:а) опік І ступеня; б) опік ІІ ступеня; в) опік ІІІ ступеня
Рисунок 3.33–приклади ступенів під час отримання опіків

Надання допомоги при опіках:
Пріоритети в разі надання тактичної догоспітальної допомоги для постраждалих з опіками не відрізняються від допомоги в разі інших бойових поранень/травм.

На етапі Допомоги під вогнем:
Постраждалих необхідно витягти з палаючих транспортних засобів або будівель і перемістити у відносно безпечні місця (тактичне укриття).
Зупинити процес горіння (загасити відкрите полум’я, однак не займатися одягом, що тліє та іншим). Гасіння полум’я може бути елементом самодопомоги.
У разі потреби, при наявності масивної кровотечі – потрібно накласти турнікети (можливе накладання турнікетів безпосередньо на обпечені ділянки).

На етапі Допомоги в тактичному укритті: 
зупинити процес горіння, якщо цього не було зроблено раніше;
оцінити рівень свідомості за шкалою AVPU;
забезпечити контроль масивних кровотеч (можливе накладання турнікетів безпосередньо на обпечені ділянки);
забезпечити прохідність дихальних шляхів з урахуванням протипоказів;
зрізати обгорілий одяг, зніміть амуніцію та всі стягуючі предмети (кільця, браслети, годинник, ланцюжок тощо) (рисунок 3.34);
[image: ]охолодітьуражену ділянку водою (за можливості) або використайте гідрогелеві пов’язки (за наявністю);









Рисунок3.34 – Слід зняти годинник і прикраси, якщо є опіки
	[image: Зображення, що містить текст, аксесуар, пов’язка, особа

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]
	[image: C:\Users\hilme\OneDrive\Робочий стіл\signal-2025-02-23-191115_002.jpeg]
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Умовні позначення:
а) накладання сухої стерильної пов’язки на опікову поверхню; б) суху стерильну пов’язку на опікову поверхню накладено
Рисунок3.35 – Приклади накладання пов’язок під час отримання опіків
При опіках заборонено:
відривати фрагменти тканини, одягу, амуніції, якщо вони приклеїлися до обпеченої шкіри;
розкривати пухирі;
відкривати силоміць повіки, якщо вони обпечені;
наносити мазі (у тому числі на основі декспантенолу), жири, олії й пов’язки з ними (це забруднює опікову поверхню і є поживним середовищем для мікроорганізмів);
наносити зеленку, синьку, марганцевокислий калій, йод;
наносити порошки (соду, крохмаль), а також мило й сирі яйця (вони утворюють на опіковій поверхні плівку, що важко знімається, а також є поживним середовищем для мікробів).

Опіки обличчя, особливо ті, що виникають у закритих приміщеннях, можуть супроводжуватись опіком дихальних шляхів. Полум'я, гаряче повітря і продукти горіння при пожежах у замкнутих просторах (бліндажах, підвалах), бойовій техніці і в осередках застосування бойових вогнесумішей часто уражують органи дихання. В разі вдихання гарячого повітря може відзначатися виражений набряк слизової оболонки рота й верхніх дихальних шляхів із розвитком асфіксії. Це – смертельно небезпечний стан. 
Про опік дихальних шляхів може свідчити: 
утруднене дихання та/або ковтання;
охриплість та осиплість голосу;
хрипке дихання;
задишка;
кашель із “вугільною” мокротою;
скарги на болі в горлі;
запах горілого з рота;
сажа/обпалене волосся на обличчі;
можуть бути видимі опіки обличчя, губ, язика, глотки, носа.
Підозрюйте таку травму при тривалому впливі диму. 

[bookmark: _Toc198712414]3.25. Методи запобігання розвитку гіпотермії

Масивна кровотеча викликає гіпотермію (переохолодження) людського організму, оскільки кров є теплоносієм. У свою чергу, гіпотермія призводить до БІЛЬШОЇ кровотечі, оскільки кров при переохолодженні не може згортатися(утворювати тромби) належним чином. Це може відбуватися навіть у спекотному середовищі. Ваша задача – розірвати це хибне коло!
Ознаки гіпотермії: уповільнене чи нерозбірливе мовлення, млявість, сонливість, уповільнене дихання, шкіра бліда, кінцівки синюшні, “гусяча шкіра”, озноб.

Заходи для попередження гіпотермії:
мінімізуйте, за можливості, роздягання постраждалого;
якщо є змога, замініть повністю мокрий одяг на сухий,запобігайте тривалому контакту постраждалого з холодними поверхнями (грунт, бетон, асфальт). оскільки такий контакт підсилює втрату тепла організмом постраждалого. Помістіть бар’єр між холодною поверхнею та тілом постраждалого у вигляді каремата, плаща, термоковдри тощо, або якщо можливо,розмістіть постраждалого на підвищеній ізольованій поверхні, наприклад, у транспортному засобі (рисунок 3.25);
загорніть постраждалого повністю втермоковдру з його АМЗІ, сріблястою стороною до постраждалого (рисунок 3.26). Залиште відкритим тільки обличчя, але необхідно зберігати голову в теплі (одягнути шапку тощо).При необхідності можна використовувати декілька термоізоляційних ковдр;
разом з термоковдрою, або замість неї (якщо вона недоступна), використайте сухі ковдри, пончо, спальні мішки, тобто, будь-що, що утримує тепло;
за необхідності використувуйтедодаткові підручні засоби для зігріву постраждалого (грілки різних видів, у тому числі імпровізовані тощо);
мінімізуйте вплив погодних умов на постраждалого.
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Рисунок 3.27 – Використання термоковдри в якості бар’єру між грунтом і тілом постраждалого
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Рисунок 3.28 – Загортання постраждалого в термоковдру

ПАМ’ЯТАЙТЕ! Суттєве переохолодження може стати причиною смерті, але головна небезпека гіпотермії для постраждалого полягає у впливі зниженої температури тіла на згортання крові. Постраждалі зі значною крововтратою чи великими опіками не можуть ефективно генерувати тепло. Навіть незначне зниження температури тіла може порушити згортання крові та збільшити ризик смерті від кровотечі. Гіпотермію набагато легше попередити, ніж лікувати!

[bookmark: _Toc198712415]3.26. Проведення огляду на наявність ознак травми голови
Травмою голови називають будь-які пошкодження в ділянці голови: садна, шишки, рани, підшкірні крововиливи, переломи кісток (мозкового черепа, лицьового відділу черепа, основи черепа) і пошкодження головного мозку. Голова складається із зовнішніх покривів (м’яких тканин обличчя, волосистої частини (скальпа)), кісток черепа й головного мозку. 

Травми голови поділяють на відкриті й закриті:
до відкритих травм голови (зазвичай виникає внаслідок вогнепальних поранень, осколків від вибухових речовин, ударів ножем) належать ураження, які проникають крізь шкіру голови й кістки черепа, можуть досягати оболонок 
мозку та тканин головного мозку, що розташовані нижче, водночас, є сполучення між раною та порожниною черепа; 
в разі закритої травми голови (зазвичай є результатом удару тупим предметом, дії енергії прискорення або гальмування, наприклад, у разі вибуху, аварії або перекидання автомобіля, падіння з висоти чи спортивних травм) зазвичай немає пошкодження зовнішніх покривів, і в будь-якому разі немає сполучення між раною та порожниною черепа. 
Черепно-мозкова травма (ЧМТ) – це стан, викликаний травмою голови, унаслідок чого відбувається фізичне пошкодження тканини головного мозку, яке призводить до тимчасового або постійного порушення його функціонування, незалежно від механізму травми. Цей стан виникає внаслідок пошкодження головного мозку, його оболонок, судин, кісток черепа й зовнішніх покривів голови.
Надзвичайно важливо повідомити медичний персонал на місці події про виявлення ознак травми голови у постраждалого, оскільки відсутність швидкої̈ та належної медичної допомоги може погіршити стан постраждалого з черепно-мозковою травмою та вплинути на кінцевий результат лікування. 
Основні механізми отримання травми, за яких потрібно підозрювати ЧМТ:
аварія транспортного засобу (зіткнення, перекидання, вибух тощо);
вибухова хвиля, тобто присутність постраждалого в радіусі 50 метрів від будь-якого вибуху;
падіння (у тому числі внаслідок впливу вибухової хвилі або падіння з висоти свого зросту або з транспортного засобу тощо), стрибки у воду (особливо, головою вперед);
вогнепальне або осколкове поранення голови, відкритий перелом черепа, прямий удар по голові тощо;
ураження електричним струмом.
Загальні ознаки ЧМТ:
рани, садна, синці в ділянці голови й обличчя;
деформація черепа;
сильний біль або відчуття тиску в голові, шиї;
дзвін у вухах, порушення слуху;
нудота та/або блювання;
хитка хода;
сплутаність або втрата свідомості; 
розлади психіки та поведінки;
порушення пам’яті (амнезія);
порушення зору; ністагм (мимовільні швидкі ритмічні коливальні рухи очних яблук у ту чи іншу сторону (тремтіння очей)); 
поколювання або втрата чутливості в пальцях рук і ніг;
втрата рухових функцій кінцівок; 
судоми;
розширення або різний розмір зіниць; відсутність реакції зіниць на світло; 
наявність синців за вухами;
наявність синців навколо очей (симптом “очей єнота” або “окулярів”);
виділення крові та/або ліквору (прозорої рідини) з носової порожнини та/або вух. 

ВАЖЛИВО!Про травми голови необхідно повідомити медика!
[image: Зображення, що містить просто неба, одежа, Обличчя людини, особа

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]Відеоматеріали 3.10:Надання допомоги при травмах голови










									




Рисунок3.29 – Зразок пов’язки при травмах голови

[bookmark: _Toc198712416]3.27. Виконання іммобілізації переломів

Кожен військовослужбовець має вміти надати допомогу постраждалому з переломами кісток. Переломи можуть бути закритими або відкритими, як показано на малюнках. Відкритий - означає, що в поєднанні з переломом є розрив шкіри, часто з виступаючою кісткою. Закритий – означає відсутність зовнішньої рани, пов’язаної з переломом.
Ознаки переломів кісток:
сильний біль, набряк, садна, синці, деформація у ділянці пошкодження;
“клацання”, хруст (крепітація), відчутне на звук та/або на дотик при зміні положення тіла;
обмеження обсягу рухів;
неприродне положення, форма, різна довжина кінцівки;
відсутність пульсу або втрата чутливості на пошкодженій кінцівці.
Накладання шин (іммобілізація) – є умовою для запобігання додаткових ушкоджень м’яких тканин, судин тощо, запобігання кровотечі та зменшення болю в місці перелому під час транспортування. Необхідно накладати шини при переломах кісток кінцівок та при повній або частковій їх ампутації. 
Шини поділяються на табельні та імпровізовані.
Якщо табельні шини недоступні, створіть імпровізовану шину, використовуючи жорсткі матеріали, такі як дошки, уламки ящиків, гілки дерев тощо. Захопіть під час накладення шини суглоб вище і суглоб нижче місця перелому. Закріпіть шину пов’язкою, широкою смугою тканини, поясом, клейкою стрічкою тощо (рисунок 3.36 -3.37).




	[image: Зображення, що містить Медична візуалізація, рентгенологія, рентгенографія, Рентгенівське випромінювання

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]
	[image: Зображення, що містить особа, одежа, стіна, Обличчя людини

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]





	Рисунок 3.36– Рука зі зламаною променевою кісткою
	Рисунок 3.37  – Рука з накладеною шиною. Захоплено один суглоб вище і один суглоб нижче місця перелому




Накладіть шину перед тим, як рухати постраждалого, щоб мінімізувати зміщення перелому. Рекомендується використання напівжорстких шин, у разі їх наявності (рисунок 3.38).
Переломи рук можна зафіксувати, використовуючи для цього сорочку постраждалого.
Переконайтеся, що шина не затягнута занадто туго. Це може погіршити кровообіг в кінцівці нижче шини. 
Послабте пов’язку, якщо є:
оніміння;
поколювання або посилення болю;
бліді або синюшні пальці рук/ніг.
[image: ]Може виникнути збільшення набряку, тому продовжуйте уважно стежити за станом постраждалого. Обов’язково перевірити наявність пульсу на ураженій кінцівці до і після накладання шини. 
[image: ] 
Рисунок3.38 – Використання напівжорсткої шини при переломі ноги
а. фіксація шиною ліктя при переломі плеча	б. фіксація шини за допомогою бинта
Рисунок 3.40 – Приклади фіксації суглобів рук під час отримання переломів
[bookmark: _Toc198712417]3.28. Накладання пов’язок при різних типах поранень

Лише після повторного оцінювання всіх раніше оброблених ран і підтвердження того, що загрозлива для життя рана не була пропущена, ви повинні переходити до надання допомоги щодо незагрозливих для життя або незначних ран.
Промийте й очистіть рани водою за можливістю. Мета полягає в тому, щоб очистити рану й видалити явні сторонні залишки.
Якщо ресурси доступні й не потрібні для інших постраждалих, ви можете накласти пов’язки. 
Якщо потрібно зберегти запаси стерильного перев’язувального матеріалу, можна використовувати чисті сухі тканини, якими можна перев’язати місце поранення. 
Зберігайте гемо статичні бинтий бандажі для серйозніших кровотеч.
Якщо постраждалий може ковтати, попросіть його прийняти піл пак з АМЗІ.
[bookmark: _Toc153189302]Перев’язування поранень за допомогою бандажа.
Бандаж – це універсальний перев’язувальний пакет (можна використовувати як еластичний бинт, як тиснучу пов’язку). Перебуває у двох вакуумних пакуваннях. Сам бандаж складається з еластичного бинта, до якого прикріплена поглинальна подушка, пластикового компресійного елемента й спеціального фіксатора. Через бинт проходить нитка, яка запобігає розмотуванню бинта, якщо він випадає з рук під час бинтування. На кінці бандажа є петля для самодопомоги. 


ВАЖЛИВО! Завжди пам’ятайте, що при накладанні тиснучих пов’язок на кінцівки, існує ризик перетискання кінцівки внаслідок набряку останньої чи зміщення пов’язки(Рисунок 3.39). Контролюйте натяг накладених пов’язок та перевіряйте периферичний пульс на кінцівках з накладеними пов’язками.

[image: ]

Рисунок 3.39 – Приклад не правильно накладеної пов’язки

За наявності сторонього тіла в рані:
1. НЕ ВИДАЛЯТИ стороннє тіло. Якщо стороннє тіло (осколок, ніж, арматура тощо) глибоко проникло в рану, його не можна виймати, адже воно може: перекривати судини і частково зупиняти кровотечу; викликати додаткові ушкодження при вилученні.
2. Зафіксувати стороннє тіло. Якщо є необхідність транспортувати постраждалого або запобігти подальшим ушкодженням, сторонній предмет потрібно стабілізувати: використати валики з бинта або марлевих рулонів по обидва боки предмета; накласти пластир чи бинт у вигляді “гнізда” навколо стороннього тіла, щоб воно залишалося нерухомим; не чинити надмірного тиску, щоб не погіршити стан.
3. Контролювати кровотечі. Якщо є масивна кровотеча, зупинити її вище місця ураження за допомогою турнікета (якщо це кінцівка).За неможливості застосування турнікету через анатомічне розміщення рани – здійснити прямий тиск на рану та/або використати підручний тиснучий елемент на зону поранення або на з’єднувальну ділянку тіла вище поранення (підпахва, пах) до прибуття допомогиевакуцаційної групи.
4. Повідомити медиків про стороннє тіло та контролювати стан постраждалого (дихання, свідомість, кровообіг) до моменту передачі його евакуаійній групі.

[bookmark: _Toc198712418]3.39. Склад та особливості використання індивідуального набору лікарських засобів

Використовуйте індивідуальний набір лікарських засобів з АМЗІ
 (рисунок 3.40), якщо постраждалий в свідомості, може ковтати та за відсутності протипоказів.
Можливі протипокази застосування набору лікарських засобів 
з АМЗІ:
Індивідуальна непереносимість (алергія)  
Порушення свідомості що прогресують: якщо постраждалий стає дезорієнтованим або його рівень свідомості знижується, пероральне введення ліків може бути небезпечним через ризик аспірації (попадання рідини або таблеток у дихальні шляхи). У таких випадках слід віддати перевагу внутрішньовенним або внутрішньом'язовим шляхам введення.
Виражена нудота та блювання: прийом таблеток перорально буде неефективним, якщо постраждалий не може їх утримати. Більше того, блювання може призвести до зневоднення та інших ускладнень, що є критичним у бойових умовах.
Наявні ознаки шоку
Важкі поранення/травми обличчя, голови, грудної клітки
Поранення/травми черевної порожнини (живота) 
До складу набору лікарських засобів в АМЗІ входить:
Парацетамол 500мг – 2 таблетки;
Мелоксікам 15мг – 1 таблетка, або 7,5 мг – 2таблетки;
Моксифлоксацин 400мг або левофлоксацин 500мг – 1 таблетка

[image: Зображення, що містить камуфляж, особа

Вміст, створений ШІ, може бути неправильним.]Набір лікарських засобів де є антибіотик, знеболюючий та протизапальний препарат є варіантом № 1, і його повинні використовувати військовослужбовці, які мають легкий або помірний біль. 














Рисунок 3.42 – набір медикаментів, які входять до індивідуального набору лікарських засобів
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