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КНП «МОЦЕМД та МК» МОР.
Тривалість - 6 год. /8 академічних годин

1. Кузьменко Вадим

2. Безкровний Дмитро

3. Горбенко Вікторія

4. Тамбовцев Євген

5. Спіцин Олексій

6. Приходченко Дар’я

7. Литвінцев Дмитро

8. Хоміч Олексій



Мене звати . Я фельдшер 
екстреної медичної допомоги. Я

можу вам
допомогти?

Рівень свідомості

Прохідність дихальних шляхів 

Часткова функція дихання



Правило «БЧВ»

Бачу

Чую

Відчуваю



ПЕРВИННИЙ ОГЛЯД

( Airway) – дихальні шляхи

(Breathing) - дихання

(Circulation)- кровообіг

(Disability) – стан свідомості/ 
неврологічний огляд

(Environmental) – оцінювання всього іншого, 
запобігання факторів навколишнього 

середовища



















С А В С D E

С (Critical  bleeding) –
зовнішня масивна 
кровотеча

A ( Airway) – дихальні шляхи

B (Breathing) - дихання

C (Circulation)- кровообіг

D (Disability) – стан 
свідомості/ неврологічний 
огляд

E (Environmental) –
оцінювання всього 
іншого, запобігання 
факторів навколишнього 
середовища



КРИТИЧНА КРОВОТЕЧА 





• Зупинка кровотечі з ран кінцівок за 
допомогою джгута
За допомогою джгута можна зупинити 
кровотечу з ран, щорозміщені на руках та 
ногах.
На кінцівках судини проходять біля кісток. 
Накладаючи джгут, Ви створюєте тиск, за 
допомогою якого судина притискається до 
кістки. 

• При накладанні джгута припиняється 
кровопостачання усіх тканин, які 
розміщенні нижче. 

• Під часнакладання джгута виникає біль – 
це не є помилкою. 



ПРАВИЛА НАКЛАДАННЯ ДЖГУТА 



Тампонада  рани 
Види пов’язок та бандажів

Доповідачі/ тренери:
Кузьменко В.

Безкровний Д.
Горбенко  В.

Тамбовцев Є.
Спіцин О.

Приходченко Д.
Хомич О.

Литвінцев Д.



вузлова кровотеча означає кровотечу з 
ран які розміщені у місцях 
прикріплення кінцівок та шиї до тулуба.
В цих місцях дійсно йде розгалужування 
судин тому їх дійсно можна умовно 
порівняти з «транспортними вузлами
кровоносних судин». 
Місця локалізації вузлових кровотеч 
показані на малюнку. 



Застосування виробу CRoC – Combat 
Ready Clamp

JETT - Junctional Emergency Treatment Tool



AAJT
Abdominal Aortic & Junctional Tourniquet 



Гемостатиками тактичного 
застосування можна вважати 
ті, які виготовляються:

На основі каоліна(глини) -
Quik Clot,

HemCon, ChitoGauze

На основі хітозану - Celox.

Кровоспинні середники:



Tactical Field Care

Гемостатичні засоби на основі хітозану – Celox, ChitoSam у 
вигляді гранул або більш сучасні у вигляді кровоспинного 
бинта – Combat Gauze, QuikClot, H&H Compressed Gauze 
PriMed та ін.
Ці засоби застосовуються для тампонування ран з 
кровотечою та утворення штучного тромбу при взаємодії 
хітозану з кров’ю.





Основні принципи конверсії

1. Конверсію турнікету виконують виключно медичні працівники

або фахівці, які пройшли відповідну підготовку.

2. Конверсію турнікету виконують в зоні «Непрямої загрози»,

зоні «Евакуації» та в лікувальних закладах.

3. Часові межі:

1)проведення конверсії вважається безпечним (при показах),

коли від моменту накладання турнікету пройшло менше 2 годин;

2)слід розглядати спробу конверсії (при показах) коли від  

моменту накладання турнікету пройшло від 2 до 6 годин, оскільки  

у такому випадку її проведення швидше за все є безпечним;

3)якщо від моменту накладання турнікету пройшло більш ніж 6  

годин, тоді проведення конверсії на догоспітальному етапі є  

небезпечним та не рекомендовано.
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5

Категорично заборонено тимчасово ослаблювати

турнікет з метою оксигенації тканин – існує ризик

смерті внаслідок втрати крові малими об’ємами.



Підведення підсумків
Практичний іспит – 2 завдання
Фінальний тест – 10 питань


