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BATTLE ROSTER #:

TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) CARD
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DATE (DD-MMM-YY):

TIME:

UNIT:
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Mechanism of Injury: (X all that apply)
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EVAC:
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ПРИСТРІЙ ДЛЯ КОМПРЕСІЇ ТАЗА (ПКТ)
ПОДБАЙТЕ про засоби індивідуального захисту.
ПРИМІТКА: Якщо доступний 
боєць-рятувальник, скеруйте його вам на 
допомогу.

ПРИМІТКА: Використання ПКТ не виключає накладання 
вузлового турнікету, якщо є покази.

ВИЙМІТЬ все з кишень 
пораненого та приберіть всі речі з 
ділянки таза.

ПРИМІТКА: Накажіть бійцю-рятувальнику руками стабілізувати тазову ділянку 
(якщо це можливо).

ПОКЛАДІТЬ пораненого в 
положення лежачи на спині.

ОГЛЯНЬТЕ пораненого на 
наявність ознак деформації, забоїв, 
саден, колотих ран, опіків, рваних 
ран або набряку; а також при 
пальпації визначте, чи є болісність, 
нестабільність чи крепітація.

ПРОТЯГНІТЬ ПКТ позаду стегон та посуньте його вгору для розміщення 
на рівні великих вертлюгів.

ПРОСУНЬТЕ ремінь крізь 
пряжку та повністю затягніть.

Сильно ПОТЯГНІТЬ протилежні 
ремені у протилежних напрямках до 
моменту, поки не почуєте та не 
відчуєте характерне клацання 
пряжки.

ПРИМІТКА: Пристрій може не завжди 
клацати при правильному використанні.

ЗБЕРІГАЙТЕ натяг та негайно 
притисніть вільний кінець 
ремінця до поверхні ПКТ.

ЗАФІКСУЙТЕ обидві ноги одна 
до одної, щоб зменшити 
обертання стегон назовні.

ПРИМІТКА: Не хвилюйтеся, якщо 
почуєте клацання вдруге після 
закріплення пристрою. 

СЛІДКУЙТЕ за ефективністю зупинки кровотечі шляхом оцінки на 
наявність ознак шоку (зміна психічного стану за відсутності 
черепно-мозкової травми та/або слабкість чи відсутність пульсу на 
променевій артерії), оскільки вони також є ознаками внутрішньої кровотечі, 
яка може бути непомітною.

ПРИМІТКА: При появі або посиленні симптомів шоку накладіть ПКТ повторно, 
якщо ситуація на полі бою дозволяє це здійснити.

ЗАДОКУМЕНТУЙТЕ всі 
результати огляду та надану 
допомогу в Картці пораненого 
Форма DD 1380 та прикріпіть її 
до постраждалого.
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ПОДБАЙТЕ про засоби індивідуального захисту.
ПРИМІТКА: Якщо доступний боєць-рятувальник, 
скеруйте його вам на допомогу.

ЗБЕРІТЬ, ПІДГОТУЙТЕ та 
ПЕРЕВІРТЕ необхідне 
обладнання.

ЗНАЙДІТЬ орієнтир - яремну 
вирізку.

ПРОТРІТЬ ділянку серветкою, 
змоченою спиртом або 
повідон-йодом.

Спочатку ЗНІМІТЬ верхню частину 
захисного покриття наліпки-орієнтира, 
прикладіть наліпку-орієнтир до яремної 
вирізки та зніміть нижню половину 
захисного покриття наліпки, повністю 
приклеївши її.

ПЕРЕВІРТЕ розташування 
наліпки-орієнтира, 
переконавшись, що цільова зона 
знаходиться по серединній лінії 
над рукояткою груднини.

ЗНІМІТЬ ковпачок із пристрою 
FAST1 і розташуйте пристрій, 
спрямувавши кінець з голками в 
цільову зону наліпки-орієнтира.

ТРИМАЙТЕ пристрій 
перпендикулярно до поверхні 
груднини.

ЗАСТОСУЙТЕ наростаючий 
тиск вздовж осі введення, доки не 
відчуєте та не почуєте втрату 
опору.

ОБЕРЕЖНО вийміть пристрій, 
потягнувши його прямо назад.

ВСТАВТЕ голки пристрою в пінопластову заглушку, яка додається до 
набору, одягніть захисний ковпачок для запобігання контакту з голками. 
Викиньте у контейнер для утилізації гострих предметів.

ПІД’ЄДНАЙТЕ подовжувач для 
інфузії до прямокутного 
перехідника на наліпці-орієнтирі.

Продовження на наступній 
сторінці...

СИСТЕМА FAST1®IO ДЛЯ 
ВНУТРІШНЬОКІСТКОВОГО ВВЕДЕННЯ В ГРУДНИНУ
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СИСТЕМА FAST1®IO ДЛЯ 
ВНУТРІШНЬОКІСТКОВОГО ВВЕДЕННЯ В ГРУДНИНУ
Продовження...

ПІД’ЄДНАЙТЕ шприц, виконайте 
аспіраційну пробу, щоб 
переконатися, що голка знаходиться 
в кістковому мозку (повинен 
аспіруватися кров’янистий вміст); 
промийте інфузійну трубку, ввівши 
5 мл стерильного розчину для ВВ 
інфузії.

ПРИМІТКА: Це необхідно для вимивання кісткової пробки 
або інших тканин, які перешкоджають введенню розчину.

ПІД’ЄДНАЙТЕ систему для ВВ 
інфузій та розпочніть введення 
розчинів.

ПРИКРІПІТЬ захисну 
куполоподібну кришку до 
наліпки-орієнтира та зафіксуйте 
пластиром.

ВВОДЬТЕ ВВ розчини та/або 
ліки за потребою.

ЗАДОКУМЕНТУЙТЕ всі 
результати огляду та надану 
допомогу в Картці пораненого 
Форма DD 1380 та прикріпіть її 
до постраждалого.















COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

ЛІКУВАННЯ ШОКУ/РІДИННА 
РЕСУСЦИТАЦІЯ 
У цій фармакологічній довідці TCCC подана інформація про застосування ліків виключно на основі Настанов 

TCCC. Ця інформація не повинна використовуватися для введення даних ліків ніде, окрім як під час надання 

допомоги пораненим в умовах бойових дій (на полі бою або в бойовій/тактичній обстановці). 

ТРАНЕКСАМОВА КИСЛОТА Використовується бойовими 
щи - й медиками 

АнтифіоринолітИиЧчЧнИЙйЙ препарат 

Для поранених 2 передоачуваною потребою B MACHEHOMY переливанні крові; геморагічним 
шоком, однією або кількома великими ампутаціями, проникаючим пораненням тулуба або 

важкої кровотечі; для поранених з ознаками або симптомами важкої черепно-мозкової 

травми чи ознаками порушення свідомості, пов язаного з вгнибуховою або тупою травмою. 

ДОЗУВАННЯ: 2 г повільно струминно ВВ або ВК. 

ВВ асо ВК. 

Підвищена чутливість до транексамової кислоти, 

субарахноїдальний крововилив, активне 

дисеміноване енутрішньосудинне згортання; 
препарат вважається відносно безпечним під час 

вагітності за наявності клінічних показань. 
TRANEXEMIC ACID 

Розмитість зору або порушення сприйняття 
кольорів. нудота, олювання, діарея (тимчасова). 

ВЗАЄМОДІЯ З Концентрат протромбінового комплексу (концентрат 
ІНШИМИ комплексу фактора ІХ) або концентрати 
ЛІКАМИ: антниінгібіторних коагулянтів - неоезпека 

підвищення ризику тромбозу 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 30 с - 5 хв/ 30 хв - 2 год / 24 год. 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ В ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: 

М Призначається якнайшвидше, але не пізніше 3 годин від початку ураження. В, 

Продовження на наступній сторінці... 

#TCCC-CMC-SC-26 11 JUN 2021
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ЛІКУВАННЯ ШОКУ/РІДИННА 
РЕСУСЦИТАЦІЯ 

Продовження... 

КАЛЬЦІЙ Використовується DOHOBHME 

! медиками 
Препарат кальцію 

Для використання після проведення переливання препаратів крові. 

ДОЗУВАННЯ: 1г 

шлях(И) ВВ або ВК. 
ВВЕДЕННЯ: 

VNTR) IE 0 Протипоказаний пашентам з фібриляцією 
шлуночків, гіперкальціємією, гіпофосфатемією або 
каменями в нирках: застосовувати з обережністю у 
пацієнтів, які приймають дигіталіс та пацієнтів з 
саркоїдозом, захворюваннями нирок або серця, CALCIUM 
ресшраторним ацидозом або дихальною AUECTION 
недостатністю; за відсутності альтернативного 
лікарського засобу потенційні переваги використання 
препарату у вагітних жінок можуть переважати над 
ризиками. 

Парестезії, головний біль, дратівливість, слаокість, 

втрата свідомості при швидкому BB введенні, 

помірне SHH FE CHHA артеріального тиску, 

вазодилатація, брадикардія, аритмії, гіперацидний 
стан, нудота, полурія, утворення каменів у нирках, 

тіперкальціємія та місцеві реакції. 

ВЗАЄМОДІЯ З Зниження біодоступності при одночасному 
ІНШИМИ застосуванні з атенололом, фторхінолонами 1 
ЛКкКАМИ: тетрациклінами:; ефективність препаратів кальцію 

знижується при застосуванні блокаторів кальцієвих 
каналів; застосування з серцевими глікозидами 
збільшує токсичність останніх; тіазидні діуретики 
спричиняють ризик розвитку гіперкальціємії. 

ПОЧАТОКЛІК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: Негайно/негайно/1-2 год. 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ B ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: Введіть 1 г 
кальцію у вигляді 30 мл 10% розчину глюконату кальцію або 10 мл 10% розчину 
хлориду кальцію одразу після переливання першої одиниці препаратів крові. 
Уважно слідкуйте за введенням хлориду кальцію. оскільки існує можливість 
виникнення тяжкого некрозу 1 відторгнення шкіри внаслідок екстравазації 

У препарату при введенні в периферичну вену. р, 

Продовження на наступній сторінці... 

#TCCC-CMC-SC-26 11 JUN 2021
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ЛІКУВАННЯ ШОКУ/РІДИННА 
РЕСУСЦИТАЦІЯ 

Продовження... 

АДР ЕНАЛІН (EIITHE ФРИН) Використовується бойовими 
й ше ї медиками 
Катехоламін із симпатоміметичними властивостями 

Для екстреного лікування анафілаксії або алергічних реакцій. 

ДОЗУВАННЯ: 0.3 мг (3 мл розчину в розведенні 1:1000); повторне 
введення кожні 5-10 хе за необхідності. 

шляхи) ВМ або підшкірно. 
ВВЕДЕННЯ: 

ПРОТИПОКАЗИ: Шик 

МОЖЛИВІ Тривога, неспокій. тремор, слаокість, 

ПОБІЧНІ JI: запаморочення, пітливість, серцебиття, олідість, 

нудота та олювання, головний 01716, дезорієнтація, 

тахікардія. 

EPINEPHRINE 

ВЗАЄМОДІЯ 3 Антигіпертензиневні препарати знижують пресорний 
і ефект адреналіну; гормони щитоподіоної залози, 

антигістамінні препарати, а також деякі 

антнаритмічні засоби посилюють його 
аритмогенну дію. 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 15-30 с (ВМ < підшкірно)/від 20 с до 4 хв/ 
5-10 хв. 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ B ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: 
Стандартні ручки EpiPen® забезпечують ВМ введення рекомендованої дози 
адреналіну (0,3 мг). 3a налЕеності геморагічного шоку B Постраждалих 
порушується перфузія тканин кінцівок, шо знижує швидкість розподілу 
адреналіну. Для введення препарату необхідно використовувати великі групи 
м'язів, розташованих найолижче до тулуба (у порядку переваги: м'язи стегна = 

М, дельтоподібний м'яз г сідничні м'язи). J 

Продовження на наступній сторінці... 

#TCCC-CMC-SC-26 11 JUN 2021
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ЛІКУВАННЯ ШОКУ/РІДИННА 
РЕСУСЦИТАЦІЯ 

Продовження... 

ДИМЕДРОЛ (ДИФЕНГІДРАМІН) Внкористовується бОЙОБИМИ 
ї шо Й їй медиками 

Антигістамінний препарат першого покоління (блокатор H1- 
рецепторів) 

Для екстреного лікування анафілаксії або алергічних реакцій, а також лікування побічних реакцій 
на медичні препарати. 

Початкова доза становить 25 мг; проте можна 

розглянути введення 20) мг із врахуванням 
клінічної ситуації: за потреби поєторювати 
кожні 4-6 год. Максимальна добова доза 

складає 300 мг. 

EM. BK та ВВ. 

Документально підтверджена гіперчутливість DIPHENHYDRAMINE 

до димедролу, грудне годування, вагітність INGECTION 

(можна використати за крайньої потреби). 

Седативний ефект/"оглушення/сонливість, 

в'ялість, порушення рівноваги, 
запаморочення, головний біль, рідко 

екстрапірамідні ефекти, тремор або судоми. 

Підснлює дію інших лікарських засобів, що 

внкликають сонливість або пригнічення 
свідомості (седативні, снодійні препарати). 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 10 с — 20 хв (ВВ « BK< ВМУ/ від 15 хв до 
2 год/ 2-6 год. 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ B ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: Немає 
жодних доказів шодо використання монотерапії Ні-антигістамінними 

препаратами при лікуванні анафілактичного стану - димедрол слід 
використовувати лише як доповнення до адреналіну; повільніший початок та 
більша тривалість дії димедролу можуть допомогти підтримати лікувальний 
ефект. Препарат успішно застосовується при лікуванні реакцій, що не 
загрожують життю. При використанні димедролу у бійців має OVTH вилучена 

М зброя, засоби зв язку та Інше спеціальне обладнання. В 

Продовження на наступній сторінці... 

#TCCC-CMC-SC-26 11 JUN 2021



COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

ЛІКУВАННЯ ШОКУ/РІДИННА 
РЕСУСЦИТАЦІЯ 

Продовження... 

МЕ ТИЛПРЕДНІЗ OJIOH Використовується ООйОВИМИ 

= _ ї ї медиками 
Кортикостероїд (протизапальний препарат) 

Використання у випадку виникнення анафілактичної реакції на переливання препаратів крові. 

ДОЗУВАННЯ: 10-40 мг. 

шляхи) ВВ або ВК. 
ВВЕДЕННЯ: 

ПРОТИПОКАЗИ: B®: 5: гриокові інфекції та відома 

гіперчутливість (попередня алергічна реакція): під 
час вагітності - застосування лише у випадках, 
коли потенційна користь від препарату переважає 
над потенційним ризиком, якщо альтернатива є 
тіршою 

METHYLPREDNISOLY 

МОЖЛИВІ Затримка натрію та рідини BE організмі, виснаження 
ПОБІЧНІ ДІЇ: запасів калію, гіперглікемія, підвищення 

показників функцій печінки, м'язова слаокість, 

порушення потовиділення, панкреатит, езофагіт, 
кропив янка або інші алергічні реакції 

ВЗАЄМОДІЯ З Можливе виникнення судом при одночасному 
Іншими застосуванні із циклоспорином; 
ЛІКАМИ: ефективність 13 одночасним застосуванням 

фенітоїну чи рифампіцину; по-різному впливає на 

дію антикоагулянтів. 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: Негайно)/ 1-2 хв/ 1 год. 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ B ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: Введіть 
BEB або ВК 10-40 мг метилпреднізолону після першого введення адреналіну та 
димедролу при лікуванні анафілактичної реакції внаслідок переливання 

М препаратів крові. J 

#TCCC-CMC-SC-26 11 JUN 2021









COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

знеболювальні препарати (довідка) 

У цій фармакологічній довідці TCCC подана інформація про застосування ліків виключно на основі Настанов 

TCCC. Ця інформація не повинна використовуватися для введення даних ліків ніде, окрім як під час надання 

допомоги пораненим в умовах бойових дій (на полі бою або в бойовій/гактичній обстановці). 

ПАР. А ЦЕ ТАМОЛ Використовується всіма військовослужбовцями, 

. бійцями-рятувальниками та бойовими медиками 
(ацетамінофен) 
Ненаркотичний анальгетик та 

жарознижувальний засіб 

Використовується при легкому та помірному болю в пораненого зі збереженою 

боєздатністю 

ДОЗУВАННЯ: 500 mr, 2 таблетки кожні 8 год 

шляхи) перорально 

ВВЕДЕННЯ: 

JIILONINI0)(V.R1 El 0 Гіперчутливість до парацетамолу, вживання 

алкогольних напоїв, вважається відносно 

безпечним під час вагітності, якщо є клінічні 

покази 

МОЖЛИВІ Bucur, нудота, блювання, запаморочення, 

ПОБІЧНІ млявість, надмірне потовиділення, озноб або 

ЕФЕКТИ: біль у животі при гострому отруєнні, 

підвищення печінкових проб, гіпоглікемія та 

гепаторенальна недостатність з токсичним 

ураженням печінки 

ВЗАЄМОДІЯ З Холестирамін може зменшити всмоктування в 

ІНШИМИ кишківнику; барбітурати, карбамазепін, 

ЛІКАМИ: фенітоїн, рифампін і надмірне вживання 

алкоголю можуть збільшити ризик 

потенційної гепатотоксичності 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 20-45 хв/1-2 год/3-4 год 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ B ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: 

Мінімальний або відсутній вплив на виконання бойового завдання; НЕ 

давайте пораненим службовим собакам 

хо 
Продовження на наступній сторінці... 

#TCCC-CMC-SC-26 13 MAY 2021



COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

знеболювальні препарати (довідка) 
Продовження... 

МЕЛОКСИКАМ Використовується всіма військовослужбовцями, 

ou - бійцями-рятувальниками та бойовими медиками 
Нестероїдний протизапальний ’ 

препарат (НПЗП), інгібітор 

ЦОГ-2, який використовується для 

знеболення та зниження 

температури 

Використовується при легкому та помірному болю в пораненого зі збереженою 

боєздатністю 

ДОЗУВАННЯ: 15 мг 1 раз на добу 

ШЛЯХИ) перорально 

ВВЕДЕННЯ: 

JILLJONNIII(0) (V.R' 0 Гіперчутливість до НПЗП чи саліцилатів, астма, 

важке захворювання нирок або печінки; при 

призначенні вагітним слід враховувати можливі 

переваги прийому препарату над потенційними 

ризиками, якщо альтернативний варіант є гіршим 

МОЖЛИВІ Набряк, грипоподібний синдром, біль у животі, 

ПОБІЧНІ діарея, диспепсія, нудота, виразка, шлунково- 

ЕФЕКТИ: кишкова кровотеча, анемія, головний біль або 

безсоння 

ВЗАЄМОДІЯ З Зниження ефекту інгібіторів АПФ та діуретиків, 

ІНШИМИ підвищення рівня літію та пого токсичності, 

ЛІКАМИ: підвищення ризику шлунково-кишкової кровотечі 

при застосуванні разом з аспірином та варфарином 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 30-60 хв/5-6 год/20-24 год 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ B ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: 

Мінімальний або відсутній вплив на виконання бойового завдання; НЕ 

давайте пораненим службовим собакам 

Продовження на наступній сторінці... 

#TCCC-CMC-SC-26 13 MAY 2021



COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

знеболювальні препарати (довідка) 
Продовження... 

ФЕНТАНІЛ Використовується бойовими 

Потужний опіоїдний агоніст медиками 

Використовується при легкому та помірному болю, якщо у пораненого НЕМАЄ шоку або 

дихальної недостатності та НЕМАЄ значного ризику розвитку цих станів 

ДОЗУВАННЯ: 800 мкг трансмукозно, дозу можна повторити 

через 15 xB 

ШЛЯХИ) трансмукозно - між щокою та яснами (вводить 

ВВЕДЕННЯ: бойовий медик) J 

JILLLON NAO) V:RIiE 0 Алергія Ha фентаніл, значна гіпотензія, 

використання інгібіторів МАО, міастенія гравіс, 

використання фентанілу в вагітних 

допускається, якщо користь перевищує 

потенційний ризик, а альтернативні варіанти є 

гіршими. 

МОЖЛИВІ седація, епфорія, брадикардія, артеріальна 

ПОБІЧНІ гіпотензія, пригнічення кровообігу, міоз, 

ЕФЕКТИ: розмитий зір, нудота, блювання, ларингоспазм, 

бронхоконстрикція або пригнічення дихання 

ВЗАЄМОДІЯ З Алкоголь та інші препарати, що пригнічують 

THITHMHA ЦНС, посилюють ефект фентанілу; 

ЛІКАМИ: використання з інгібіторами МАО може 

викликати гіпертонічний криз 

ПОЧАТОКЛИІК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 15-60 с (странсмукозно)/20 с - 4 

хв/1-2 год 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ В ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: 

Вплучіть у пораненого зброю, засоби зв'язку Ta спецобладнання; 

порушення психічного стану може негативно вплинути на оцінювання 

шоку та/або черепно-мозкової травми -- використовуйте метод AVPU для 

встановлення початкового стану перед введенням ліків; уважно стежте за 

прохідністю дихальних шляхів, диханням і кровообігом -- будьте готові 

\ вводити налоксон, якщо будуть покази. В, 

Продовження на наступній сторінці... 
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COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

знеболювальні препарати (довідка) 
Продовження... 

КЕТАМІН Використовується бойовими 

Pe = медиками 
Небарбітуратний анестетик 

Для лікування помірного та сильного болю, якщо поранений ПЕРЕБУВАЄ в стані геморагічного 

шоку або має порушення дихання, або НАЯВНИЙ значний ризик розвитку цих станів 

ДОЗУВАННЯ: 50-100 мг (0.5-1 мг/кг) інтраназально (ІН). повторити 

через 20-30 хв за потреби; 50-100 мг (0.5-1 мг/кг) ВМ, 

повторювати кожні 20-30 хв за потреби; 20-30 мг (або 

0.2-0.3 мг/кг) повільно струминно ВВ або ВК, 

повторювати кожні 20 хв за потреби 

ІН, ВМ, ВВ, ВК 
КЕТАМІМЕ 

ION). %I7HY Травма голови (може погіршити важку ЧМТ), 

гіперчутливість до кетаміну; вважається відносно 

безпечним під час вагітності, якщо є клінічні покази 

МОЖЛИВІ Набряк, грипоподібний синдром, біль у животі, діарея, 

ПОБІЧНІ диспепсія, нудота, виразка, шлунково-кишкова 

ЕФЕКТИ: кровотеча, анемія, головний біль або безсоння 

ВЗАЄМОДІЯ З Дія кетаміну посилюється при поєднанні з іншими 

ІНШИМИ анальгетиками або міорелаксантами 

ЛІКАМИ: 

ПОЧАТОКЛИК/ГРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 30 с-4 хв (BB<BK<IH<BM)/1-10 хв/5-25 

хв 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ В ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: Виплучіть у 

пораненого зброю, засоби зв'язку та спецобладнання; ВВ кетамін необхідно 

вводити повільно протягом 1 хв; порушення психічного стану може негативно 

вплинути на оцінку шоку та/або черепно-мозкової травми - використовуйте 

метод AVPU для встановлення початкового стану перед введенням ліків; травма 

ока не виключає застосування кетаміну:; припиняти введення препарату слід 

тоді, коли досягнуто контролю болю або з'явився ністагм; при посиленій 

секреції приготуйте відсмоктувач та уважно стежте за прохідністю дихальних 

шляхів, диханням і кровообігом -- будьте готові забезпечити пораненому 

М підтримку дихання, якщо з'являться покази. В, 

Продовження на наступній сторінці... 
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COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

знеболювальні препарати (довідка) 
Продовження... 

НАЛОКСОН Використовується бойовими 

З ве c медиками 
Антагоніст опіоїдних рецепторів 

Використовується при передозуванні наркотичними опіоїдними препаратами з метою 

усунення їх ефектів, до яких належать, зокрема, пригнічення дихання, седативний ефект 

та гіпотензія. 

0.4-2 мг BB, ІН, або BM: повторюйте кожні 

2-3 хв до максимальної дози 10 мг, якщо є 

покази 

BB. IH. BM 

ILO RRINILO)N. RI Гіперчутливість до налоксону, застосовувати 

з обережністю пацієнтам із NALOXONE 

нейроциркуляторною астенією; вважається 

відносно безпечним під час вагітності, якщо є 

клінічні покази 

МОЖЛИВІ Усунення знеболювального ефекту, тремор, 

ПОБІЧНІ гіпервентиляція, сонливість, пітливість, 

ЕФЕКТИ: підвищення АТ, тахікардія, нудота, блювання 

ВЗАЄМОДІЯ З Кардіотоксичні препарати (можуть 

ІНШИМИ спричинити значні ураження серцево- 

ЛІКАМИ: судинної системи) - застосовувати разом з 

обережністю, усуває знеболювальну дію 

наркотичних (опіоїдних) агоністів 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 1-2 хв/5-15 хв/різна 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ В ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: 

Передозування налоксону малоймовірне, якщо його застосовувати згідно з 

інструкцією; налоксон повинен бути під рукою щоразу, коли вводяться 

наркотичні препарати; THTPYITe до досягнення ефекту (усунення ознак 1 

симптомів передозування наркотичного препарату), але продовжуйте 

контролювати біль пораненого; дія налоксону може закінчитися раніше за 

дію наркотиків — уважно спостерігайте за ознаками повторного 

М передозування опіатами. В, 

Продовження на наступній сторінці... 
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COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

знеболювальні препарати (довідка) 
Продовження... 

ОоОНД AHCETPOH Використовується бойовими 

Протиблювотний препарат (антагоніст 5-HT3 SE 

рецепторів) 

Профілактика та лікування нудоти та блювання, пов'язаних із введенням знеболювальних 

препаратів 

ДОЗУВАННЯ: 4 мг кожні 8 год, повторіть введення через 15 

хв, якщо симптоми зберігаються, але не 

вводьте більш, ніж 8 мг у 8-ГОДИННИЙ 

проміжок часу 

BB, ВК, транслінгвально. BM 

ІимеиМмо IIe) WRI EN 0 Підвищена чутливість до ондансетрону, 

застосовувати з обережністю у пацієнтів з 

печінковою недостатністю; вважається 

відносно безпечним під час вагітності, якщо є 

клінічні покази 

ONDANSETRON 
TEC TAN 

МОЖЛИВІ Запаморочення, головний біль, седація, діарея, 

ПОБІЧНІ закреп, сухість у роті 

ЕФЕКТИ: 

ВЗАЄМОДІЯ 3 Рифампін може знизити рівень ондансетрону 

ІНШИМИ 

ЛІКАМИ: 

ПОЧАТОКЛИПК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 20 с-4 хв 

(ВВ-ВК-транслінгвально-ВМ)/10-40 хв/4 год 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ В ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: Не 

призначайте пероральні форми — використовуйте транслінгвально 

таблетку, що розчиняється в ротовій порожнині (OPT) (ондансетрон для 
перорального застосування НЕ є прийнятною альтернативою формі OPT); 

не можна брати ОРТ мокрими руками; якщо вводите препарат ВВ чи ВК, 

М слід робити це повільно струминно. В, 

#TCCC-CMC-SC-26 13 MAY 2021



COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

знеболювальні препарати (довідка) 

У цій фармакологічній довідці TCCC подана інформація про застосування ліків виключно на основі Настанов 

TCCC. Ця інформація не повинна використовуватися для введення даних ліків ніде, окрім як під час надання 

допомоги пораненим в умовах бойових дій (на полі бою або в бойовій/гактичній обстановці). 

МОКСИФЛОКСАЦИН Використовується всіма військовослужбовцями, 

~ . : бійцями-рятувальниками та бойовими медиками 
Антибіотик з групи фторхінолонів : 

Рекомендований при всіх відкритих бойових ранах, якщо боєць може прийняти ліки перорально. 

ДОЗУВАННЯ: 400 мг на день 

шлях (HA) перорально 

ВВЕДЕННЯ: 

Іпименм тс): же 0 Гіперчутливість до хінолонів, печінкова 

недостатність, сифіліс, аритмії, ішемія або 

інфаркт міокарда, подовження інтервалу ОТ, 

гіпокаліємія, прийом антнаритмічних 

препаратів класу ІА або класу ЦІ; при 

необхідності призначення препарату вагітним, 

за відсутності альтернативного лікарського 

засобу, слід враховувати можливі переваги 

прийому препарату над потенційними ризиками 

МОЖЛИВІ Запаморочення, головний біль, периферична 

ПОБІЧНІ нейпропатія, нудота, діарея, біль у животі, 

ЕФЕКТИ: блювота, спотворення смаку, порушення 

функцій печінки, диспепсія та розрив сухожиль. 

ВЗАЄМОДІЯ 3 Залізо, цинк, антациди, алюміній, магній, 

ІНШИМИ кальцій і сукральфат знижують всмоктування; 

ЛІКАМИ: атенолол, цизаприд, еритроміцин, 

антипсихотики, трициклічні антидепресанти, 

хінідин, прокаїнамід, аміодарон, соталол 

можуть подовжувати інтервал QT та призвести 

до хибнопозитивних результатів скринінгових 

тестів на опіати. 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 1 год/2 год/20-24 год 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ В ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: 

Використайте моксифлоксацин з особистого набору CWMP пораненого бійця. 

М Мінімальний вплив на здатність виконувати бойове завдання. і, 

Продовження на наступній сторінці... 
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COMBAT MEDIC/CORPSMAN 
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE 

знеболювальні препарати (довідка) 
Продовження... 

ЕРТАПЕНЕМ Використовується лише бойовими 

ш = = - медиками 
Бета-лактамний антибіотик з групи кароапенемів 

Рекомендований при всіх відкритих бойових ранах, якщо боєць може прийняти ліки перорально. 

ДОЗУВАННЯ: Ir 

шляхи) BB. BK. BM 
ВВЕДЕННЯ: 

пишемо) 38 0 Гіперчутливість до KapOameHeMiB, бета-лактамних 

антибіотиків або місцевих анестетиків амідного 

типу (напр., лідокаїн); вважається відносно 

безпечним у вагітних за наявності клінічних показів 

пе . 2. i. . ERTAPENEM 
МОЖЛИВІ Флебіт або тромбоз у місці ін'єкції, астенія, втома, NECTION 

ПОБІЧНІ смерть, гарячка, біль у ногах, занепокоєння, зміна 

ЕФЕКТИ: психічного стану, запаморочення, головний біль, 

безсоння, біль у грудях, гіпо- або гіпертензія, 

тахікардія, набряк, біль у животі, діарея, кислотний 

рефлюкс, закреп, диспепсія, нудота, блювання, 

підвищення показників печінкових проб, кашель, 

задишка, фарингіт, хрипи, порушення дихання, 

еритема, свербіння і висип 

ВЗАЄМОДІЯ З Пробенецид зменшує ниркову екскрецію 

ІНШИМИ ертапенему 

ЛІКАМИ: 

ПОЧАТОКЛИК/ТРИВАЛІСТЬ ДІЇ: 30 с-5 хв/30 xB-2 год/24 год 

ОСОБЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ B ТАКТИЧНИХ УМОВАХ: Для BB 

введення - розведіть в 10 мл 0,995 NaCl; для ВМ введення - розведіть в 3,2 мл 1% 

лідокаїну (без адреналіну). Мінімальний вплив на здатність виконувати бойове 

NP J 
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