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ІНТЕГРАЦІЯ ПРОТОКОЛІВ «ТАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ» В ДИСЦИПЛІНУ
 «ОСНОВИ МЕДИЧНИХ ЗНАНЬ»
                    Державна політика у сфері охорони здоров`я спрямована на підвищення рівня здоров`я, збереження генофонду українського народу. Разом з тим, тенденція  до погіршення стану здоров`я молоді набула сталого характеру, відмічається значне омолодження «хвороб похилого віку» тощо. При багатьох захворюваннях та травмах можуть виникати невідкладні стани, загрозливі для здоров`я і навіть для життя. В таких випадках педагог, психолог повинен вміти надати першу домедичну допомогу на місці події. Оволодіння знаннями з  «Основ медичних знань» є обов`язковим елементом їхньої професійної компетентності (Основи медичних знань. Навчальна програма. МОН, 2006).
                     Проблема надання медичної допомоги під час бойових дій на сході Україні є найскладнішою проблемою сьогодення.  Крім значних медичних втрат, як військових, так і цивільного населення, відбуваються ураження і на рівні психіки, діапазон яких від гострих стресових реакцій до реактивних психозів. 

                     Причиною створення в Україні розділу “Тактична медицина” стала неочікувана російсько-українська війна, яка виявила повну неготовність Збройних сил України та суспільства до забезпечення виживання військових та населення уражених сучасними видами зброї під час ведення бойових дій. Статистика  свідчить, що майже 30% поранених у  цій війні гине. У військових конфліктах, в яких беруть участь армії країн членів НАТО гине не більше 3% поранених! Цьому сприяє раннній початок медичної допомоги, який значно покращує  шанси на виживання та відновлення функцій у пораненного. Тому існує поняття  «золотої години» - перша година після поранення, протягом якої повинно розпочатись надання медичної допомоги.

Департамент військової медицини США розробив принципи нового направлення у наданні першої допомоги - Tactical Combat Casualty Care (TCCC). Цей термін знайшов поширення в Україні як Тактична Медицина.

                     Дисципліна є сполученням прийомів, методів засобів та дій з надання домедичної допомоги, а також аналізом тактичної ситуації, у якій розвиваються події. В умовах трьох дефіцитів – часу, інформації та ресурсів – тактика набуває пріоритетне значення. Головна ціль Тактичної Медицини – зменшення смертності поранених і потерпілих на етапі долікарської допомоги. Місцем дії є та сама територія, де відбулась травма чи поранення, а  рятівником стаєш ти сам, твої бойові побратими, тобто люди без медичної освіти. 

                     Девіз тактичної медицини:  «Правильність дії у правильний час».  З метою чіткої регламентації порядку дій при наданні першої допомоги в Тактичній Медицині виділяють три етапи:

1. CARE UNDER FIRE (CUF) – допомога на лінії вогню, на місці ведення бою. Так звана «червона зона»;

2. TACTICAL FIELD CARE – допомога у зоні бойових дій у захищеному місці. «Жовта зона»;

3. TACTICAL EVACUATION CARE (TACEVAC) – допомога на етапі евакуації (наземний транспорт, гелікоптер)  «Зелена зона» (Кабашнюк В.О., 2015).
                     Одна із задач навчання за протоколами ТССС – спочатку сформувати у бійців автоматичні навички, а вже потім навчити аналізувати певну тактичну ситуацію та адаптувати свої дії під неї. Статистика виживання поранених на полі бою, яким надавалась допомога за протоколами ТССС, вражає – лише від масивних кровотеч  смертність впала у рази.

                  В Україні тренінгами військових з Тактичної Медицини займаються волонтери  тренери-інструктори. Наша місія – надати інформацію, навчити та забезпечити сучасними засобами першої долікарської допомоги відповідно натівським протоколам ТССС максимальну кількість людей, які б у разі потреби змогли надати правильну першу долікарську допомогу собі або потерпілому, і як результат - врятувати людське життя. 

                     Таким чином, тактична медицина в Україні сформувалася у самостійний  розділ медицини, який має визначені задачі, цілі  та призначення.

                     Головна мета Тактичної медицини – зменшення смертності поранених і потерпілих на етапі долікарської допомоги на місці події, яку впроваджують сьогодні лише волонтери тренери-інструктори, значну частину яких складають парамедики (Кабашнюк В.О., 2015).

                     Враховуючи значні втрати серед цивільного населення під час артилерійських обстрілів у зоні АТО, терактах в містах України, виникла необхідність володіння громадянами практичними навичками з надання екстреної домедичної допомоги.  Тому під час викладання дисципліни «Основи медичних знань» були впроваджені деякі елементи з курсу «Тактичної медицини».
                     Насамперед, великого  значення набуває алгоритм надання першої допомоги в умовах бойових дій з врахуванням збереження власного життя.      Директиви протоколів ТССС приписують певні дії на кожному етапі, і навчена людина автоматично виконує їх, враховуючи місцезнаходження пораненого. Наприклад: У «червоній зоні» під вогнем є поранений з масивною кровотечею - 1. Протягом 2-х хвилин (не більше!) накладають джгут і зупиняють кровотечу. Решту проводять потім, коли вже можна підвести голову.       

 2. Турнікет накладено, потерпілому надають «стабільну» позу, або намагаються перетягнути в «жовту зону» - зону укриття. В «жовтій зоні» виконують тампонаду рани гемостопом, накладають пов`язку тощо.     
                      Протягом 2015 року набули доповнення такі теми дисципліни «Основи медичних знань»:
     1.  У тему: Термінальні стани. Поняття про першу медичну допомогу - інтегровано матеріал про тактичну медицину, задачі, етапи, правила евакуації;
     2.  Тема: Кровотечі. Перша допомога – доповнена правилами накладання джгута у «червоній зоні», знайомством  з сучасними засобами зупинки кровотеч, які застосовуються при бойових діях;
     3.  У тему: Травми грудної клітки, живота і тазу. Синдром розчавлення – залучені заходи першої допомоги при відкритому пневмотораксі, ознайомленням сучасними найкращими зразками засобів надання першої допомоги;

     4.  У тему: Реанімація введено оволодіння навичками надання «стабільної» пози;
     5.  Тема: Дія низької температури на організм. Замерзання. Відмороження. Перша допомога – доповнена застосуванням сучасних засобів надання першої допомоги в польових умовах.
                     Таким чином, наша задача зробити принципи тактичної медицини та протоколи ТССС реальністю нашого життя, незалежно від того, чи буде це застосовано в екстремальних видах спорту, чи стане практичними навичками солдат і рятувальників, – усім, навіть без спеціальної медичної освіти, потрібно вміти рятувати життя.

