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КОНЦЕПЦІЯ НАШОГО ПОРЯТУНКУ –  ТАКТИЧНА МЕДИЦИНА
Проблема надання медичної допомоги під час бойових дій на сході Україні є найскладнішою у сучасній воєнно-польовій медицині.  З одного боку, цьому сприяли закриття військових кафедр у медичних університетах, виключення з навчальних програм таких дисциплін, як воєнно-польова хірургія, воєнно-польова терапія, а з іншого, - застосування ворогом нових видів озброєння, де перевага надається артилерії, ракетно-зенітним комплексам, що викликають не тільки механічні пошкодження тканин (рани, ампутації частин тіла, масивні кровотечі), а й значні глибокі опіки (при ураженні «Буратіно» температура на поверхні шкіри досягає 600 градС , що викликає «випаровування» тканин тіла).  Крім значних медичних втрат, відбуваються ураження і на рівні психіки, діапазон яких від гострих стресових реакцій до реактивних психозів. 
       Причиною створення розділу “Тактична медицина” стала неочікувана російсько-українська війна, яка виявила повну неготовність Збройних сил України (ЗСУ) та суспільства до забезпечення виживання військових та населення уражених сучасними видами зброї під час ведення бойових дій. Про це свідчить статистика. Майже 30% поранених у  цій війні гине. Навіть під час Другої світової війни цей показник у Радянській армії не перевищував 25%. Чи є невідворотними такі жахливі втрати? Порівняймо. У військових конфліктах, в яких беруть участь армії країн членів НАТО гине не більше 3% поранених! При чому, якщо в ЗСУ головна задача не дати загинути тим, кого можна врятувати, то медицина країн альянсу вже успішно вирішує завдання вищого рівня – порятунку тих, хто завжди вважався безнадійним і гинув у 100 % випадків. Британські військові медики повідомляють, що їм тепер вдається врятувати біля чверті таких “безнадійно” уражених. Цьому сприяє доступна сучасна високотехнологічна медична допомога кращих клінік, ретельно розроблена схема евакуації поранених, що дозволяє розпочати надавати спеціалізовану висококваліфіковану лікарську допомогу не пізніше ніж через годину після  поранення, вчасно разпочата якісна перша домедична та медична допомога. Раннній початок лікарської допомоги є  фактором, 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 кваліфікованої лікарської допомоги.

      Принципи та нові підходи у наданні першої долікарської допомоги пораненим та потерпілим у надзвичайних ситуаціях вперше були сформульовані у 1996 році. 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 долікарської 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. 

       Ситуація погіршується ще й тим, що в наших умовах на відміну від збройних сил НАТО, час евакуації досить невизначений та тривалий. За цих обставин необхідно використати алгоритм дій із застосуванням певних засобів тактичної медицини, який дозволив би зберегти життя до моменту початку надання лікарської спеціалізованої допомоги.
      Розроблені протоколи тактичної медицини ТССС у сполученні з навчанням всіх учасників подій (військових, рятувальників, поліцейських) з обов`язковою наявністю засобів надання допомоги – дозволили у США та країнах Заходу кардинально зменшити статистику смертей від поранень і травм. У цьому не лише моральний аспект проблеми, але й економічна доцільність впровадження принципів Тактичної Медицини у життя.
У тактичній медицині існує чіткий розподіл задач:
1. Виконання бойової тактичної задачі;

2. Надання першої допомоги;

3. Збереження власного життя та здоров`я.

       Девіз тактичної медицини:  «Правильність дії у правильний час».  Або, згадуючи Ф.Кафку,  «Вся справа у миттєвості. Вона визначає життя».
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». 

      Директиви протоколів ТССС приписують певні дії на кожному етапі, і навчений боєць 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, потерпілого намагаємось перетягнути в «жовту зону» - зону укриття.
      В «жовтій зоні» виконують тампонаду рани гемостопом, накладають пов`язку тощо. Потерпілий чекає евакуації – переходу у «зелену зону». Слід зазначити, що евакуація в «зелену зону» в ЗСУ на сьогоднішній день є достатньо слабкою ланкою.
       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, які на добровільних засадах пройшли навчання у різних центрах підготовки. Більша частина з них не мають медичної освіти, їх називають «парамедики».  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. 
      Перебуваючи в секторі М зони АТО, хочу відмітити високу вмотивованість, активність та навіть запал бійців  до занять з тактичної медицини. Такі ж риси виявляли й мої колеги-тренери, які проводили ці навчання з бійцями і в «жовтих зонах», не зважаючи на обстріли з боку ворога. Разом з тим, у бесідах з бійцями з передової з`ясував, що, якщо до зустрічі зі мною вони вже один-два рази контактували з медиками, то «живих» психологів ніколи не бачили. На щастя, функції психологів на себе перебрали капелани, які одночасно є бійцями, медиками та іншими військовими-спеціалістами.

       Всі члени нашої невеликої команди (6 чол.) з різних областей України переважно юного віку (26-36 років) отримали значне позитивне потрясіння від спілкування з військовими. Тепер вже не дивує, чому хочеться швидше повернутися назад, до них.  Про психологічний стан від перебування у зоні АТО та співпраці з бійцями свідчать листи колег-волонтерів з нашого загального листування, можливо дещо наївні, але абсолютно щирі  (мовою оригіналу).
       Парамедик  О.Х.,  26 років (Київ)

       «Ну вот, я снова в родном Киеве после недельной поездки в АТО и пытаюсь собрать все накопившиеся за это время мысли до кучи. В свое время всего один пост в ФБ определил то, чем я буду заниматься в ближайшее время, и дал возможность познакомиться с прекрасными людьми, многие из которых стали моими хорошими друзьями. Эта поездка дала возможность убедиться в правильности выбранного пути, дала ответы на многие вопросы и еще сильнее изменила мои приоритеты и взгляды на жизнь. 
       Случайностей действительно не бывает, я еще раз в этом убеждаюсь. Когда целиком посвящаешь себя какому-то делу, все ненужное отсеивается само собой, остается лишь самое необходимое. Пропадают из жизни ненужные люди, бесполезные знакомства, мысли в голове внезапно приобретают полную ясность, события складываются в цепочки, и уже нет времени ныть и жаловаться на жизнь.
       Я не вижу в войне никакой романтики, не стремлюсь к великим героическим подвигам, но всегда боялся превратиться по жизни в обыкновенного потребителя, который вечно чего-то ждет и чем-то недоволен, как большинство людей в нашей стране, для которых войны не существует. Они всячески стараются огородить свой уютный мирок от любых «некомфортных» мыслей, и вечно ждут каких-то перемен. И меня действительно начинает пугать то, что среди людей, которые сейчас находятся там и в той обстановке, я чувствую себя намного уютнее и комфортнее, чем здесь, в уютном и спокойном мирке, где пока еще нет войны…»

       І відповідь:  Парамедик  М.С., 28 років  (Житомир)

       «Да, многие забыли, что в стране идёт война. Многие вообще принципиально не смотрят новостей. Ну, так, чтоб не расстраиваться. И мне стало жутко неуютно в этой стране с тех пор, как началась война.  "Крыша" немного успокоилась недавно. И твёрдо усвоил две вещи. Первое - я просто влюблён в эту страну. И она станет страной мечты. Если каждый, кто считает себя патриотом, будет бороться на своём фронте. И второе. Я много раз допускал, что меня могут убить на этой войне. Но то, что мы можем проиграть - никогда. А это уже благодаря тебе и таким, как ты. Держись, брат. Увидимся »

       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. 
       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, – нам усім, навіть без спеціальної медичної освіти, потрібно вміти рятувати життя.
