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AHOTAINISA

Boxyk A. O. AHI10-yKpaiHCbKHI NEePeKJIA] TEKCTIB 3 TAKTUYHOI MeIUIIUHH

PobGoTy mpucBsueHO OCOOIMBOCTSIM aHTIIO-YKPAaiHCHKOTO TMEPEeKIaay TEKCTIB 3
TaKTUYHOI MeTUIIMHU. B po0O0Ti po3risiHyTo crenudiky TeMaTUHYHUX TEKCTIB Ta THIIH 1X
nepekinany. [IpoananizoBaHo CTpyKTypy Ta HasiBHI Kiacudikallii BiIMOBIIHUX TEPMIHIB.
BusnadueHo ckiagHOII, HA SKI HApaKa€ThCs MEepeKiagady, MalOYH CIIPaBy 3 MEIUYHOIO
TEPMIHOJIOTI€I0 Ta IHIIUMH JIEKCHYHUMH OJWHHIISIMU, XapaKTEPHUMHU I TEKCTIB 3
TaKTUYHOI MeOUUUHU. JlOCHI/PKEHO TUTaHHS aJEeKBAaTHOCTI Ta €KBIBAJIEHTHOCTI
MIEPEKIIay SIK YMOBHU 30€pPEKEHHSI YITKOCTI Ta MOCIAOBHOCTI IHCTPYKITIH JIJIsT HAaJaBaqiB
MEJIMYHOI JOTIOMOTH B yMOBax OoioBux aiii. [IpoBeneHo MOpIBHSJIBHUEN aHajli3 aHTJIo-
YKpaiHCBKOTO TMepeKjIaay MaTepialiiB Ta IHCTPYKIIH 3 TaKTUYHOI MEIUIIMHH Ha
Marepialii eJIeKTPOHHOTO pecypcy «AMepukaHchkuil kKypc TakTuyHoi Meauuuau TCCC
s BiicekoBux»  (https://tccc.org.ua). Ilomyk 1DIsSXiB — aJIeKBaTHOIO — aHTJIO-
YKPaTHCHKOTO TEPEeKJIaAy TEKCTIB 3 TAaKTMYHOI MEAMIIMHU 3aJTUIIAETHCS aKTyaTbHUM

IIUTaHHIM.

Kuro4oBi ciaoBa: aHrjno-ykpaiHCbKMW — TEpEKIIaf, TAaKTUYHA MEJUIIMHA,

TEPMIHOJIOT1sI, aJlanTallisi TEPMIHIB, IEPEKIA]l MEIUYHUX TEKCTIB

SUMMARY

Bozhuk A. O. The English-Ukrainian translation of tactical medicine texts

This paper is dedicated to peculiarities of the English-Ukrainian translation of
texts on tactical medicine. The paper considers the specifics of thematic texts and the
types of their translation. The structure and existing classifications of the relevant terms
are analyzed. The difficulties that the translator faces when dealing with medical
terminology and other lexical units characteristic of texts on tactical medicine are
identified. The issues of adequacy and equivalence of translation as a condition for

maintaining the clarity and consistency of instructions for medical care providers in
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combat conditions are investigated. A comparative analysis of the English-Ukrainian
translation of materials and instructions on tactical medicine is conducted using the
material of the electronic resource “American Tactical Medicine Course TCCC for the
Military” (https://tccc.org.ua). The search for ways of adequate English-Ukrainian

translation of texts on tactical medicine remains a relevant issue.

Key words: English-Ukrainian translation, tactical medicine, terminology, term

adaptation, medical text translation
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BCTYII

AHTIIO-yKpaTHChKUN TEpeKsIaJ TEKCTIB 3 TAKTHYHOI MEIUIMHU € Ba)KJIMBOIO
ceporo TOCIIPKEHHS B KOHTEKCTI CY4acHOTO PO3BUTKY BIMCHKOBOI MEIUIMHHU Ta
MDKHapOHO1 cmiBmpari. KpuTudHO BaXKIMBa POJh TAKTUYHOI MEAWIIMHU B YMOBaxX
30poMHUX KOH(IIIKTIB Ta HaJ3BUYAWHUX CHUTYyallld BUMAara€e TOYHOCTI Yy TMepesadi
MEIUYHUX MPOTOKOIIB, THCTPYKIII Ta HAaBYAIbHUX MarepiaiiB pi3HMMHU MoBamu. lle
JOCIIJKEHHST CIPsIMOBaHE Ha BUBYEHHS OCOOJIMBOCTEH TEpeKiIany TaKWX TEKCTIB,
30KpeMa TePMIHOJIOTTYHOI aanTallli Ta CTUJIICTUYHUX BUKJIHKIB.

AKTYaJIbHICTh JOCTIIIKEeHHSI TepeKJIaay CIielianizoBaHol JiTepaTypH, 30KpeMa
TEKCTIB 3 TAKTUYHOI MEIUIIMHH, 3HAYHOIO MIPOI0 BH3HAYAETHCS Cy4YaCHHUMH peaisiMu
riio6ami3ailii, akTHBHOTO MI>KHAPOIHOTO CITIBPOOITHHUIITBA Ta 3POCTAHHS POJIl TAKTUIHOT
MEAUIMHY, IO OXOIUIIOE METOAM Ta MPOTOKOIM HAJAaHHA MEIUYHOI JOMOMOTH B
yMOBax OOMOBUX Ji, HAI3BUYANHUX CUTYaIlll 1 KaTacTpod. Y 1uX yMOBax MpaBUIIbHE
pPO3YMIHHS Ta TMEpeKJaJ CIeliali30BaHUX MEJAUYHUX TEKCTIB 0e3mocepeHbo
BIUIMBAIOTh Ha €(QEKTHBHICTh HAJaHHS JONMOMOTHM, a B 0araThbOX BHUIIaJIKaX — Ha
MOPSATYHOK JIFOJICHKUX JKHUTTIB.

Oco0IMBOCTI TEKCTIB 3 TAKTHUYHOI MEAMIIMHM TMOJATAIOTh y BUKOPHUCTaHHI
BEJIMKO1 KUIBKOCTI BY3bKOCIIEL1aJII30BaHOI TEPMIHONOTI1, abpeBiaTyp, sIKi MalOTh TOYHI
3HAYEHHs] B aHTJIOMOBHOMY KOHTEKCTI, @ TaKOX Yy CyBOPiM CTPYKTYpPOBAHOCTI TEKCTIB,
K1 31€01JIBIIIOTO € TOCIOHWKAMU, IPOTOKOIaMU a00 JIOBIIKOBUMH Marepiaiamu. Tomy
NEepeKyIaJl TaKUX TEKCTIB € CKIAJHUM 3aBJaHHSM, II0 BUMAarae BiJl NEpekiagadya He
JIMIIIE BUCOKOT'O PIBHS BOJIOJIIHHS MOBOIO, a i 0013HAHOCTI Y crieluiIl ramy3i.

B ymoBax BiiitHu P® mpotu VkpaiHum Ta 3pocTarouoi KUIBKOCTI MDKHApOTHUX
MapTHEPCTB y Tally3l OXOpPOHU 3/70pPOB’s BHHUKAE HarajibHa moTpeda B TMepeKiaji
IHCTPYKIIi, TPOTOKOJIIB Ta HABUAJBHUX MaTepiaiiB, PO3POOJICHUX AHTIIOMOBHHUMH
¢daxiBusiMu. OCKUIBKUA OUIBIIICTh CTAHJAPTIB 1 Cy4aCHUX METOJUK PO3POOJISIIOTHCS B
CIIA Tta €Bpomi, amanraiisi iX 10 YKpaiHCBKHX peaiiii 1 MOBHUX CTaHIIApTIB €

MPIOPUTETHUM 3aBJIAHHSIM.



Kpim Toro, mig 9ac mepekiaay TeKCTiB 3 TAKTUYHOI MEAWIIMHN BUHUKAIOTh TIEBHI
npobsemu. Y OaraThbOX BHUIAJKaX aHIJIOMOBHI TEPMIHM HE MalOTh MPSIMUX
BIJIMOBIJHUKIB B YKPAaiHCBKIM MOBIi, IO 3MYIIye MEpeKiIagadya CTBOPIOBATH HOBI
TE€PMIHH, 3aCTOCOBYBATH KaJIbKYBaHHS UM a/anTaiito. AHTJIOMOBHI TEKCTU BPaxOBYIOTb
cnenu@iKy 3axiJHOi MEIUYHOI MPaKTUKH, SKa MOXKE CYTTEBO BIAPI3HATHUCS BIJ
ykpaincekoi. lle ycknmamnHroe mepemady 3MmicTy udepe3 mepekian. Hapasi B Ykpaini
(bakTU4YHO BIJCYTHS €MHA CTaHJapTHU30BaHa 0a3a TEPMIHIB ISl TAKTUYHOI MEAUIIMHU,
10 CIPUYHUHSIE TPYAHOUI y BXUBAHHI OJJHO3HAYHUX TOHSTh.

Yce 1e poOUTh MOCHIIKEHHS TMpoOieM TMepeKiaany TAaKTHYHOI MEAUIMHA
HAJ3BUYaiHO BaXJIMBHUM, aJPKEe caMme MepeKiiagadi 3a0e3NneuyroTh TOCTYI YKPaiHChKUX
¢axiBLiB 1O CBITOBUX CTaHAAPTIB 1 HOBITHIX 3HaHb Yy LiH ramy3i. BogHouac sxicHuit
MepeKiIajl TEKCTIB 3 TAaKTUYHOI MEIUIMHU CHPUSTHME IMiJIBUIIEHHIO TpodeciiHOro
piBHS MEAMYHUX TMPAIIBHUKIB, 3POCTaHHIO pIBHA B3a€MOJli 3 MDKHAPOAHUMHU
napTHEpaMH Ta 3a0e3MeueHHI0 €()eKTUBHOCTI MEANYHOI IOIOMOTH Y CKJIaJHUX YMOBaX.

[Ipobnemamu mepekiany TEKCTIB 3 TaKTUYHOI MEIWIMHU 3aiMaliucs fK
YKpaiHChKi, TaK 1 3apyOiHI HAYKOBIIl, IO JOCIIKYBaIl OCOOJHUBOCTI TEPMIHOJIOTI],
CTWJIICTUKM Ta METOMIB aJamnTallii MarepiamiB i 1HIIOMOBHOI ayautopli. CydacHi
mpoOJIeMH Ta TeHJICHIIIT MepeKyIaay MeIUIHOI TePMIHOJIOTII B YKpaiHi BUCBITIIOBAJIMCS
y npamgx T. Inpuenko [17]. JlocmimkeHHSIMH JTIHTBOKOTHITUBHUX Ta KOMYHIKATHBHO-
nparMaTUYHUX OCOOJMBOCTEH Cy4acHOTO AaHIJIOMOBHOT'O MEIWYHOTO JTUCKYPCY
saiimanacs C. Bocrposa [8]. [IpoGiemMu mepekiany MEAMYHUX TEPMiHIB B HAYKOBOMY
aHTJIOMOBHOMY MEIUYHOMY TEKCTI BXOJATH 0 HaykoBuX iHTepeciB FO. MakapeHko Ta
[. Txkagenko [34]. Lli aBTOopH 3aKjaqu OCHOBY IUJISI PO3POOKU €(PEKTUBHUX METOIUK
MepeKIIaay TEKCTIB TAKTUIHOT MEAUIIMHHU, 1[0 BPAXOBYIOTh TEPMIHOJIOTIYHY CIICIUDIKY
Ta Tpo(eCIMHUI KOHTEKCT.

OTxe, MAOCHIDKEHHS TepeKkiaay TEeKCTIB TaKTUYHOI MEIUIMHM Mae sK
TEOpeTHYHEe, TaK 1 TMpaKTUYHE 3HAueHHS. 3 OAHOTO OOKYy, BOHO CIPUSE PO3BUTKY
METOJUK IEPEeKIaJO3HABCTBA, 3 IHIIOTO — Ma€ MNpsSMUA BIUIMB Ha MEAWYHY Ta

IryMaHITapHy NMPaKTUKY B YMOBaX Cy4aCHUX BUKIIUKIB.



MeTo10 D0CTiIKeHHsI € aHali3 O0COOJUBOCTEH aHTJIO-YKPaiHCHKOIO TMEpeKIaay
TEKCTIB 3 TAaKTUYHOI MEIMIIMHU 3 ypaxyBaHHSAM cHeUu(iKu TepMiHOJOri Ta
CTUJIICTUKH.

3aBIaHHA JOCJIiIKEHHS:

1. Onucatu BU3HAYEHHS 1 TUIHK JITEPATYpHOrO0, HAYKOBOIO Ta TEXHIYHOIO
MIePEKIIAIIB.

2. Bu3zHaunTy 0COOIMBOCTI NMEPEKIIATY METUYHUX TEKCTIB.

3. locniauTy BU3HAYCHHS Ta OCHOBHI IPUHITUITN TAKTUIHOI METUITUHHU.

4. Ilpoanani3zyBaTyi OCHOBHI TEPMIHHU Ta MOHITTS TAKTUIHOI MEIUIIAHH.

5. Oxapaktepu3yBaTh CTWJIICTUYHI Ta CTPYKTYpPHI OCOOJIMBOCTI TEKCTIB 3
TaKTHYHOI METUITNHHU.

6. Onucaty TEpMIHOJOTIYHI Ta CTHJIICTUYHI MPOOJEMHU TeEpeKiany oOpaHux
TEKCTIB.

7. 3A1ACHUTH TOPIBHAJILHUN aHAJ3 OPUTIHAJILHUX Ta MEPEKIIaHUX TEKCTIB.

O0’ekTOM JOCTIIKEHHsI € TEKCTOBUM Marepial 3 TaKTUYHOI MEIUIIMHU
aHTJIACHKOIO Ta YKPAiHCHKOK MOBaMH.

IIpeameTom noCTiIzKeHHsI € TEPMIHOJIOTIYHI Ta CTUIICTUYHI OCOOJIMBOCTI aHIJIO-
YKPaTHCHKOTO TePEKIIaay TeKCTIB 3 TAKTUYHOT MEUITUHU.

Mertonu npociimkennsi. Y poOOTI BHKOPHUCTAHO KOMIUIGKCHHUM IMAXIJ, SKUN
BKJIIOYA€E: TOPIBHSJIBHUM aHalli3 TMEepeKIaJieHuX TEKCTIB; METOJ KOHTEKCTYaJIbHOIO
aHami3y I JOCHIJKEHHsS TEPMIHOJIOTi; CTWJIICTUYHUN aHalli3 JyIsl BUSBIICHHS
cnenu@iku CTPYKTYPH TEKCTIB.

IIpakTHyHe 3HAYEHHS JIOCIIDKEHHS MOJArae y po3poOll peKoMeHAamii s
nepeksiagadiB MEAUYHUX TEKCTIB, a TAKOX Yy CIPUSHHI CTaHJapTU3aIlli TEpMIHOJIOTII B
rajly3l TAKTHYHOI MEULIMHY, 1[0 MOXKE OYTH KOPUCHUM Yy BIMCHKOBIH, TyMaHITapHIN Ta
OCBITHi# cdepax.

HaykoBa HOBW3HA PO00THM TMOJSrae y CHCTEMHOMY aHalli3l cHelu(piku
MepeKialy TEKCTIB 3 TAaKTHYHOI MEAMIIMHM Ta MPOMO3HUINI MIAXOMIB JO ajamnTarlii

TEPMIHOJIOT1i, SIK1 BpaXOBYIOTh YKPAaiHCHbKUI MOBHOKYJIbTYPHUU KOHTEKCT.



Marepiajiom nocaizkeHHsi ciyryBaB aHriiomoBHuil cailt Tactical Combat
Casualty Care (TakTuyHa MequIIMHA) Ta HOrO YKPaiHCHKOMOBHU I aHAJIOT.

Anpodanisa podorn. OCHOBHI IOJOXEHHS JOCHIIKEHHS BHUCBITJIEHO Yy Mpalll:
Xpomosa B. C., boxyk A. O. (2024). TepmiHOJIOTIYHI ACIEKTH AHTIIO-YKPAaiHCHKOTO
nepeKyialy TeKCTIB 3 TakTU4HOI MenunuHu. Bueni 3amucku  TaBpiiickkoro
HalloHabHOTO  yHIBepcuTeTy imeHi B. [ Bepnancekoro. Cepis: ®@inosoris.
Kypuanictuka. T. 35 (74) Ne6 (myOumikanist O4IKyeTbCsl HANPUKIHLI cluHs 2025 poky).

Ctpykrypa podotu. J{OCIIUKEHHs CKIAAA€ThCs 31 BCTYIY, TPbOX PO3AUIB 3
BHCHOBKAMH JI0 KOXKHOTO, 3arajbHUX BHCHOBKIB Ta CHHCKY BHUKOPHUCTAaHUX JDKEpE.

3araibHUMN 00cAIT po60TH — 87 CTOPIHOK (0OCAT OCHOBHOTO TEKCTY — 76 CTOPIHOK).



PO3JILI 1
TEOPETUYHI 3ACAJIN TOCTIUKEHHSA MEPEKJIAY
CIEIIAJII30BAHOI JITEPATYPU

1.1. Bu3Ha4YeHHH i THIIM HAYKOBOI'0 Ta TEXHIYHOIO MepeKJIaaiB

AHani3 mepekiany  SK  HayKoBOro ()EHOMEHY OXOIUIIO€  JIIHTBICTHUYHI,
KyJbTYpOJIOTIUHI Ta COIiayibHI acriekTH. l[lepexnan He € Juine mepeTBOPEHHIM OAHIET
MOBH Ha 1HIIIY, a SIBJISIE COOOI0 MDKKYJIBTYPHY AISUIbHICTB, IO B1IOOpakae B3a€MOZIIO
K KyJabTyp, Tak i MoOB. lleBHOIO Miporo Tiepekyiaj BKIIOYAE €Talmd CMHUCIOBOI
TpaHcopMallii, amanrtamii A0 KyIbTYpHOTO KOHTEKCTY W ypaxXyBaHHS COIIaJbHUX
(dakTopiB; y TJI00aTi30BaHOMY CBITI BiH 3a0e3neuye OOMiH 3HAHHSMH, JOCATHCHHSIMHU
HayKH Ta TEXHOJIOT1H [5, C. 55].

JIIHTBICTUYHUHN aCNEKT MEePeKIIagy CTOCYEThCS 30€PEKEHHS CEHCY OPUTIHAIBHOTO
TEKCTY 3 YpaxyBaHHSIM TpaMaTHYHHUX 1 CHHTAKCUIHHUX CTPYKTYp. be3zanepedunnm € Toi
dakT, 10 nepeksag BUMarae BCeO14HOro aHalli3y MOBHOI CTPYKTYypH. Sk cTBepmkye B.
Kapaban, mnepexnag Mae BpaxoByBaTH (POHETHMUHMH, JEKCUYHUMN, TpaMaTUYHUN 1
CTIJIICTUYHUMA PIBHI TEKCTYy, KOXXHUWU 3 SKUX MOTpeOye OKpEeMHX CTpaTeriii 3ajjis
3a0e3neyeHHs TOYHOCTI epenadi [21, ¢. 91]. Pazom 3 Tum M. AnbolvHa i IKpECIroe,
IO SAKICTh TEPEKJIaNy 3aJeKUTh Bl 34aTHOCTI MEpeKyaaada ajeKBaTHO NEpeNaTH SK
JIEKCUYHMI 3MICT, TakK 1 rpaMaTHYHI 0COOJMBOCTI opuriHainy [1, c. 54].

AHali3 nepekiaay SK HayKoBOro ()eHOMEHY OXOIUIIOE€ PI3HOMAHITHI aCIeKTH:
JIHTBICTUYHUH, KyJIbTYPOJOTiUHHUM 1 comianpHuil. e He nmime MoOBHUU Tporec, a i
MDKKYJbTYpHA B3a€MOJIis, sIKa BioOpa)kae MOBHI Ta KyJbTypHI peami. JlocmiaHuku
HaTOJIOIIYIOTh, IO MEPEKIa]] BKIYae TpaHC(hOpMaIlito 3HaYeHb, aJanTalliio 10 HOBUX
KyJIbTYPHUX YMOB Ta BpaXyBaHHS COLIIAJIbLHUX OCOOJIMBOCTEN. Y KOHTEKCTI1 rio0anizarii

BIH CTa€ KJIFOUOBUM MEXaHI3MOM MIKHApOJHOTO OOMIHY 3HAHHAMM Ta TEXHOJOTISIMH

[22]
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3 JIHTBICTMYHOI TOYKH 30py, MEPEeKIaJ Mae TepeAaTd 3MICT OpHTriHaly 3
MaKCHUMAaJIbHOIO TOYHICTIO, BPAXOBYIOUH T'paMaTUYHI Ta CHHTAKCUYHI CTPYKTYpH. ¥ CITIX
nepeKsaay 3aJeXuTh BiJ 3[aTHOCTI MepeKiagada KOPEKTHO TepeIaTH 11l aCleKTH .

KynbpTyponoriunuii  acmekT Tmepekyaay MiAKPECIoe TMOoTpedy BpaxoBYBaTU
KyJbTYpHI KOHTEKCTH. Y crarTi I'. Ky3eHka po3risinaeTbest KylIbTypOJOTIYHUN ACTIEKT
nepeKialy B MIDKMOBHIM KOMyHIKallii. ABTOp akIIEHTye yBary Ha BaXKJIUBOCTI
BpaxyBaHHs KyJbTYPHUX OCOOJMBOCTEHN y Mpoleci nmepekiaay, 30KpeMa Mpu nepeaadi
17110M, TpaJUIIii Ta COIIaTbHUX HOPM, IO MAIOTh 3HAYEHHS JIJIT TOYHOCTI KOMYHIKAITii.
HayxoBerp po3riisiae OCHOBHI CTparerii ajamnraiii, 10 JOroMararoTh 30epiraTu
KyJbTYpHY crnenudiky 1 mpu 1boMY 3a0e3nedyBaTd 3pO3yMUIICTh IS ILJILOBOT
ayauTopii [26, ¢. 23].

ComianbHuM acmekT MepeKaay CTOCYEThCs Mepeaadl COllOKYIbTYPHUX 3HAUYEHbD,
K1 4acTO 3ajexaTh BiJl ocoOnMBoCcTel aymutopii. [lepeknagay moBuHEH BpaxoByBaTH
COLIIAJIbHI HOPMH, CTEPEOTHUIH Ta I[IHHOCTI, SIKI MOXYTh BIUIMBATH HA 3HAYEHHS CIIB 1
BupasiB. Jlocmimaukm (3okpema, I Kydepenko Ta M. ApameHKo) BiJI3HAYAIOTh
BXXJIMBICTh JanTaIlli TEKCTY JI0 COLIOKYJIbTYPHOTO KOHTEKCTY IiIJIbOBOI ayAUTOPIi, 110
N03BOJIsIE  3a0€3MEUUTH  TOYHICTh 1 €(QEeKTHBHICTh KOMYHIKAlii B  Mpoleci
nepekiany [28]. Lle € akTyanbHHM, 30KpeMa, B TaKTHYHIA MEIWIMHI, €
TEPMIHOJIOTIYHA TOYHICTh Oe€3MocepeHhO BIUIMBAE HA SKICTh JIOIOMOTH B
eKCTpEMaIbHUX CUTYAIISIX.

Otxe, mepeknaa sSK HayKoBUU (heHOMEH MOoTpedye BCEOIYHOIro MiaXOoay, IO
BPaXOBYE MOBHi, KY/IbTYpHI Ta COL{ianbHi YMHHMUKA. IOro afeKBaTHICTb i TOYHICTD €
BUPIIIATBHUMH JAJIS1 YCIIITHOI MI>KHAPOJHOI CITIBIpaIli, 0COOJMBO B TaKUX KPUTHUHUX
cdepax, sSIK MEIUIIMHA YU TEXHIKA.

Bu3HaueHHs W TUIM HAYKOBOI'O Ta TEXHIYHOrO Nepekiaany Oyiu TOCIIKEHI
OaraTbMa BITUM3HSHUMU Ta 3apYOKHUMHU HAYKOBLSIMU. Y HAYKOBUX CTATTAX 1 Mparlsx
aBTOPIB PO3IJISIAIOTHCS P13HI ACTIEKTH IIUX TUITIB MEPEKIIany, 30Kpema, ixHs creuudika,
npoOsieMH, 10 BUHUKAIOTh Yy TMPOIECi MEpeKIaay, a TaKoX PIZHMI Y MIAX0AaX 10

KO>KHOT'O BUJTY.
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3anns TOPIBHSAHHSA MOXKHA HABECTH BHM3HAUEHHS Ta acClEKTH JIITEPaTypHOro
nepekyaany, kUi nependadae mepeksa] XyAOoKHIX TBOpPiB. Jljis 1bOro pi3HOBHIY
MepeKIIaly BaXKJIMBICTh TOJISITAE 'y 30€PEKEHHI HE JIMIIE 3MICTY, a W CTUIICTUYHHUX,
KyJIbTYpHUX Ta €MOIIMHUX BIATIHKIB OPUTIHAIBLHOTO TEKCTy. JliteparypHuit
nepeksiazay MOBMHEH MaTH BUCOKY TBOPYY MalCTEpHICTh, 3AAaTHICTH TMEpelaBaTH He
TITBKM JIGKCHYHI, a W CTWJIICTUYHI OCOOJIMBOCTI MOBH, a TaKOX BPaxOBYBaTH
KyJIbTypHUN KOHTeKcT. lle BuMMarae ocoOnMBOi yBarM J0O HIOAHCIB MOBU Ta
NICUXOEMOIIHHOTO BIATYKY YUTaya Ha TBIP.

[Ipu HaykoBOMYy TepeKiajl OINpalbOBYIOTHCA TEKCTOBI Marepiai, IO
CTOCYIOThCSI HAYKOBHX JIOCHII)KEHb, TEOpIM, EKCIepUMEHTIB Ta aKaJeMIYHUX
nyOumikaiiil. ¥ mpoMy BUIMAIKY MepeKiiafadi MOBUHHI OyTH YBaXKHHUMH JI0 TOYHOCTI Ta
KOPEKTHOCTI TEPMIHIB, @ TaKOX JO CTPYKTYpPH HayKOBHX TeKCTiB. HaykoBi TekcTu
MaloTh TEHJCHIIIO J0 OUTbIIOI CTaHIAPTU30BAHOCTI B MOPIBHSAHHI 3 JITEpaTypHUMH,
TOMY B@XKJIMBUM AacCleKTOM € JOTPUMaHHS YMHHUX HAyKOBUX CTaHAApTIB, a TaKOX
BUKOPUCTaHHS BIJAMOBIJHUX TEPMIHIB, $SKI MarOTh YITKE BHU3HAYEHHA. Takox
0COOJIMBOCTI HAYKOBOTO TEPEKIaay mependavdaroTh 30€peKeHHs JIOTIYHOI CTPYKTYPH
TEKCTY, 00’ €KTUBHOCTI T4 HEUTPATLHOCT1 CTHIIIO.

VY cBoiii mpami «Choenudika mnepekiany HayKOBO-TEXHIYHHUX TEKCTIB Ta
oco0nuBoOCTI iX cipuiHATT» O. MOCKa oK aKkIeHTye yBary Ha Ba)JIMBOCTI TOYHOCTI
Ta Y3rO[KEHOCTI B TMEpeKiaal HayKOBO-TEXHIYHHUX MaTepiaiiB, MiAKPECIIOI0YN
HEOOXIHICTh  JOTPUMAaHHS  TEPMIHOJOTIYHMX  CTaHJAAPTIB Il  YHUKHEHHS
HETOPO3yMiHb Yy cremianaizoBaHux cdepax. JocaigHuis Harojomrye Ha Ba)KJIMBOCTI
KOHTEKCTY MpH MepeKyaal TepMiHiB, OCOOJMBO y BHUMAJAKY iXHbOI MOJICEMAHTHKH, a
TaKOXX Ha MpaBWJIBHIA ajanTtaiii CTPYKTYpH TEKCTY 3aiuid 30epekeHHs JIOTT4HOi
nociigoBHocTi [40, c. 105].

VY xnacuunivt mpami FO. Haiinm ta Y. Tabepa “The Theory and Practice of
Translation” (1982) [68] po3rnsgaroThCsi OCHOBU afanTallii TEKCTiB IS 3a0e3MeUCHHS
iXHBOT 3pO3yMIUJIOCTI Ta BIJMOBITHOCTI oTpedam ayauTopii. JlOCHITHUKYA MPOTOHYIOTh
KOHIICTII{I}0 IMHAMIYHOI €KBIBAJICHTHOCTI, sIKa Tepeadadae CTBOPEHHS IMepeKIiany, 1o

nepenae 3HAYeHHS OpPWUTIHATY 3pO3YMIIMM YHHOM JUIsl IUILOBOI ayauTopii, 3
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ypaxyBaHHSM IMPUPOTHOTO CHHTAKCHUCY Ta TEPMiHOJIOTIi. BOHM TakoX HArojIomyoTh Ha
GbyHKIIIOHANBHIN ajanTalii, 1e CKJIagHl TePMIHK MOXXYTh OyTH CHPOIIEHI YU TMOSCHEHI
JUIs mupiioi ayautopli. OKpiM TOro, MiAKPECTIOETHCS BAXIIMBICTh KOHTEKCTYyalli3allii,
BPaxOBYIOUH COIIOKYJIBTYpPHI OCOOJMBOCTI IUJIOBOI TPYMH, a TaKOX METOJO0JIOT]
nepeksiaay, 1o nependayae moeTamHui Miaxig 10 aHalli3y Ta ajanTaiii Tekcty. [Ipars
FO. Haiinu 1 Y. TabGepa € OCHOBOIO IJisi TIEPEKJIaJ03HABCTBA, 1 3aPONOHOBAaHI HUMU
MPUHITUIN 3IAIIAIOTECS aKTYaIbHHUMH JIOTETep, 30KpeMa Ul TNEpeKiiaay HayKOBUX
TEKCTIB.

Y mpami Il. Heromapka “A Textbook of Translation” (1988) [67] ysary
30CepeHKEHO Ha 30epekeHHI TEPMIHOJIOTIYHOI TOYHOCTI B TEpeKyaji, 30KpeMa B
HAyKOBUX 1 TEXHIYHUX TEKCTaX. ABTOpP 3a3Hadyae, 10 B TaKUX TEKCTaxX CIij Ha/JaBaTu
nepeBary npsMoMy HepeKJiaay TEPMiHIB, SKIIO BOHM MalOTh YCTaJeH1 BIAMOBITHUKH B
IbOBIM MOBI, OJHAK TaKOK HEOOX1THO BpaXxOBYBaTH KYJIbTYPHI Ta MOBHI OCOOJIMBOCTI
aynutopii. II. HpioMapk pekoMeHIye BHUKOPHUCTOBYBATH CJIOBHHKM Ta Tjocapii aJis
3a0€3MeUeHHSd TOYHOCTI, @ TaKO0X IPOMNOHYE CTBOPIOBATH HOBI TEPMIHU 4Yepe3
KaJIbKyBaHHsI 200 TpaHCIITepallito B pa3i BiICYTHOCTI BIAMOBIAHUKIB. BaXIMBO Takoxk
KOHTEKCTyai3yBaTh TEPMIHM 3311 30€pekeHHs iXHbOI TOYHOCTI Y BIANOBIAHOMY
koHTeKkcTi. Ilpams HeromMapka € OCHOBHHM IIOCIOHMKOM JUIS IIepEKJIajiadiB, SKI
MPaIoTh 3 TEPMIHOJIOTIYHO HACHUYEHMMHU TEKCTaMH, OCOOJMBO B HAyKOBUX Ta
TEeXHIYHUX cepax.

TexHiyHUN mepeKsaa OXOIUTIOE IIMPOKUNA CHEKTp JOKYMEHTIB, Cepell SKHUX
IHCTPYKIIii, TEXHIYHI OMKMCH, KEPIBHUIITBA, CTAHJAPTH Ta 1HII TEKCTH, 110 CTOCYHOTHCS
KOHKPETHUX TEXHOJIOT1, BUPOOHHUUX TpOIeciB ab0 TexHIYHMX cTaHaapTiB. Lleit Bung
NepeKiIaly € HaJA3BUYalHO CKJIAJHUM, OCKILJIBKM BIH BHUMara€e TOYHOCTI B Tepenadi
CHEIIAII30BaHOT TEPMIHOJIOrI, SKa YacTO Ma€ BY3bKE 3HAYEHHS, BIJMIHHE BIJ
3arajibHOr0. TOMY BaKJIMBOIO MPOOJIEMOIO € 3a0€3MEUEeHHS] OJTHO3HAYHOCTI TEXHIYHUX
TEPMIHIB, aJKe MOMUIKH a00 HETOYHOCTI MOXYTh MPHU3BECTH J10 HEMOPO3yMiHb abo
HaBITh CEPUO3HUX TEXHIYHUX MpodjeM. Y TakuxX BHUIAIKaAX HEOOXIAHO TOYHO
BIJITBOPIOBATH 3HAYEHHS TEPMIHIB, TapaHTYIOUW, LI0 MepeKyafeHi ciaoBa OyAyTh

3po3yMini (axiBIIsM, IKI BUKOPUCTOBYIOTH IIi IOKYMEHTH.
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Amnamizytoun mei Bun mepeximany, HO. Haiima 1 Y. TabGep nHaromomryoTh Ha
BXXJIMBOCT1 aJanTailii 3MICTy 10 MOTped ayauTopii, MiAKPEecHondd (QyHKIIOHATbHY
TOYHICTh TEPMIHiB, TOJI AK [1. HptoMapk npononye npsamMuil nepexian sk TpiopuTEeTHUI
METOJ Uil TEXHIYHMX TeKcTiB. OTke, TEXHIYHUN Nepekiaj BUMAarae IIHOOKUX
JIHTBICTUYHUX 3HaHb 1 PO3YMIHHS CIELU(IKH ramysi.

Bkazani mOCHIPKEHHS TMPOMOHYIOTh TEOPETUYHY OCHOBY JUIS TOYHOCTI,
(GYHKIIOHATBHOCTI Ta 3pO3YMUIOCTI TEXHIYHMX TEKCTIB, HI0 € BaXJIUBUM IS

3a0e3neueHHs SIKICHOTO TIEPeKIany B pi3HUX cepax HAYKH Ta TEXHIKU.

1.2. Oco0auBOCTI MepeKkIaay MeIU4HUX TEKCTIB

[lepexnaa HayKoBOi Ta TEXHIYHOI JITEpaTypu € HAA3BUYAWHO BiJNOBIAAILHUM
3aBJaHHSM, II0 BUMarae Bij Iepekiiaiada He JIUIIE BUCOKUX JIIHTBICTUUHUX HABUYOK, a
1 rTMOOKMX 3HAHb y KOHKpETHIN ramy3i. OcoOJIMBO I1e BaXKIMBO Y Takux cdepax, K
MeIUIIMHA a00 TEXHIKa, J€ TOYHICTh KOXXHOTO TEPMiHA € KPUTUYHO BAXKJIMBOKO JJIS
IPaBUIILHOTO PO3YMIHHS 1 3aCTOCYBaHHSI HAYKOBUX JOCATHEHb. [lepeksiagady moBHHEH
MaTW YITKE YSABIEHHSA NpO creuudiky ramy3eBoi TEPMIHOJIOril, OCKIJIbKH HETOYHOCTI
MOXYTh MPHU3BECTU /10 CEPHO3HUX HACIIJKIB, HA KIUTAIT MOMWIOK Yy JiarHOCTHI abo
BUKOPHUCTAHHI TEXHIYHUX npuianis [75, ¢. 162].

[lepexnag MeAWYHUX TEKCTIB BBAXKAETHCS ONHICI 3 HAUCKIAAHIMMX 1
HaWBIAMOBIIATBHIIIUX cep y NMepeKIag03HaBCTBI, OCKIJILKM BUMAarae BHUCOKOTO PiBHS
kBamidikailii Ta ToUHOCTI. MoBa MEAUYHUX TEKCTIB Ma€ CBOK OCOOJIUBY CTPYKTYPY, /€
KO)KHE CJIOBO UM TEPMiH BIITPa€ BAXKIMBY POJb y MPABUILHOMY PO3yMIiHHI 3MICTY 1
MOXJIMBUX HACHIJIKIB JIJISl 3/I0pOB’d maifieHTa. TeKCTH Ha KIITAIT MEIUYHUX BUIUCOK,
THCTPYKIIH 10 MpenapariB, CXeM JIIKYBaHHS, ONUCIB 3aXBOPIOBAHb TOLIO MOBUHHI OyTH
TOYHUMH, OCKIJIbKM HAaBITh HE3HAYHI NMOMWJIKH MOXYTh IHPHU3BECTH 10 HEOaKaHUX
pe3yabTatis [10, C. 65].

MenauuHi TEKCTH HajeKaTh A0 HAYKOBOTO CTUJIIO, 1110 BUMAarae ocoOJIMBOI yBaru
70 TOYHOCTI 1 JoriuHocTi BuUpaxkeHHs [22]. OCHOBHMMH XapaKTEPHUCTUKAMHU IbOTO

CTIIIIO € aOCTPaKTHICTh, IMIIEPCOHANBHICTh (BIACYTHICTH OCOOOBUX 3aliMEHHHKIB),
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00’ €KTUBHICTH 1 CTaHAAPTU30BaHICTh. CHHTAKCUC MEIMYHUX TEKCTIB Ma€ OyTH YITKUM 1
JAKOHIYHUM, 3 TOBHUM O(MOPMIIEHHAM JyMKH, BHUKOPHUCTaHHSM CTIHKMX BHpa3iB 1
KOHCTPYKIi. JIeKCMKa MEIWYHHUX TEKCTIB CKJIAAaeThCid 3 3arajlLHOHAyKOBOI Ta
BY3bKOCIHEI[IAJIbHOT TEPMIHOJIOT1, 1110 CTOCYEThCS KOHKPETHUX MeAUYHUX cdep. Tomy
MpaBUJILHUN BUOIp TEPMIHIB € HaJ3BUYAWHO BAXXJIMBUM I 3a0€3MEUYEHHSI TOYHOCTI
iHpopmarii [6, ¢. 54]. [Ipu omparroBaHHI MEIUYHUX TEKCTIB 3 TAKTHYHOI MEIUIIMHH
JIOPEUYHUM BHJIAETHCS 3aCTOCYBAHHS HAYKOBO-TEXHIYHOTO TIEpEKIIay.

Krnacudikariis MeI9HOI TEPMIHOJIOTIT 4acTo 6a3yeThcs Ha TTOXOHKEHH]1 TEPMiHIB
Ta METoJax iX CTBOpeHHs. B yKpaiHCBKOMY KOHTEKCTI MEIUYHI TEPMiHU MOXKHA
pO3IIIMTH HA JIBI  KaTeropii: CIIOKOHBIYHO YKpaiHChKI TepMiHHM (IIUTOMA
TEPMIHOJIEKCHKA) Ta IHTEPHAI[IOHATI3MH (3aIMO3UUYEHHS, 1[0 TIEPEBAKHO MOXOATH BiJl
JATUHCHKUX 1 JaBHBOTPEIBKUX JieKceM. Jlpyra xaTeropis mpuBepTae OCOOJMBY yBary,
OCKUIbKHM 1i TEPMIHOJEKCHUKAa AaKTHUBHO BHKOPHUCTOBYETHhCS y HAYKOBIH Ta MEIUUHIN
chepax pi3HUX KpaiH CBITY, IO HAJA€ MOMJIUBICTH JJIS ii MIMPOKOTO TMOIIMPEHHS Ta
PO3YMIHHSI Y MI’KHAPOJTHOMY KOHTEKCTI.

Menuunauii Tiepeksiaj He TUIBKK Tiependadae BMIHHS TOYHO IEpeaaBaTH 3MICT
OpUTiHaly, a W BHMarae 3HaHHS cCHOeUU(pIKU TepMiHOJIOri, ii Kiacu@ikamii Ta
cuctemaru3zailii. Big TpaBMIBHOTO BUKOPUCTAHHS TEPMIHIB 1 CHHTaKCUYHUX
KOHCTPYKIIIH 3aJIe)KUTh HE TIIBKM TOYHICTh HAyKOBOI iH(oOpMalii, a i HaBIiTh Oe3neka
TAII€HTIB.

MeauyHa TepMIHOJNOTIS TOIUISETHCA HA KIJIbKA TPy 32 CIIOBOTBOPEHHSIM, Cepe
SKHX OJIHO-, JIBO- (IHUIIYThCS pa3oM abo uepe3 medic) ta OararockiagoBi (3 TphOX i
OlTbIIIC €JIEMEHTIB) TEPMIiHHU, a TAKOXK TEPMIHOJIOTIUHI CIOBOCHOIyYeHHs. Hampukiar,
OJTHOCKJIQJIOBUMH TEepMIHAaMU MOXYTb OYTH epun (influenza), IBOCKIaJOBUMH —
Hetipoxipypeis (neurosurgery), 0araTOCKIaJOBUMU — Hegponociunuil oianiz (renal
dialysis).

KpiM TOro, Mi>k HayKOBO-TEXHIYHHM CTUJIEM B AHIJIHCBKIA Ta YKpaiHCHKIN
MOBaxX ICHYIOTh TI€BHI BiIMiHHOCTI. Lle 3yMOBII0€ HEOOXIAHICTh TaKUX TpaHchOopMaIlii

1] yac MepeKyiaay, K KOHKPETU3allisl 3arajJbHOHAYKOBHX TEPMIHIB, Kl MOXYTh MaTH
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OUTBII IIMPOKE 3HAYEHHS y MOPIBHSAHHI 3 iIXHIMU YKPaiHCBKUMU BiJIMOBIAHUKAMH, abo
3aMiHa IHTEpHAIIOHATI3MIB, 1110 YaCTO MaOTh P13HI 3HAYEHHS y PI3HUX MOBaX.

Kpim 3amo3mveHp, MEOWYHMI TEPEKJa] YacTo IMepeadadyae BUKOPHCTAHHS
aOpeBiaTyp, IO € BaXJIMBOI OCOONMUBICTIO i€l ramy3i. Taki ckopoueHHs, sk MRI
(Magnetic Resonance Imaging) a6o CT (Computed Tomography), 103BoJIsi0Th 3p00OUTH
TEKCT OUIBII CTUCITUM 1 3py4yHUM HJisi yuTada. Kpim Toro, sik Bxke OyJio 3a3HA4eHO,
0arato MeIMYHUX TEPMIHIB MalOTh JIATUHChKE a00 TpelbKe MOXO/KEHHS, 10 TaKOXK
3YMOBJIOE€ TIOTpeOy y TOYHOMY 3HAHHI OPUTIHAIBHUX TEPMIHIB IJIsi KOPEKTHOTO
nepekyaanay. Y 1bOMYy KOHTEKCTI BaXKJIMBO BPAaxOBYBATH, IO HE BC1 TEPMIHU MOXKYTh
MaTd TOYHUM aHaJor y MOBI Mepekiaay, 10 MOoTpedye M0IaTKOBUX MOSICHEHb abo
ajanTalii A yHUKHEHHS HETTOPO3yMiHb.

3a BuszHaueHHsM B. Kapabana, TepMmiH CTaHOBUTH COOOI0 MOBHMM 3HaK, KMl
CHUMBOJII3y€ TIOHSTTS, IO CTOCYETHCSA TEBHOI Taiy3i 3HaHb a00 TexHIKW. JloCTimHUK
MIJKPECITIOE, 10 HAyKOBO-TEXHIYHI TEPMIHM € BAXKIUBOI CKJIAJOBOI YAaCTUHOIO
CIICI[la]I30BaHUX TEKCTIB, OCKUIBKM BOHHU JO3BOJIAIOTH YITKO Ta OJHO3HAYHO
nepenaBatu 1HGOpMAIliI0O B paMKaX KOHKPETHOI AMCHMIUIIHM. TakuMH TepMiHAMU
MOXYTb OyTH, HaUpUKIal, photosynthesis (pomocunmes) abo algorithm (arecopummy),
0 HalexaTh 10 Oiojorii Ta iH(OpPMATHKU BIAMOBIAHO, 1 0€3 SKHUX CKJIAIHO
OOroBOprOBaTH IIi MOHATTSA Oe3 BTpatu TouHocti [21, c. 315]. V cBoro uepry C.
[eniteko Ta M. TapanaToB BU3HA4YalOTh TEPMIHU SIK CIIELIabHI CJIOBA, 1[0 BUKOHYIOTh
CBOIO poyib y (axoBiii KOMYHIKallli, TMEepenarodud TOYHI MOHATTS, HEOOXITHI s
PO3BUTKY HayKu Ta TexHiku [57, c. 175].

Y MeaMyHOMY KOHTEKCTI TEpMIHM BiOOpakaloTh PI3HOMAaHITHI MpoOIecH Ta
CTaHW JIIOJICBKOTO OpraHi3My, a TaKOXX METOAM JIKYBaHHS, [IaTHOCTHKU Ta
npodUIaKTUKK 3aXBOpIOBaHb. Hampukman, TepMiHM Ha KmrTaiaT hypertension
(cinepmonis), radiology (paodionozis) Ta chemotherapy (ximiomepanis) HaNeXarb IO
BIJIMOBITHUX TaJTy3ed MEIUUMHU — Kap10JIOTii, paaioiorii Ta oHkonorii. TepMmiHonoris
TaKO>X OXOILTIOE IMOHATTS 3 010JI0T11, TeHETUKH, O10()13UKH, 1110 € OCHOBOIO JIJI1 TOYHUX 1

JIOCTOBIPHUX HAYKOBUX KOMYHIKAI[I y METULIMHI.
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MenuyHi TepMIHH XapaKTEPU3YIOThCS HHU3KOI BaXJIMBUX OCOOIUBOCTEH, SIKi
3a0e3MeuyroTh iXHI0 ePEeKTUBHICTD Y TPO(eCciitHiil KOMYyHIKaITIi:

1) CUCTEMHICTh 1 TOYHICTB: KOXKHUI MEAWYHHUN TEPMIH Ma€ YiTKE BU3HAYCHHS 1 €
onHo3zHayHuM. e 3a0e3neuye TOUHY KOMYHIKAI[I0O B METUYHUX TEKCTaX, /1€ BaXKJIMB OO
€ koxHa neranb. Hanmpukian, tepmin diabetes mellitus TouHo BKa3ye Ha XpOHIUHE
3aXBOPIOBAaHHS, 110 BIUIMBAE HAa 3[IaTHICTh OPraHi3My pPEryjiIiOBaTH PIBEHb I[yKPY B
KpOBI,;

2) NaTHHCBHKI Ta TPelbKi KOPEHi, MO0 poOJIATh OaraTo MEIUYHHX TEPMIiHIB
IHTEpHAILIIOHAJILHUMHU 1 3pO3yMUIMMHU B 0ararbox MoBax (Hampukian, cardiology, Bin
rpempkoro kardia — cepue, 10gos — nayka, abo dermatology, Bin rpeubkoro derma —
WKIpQ);

3) TepMIHH-CTIOHIMHU: ITOIMOBHEHHS MEIUYHOI JIGKCHMKH YacTO BiJOYBa€ThCS 3a
paxyHOK TEpMiHIB Ha 4Ye€CTh HAYKOBIIB a0o JikapiB (Hamnpukian, Alzheimer's disease —
xeéopoba Anvyeetimepa) [61, c. 157].

[li 0coOMMBOCTI € KIIOYOBUMH ISl TMPABUJIBHOTO 3aCTOCYBaHHS MEIUYHOI
TEPMIHOJIOTIi B TEKCTAaX 1 JOMOMAaraloTh YHHKATH JBO3HAYHOCTEH, 3a0e3medyrouu
TOYHICTb 1 €PEKTUBHICTh KOMYHIKaIlli B MEIHUIIMHI.

Hocninaunsg H. MicHUK BU3HAYa€e KIIHIYHY TEPMIHOJIOTIIO SIK OCHOBHY YaCTUHY
3araJbHOMEIUYHOI TepMiHOC(EpH, 110 Pa3oM 3 AHATOMIYHOK Ta (apMaleBTUYHOIO
TEPMIHOJIOTi€0 (OpPMYy€e CKIAJAHY CUCTEMY MEIWYHUX MOHSATh. BOHa BHOKpemiItoe
KUTbKa KIOYOBMX TEMAaTUYHHUX TPYIN KIIHIYHOI TEPMIHOJIOTI: OOCTEXKEHHS XBOPUX,
nabopaTopHi JOCIIKEHHS, 3HEOOIIOBaHHS Ta peaHiMallis, XIpypridHi 1HCTPYMEHTH,
TPaBMATOJIOTis, XBOPOOM OpraHiB YEpeBHOI MOPOKHUHH, IIKIpHI Ta BEHEPHUUHI
XBOpPOOHM, a TaKO XBOpPOOWM Byxa, ropja, Hoca Ta odei. Lli TepMiHM € OCHOBOIO
MEIUYHOI TMPaKTUKU 1 TapaHTylOTh TOYHICTh Yy KOMYHIKAIli cepel] MEIUYHHUX
npaniBaukie  [39, c. 4]. Hampuxman, Taki TepmiHd, sk gastroenterology
(cacmpoenmeponocis),  traumatology — (mpasmamonocis) — a6o  ophthalmology
(ogpmanvmonoecis), € YACTUHOK KIIHIYHOI TEPMIHOJOTIi 1 BUKOPUCTOBYIOTHCS Y
0araTb0X KpaiHax 3aBJASIKM IHTEPHAILIOHAIBHOCTI JATUHCHKUX a00 IpelbKUX KOPEHIB,

1110 30€pIraroThCs B aHTNMCHKIN MEIUYHINA TEPMIHOJIOT].
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JI71s1 TOYHOTO TIepeKIIay MeIUIHUX TEPMIiHIB TIEpeKIIagad MOBUHEH BPaXOBYBaTH
KUJIbKa KJIFOUOBUX acmnekTiB. [le He nmumie rmmboki 3HaHHS KOHKPETHOI MEAUYHOI rajy3i,
a W 3/1aTHICTh NPABHJIBHO PO3YMITH Ta BIATBOPIOBATH MOP(OJOriYHY Ta CIOBOTBIPHY
CTPYKTYpY TepMiHiB. 3a TBep/keHHsM B. Kanamnuka Ta 1H., TepMIHOCHUCTEMA
MEIIUIIMHU € IHTEPHAIIOHAII30BAaHOK, OCKUIBKUA OUIBIIICTh TEPMIHIB TOXOAUTH BIJ
IpeKO-TaTHHCHKOTro KopiHHA. [Ipubnuzno 89% MmennuHux TEpPMiHIB € MIKHAPOTHUMHU,
[0 JI03BOJIAE TMEpPeKJIalaTh iX 3a JOMOMOIOK BIAMOBIAHUX JIGKCUYHUX OJIMHUIIH
I[I7TbOBOI MOBHM a00 CTBOPIOBATH CKJaaHI TepMmiHu. OHAK mpodiieMa MoJsrae B TOMY,
10 1HKOJIM aBTOPY HaMararoThCs 3aCTOCOBYBATH IIi METOAM Y BCIX BHMAQIKAX, IO MOXKE
npu3BoaAUTH A0 HeTouHoctel [20, c. 329]. Hanpuknan, Tepmin cardiologist (kapoionoz)
€ MIXKHApPOIHUM 1 9aCTO BUKOPUCTOBYETHCS y Oararb0X MOBaxX 3aBISKH JIATHHCHKOMY Ta
rpeubkoMy KopeHsM. llepeknag 1boro TepMmiHa YKpaiHCHKOIO a00 1HIIOK MOBOIO
3a3BUYail HE BHUKIMKAE TPYAHOIIIB, OCKUIBKH ICHYE UITKHH BignmoBimHWK. OmHAK
BUHUKAIOTh CKJAQJHOII, KOJM TEPMIHM MalTh OUIBII By3bKE 3HAY€HHS a0o
3aCTOCOBYIOTHCS B CHCM(IYHAX KOHTEKCTaX, JIe MepeKiIazad MOBHHEH BpaxyBaTH HE
JIMIIe MOBHI, a ¥ TexHiuHi actiektu (Hanpukiaza, echocardiogram — exokapoiozpama).

OTxe, 3a CBO€ OYyIOBOIO TEPMIHU TMOAUISIOTHCS Ha TMPOCTI, CKJIAIHI,
0araTOKOMIOHEHTHI, TEPMIHH-CIIOBOCTIONYUCHHSI Ta TOXIHI TEPMIHHU, IO YTBOPUIIUCS
nuxoM adikcauii. MenuuHy TEPMIHOJIOTII0 MOMKIIMBO MEPEKIaJaTH 3a JOMOMOTrOI0
TPaHCKOAYBAaHHS (TPAHCKPUIILIA Ta TpaHCHITEpalis), KaJbKyBaHHsS, OIKMCOBOIO
MepeKialy, BaplaHTHUM BIAMOBIAHUKOM, J000pOM eKBiBaJieHTa. Yepe3 TieBHI
pPO301>KHOCTI TpaMaTUYHOI Ta CHHTAKCMYHOI OYJOBM JBOX MOB IpU MeEpeKiIaii
NepeKsIaJaueBl YacTo JOBOIUTHCS BUKOPUCTOBYBATH PI3HOMaHITHI TpaHchopMariii.

OpHi€r0 3 OCHOBHUX MpoOJieM TMpH TMepekiaal MEAUYHOI TEpMIHOJOrii, 3a
BU3HAYCHHSIM, SIKC BHKOPHCTOBYEThCS B mparsax B. Kamammwka Ta iH., € Tak 3BaHI
«XUOHI1 JIpy31 Mepekiiagada, KOJM CX0XKI1 3a HAIMCAHHIM CJIOBA MAIOTh Pi3HI 3HAYCHHS
B piznux MoBax [20, c¢. 330]. OkpiM TOro, BAHMKAIOTH TPYAHOII Yepe3 CHHOHIMIIO Ta
PO3IIUPEHHS 3HAY€Hb TEPMIHIB, [0 YaCTO 3yMOBIIOETHCS KYJIbTYPHUMHU YU MOBHUMH
BIJIMIHHOCTAMHM. [HIIOIO TIPOOJIEMOI0O € BHUKOPUCTAHHS TEPMIHIB-€MOHIMIB, SIKI

MO3HAYAIOTh HOBI MEIWYHI KOHIIETITH Ta YacTO MOXOMAATHh BiJ iMEH HAYKOBIIIB, IO
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BIAKpWIM XBOopoOy uu Meron. Jlis mpaBWwibHOI ajmamTaifii TepMiHA BaKJIUBO

BpPaxoBYBaTH HOT0 CTPYKTYPY 1 CJIOBOTBIp, III00 TOYHO MEPEaTH 3MICT y HUIbOBIA MOBI.

OCHOBHI HaPSIMKX MEAMYHOTO MEPEKIIATy OMpPalbOBYIOTh:

MEIUYHY JTOKYMEHTAI[i}0 (BUIHUCKH, 1CTOPii XBOpPOOHW, pE3ylbTaTH aHaMI3IB,
MIPOTOKOJIA OMEpaIliil TOIIO);

JOKYMEHTAI[II0 KIIHIYHUX JOCTIPKeHb (MIPOTOKOJM Ta 3roJlM HAa y4acTh ¥y
JTOCTIKEHHIX, aHKETH JIJIs MaIll€HTIB);

(dbapMaleBTUYHY JOKYMEHTaIit0 (1HCTPYKIIi 10 JIKapChKUX 3ac001B, JIMCTKHU-
BKJIQJTUIIT, MATEpiaJiu JJIs JIKApPiB 1 MAII€HTIB);

JOKYMEHTAI[I0 J0 MEeIWYHOro oOdagHaHHS (IHCTPYKIIi 3 BHUKOPUCTAHHA,
MOCIOHUKH, PEKJIaMHI MaTepialin);

MEIUYHI CalTH (OHJIAHH pecypcH, IO MICTATh 1HGOPMAII0 MPO MEIUIUHY,
(dbapMmaleBTUKY, MEIUUHE O0IaHAHHA);

HayKOBO-TIONYJIPHY JITEPATYPY (MPUCBIYEHI MEIULIMHI BUAAHHS U1l LIUPOKOTO
3arany);

HAYKOBY MEJMYHA JITepaTypy (CTarTi, MaTepiaau KoOH(pepeHiliii, MoHorpadii, 1o
BUKOPUCTOBYIOTBCS Y MPOGECIHHOMY CepelOBUILII JIIKapiB Ta TOCHIAHHUKIB).

VY KO)XKHOMY 3 IIUX HAMPSMKIB BaXXJIMBOIO € TOYHICTD 1 BIAMOBIAHICTh TEPMIiHIB, a

TaKOXX 3JIaTHICTh aJamnTyBaTH MEAWYHY 1H(OpMAIliI0 BIAMOBIIHO 10 BUMOTI ILJILOBOT

MOBH, 1100 YHUKHYTH MOMUJIOK, III0 MOXKYTh MaTHl CEPHO3H1 HACII1IKH.

HCpGKJ’I&I{ MCIUYHUX TEKCTIB € CKIIaIHUM 1 BUMarae yYBaru A0 4YHCICHHUX

neraneil. Cepes; OCHOBHHUX aCMEKTIB, sIKi HEOOX1THO BPaXOBYBAaTH, MO>KHA BUJIIJIUTH:

BEIMKY KUIbKICTh MEAMYHHUX TEPMIHIB, YacTO JIATUHCHKOTO Ta TPEIbKOro
MOXO/[KEHHS, 1110 € OCHOBOIO 1HTEpPHAI[IOHAJILHUX TEPMIHIB Y MEIUIINHI;
HasIBHICTH a0peBiaTyp 1 CKOPOUYEHbD, K1 YaCTO BUKOPUCTOBYIOTHCS JIJIsi CTUCIIOCTI;
TOYHICTH 1 OJTHO3HAYHICTh, KPUTUYHO BAXKJIUBI /ISl YHUKHEHHS TIOMUJIOK;
PYKOIIUCHUM TEKCT, SKUH MOXK€ OyTHM HEUITKHUM, IO YCKJIQJHIOE POOOTY
nepeKsaaaya;

yacoBl OOMexeHHs (MepekiaJ MEeIMYHUX TEKCTIB YacTO BUMArae peTesIbHOIo

BUBUCHHS CieI(IKN TEPMiHIB Ta KOHTEKCTY).
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Jlns edeKTUBHOTO BUKOHAHHS MEIUYHOTO TeEpekyany QaxiBellb Ma€ BOJOHITH
HU3KOIO BKJIMBUX HABUYOK Ta 3HAHB!

® BHCOKHMH pIBEHb BOJIOJIHHS PIJHOI Ta 1HO3EMHOI MOBAaMH, 3 OCOOJMBUM
aKIEHTOM Ha MEINYHY JIEKCUKY;

e BMIiHHS 3aCTOCOBYBATH NEpeKiIaalbki TpaHchopMarlii Juist aaanTtanii TEpMiHIB Ta
dbpa3 10 BUMOT IIJILOBOI MOBH;

e 0a30Bi MEIUYHI 3HAHHS JIJIs1 PO3YMIHHS KOHTEKCTY Ta CHEU(IKA TEKCTIB;

® aHaJI3 HOBUX TEPMIHIB 1 KOHIIEMIIINA Yepe3 JOCTIKEHHS Ta pOOOTY 3 aKTyaJIbHOIO
MEJIUYHOIO JIITePaTypolo;

® BMIHHS KOPHUCTYBATHUCSI CHEI1ali30BAHUMU CJIOBHUKAMHM Ta JIOBIJIKOBUMH

MarepiajiaMu, HeOOXITHUMH JIJISi TOYHOCTI Ta aKTyaJIbHOCTI MEPEKIaIy.

Jns mpaBUIBHOTO TEpeKaay MEAMYHMX TEKCTIB BaXKJIMBO BPaxOBYBATU IXHIO
(GYHKIIOHATTBHO-CTHIIBOBY HalexHicTh [33, C. 53]. Ockilbkd MeIW4YHI TEKCTH HE
MICTATh €MOIIIITHOTO 3a0apBICHHS YW CTUJIICTUYHUX €JIEMEHTIB, IXHBOIO XapaKTePHOIO
PHCOIO € YITKICTh 1 TOYHICTh. AHIJIIIICEKa MOBA ChOT'OJIHI € JOMIHYIOUOI B MEJIULIMHI, a
aHTJIOMOBHI TEPMIHU IIBUJIKO IHTETPYIOTHCS B MIKHAPOJIHY MEAUYHY NMPAKTUKY, HABITH
3aMIIIYIOYU TPAAULINAHI JAaTUHCHKI Ta TpelbKl TepMiHM. llepeknan MenuuHUX TEKCTIB
BUMarae He JUIIe TIMOOKOTO 3HAHHA MEIUYHOI TEPMIHOJOTII, a W YBaXKHOCTI 10

cnenu@ikyu MOBH 3a/J1 3a0€3MEUCHHSI MAKCUMaJIbHOT TOYHOCTI Ta KOPEKTHOCTI.

BucHoBku 10 posuiay I

[lepexnana crerianizoBaHol JiTEpaTypH, 0OCOOIMBO y cepl TAKTUIHOI METUITHHH,
€ BaXJIMBUM 1 OaraTOrpaHHUM 3aBJAaHHSIM, IO OXOIUIIOE€ HM3KY acrlekTiB. OIHI€0 3
KIIFOYOBUX MPOOJIEM Mepeknaay € BUOIp TEPMIHOJOTIYHUX BIANOBIIHHKIB, SIKI MalOTh
OyTH TOYHUMH, 3pO3YMUIMMHU Ta aJIallTOBAHUMHU /10 KYJIbTYPHOTO KOHTEKCTY.

KynbTypHi  0COOMMBOCTI MOXYTh 3HAQYHO BIUIMBATH HA CEMAaHTUYHE
HABaHTAXEHHS TEPMIHIB 1 ¢pa3, MO YCKIAAHIOE Tporec mnepekiany. JocmigHuku
HaroJIONIyIOTh Ha BaXXKJIMBOCTI ajanTallli TEKCTYy 3a/Jii YHUKHEHHS HEMOpPO3yMiHb abo

BTpaTH CMHUCIOBOI IUTICHOCTI. TakTWYHA MEAWIIMHA IIHPOKO BHUKOPHUCTOBYE
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CKOpOYEHHS, $KI YacTO BHMAararoTh pO3IIMPEHOr0 TOACHEHHA abo ajamTariii.
[lepexnamau mae BpaxoByBaTH ()yHKIIOHATIBHICTh TAKMX €JIEMEHTIB Y OOMOBHUX YMOBaX,
10 BUMAararoTh YITKOCTI Ta OJHO3HAYHOCTI B IHCTPYKLISX. BiaTrak BaxkiuBo, 1100
TEPMIHM HE 3MIHIOBAJIMCS BiJI OJTHOT'O PO3LIY /IO 1HIIOTO.

BaxxnuBo BpaxoByBaTH crnenM(pIYHUNA KOHTEKCT BHKOPUCTAaHHA TeKCTiB. Lle
CTOCYETHCS 1HCTPYKIIHA 13 BUKOPHUCTAHHS MEIWYHOTrO oOJIagHaHHS ab0 IPOTOKOJIIB
IepLIO] JOIIOMOTH.

Y CBOIX MAOCHIDKEHHSIX HAyKOBIl MiJKPECTIOITh BAXKIUBICTh 30€peKEHHS
eTUYHUX MPUHIUIIB y MEPEeKIa/l, 0COOJUBO y MEIUUHIM TOKyMEHTAIlll, IKa CTOCYEThCS
KUTTA Ta 3A0poB’st moaei. Ilepeknan cmerianizoBaHoi JiiTepaTypu TOTpedye
CHUCTEMHOTO MiJIXOAy, IO BKJIIOYA€ JIHTBICTUUHY, KYJIbTYPOJOTiUYHY Ta TEXHIUHY

KOMIIETEHTHICTb.
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PO3ILT 2
CNELU®IKA TEKCTIB 3 TAKTUYHOI MEIALIUHUA

2.1. BuzHa4eHHS TA OCHOBHI NPUHIMIIY TAKTUYHOI MeIUINHH

TakTuyHa MenuIMHA — 1€ CHEIliali30BaHa rajxy3b MEIUIMHH, 110 3aiMa€eThCs
HaJaHHSAM TEpIIOi JOMOMOTH B €KCTPEMAlbHUX CHUTYallisiX, 30KpeMa Mij yac 00MoBHX
N 4yM HaJa3BUYaWHUX cUTyalliii. BoHa Mae Ha MeTi cTaOLII3yBaTH CTaH MOCTPAXKAATINX
0 1XHBOTO TPAHCIIOPTYBAHHS [0 MEIWYHOrO 3akiany. JlochmipKeHHS TaKTUYHOI
MEJUIIMHUA OXOIUTIOE HU3KY aCMEKTIiB, y TOMY YUCII 00poThOY 3 KpOBOTEUAMU, HAaJJaHHS
JIOTIOMOTH TIPY TPpaBMax, a TAaKOXK PO3BUTOK METOJIB IIBHJIKOI eBakyarlii [42, c. 5].

[Tociouuk “Tactical Combat Casualty Care Quick Reference Guide” aBropcrpa I'.
MonToremepi [66] € BakIMBHM JOKYMEHTOM, CTBOPEHHMM JUIS HAQJAaHHS IIBUIKHX 1
TOYHMX PEKOMEHJAI 100 JOTJISAY 3a MOpaHeHMMHU B 0OMOBHX ymoBax. Bumanus
0a3yeTbCcsl Ha CydyacHUX CTaHAApTaXx TAKTWUYHOI MEIWIIMHUA Ta HAJa€ CTHUCITY, ae
BUYEPIHY 1H(POPMAIIIIO JJII MEIUYHUX TPAIIBHUKIB Ta BINCHKOBUX, SIKI BIATOBIIAIOThH
3a HaJaHHS JOTIOMOTH Y KPUTHYHUX YMOBaX.

VY miii Ta mOmIOHMX TparsgX, MPUCBIUYCHUX MEIUYHOMY 3a0€3MEUCHHIO Tij 4Yac
0OMOBHX JIiH, CTUCIIO Ta JOKJIAIHO OMUCYIOThCS CTpaTerii, IHCTPYMEHTH Ta METOMH, SIK1
BUKOPUCTOBYIOTbCSI JUI HAQJAaHHA MEpHIoi JAOMOMOTM Ha Mojdi 000, N1e JOCTym 0
MEIUYHMX 3aKJIajiB 1 JIKapiB 4yacTo oOMexeHur abo BijcyTHIA. OJHUM 3 OCHOBHHUX
aKIEHTIB € MPaBUIbHE BUKOPHUCTAHHSI MEAMYHUX 3ac00iB (TYpPHIKETH, JUKI'YTH Ta 1HIII
IPUCTPOT JUISI 3YIUHKKA KPOBOTEUi), a TaKOX HAJaHHS JOIOMOTH B YMOBaX CTpecy Ta
xaocy. Takok po3rifIaeThCsl BAXKJIMBICTh HAJICKHOI OpraHizallii MeJuIHUX I1IpO31TiB
Ta OMEpPAaTUBHOI €BaKyallli MOpPaHEHUX 13 30HU OOMOBHMX 1M, HANAIOTHCS BKAa31BKU 3
e¢eKTUBHOIO YNPaBIiHHA MEIUYHUMH pecypcaMu B EKCTPEeMallbHMX yMOBaXx,
HaroJIONIyeThCsl HAa BAKIWBOCTI IIBUAKOTO pearyBaHHS ISl 30CpeKEHHS IKUTTS
MOCTPAXKIAIUX B YMOBaX 0OMEKEHOro yacy. B monboBUX yMOBax, KOJIM KOYKHA CEKYH/Ia
Ma€ 3HAYEHHsI, BAXKJIMBY POJIb BIIITPa€e MCUXOEMOIIMHUN CTaH MEAUYHUX MPAIiBHUKIB

Ta BIMCHKOBUX, IO MPAIIOIOTh B YMOBAaX CHJIBHOTO CTPECY, HACHIIJIKOM SIKOTO MOE
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cratu mocTrpaBMatuyHuil ctpecoBuii posnan (IITCP). Bigrak BunHukae morpeba y
HAsSIBHOCT1 HEOOX1THUX TEXHIYHUX Ta MCUXOJOTTYHUX METOAUKAX MOI0TAHHS CTPECOBUX
CUTyalli; TaKOX BaXJIMBUMHU € MIATPUMKA Ta PECYpPCH i MEIMYHHUX MPAL[iBHUKIB,
1100 3a0e3MeYnTH IXHIO MCUXIYHY CTIMKICTh Ta €(EeKTUBHICTh B YMOBax cTpecy. Takox
CJII1 3BEPHYTH yBary Ha BaXKJIMBICTb KOMaHJHOI poOOTH B ymMoBax OO0, /¢ MEIUYHI
MpaIliBHUKA TIOBMHHI B3a€EMOJIATH 3 IHIIMMHU TIPO3AUTaAMHU 331 3a0e3medeHHs
e(eKTUBHOIO TOPATYHKY JKUTTIB 1 CKODOUYEHHS dYacy A0 HaAaHHS MpodeciiiHoi
MEIUYHOI IOMOMOTH. [HIIIMM Ba)KJIMBUM acCIEKTOM € ajanTallis MeIUIHUX MPOIEAYp 10
yMOB OOHOBHUX i, € MIBUAKICTh, TOUHICTh 1 MIHIMAJbHI MEAHYHI PECYPCH MOXYThb
BU3HAUYUTH PE3YNbTAT.

VY HaBuanbHOMY MOCIOHUKY «OCHOBY TAaKTUYHOI MEIUIIMHNY, TIPU3HAYCHOMY IS
cryxadiB ~ HarionagpHOro — yHiBepcuTeTy 000poHHM  YKpaiHu  iMeHi  IBaHa
YepusxoBcbkoro [42], yBary 30cepe/KCHO HAa HaJaHHI IEPINOi JTOIIOMOTH B YMOBax
OOMOBUX i, /I BaXJIMBUMHU aCMEKTaMH € CTa0uTi3allisg CTaHy MOpaHEHUX N0 IXHBOI
€BaKyailii, a TaKO>X METOJH 1 TEXHIKH, 10 JO3BOJISAIOTH MIHIMI3yBaTH 4Yac 10 HaJaHHS
npodeciiiHoi MeAUYHOI TOmOMOTH. Y BHUJAHHI PO3TIIAIAIOTHCS OCHOBH MEIMYHUX
Mpoleayp, IO 3aCTOCOBYIOTHCSI B EKCTPEMAJIbHUX CHUTYaIlisiX, 1 BHBYAIOTHCS
0coONMMBOCTI opraHizaiii mMegudHoro 3adesnedeHHs B 3CY mig yac OOMOBHX Iii.
BaxiuBuM acrnekToM BKa3zaHOi Mpalli € po3poOkKa KOMIUIEKCHUX PEKOMEHJaIiil aJis
MEAMYHUX MPAIiBHUKIB Ta BINCHKOBUX, a TAKOX IS IIUBUIBHUX PATYBAJIbHHUX CIYXO,
110 NPALIOIOTh Yy 30HaX KOHGIIKTY. TakoxX AeTalbHO pO3MISIIAETHCS POJIb TAKTHUYHOL
MEIUIIMHU y TIJIBUIIECHHI €(PEKTUBHOCTI OOMOBHX il uyepe3 30€peKEHHS >KUTTS Ta
3m0poB’s OiiiniB. OIHKUM 13 KJIIOUOBHX MOMEHTIB IMpalll € BH3HAUYEHHS aJrOpUTMIB
NEePIIOYEepProBUX 1M MiJ Yac HaJaHHS JOMOMOTH MOPAHEHUM, BiJ 3YMHUHKUA KPOBOTEY1
JI0 TIATOTOBKW JI0 TPAHCTIOPTYBAaHHS; HAJAIOTHCS PEKOMEHJAIlii IOJ0 3aCTOCYBAHHS
MEIUYHUX 3aCc00iB Ta BIPOBAHKYIOTHCS KOHIICMINT eBakyallii, 1o mependavyaroTh
IIBUKE 1 Oe3MeYHe TPAHCIIOPTYBAHHS TIOPAHEHUX 10 METUIHUX 3aKJIaliB.

Crnig TakoXX BIJ3HAYUTH, IO TMPUHIMIINA TAKTUYHOI MEIUIMHU OXOIUTIOIOTh
KJIFOYOBI T1JIXO/H, SIK1 CIIPUSIIOTh HAJAHHIO MEIUYHOI JOIOMOTH B YMOBax OOMOBUX 1M

Y1 Ha/I3BUYAWHUX CUTYaIlill, 30KpeMa Ha eTarax eBaKyailii Ta ctafiiizaiii mamieHTiB.
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VY sraganomy nocionuky I'. MonToremepi “Tactical Combat Casualty Care Quick
Reference Guide” cucreMaTH30BaHO KIIIOYOBI TMPUHIMIIA TAKTHYHOI MEIUIMHU,
COpsIMOBaHI Ha 30€PEKEHHS KUTTS Ta HaJaHHS €(PEKTUBHOI JOMOMOTH B OOMOBHUX
ymoBax. OcHOBOIO miaxony € (azoBuil moaun mporecy meaudHoro norisay. [leprra
daza, “Care Under Fire” [66, c. 9], Bkimouae 3ymUHKY KPHUTHYHOI KpOBOTEYl Ta
€BaKyallil0 MOpaHEHUX 3 HEOE3NMEeYHOl 30HW; MEIUYHI i 0OMEXKYIOThCSI CTPECOBUMU
YMOBaMH, & OCHOBHUM 3acCO00M € TYPHIKET, IPU I[bOMY Jii MOXJIMUBI JIMILIE 32 YMOBHU
MiHIMI3aIliTl 3arpo3u A1 KUTTS Menuka. Jpyra ¢asa, “Tactical Field Care” [66, c. 10],
30CEPEIKYEThCSI HA HAJaHHI JIOMOMOTHM B YMOBHO O€3MEdYHii 30HI: BOHA MOXE
nependavyae  3acToCyBaHHsA  3arajbpHOBimomoro mnpuHmuny MARCH  Massive
hemorrhage, Airway, Respiration, Circulation, Head injury), sxuii BKiIro4ae KOHTPOJIb
MAaCHBHOI KPOBOTEUl, 3a0€3MEUCHHS IPOXIJTHOCTI TUXAIbHUX IUIAXIB, CTaO1Ii3aIliio
JTVXaHHSI, MATPUMKY KPOBOOOITy Ta 3amobiranHs rimorepMii. Y Tpetiit ¢asi, “Tactical
Evacuation Care” [66, c. 21], akimeHT poOUTHCS HA MIATPUMIN JKATTEBUX (PYHKINH 1
3a0e3MeYCHHl CTAO0UIBHOTO CTaHy JO HpHOYTTS JO MeEAWYHOro 3akiamy (mami mu
MPOAHATI3YeEMO 111 (Da3u JeTabHime). Y BCiX BUMAIKaX OJHUM 13 KIIFOUOBHUX ITPUHIIMIIIB
€ JOTpUMaHHs 0€3MeKH SIK MOPAaHEHOT 0, TaK 1 MEAUYHOrO NepCoHaTy. Y BUIAHHI TAKOXK
HAroJIONIyEThCS HAa BUKOPUCTAHHI Cy4aCHUX MEAMYHHUX 3ac00iB (FrepMETHUHI MOB’SI3KH,
Ha3zo(apuHreanbHi TPYOKH, amapaTH IS BEHTHIIALIT JiereHb Ta iH.). OcoOJuBy yBary
npuiieHo eeKkTUBHIN eBakyauii Ta mepeaayl iHQOpMalii Ipo CTaH MOPAHEHOro 3a
noromororo popmary MIST (Mechanism of injury, Injuries sustained, Signs and
symptoms, Treatment given — MexaHi3M IIOpaHEHHS Ta TPHUBAIICTh BIJCYTHOCTI
JOTJISAly, O3HAKHA Ta CHMIITOMH, HaJlaHe JIIKYBaHHs), IO 3a0e3IeYye TOYHY 1 CTHCIY
KoMyHiKario [66, c. 36].

[IpakTiyHe 3HAYCHHsS TPHUHIUIIB TAKTUYHOI MEIWIIMHH TIOJIATAa€ B IXHIN
3/TaTHOCT1 3MEHIIIUTU PIBEHb CMEPTHOCTI 3aBASKU IMIBUAKIN JIarHOCTHIII Ta pearyBaHHIO
Ha KPUTUYHI CTaHU. BOHM CHpUSIOTH MMIJIBUILIEHHIO €(PEKTUBHOCTI AOIIOMOTY B YMOBAaX
BiifHH, 30€pirarouu KUTTS Ta ONTHUMI3yIOUMd pecypcH. BrnpoBamKeHHs X MPUHIIUITIB
JI0 TMIATOTOBKM BINCHKOBUX MEJHUKIB € BXKIMBUM KPOKOM JJisi 3a0e3medeHHs

HAJIEKHOTO PIBHS MEIUYHOTO JOMIIANY Ha momi 0or. BukmaneHi y BkazaHMX BUAAHHSIX
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peKOMEHAIll JO3BOJISIOTh aNanTyBaTH MEAWYHI il 10 CKJIaJHUX OOHOBHX YMOB,
pOOISTUM IX MAKCUMAJILHO PE3YyIbTAaTUBHUMU.

OTXe, OCHOBHI TEpPMiHM Ta TIOHATTSI TAKTHYHOI MEAWIIMHYN BKJIFOYAIOTh MPOIIECH,
MOB’sI3aH1 3 HAJAHHSIM MEIUYHOI JIOMOMOTH B €KCTPEMAJbHUX YMOBax OOMOBHUX Jii.
Cepen Hux — niepBuHHA cTabimizamis (primary stabilization), sika Bkitouae OIiHKY CTaHy
MaIi€HTa Ta KOHTPOJb 33 KPUTHUYHUMH TpodiieMaMu (KpOBOTE€Ya, JUXAHHS Ta iH.).
Takox BaXJIMBUMH € €Bakyallis nopaHeHux (casualty evacuation), sika 3abe3neuye
IIBUKE TPAHCIOPTYBAHHS JO MEIUYHUX 3aKJIaJiB, Ta POJh BHUCOKOKBAJI(PIKOBAHOTO
meaugHoro nepcoHany (highly trained medical personnel), 3matHoro mpartoBatu B

YMOBaXx CTpeCy Ta PU3UKY JJIs KUTTH.

2.2. AHAJIi3 OCHOBHHUX TEPMIiHIiB TA NMOHATH TAKTUYHOI MEIULIUHHA

TakTuyHa MeIWIIMHA OXOIUTIOE HaOlp MPUHIMUINB Ta MNPOIEAYp IS HaIaHHS
MEJIMYHOI JOTIOMOTH B €KCTpEeMaJIbHUX CHUTYaIlisiX, 0COOJMBO Mmija yac OoitoBux niil. Ha
OCHOBI IMpPOaHaTI30BaHUX BHWIINE Mpalb ii MOKHA BU3HAUUTHU SIK MEIUYHY JOIOMOTY,
HaJlaHy B YMOBax IMIJBUIIIEHOTO PU3HKY, 10 3a3BHYail BKJIIOYAE CHUTYyallli BIMCHKOBHX
KOH(DJITIKTIB, TEPOPUCTUIHUX AKTIB, MPUPOJHUX KATacTpod UM 1HIIUX EKCTPEeMaTbHUX
ooctapuH. Ilsg rany3p MemuiuHu (OKYCYEThCS 30KpeMa Ha TNepHIoYeproBOMY
pearyBaHHI B yMOBax OOMOBHMX [iif, HaJaHHI JOMOMOTH IMOCTPAKIAIAM, CTabimizarii
iXHBOTO CTaHy /IO €BaKyallli Ta JOMpPaBJIEHHS 10 JIKapeHb a00 MEIUYHUX YCTAHOB JIJIs
MOJIAJIBIIOI JOTTOMOTH.

OnHUM 3 OCHOBHUX TMPHUHITUINB TAKTUYHOI MEIUITMHU € CTa0lTi3aIlis MaIli€HTiB
oe3nocepe b0 Ha moii 6oro. Lle BkiIoYae HagaHHS MEPIIOi MEIUYHOI JTOMOMOTH J10
eBakyailii nocrpaxaaix. OCHOBHUM 3aBJIaHHSM € OLlIHKA CTaHy Malll€HTa Ta IIBUJIKA
iIeHTUdIKaIlisA 3arpo3 A KUTTS (MAacHBHI KpOBOTEUi, OPYIICHHS TUXaHHS, TPABMHU,
oo BeAyTh A0 IIOKYy, Tomo). Ha 1mpoMy erami BUKOPHUCTOBYEThCA YiTKa Ta
CTPYKTYpOBaHa TpOIEypa HaJaHHA JOMOMOTH, IO TMepeAadavae Takl 3aXOju, 5K
3a0e3neYeHHs MPOXITHOCTI MUXaIbHUX HUISXIB, KOHTPOJIb KPOBOTEYl Ta cTaOiizaiis

KUTTEBUX (PYHKITIH.
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B ymoBax O0oifoBuX fAili KpoBOTEYl MOXYTh OYTH MACHBHUMHU 1 HIBHJIKO
npusBectTd a0 cmepti. g OopoTbOM 3 KpoBOT€YaMH MEIUKH 3aCTOCOBYIOTH
PI3HOMaHITHI METOIH, 30KpEeMa, 3aCTOCYBAaHHS TYPHIKETIB JJIl 3yIMHKH BEHO3HHUX Ta
apTepiaJibHUX KpPOBOTEY, a TaKOXX I'€MOCTaTHKIB JJii KOHTPOIIO JAPIOHMX KPOBOTEY.
Baxn1Boio 4aCTHHOIO € HaBUYaHHS MEIUKIB MPAaBUIBHOMY 3aCTOCYBAHHIO TaKUX TEXHIK,
aJDKe TIpaBWIbHE 1 NIBUJKE BHUKOPUCTAHHS TYPHIKETIB MOXKE BpSATYBATH KHUTTS
MOCTPAKIATIOMY.

Sk ke Oyno 3ramaHo Buile, y mocioHuky I'. Monroremepi “Tactical Combat
Casualty Care Quick Reference Guide” Bu3Ha4eHO TpU OCHOBHI €Tamy HaJaHHS
MEIUYHOI JOMOMOIH, SIKI € KIIOUOBUMHM [IJIsl YCHIIIHOTO 3aCTOCYBaHHS TaKTUYHOI
MEAMIIMHU 1 3aCIyrOBYIOTh HAa OKPEMHUN KOHTEKCTyaJdbHHI aHali3 sIK IOTEHIIHHI
TEPMIHOJIOT1YH1 OJIMHMIII.

[Mepmmit eram, “Care Under Fire” (Jorisix i oOCTpijaoM), 30CepeKYEThCS Ha
3a0e3nedeHH1 0e3MeKH K MOPaHEeHOro, TaK 1 MeANYHOro nepcoHany. OCHOBHI 3aB/IaHHs
BKJIIOYAIOTh HETalHy 3YNUHKY KPUTHUYHOI KPOBOTEYl 3a JIONOMOIOI TYPHIKETIB Ta
€BaKyallil0 TOpPAaHEHOro 3 He0e3rneyHoi 30HU. YMOBH OOHOBUX il OOMEXYIOTh
MOXJIMBOCTI [ MEIWYHUX 3aXOJiB, TOMY akKIeHT pOOWTHhCS Ha IIBUIKUX Ta
eeKTHBHUX IiAX A MiHIMI3aIlli CMepTeabHUX pu3nKiB [66, c. 9].

Hpyruii eran, “Tactical Field Care” (Taktuuna pomomora Ha moji 0010),
MPOBOANTHECS B YMOBHO O€3MedHiil 30HI, J€ € OuIbllle Yacy 1 MOXJIHMBOCTEH IS
MeaudHol gonoMoru [66, c. 10]. Ha npomy eTari MEIUKH IPOBOAATE OIJISI TOPAHEHOT'O
3a npuHiunoMm MARCH. lle Bkitouae 3ynmuHKY MAacHMBHOI KPOBOTEYl 3a JIONMOMOIOIO
reMOCTaTUYHUX 3aC001B 1 TYpHIKETIB, 3a0€3MeueHHs MPOXiAHOCTI AUXaTbHUX IUIAXIB 32
JIOTIOMOT 010 Ha3zodapuHreaqbHOi TpyOKH abo 1HTyOaIlli, JIKyBaHHS ITHEBMOTOPAKCY,
KOHTPOJb WIOKY 1 BBEJAEHHS PIAMH, a TAaKOX 3aXHUCT BlJ TINOTEpPMIi 32 JOMOMOIOIO
130TepMIYHUX KOBJpP. Jl0JIaTKOBO 31HCHIOETHCS CTaOLMI3aIlisl CTaHy MOPAHEHOTO s
MiTOTOBKH 10 TPAHCTIOPTYBaHHSI.

Tperiii eram, “Tactical Evacuation Care” (TakrtuuyHa eBakyailisi), BKJIIOYA€E
TPaHCIIOPTYBAHHS MOPAHEHOTO 10 MEAMYHOTrO 3akiamy. [IpiopureramMu mporo eramy €

MIATPUMKA KUTTEBUX (DYHKIIIM, KOHTPOJh TPAaBM Ta CTabLII3aIlisg CTaHy 0 MPUOYTTS B
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MEIUYHUN 3akian. TakoX BaXIWBUM acleKTOM € Iepeaada TOYHOI Ta TOBHOL
iH(dopMarlii mpo cTaH mopaHeHoro 3a pomnomororo dopmary MIST. Ile mo3Bossie
3a0e3neunTH Oe3MepepBHICTh Ta e(EKTHBHICTh HaJlaHHSA MEIM4YHOI jormomoru [66, c.
36].

TakuMm 4UHOM, YCHIIIHICTh TAKTUYHOI MEAUIIMHU 3aJICKUTh BiJ MOCIIIOBHOCTI Ta
AKOCTI BUKOHAaHHS 3a3HaueHUX eramiB. OmneparuBHAa JOMOMOra IiJi OOCTPLIOM,
KOMITJICKCHE JIIKyBaHHS B ITOJHOBMX yMOBaX Ta HajiliHAa eBaKyallii € KIFOYOBUMH
KOMITOHEHTaMU 30€pEeKEHHS JKUTTS TOpaHeHUX y OoioBux ymoBax. Lli mpurHIMNU
JO3BOJISIIOTh  aJanTyBaTH [ii MEOUKIB [0 CKJIQJHHUX CHTyalld Ta 3a0e3MedyuTH
MaKCUMaJlbHy €()eKTUBHICTb HaJJaHHS TOMIOMOT'H.

MeToau TakTHYHOI MeIHMIMHM, onucaHi y nocionuky “Tactical Combat Casualty
Care Quick Reference Guide”, 0a3yroTbCsi Ha KOMILICKCHOMY IiJIXOZl J0 HaJaHHS
MEIUYIHOI JJOTIOMOTH B yMOBax 00HOBUX Miii. OCHOBHUHN aKIIEHT POOMTHCS HA MIBUJIKIN
JIAarHOCTHUIIl KPUTUYHUX CTaHIB Ta iX e(QEeKTUBHOMY YCYHEHHI, 3 ypaxyBaHHIM
0OMOBOr0 cepelloBUINA 1 JOCTYMHUX pecypciB. KirouoBuMHM MeToAamMu € 3ymuHKa
MAacCHMBHOI KpOBOTEYl, 3a0€3MEUeHHs MPOXITHOCTI JUXAIbHUX IUISAXIB, JIKYBaHHS
JUXAIbHUX PO3Ja/iiB, MIATPUMKA KPOBOOOITY Ta MoNepeKeHHs rinorepmii. s uporo
BUKOpuCcTOBY€eThes npuHIMn MARCH, sxkuii 103BoJIIE CTPYKTYpyBaTH Jii MEIUKIB 3a
MPIOPUTETHICTIO CTaHIB, 110 3aIPOXKYIOTh KUTTIO. Y HIKAJIBHICTh LIMX METO/IIB MOJISTAE y
ixHI# aganTaii 710 0OMeXEeHUX YMOB 1 4acy, a TakK0XK y 3aCTOCYBaHHI CIIEI1a1130BaHOT O
oOJiaHaHHS, TaKOTO SIK TYPHIKETH, T€pMETUYHI OB’ S3KH, Hazo(dapuHreadbHl TPYOKH
Ta TeMOCTAaTUYH1 3aCO0H.

Takoxx BaXIHMBY poJIb BIAITpaE METOAMKA €BaKyallli Ta repemadi iHdopmarii mpo
crad mnopaneHoro 3a ¢opmarom MIST, mo 3abesneuye Oe3nepepBHICTh MEIUYHOL
JOTIOMOTH T/ Yac TPAHCIOPTYBaHHSA. 3HAYHA yBara MPUAUIETHCS BUKOPHCTAHHIO
Cy4aCHUX TEXHOJOT1H, TAaKUX K MOPTATUBHI anapaTy JJIs IITYYHOI BEHTHIIALT JIETEHIB,
1 3axoAaM JiJisi ctabimizanii cTaHy 10 MpUOyTTS B MEIUYHUAM 3akiaa. MeToau TakTUYHOI
MEIUIIMHU Tiepen0avyaroTh IHTErpallil0 HaBYaHHS MEAUYHOrO TMEPCOHATY 3 peaisiMu
OOHOBOTO CepeIOBHUIIA, BPaXOBYIOUN MOKJIMBI PU3UKH JJIS )KUTTS SIK TIOPAHEHOTO, TaK 1

MeAuKiB. TakuM 4YWHOM, MIAXiA, BUKIaAeHUH Yy mociOHuky I. Montromepi,
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OpDIEHTOBAaHUI Ha MAaKCUMalbHY €(QEKTUBHICTh 1 AJalTUBHICTh, IO € KPUTUIHO
BAXJIMBUM Y HAJI3BUYANHUX CUTYAIISX.

BaxnuBy poip BIZITpalOTh aJITOPUTMH HANAaHHS JOMEAUYHOI Ta MEIUIHOI
JIOTIOMOTH B YMOBax OOMOBHX J1ii, 110 JO3BOJISIOTHh MIBUIKO 1 €pEKTUBHO pearyBaTH Ha
PI3HOMaHITHI TPaBMHU Ta YCKJIQJHCHHsS. Y IIMX BHMAJKaX MEIWYHA JOIOMOTa MOXKE
nepeadavaTy TPU OCHOBHI €TalM: OIlIHKA CTaHy Malli€eHTa, cTaldlmi3allis Ta eBaKyalis.
30KkpeMa, BaXJIMBOK YAaCTUHOK € BU3HAYEHHS MPIOPUTETIB B JIIKYBaHHI, NEpepyciMm
HaJaHHS TEPIIOYEProBOi JIOMOMOTH TAIliEHTaM 3 MAaCHBHUMU KPOBOTEYAMH,
MOPYIICHHSIMU ~ JHUXaHHA a00  CepIeBO-CyIWHHUMH mpobOiemamMu. BaxiuBoro
CKJIaJIOBOI0 TAaKOX € KOHTPOJb KPOBOTEYi, /1€ BUKOPHCTOBYIOTHCS TakKi METOIH, SK
TYpHIKETH Ta TremMocTtatudHi 3acobu. OcoOnmBy yBary HagaHO cTabumizamii cTaHy
naii€eHTa Ha MiCIli, 3a0e3Neuyloud MPOXIJHICTh AUXATbHUX IUIIXIB 1 MATPUMKY
nuxaHHs. MeauvHi MpaIrliBHUKW BIJMOBITHO MOBHMHHI MaTH BUCOKY KBaiikaiiro Ta
3JIaTHICTh MIBUKO MPUIMATH PIIIEHHS B YMOBAaX CTPECY Ta EKCTPEMaJIbHUX CUTYAIIH.

Ha oxpemwii po3risin 3aciyroBye 3raganuid Buie mpotokoidl MARCH, no skoro
ONIIOHAIBHO MOe momaBatucs jitepa E — Everything else (Bce inmie). 3 HuM
MOB’SI3YIOTHCSA HACTYIHI TEPMIHM Ta IOHATTSA, IO CTAHOBISATH OCHOBY TaKTUYHOI
METUITNHU:

1. Combat casualty care — HagaHHS MEIMYHOI TOTIOMOTH TTOPAHEHUM Yy OOHOBHX
YMOBax, /¢ Ha MEPIINi TUIaH BUXOAUTH IIBUJKICTh pearyBaHHs 1 MiHIMI3allis yacy Ha
nonomory (Combat casualty care prioritizes immediate intervention for life-threatening
injuries, such as severe hemorrhaging or airway obstruction);

2. Triage — npoliec COPTYBaHHS MOPAHEHUX 3AJIEKHO BiJl TSHKKOCT1 IXHBOTO CTaHy
JUI BU3HAUeHHA npioputeTy gonomoru (Triage ensures that the most critical casualties
receive treatment first, even in resource-limited environments);

3. Field evacuation — eBakyarllis opaHCHHX 13 30HH OOWOBHX Jid JO OLIBII
6e3neunux Micip s monanbpimoro JrikyBanHs (Field evacuation procedures focus on
rapid transport to minimize the risk of complications);

4. Hemorrhage control — KOHTpoJib KpOBOTEYl, KU € BaKJIMBOIO YACTHHOIO

HaJaHHS MEIUYHOI TOTIOMOTH y OOMOBHUX yMOBaX, 30KpeMa 3a JIOMOMOTOI0 TYpPHIKETIB
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(Hemorrhage control is vital in preventing shock and death, especially in the case of
massive traumatic bleeding);

5. Airway management — 3a0e3neyeHHs MPOXITHOCTI AMXAJbHUX MUISAXIB Yy
noctpaxkaamux (Airway management includes using devices like nasopharyngeal
airways or endotracheal tubes to secure the patient's breathing).

[{i mOHATTS MOMOMAararoTh 3pO3YMITH KIIOUOBI €Tamy TaKTHYHOI MEIUIIMHU, JI€
KO>XXHa Jli?[ Mae BI/IpiH_IaJ'IBHC SHAYCHHSA JJIS BMOKMBAHHA ITOPAHCHUX Yy CKIIAAHUX 00MOBUX

YMOBaX.

2.3. CTWJIiCTHYHI TAa CTPYKTYPHi 0CO0JIUBOCTI TEKCTIB 3 TAKTHYHOI

MeIULUHA

OCHOBHOIO JDKEPENIbHOIO 0a3010 JUIs aHami3y CTHJIICTUYHMX Ta CTPYKTYPHHX
0COOJIMBOCTEH TEKCTIB 3 TAKTUYHOI MEIUIMHM B HAIIOMY JIOCHIJDKEHHI  CTaB
EICKTPOHHUN pecypc «AMEpUKaHChbKMU Kypc TakTuuHoi meauuuHu TCCC s
BiticekoBux» (mami TCCC) [60]. Tlpe3eHToBaHi Ha IbOMY CalTi MaTepiald MaroTh
crnenu@iyHl CTUITICTUYHI O0COOJIMBOCTI, 110 BIJIMOBIaIOTH BUMOraM OOMOBHX YMOB Ta
MIBUKOT MEIUYHOI oroMoru. CTHIib, BUKOPUCTAHUHN B IHCTPYKIIISAX, OPIEHTOBAHUM Ha
YITKICTbh, JAKOHIYHICTh Ta MPAKTUYHICTb.

[IpoanamizyemMo [eTaqbHO CTHUJICTUYHI OCOOJMBOCTI TMOJAHUX TEKCTIB 3
TaKTUYHOI MEUIIUHHU.

1. JIJakOHIYHICTb Ta TOYHICTh

Ockinpku Teketu Ha caiti TCCC mpusHaueHi isl MEAMKIB, SIKI MPALIOIOTh B
EeKCTpEeMaJIbHUX yMOBaX, 1HCTPYKII MalTh OyTHM KOPOTKMMHM, TOYHUMH 1 0e3 3aiBoi
iH(popmamii. KoxkHa (paza Hece mpakTUYHE HAaBAaHTAXEHHS, TOMY TYT BIJCYTHI 3aiiBl
MOSICHEHHS 00 TEOPETUYHI PO3TYMH.

— Tourniquet (Typuikem,).

Apply the tourniquet above the bleeding site and tighten until the bleeding stops.

Tepmin tourniquet mo meBHOI MipM € TOYHMM 1 KOHKpeTHUM. BiH o3Hauae

MeOUYHUNl npucmpit Osi 3YRUHKU CUTbHUX Kposomew 1 HE TOTpedye AOAaTKOBHUX
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MOSICHEHb. Y KOHTEKCTI TaKTHYHOI MEIWIIMHHM BAKJIMBO BKAa3aTH, JI€ caMe HaKJIaJaTh
TYpHIKET (BHILIE MICL KpOBOTEY1), 110 3a0e3Medye TOYHICTh 1 MIBUIKICTh BUKOHAHHS
npoueaypu. OnHaK TpU I[bOMY BaXJIMBO BpaxyBaTH Te, IIO CJIOBO tourniquet moske
MaTy JIBa 3HAUEHHS — «TYpPHIKET» a00 «KTyT»; MPU IIbOMY BapTO BpaxyBaTH, IO
JUKTYT MOYKE€ CTAaHOBHUTH COOOIO LIUIICHUM T'YMOBHUH BHpIO (HampuKiaa, CTaHIapTHUI
mokryT EcMapxa), Tofl sIKk TypHIKET MOKe OyTH BUTOTOBJICHUH 3 1HITUX MaTepialiiB abo
MICTUTH iX — TIACTUK (Y KPIMJIEHHAX) CUJIIKOH, JIaTeKC Touo. /{151 0ocTaHHbOr0 BUNIAAKY
MOYKe OYTH 3aCTOCOBAaHO TEPMiH i3 KOHKpeTu3aTtopoM — hasty tourniquet (mis HeraitHol
JIOTTOMOTH).

- Hemorrhage (Kposomeua).

Control hemorrhage with pressure or tourniquet application.

Tepmin hemorrhage 4iTko mo3Havyae kposomeuy, HEe MOTPEOYIOUN YTOYHEHB. Y
TaKTHYHIN MEIUIMHI BAXKIWUBO YITKO BHU3HAYUTH BHUJ KPOBOTEUlI Ta IIBUIKO [iSITH
BIIMOBIAHO 710 cuTyarlii. CII0BO € TOYHUM 1 3armo0ira€ BUHUKHEHHIO HESICHOCTEH IO10
XapaKkTepy TPaBMHU.

- Airway ([uxanvhi winsaxu).

Ensure the airway is clear before administering medication.

Tepmin airway 4iTKO MO3HAYAE OuxaibHi wiisxy TAIEHTA, 110 € OCHOBOIO IS
MOATBIITNX MEIUYHUX MAHIMYISIINA. Y KOHTEKCTI TAaKTUYHOI MEIUIIMHHU 1€ CIIOBO Ma€
BEJIMKE 3HAYEHHS, OCKUIBKH BiJIpa3y BKa3ye Ha HEOOXIAHICTh MEPEBIPKH MPOXITHOCTI
JTUXANbHUX IUIAXIB, MEPII HIK MEPEXOUTH JI0 1HIIKNX €TaIliB JIKyBaHHS.

- Tension Pneumothorax (Hanpyorcenuii nnesmomopaxkc)

Insert a needle at the second intercostal space to relieve tension pneumothorax.

Tepmin tension pneumothorax Bkasye Ha crienuQi9HAN THI MTHEBMOTOPAKCY, IO
BUMara€ HETaiHOI MEIWYHOI JOIMOMOTH. BWKOpPHCTaHHS TaKOro TOYHOTO TEpMiHa
JTIO3BOJISIE YHUKHYTH HEMOPO3yMiHb 1 MPaBUIBLHO [1IarHOCTYBAaTH CTaH TAaI[l€HTA.
JlakoHIYHICTh TEpMiHA Ma€ BEIMYE3HE 3HAUYECHHS y OOMOBHX yMOBax, /1€ HIBUIKICTb 1
TOYHICTh € KPUTHYHUMHU.

- Cricoid Pressure (Tuck na nepcnenoOdionuil xXpsuy).

Apply cricoid pressure to prevent regurgitation.
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Tepmin cricoid pressure TOYHO BKa3zye Ha cneyughiuny mexwuiKy, sKa
3acmoco8yemovcsa 01 3ano0ieauHs acnipayii éMicmy WWIYHKA ) OUXANbHI  ULIAXU
nayieuma. 1le KOHKpEeTHUN MEAMYHUN TEpMiH, 110 3a0e3rnedye 3po3yMijie BUKOHAHHS
nii 0e3 0JaTKOBHX IMOsSICHEHh. BUKOPUCTaHHS 1IOTO0 TEPMiHA 3aMICTh 3arajibHUX (ppa3
Ha KIITaIT pressure on throat poOUTh IHCTPYKIIIIO O1IBII TOYHOKO.

- Bag-Valve-Mask (Miwok 3 knananom i macka).

Use the bag-valve-mask to provide ventilation.

Tepmin bag-valve-mask € ayxe crnenudiuauM i1 He TOTpeOye ITOMATKOBUX
NMOsICHEHb i MenukiB. lle crammapTHe oOnagHaHHS, SKE BUKOPUCTOBYETHCS IS
3a0e3neyeHHsT BEHTWIAIII MaIrieHTa, 1 BUKOPHUCTAHHS TaKoOi TEPMIHOJIOTIT J03BOJIsIE
HIBUJIKO 3pO3yMITH, SIKE caMe 00JIaJHaHHs HEeOOX1THE.

- Shock (Lllox).

Recognize signs of shock and begin treatment immediately.

Tepmin shock € 6a30BuM 1 3pO3yMinuM At OYAB-SIKOTO MEAMYHOTO TIEPCOHATY.
BaxxnuBo, 110 11€ CJI0BO BKa3ye Ha KPUTUYHUM CTaH MAalll€HTa, 10 MOTpedye HEraiHOoro
BTpy4YaHHs. BuKoOpucTaHHS Takoro TepMmiHa JJO03BOJISIE YHUKHYTH HEMOPO3YMIHb 1
30CepeUTHCS Ha JIIKYBaHHI.

- Fracture (Ilepenom).

Immobilize the fracture with a splint.

Tepmin fracture € ogHuUM 3 OCHOBHHMX y TpPaBMATOJIOrii, 1 BIH YITKO BKa3ye Ha
cran mnaiieHta (neperom kicmku). lle ci1oBo He mnoTpedye MOSACHEHb 1 JIETKO
cpuiiMaEeThCcsl MeauKkamu. Baxmusum € Te, mo cioBo fracture ogHO3HAYHO BH3HAYAE
npobJIeMy 1 JO3BOJISIE MIBUIKO MPUHHATH PILICHHS MIOAO JIKYBaHHS.

2. [HCTpYKTUBHUHN Ta HAKA30BHUM CIIOC1O

IHCTpyKIIi HA caliTl BUKOPUCTOBYIOTh HAaKa30BHUU CIIOCIO, IO CIPHUSE YITKUM 1
pinryguM BkaziBkaMm. Lle 0coO0iamBO BaKIMBO B OOHOBUX yMOBaX, KOJM MEIUK HE Mae
yacy Ha CyMHIBM a00 TOIIYK JOAAaTKOBOi 1H(opMailii. IMnepatus gae 3po3ymiTu, 110
came oTpiOHO 3pOOUTH:

- Apply the tourniquet above the bleeding site.
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Ie yviTka 1HCTPYKIis B HAKa30BOMY crocoll1, A€ A1€CIOBO apply (3acmocysamu)
HaKa3ye€ BUKOHATU KOHKPETHY it0. Takuil miaxiJl € HeoOX1JHUM JJIs IIBUJKUX PIIIECHB
B yMOBax OOWMOBHX /i, /e KOXKHA CEKYH/Ia Ma€ 3HauY€HHs. BukopucTtaHHs IMIIEpaTUBY
pPOOUTH IHCTPYKIIIIO HE3AMEPEUHOI0 Ta 3a0e3euye NMpaBuiIbHE BUKOHAHHS MPOIEAYPH.

- Control the hemorrhage immediately.

[e#t imMmepaTUBHUN BUCITIB BUMAarae BiJ MEIUYHOTO TEPCOHATY HETalHOTrO
pearyBaHHs. JlieciaoBo control (kowmponrosamu) 3aa€ HAIPSMOK Iii, HIIKPECITIOIOYH
BOXJIMBICTh ONEPATHBHUX 3aXOMdIB JUIsl 3amo0iraHHs BTpari KpoBi. BukopucranHs
IMIIEpaTUBY B MOBIJOMJICHHI JIONOMAara€ YHUKHYTH 3aTPUMOK Yy BUKOHAHHI KPUTHYHUX
poLEeayp.

- Assess the airway for obstructions.

Assess (oyinumu) € J1ECIOBOM HAaKa30BOTO CHocoOy, IO MPUIHUCYE 3A1MCHUTH
NEepeBIpKY NUXaJIbHUX NUIIXIB. B ymoBax 00iloBOi cuTyawlii Take 3aBIaHHS €
MPIOPUTETHUM 111 3a0€3MEeUEHHS KUTTEASUIBHOCTI marieHTa. [Ipoctora 1 4iTKICTh
THCTPYKIIi1 3 IMIIEPATUBOM POOUTH 1i JETKO 3p03yMIJIOKO 1 IBUJIKO BUKOHYBAHOIO.

- Insert a needle at the second intercostal space.

IMnepatuB insert (6cmasumu) 1a€ 4YiTKy BKa3iBKY Ha [i0, 10 MOBUHHA OyTH
BUKOHAHA 3 MaKCHMAaJbHOI TOYHICTIO, OCKIJIbKM HaBiTh HEBEJIMKA MOMUJIKA MOXKE
MIPU3BECTH J0 CEPUO3HUX HACTIAKIB JJIs MaIll€HTA.

- Place a chest seal over the wound.

Bukopucranns iMmepaTHBHOTO Ji€ciioBa place (noxnacmu, nomicmumu) SICHO
BKa3zye Ha HEOOXIAHICTh BUKOHAHHS KOHKPETHOI Jii Ui 3a0e3MeUeHHs] TepMETHYHOCTI
Ha Micmi panu. g iHCTpyKmisi HamaeTbcs B OOHOBMX yMOBaX, J€ CEKYHAH MAalOTh
3HAYEHHS, 1 METUYHUIN TIEpCOHAN MOBUHEH JISTH MIBUKO Ta TOYHO.

- Secure the casualty in the vehicle.

Secure (3axpinumu) € N1€CIOBOM, IO HAJA€ YITKE 3aBJAaHHA: 3a0€3MEYUTH
0e3neKy MOTEepIUIOro MiJl Yac TpaHcHnopTyBaHHS. Lle BakimBa 1HCTPYKLIS, OCKUIbKU
MEPEMINICHHS] TIOPAHEHOTO B YMOBAax PyXy MOXK€ MPHU3BECTU 10 YCKIAIHEHB, SKIIO
namieHT He Oyje npaBUIbHO 3a(iKCOBAHUM.

- Monitor vital signs regularly.
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[HCTpyKIIIS B HAKA30BOMY CIIOCO01 monitor (kowmpoogamu) AA€ YITKE 3aBIaHHS
JUIE MEMYHOrO MEPCOHATY CTEXKHUTH 3a CTAHOM TallieHTa. BoHa Bka3ye Ha BaXJIMBICTh
MOHITOPUHTY KUTTE€BUX (YHKIIN MaIll€eHTa, 1[0 € HEBIJI'€EMHOK YaCTUHOI HaJaHHS
JIOTIOMOTH B KPUTUYHUX CUTYaIlisIX.

BukopucTtaHHd HakKa3o0BOro crnocoOy B TaKTHYHIM MEAWIMHI HEOOXITHE IS
MIBUIKOTO Ta €()eKTUBHOTO BUKOHAHHS MEIMYHUX MPOLEAYP Y KPUTUUHUX yMoBax. LIs
0CcOONMMBICTh  3a0e3Mledye  JIaKOHIYHICTh 1  MOPAMOTY, JO3BOJIAIOYM  YHUKHYTH
HEMOPO3yMiHb, 1 JONOMara€ MEIUYHOMY II€PCOHANTy IIBHUJKO 30pIEHTYBATHUCA B
curyarii. KokHa 1HCTpyKIisi B HaKa30BOMY CIOCOOl € BKa3iBKOWO A0 1ii, IO €
BOKJIMBUM B YMOBax CTpecy Ta OOMEXKEHOCTI 4Yacy, KOJM BiJ MNPaBUIBHOCTI Iid
MEIMYHOTO MEPCOHATY 3aJICKUTh KHUTTS Malli€HTA.

3. CTpyKTypOBaHICTh Ta MOKPOKOBI 1HCTPYKIIIi.

VY TakTUYHIA METUIUHI CTPYKTYpPOBAHICTh 1 MOKPOKOBI 1HCTPYKIIIT € KJIIOYOBUMU
JUIs €(PEKTUBHOTO Ta IIBUJIKOI'O BUKOHAHHSA MEIWYHUX MpOLEIyp y OOHOBUX yMOBax.
BoHu 103BONIAIOTH  JIIKAapsAM, MEAcCEecTpaM Ta  IHIIMM [paliBHUKaM  IIBHJKO
OpIEHTYBATHCS B CUTYallisIX CTPECy, KOJM Yacy Ha po3AyMH abo JeTaibHE BUBUYCHHS
MarepiaiiB Hemae. [HeTpykli MatoTh OyTH 3p03yMUTMMH, JJAKOHIYHUMH 1 YITKUMHU, 100
iX MOxHa OyJ10 JIETKO 3aCTOCYBATH HaBITh Y HAMCKJIAIHIIINX YMOBAX:

- Place the chest seal over the wound, ensuring no air leaks.

CrpykTypa 1HCTPYKILIi BKJIIOYa€ 4ITKE BKazaHHsA Jii: place (noxnacmu,
posmicmumu). KpiM 11b0ro, 10a€ThCs BaXJIMBA JETalb PO HEOOX1IHICTh MEPEBIPKU Ha
HAsIBHICTh MOBITPSIHUX BUTOKIB, 110 JOMOMAarae 3a0e3MeUuTH HAIEKHY TepMETHU3aIIIo.
TekcTn Takoro TUMY JAOMOMAararoTh MEIUYHOMY TIEPCOHANy HE TUIBKM BHUKOHATH
MIPOLIeYPY, a ¥ MEPEeBIPUTH 1i €PEKTUBHICTD.

- Monitor vital signs every 5 minutes.

[HCTpyKIis 4iTKO BU3HAYA€ HE JHINE Jif0, a i MEepioANYHICTh: every 5 minutes
(koorcni 5 xeunun). Taka KOHKpETHKa JOMOMara€ MEIUYHOMY IEepcOHaNy 30epiraTu
TOYHICTH 1 IUCIMILIIHY Y TIPOLIECI JIKYBaHHS, 1110 B KPUTUYHUX YMOBAX € HaJA3BUYaHO
BaKJIMBUM.

- Insert a needle into the second intercostal space for decompression.



33

[ iHCTpyKLIsT MICTUTH YITKY BKa3iBKY 1ii (insert — ecmaeumu) 1 KOHKPETHY
nokamizamito (second intercostal space — opyee miocpebep 'st), O POOUTH THCTPYKIIIIO
3pO3yMUIOKO 1 JIETKOIO JUIsl BAKOHAHHS HaBITh Y CTPECOBHUX CUTYAIISX.

- Elevate the casualty's legs to improve circulation.

[HCTpyKIIis € 3p03yMIIO0 Ta CTPYKTYpoBaHoIO: elevate (niowsmu) — ocHOBHa Ais,
to improve circulation (015 noninwenns kposoobicy) — ii 3po3ymina meta. BoHa Takox
€ JIETKOIO JIJI1 BUKOHAHHS 1 JI03BOJISIE 32 KiJIbKa CEKYHJ 3MIHUTH TOJIOKEHHS MaIll€HTa,
10 MO’KE€ MaTH KPUTHUYHE 3HAYCHHS JIJIs1 CTab1Ii3aIii Horo cTaHy.

- Apply pressure to the wound for bleeding control.

[HCcTpyKIIis 010 3aCTOCYBAHHS TUCKY Ha paHy € BaXJIMBOIO B CUTYaIlIsX, KOJIU
NOTPIOHO IMIBUAKO 3YMUHUTH KpoBoTeuy. lle wiTka 1 JaKkoHIYHA 1HCTPYKINS, IO
3a3Hayae, SKy A1 MOTPIOHO BUKOHATH (3aCTOCYBaTH THCK), 1 AKa ii MeTa (KOHTPOJIb
KpPOBOTEY]).

OTXxe, CTPYKTYPOBAHICTh 1 TIOKPOKOBICTh € BOXXJIMBUMH €JIEMEHTAMU 1HCTPYKIIII
TaKTHYHOI MEIUIIMHA. BOHM JTO3BOJSIOTH MEAMYHOMY MEPCOHANY YiTKO PO3YMITH, SK1
came nii mMoTpiOHO BUKOHATH B KOHKPETHINW cUTyallii, 0e3 HagMIpHUX MOSICHEHb YU
JI0aTKOBO1 1H(pOpMaIIii.

4. YHIBepcaJabHICTh Ta aJIalITUBHICTh

VY TakTU4YHIA MEIUIMHI BUKOPUCTAHHS YHIBEPCAIbHUX 1 aJJalTUBHUX TEPMIHIB €
BOXJIMBUM aCIEKTOM, SKUH 103BOJIsi€ €(EKTUBHO KOMYHIKYBATH y PI3HOMaHITHHX
yMOBax, 30KpeMa B OOMOBMX CHUTYyaIlisiX, /1€ MOXYTb OyTH NPHUCYTHI MeEIUYHI
MpaIiBHUKKU PI3HUX CHEIlaJbHOCTEHN 1 PiBHIB MiAroTOBKU. OCKIIBKY TaKTUYHI CUTYaIlil
YacTO BIAPIZHAIOTHCS CHENU(BIKOI0, TEPMIHU MalOTh OyTH MPOCTUMU JAJIST PO3YMIHHS, a
TaKOX IMIXOAUTH JUIs aAanTallii 10 3MIHHUX YMOB:

- Tourniquet (myphixem): YHIBEPCAJIBHICTh LBOTO TEpMiHA IOJSAITa€ B IOro
MPOCTOTI Ta YITKOCTI, 11O JI03BOJISIE MEAMYHUM MpalliBHUKAM MBUAKO 17€HTU(IKYBATH
HEOOX1JHUHN IHCTPYMEHT B €KCTPEMAJIbHUX CUTYaLlIsIX.

- Hemostatic Agent (cemocmamuunuti acenm)

Tepmin hemostatic agent moznauae 3aci® Ay 3yNMUHKU KPOBOTEUl, SIKMHA MOXKE

OyTu y BUIJISAI MOPOLIKY, Temto abo mepeB's3yBasibHOrO Mmarepiany. Lle cinoBo €
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VHIBEPCAIbHUM, OCKUIBKM HE 3aJIeKUTh Bia croermudigHoro OpeHay abo ckimamy
npemnapaty, aje Iepefae 3arajibHe NpU3HAYEHHS — 3yNUHKa KpoBoredi. Taka
YHIBEPCAIBHICTh J103BOJISIE MEAUYHUM IPAIIBHUKAM BUKOPUCTOBYBATH Pi3HI MPOIYKTH
B 3QJICKHOCTI BiJ] JJOCTYITHOCTI.

- Airway (Ouxanvbni wiisixu): TEPMIH BUKOPUCTOBYETbCS JUUIsl MO3HAYEHHS SIK
MEXaHIYHUX, Tak 1 (i310JIOTIYHUX TMPOIIECIB, MOB’SI3aHUX 3 JAUXAHHSIM, y OYAb-SKHX
YMOBaXx, BKJIIOYAIOYH Pi3H1 IHCTPYMEHTH JUIsl HIATPUMKHU TTPOX1AHOCTI.

- Chest Sealing (cepmemusayis epyonoi kiimxu)

Chest sealing omnucye mpoueaypy 3aKpuUTTs BIAKPUTHX paH TPYIHOI KIITKH,
HaIpUKJIaJ, MICJIA MOpPaHEHHs BIJ KyJdb YW OCKOJKIB. Lleil TepmiH Mae yHiBepcallbHE
3aCTOCYBaHHS, OCKUIbKM BIH OXOIUIIOE pPi3HI THUIHM TE€PMETHU3YBAJIbHUX 3aco0iB Ha
KIITAIT TPYAHUX TUIOMO 1 MOXKe OyTH aJanTOBaHWM 10 PI3HMX TEXHIYHUX 3ac00iB,
JIOCTYITHUX y KOHKPETHIN CUTYallii.

- IV (intravenous) Access (snympiwiHboeennuii docmyn)

IV access mo3Hadae JOCTYI 10 BEHO3HOI CHCTEMHM JUIsl BBEJCHHSA PIIMH a0o
MeaukaMmeHTiB. Llel TepMiH € yHiBepCaTbHUM 1 BAKOPUCTOBYETHCSA B PI3SHUX MEIUYHUX
CHTYallisIX, BKJIIOYAIOYM HE TiIBKH eKCTpeMaibHi, a # 3BHYaliHi ymoBH. Koro
aIANITUBHICTH TOJISITA€ B TOMY, 110 JOCTYIT MOXKe OYTH 371HCHEHUI PI3HUMHU METOJaMHU,
3aJIeKHO BiJl HAIBHUX YMOB.

- Splinting (raxraoanms wiunu)

Splinting — TepMiH, M0 TO3HA4Yae HaAKJIAJaHHsS IIWHU HAa KiHIIBKY 3 METOIO ii
cTabimizamii micist TpaBM. BiH € ananTUBHUM, OCKIIBKH HOT0 MOXKHA 3aCTOCOBYBATH J10
pI3HUX THUIIIB MIKH (3 MIAPYYHUX MaTepiaiiB), M0 HAKIAJAIOTHCS MPH TpaBMax pi3HUX
BU/IIB.

- Evacuation (esaxyayis)

Tepmin evacuation mo3Havae npoyec nepemiujeHusi NOPAHEHO20 AOO XB0PO2O 3
Micyst noodii 0o besneuniuioeo micysi abo meouuno2o 3akaiady. Llel TepMiH Ma€e MMpoKe
3aCTOCYBaHHSI B PI3HMX CHUTYaIlisiX, BiJ OOHOBUX J0 IMBUIBHUX, 1 MOXe OyTu

aJIalTOBaHUN 1O PI3HUX METO/1B TPAHCIOPTYBAHHS Ta €BaKyallil NalieHTa.
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OTxe, yHIBEpCATBHICTh Ta AJaNTUBHICTh TEPMIHIB y TaKTUYHIA MEOUIMHI €
BXJIMBUMU 715 3a0€e31neueHHs €)eKTUBHOTO 1 IBUJKOTO pearyBaHHs Ha pi3HI MEIUYH1
cutyarlii. BuOpaHi TepMiHM MalOTh IIUPOKE 3aCTOCYBaHHS, OCKIJIbKM BOHU HE
OOMEXYIOThCS KOHKPETHUMH YyMoOBaMu ab0 3aco0aMu, a BH3HAYaIOTh 3arajibHi
MIPUHILIUIH, SIKI MOYKHA aJIallTyBaTH 3aJI€KHO B1Jl HASIBHUX PECYPCIB 1 CUTYaIIIi.

5. Bukopucranus abpeBiaTyp

AOpeBiaTypd B TaKTHYHI MEIULMHI BUKOPUCTOBYIOTHCS JIsI 3PYYHOCTI Ta
MIBUKOCTI KOMYHIKaIlii, OCKUIbKM MEIWYHI MPAIiBHUKH, 30KpeMa y O0MOBHX yMOBax,
MOBHHHI TPAIIOBaTH MBUAKO 1 edekTuBHO. YacTo abpeBiaTypu € CTaHIAPTHUMHU
TepMiHaMH, BIIOMUMH (HaxiBIsIM, TTPOT€ BOHH MOXKYTh OyTH HE3pO3YyMIIUMHU JIJIsl OCi0,
HE3HAMOMUX 3 METUYHOIO TTPAKTUKOIO:

- TCCC (Tactical Combat Casualty Care)

AopeBiatypa TCCC mnoznayae «TakTWyHWUN HOTIISA 3a MOpPAaHEHWMH Ha TOJI
Ooro». Llelt TepMiH € OCHOBHOIO KOHIICTIIIEIO, IO OIMUCYE BCl MEIWYHI 3aXO0JH, SKI
NOBUHHI OyTH BUKOHAHI B yMOBax OoioBuX niif. lle BaxnuBe MOHATTS, sIKE 00’ €qHYE
CTaHJAPTU30BaHI METOJM HAJIaHHS MEAUYHOI JOMOMOTH JJisi TOPATYHKY >KUTTS B
OO0HOBUX YMOBax.

- BLS (Basic Life Support)

BLS o3nauae «Ochoéna niompumka sxcumms» — 1€ CYKYIHICTb MePIIOUYeproBUX
3ax0JiB, TaKUX fK cepreBo-iereHeBa peaniMamis (CJIP) 1 miaTpuMka auxambHHUX
HUIAXIB. Y KOHTEKCTI TAaKTUYHOI MEIUIIMHU TEPMIH BUKOPUCTOBYETHCS Il HABUAHHS
OCHOBHUX HAaBHYOK, SIKI MOKYTh BPSITYBaTH KUTTS MOCTPAXKAAIOTO 10 TPUOYTTS OLIbII
KBaJTi(hIKOBAHUX MEIUYHUX OpHUTaI.

- ALS (Advanced Life Support)

ALS — «Po3mmupeHa miaTpuUMKa SKUTTS», 10 BKIIOYAE B ceOe OUIBII CKIIAJIHI
MEIUYHI TPOLEAYpH, TakKi sIK 1HTyOallisi Tpaxei, 3acCTOCYyBaHHsS MpenapariB 1 OIbII
1HBa3WBHI METOJIM JIKyBaHHs. Y TaKTUUHIA MEAWIMHI 1€ BAXKJIUBHUM eTam JJis
JIKYBaHHS BaXKKOIMOpPAHEHUX Miciid HajaHHsa BLS.

- PEARL (Pupils Equal and Reactive to Light)
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PEARL — abpesBiatypa aJi niepeBipku 3iHUIb (ouei) narienTa. lle crangaptauii
METOJl OIlIHKM HEHPOJOTIYHOIO CTaHy IalllEHTa, OCKUIBKKM 3MIHM B peakilii 31HHUIb
MOXYTh CBITUUTH IIPO CEPHO3HI TPaBMU T'OJIOBH a00 1HIII 3aIPO3H KUTTIO.

- MARCH (Massive hemorrhage, Airway, Respiration, Circulation, Head injury)

MARCH — e MHemMoHiuHa abpeBiaTypa, 110 BUKOPUCTOBYETHCS JIJISI IIBHJIKOTO
3aramM’ITOBYBaHHSI KPUTHYHHUX KPOKIB Y HaJIaHHI JIOIOMOT'H TIOPAHEHWM

- M[assive hemorrhage] — macuBHa kpoBoTEUa,

- A[irway] — nuxanbHi HUISXH,

- R[espiration] — nuxanHs,

- C[circulation] — kpoBoo0ir,

- H[ead injury/hypothermia] — TpaBma rojoBH/TiroTepMisi.

OnuionanbHO 10 akpoHimy npotokonry MARCH moske nomaBatucs mitepa E, sika
o3Hauae Everything Else (Bce immie). 3arasom I1ieii IpOTOKON JI03BOJISIE METUIHOMY
MepCoHaNy IIBUJIKO Ta €(QEKTHUBHO 3AINCHIOBATH TMeEpIIl 3aX0au JUIsl TOPSATYHKY
narieHTa.

- TBI (Traumatic Brain Injury)

Aobpesiatypa TBI («UepenmHO-MO3KOBa TpaBMa») BHKOPHUCTOBYETHCS IS
MO3HAUEHHS TPaBM TOJIOBHOTO MO3KY, SIKI MOXYTh BUHUKHYTH MiJ yac 000 abo mpu
najaiHHi. (s TakTMYHUX MEIMKIB BaXJIMBO IIBUJIKO BUSIBUTH TaKi TPaBMH, OCKUIbKH
BOHHU MOXYTh 3arPOKYBATH JKUTTIO TTOCTPAXKIAJIOTO.

- SALI (Self-Aid, Buddy-Aid, Lifesaving Interventions)

SALI — e Habip HABUYOK 1 MpOIEAYp, KU BKIIOUYAE B ceOE CamMOIONOMOTY
(Self-Aid), nonomory ToBapumesi (Buddy-Aid) i pstyBampHi 3axomm (Lifesaving
Interventions). Ile kpuTHYHI HABUYKHU, SKI MEAWKH Ta COJNIATHA MOBUHHI 3aCBOITH JIJIS
3a0e3MeueHHS BIIACHO1T OE3IMEeKH Ta TOTIOMOTH MTOCTPAKIAINM Y TIOJTbOBUX YMOBAX.

- CPR (Cardiopulmonary Resuscitation)

Aobpesiatrypa CPR («CepiieBo-yereHeBa peaHimariisi») o3Ha4yae CYKYIHICTh JIiH,
CIPSIMOBAHHMX Ha BIJHOBJICHHS HOPMAJIbHOI IUPKYJIALIT KPOBI Ta JUXaHHS y TAIlI€HTIB,
10 TEPeXUIN CepleBUud Hamaja abo 3ynmuHKy cepus. s TaKTUYHUX MEAMKIB LIE €

OCHOBHOIO HaBHYKOIO Ha BCIX eTaIax HagaHHA JOIIOMOI'H.
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OTxe, BUKOpUCTaHHS aOpeBiaTyp y TaKTUYHIN MEIUIMHI 3HAYHO TIOJIETIIyE
CHUIKYBaHHS MDK MEIUYHUMHU TNPalliBHUKAMH, JTO3BOJISIIOYM 3€KOHOMHUTH dYac, IO €
KPUTUYIHO BAXKJIMBHM B €KCTpeMaTbHUX yMoBax. OHaK, HE3BaKaound Ha €)EKTUBHICTh
TaKMX CKOpPOYEHb, HEOOXIJHO 3a0€3MeUUTH YITKY 3pO3YyMUIICTh Ta JOCTYIHICThH
KOXKHOT'O TE€pMiHA [ HOBa4KiB abo oci® 0Oe3 cmeriaai3oBaHUX MEIWYHUX 3HaHb. Ha
caifti TCCC ui alpeBiaTypu BHUKOPHUCTOBYIOTHCS 3 TMOSCHEHHSMHU, IO POOUTH
1H(}OpMAaIIiI0 3p03yMIIO0 Ta JOCTYITHOIO JUISl IIUPOKOL ayAUTOPIi.

6. Crangapru3zaiisi hopMary

AmHani3 crangapTusaiii popmary y TeKCTax TaKTHYHOI MeaunnHy Ha caiiti TCCC
(Tactical Combat Casualty Care) npomomarae 3po3yMiTH, SK CTPYKTYpOBaHi Ta
CTaHJAPTHU30BaHl 1HCTPYKIII CHOPHUSAIOTH KpAIIOMYy 3aCBOEHHIO Ta €(EeKTUBHOMY
3aCTOCYBaHHIO MEJIMYHMX MpoLeayp y 6oioBux ymoBax. Ctanaapru3zaiis GopMary Mae
BEJIMKE 3HAUEHHS I 3a0e3Me4eHHs] MIBUAKOCTI Ta TOYHOCTI B yYMOBaxX CTpecy, e
HaBIThH JIPIOH1 TOMUJIKK MOXYTb MaTH (aTajibHi HACJIJIKH.

- MARCH Protocol (Massive Hemorrhage, Airway, Respiration, Circulation,
Head injury/Hypothermia)

Bxe sramanmii nporoxkon MARCH € kimacMyHMM MpHUKIAJIOM CTaHAapTH3aIlli
dbopMary B TakTU4HIA MenuiMHI. BiH 4iTKO BHU3HA4Ya€ MPIOPUTETH B KOKHOMY €Talll
HA/JIaHHS JOMOMOTH, IO J03BOJII€E MEIUYHOMY IMEPCOHAY IIBHUAKO 30pPI€HTYBATHUCSA B
ymoBax crpecy. Lleit crangapT MiHIMI3ye PHU3HK MPOMYCTHTH BaXKJIHMBI KPOKH abo
NPUIHATH HEMPABUIIbHE PIIIICHHS.

- Triage Categories (Red, Yellow, Green, Black)

«CopryBanHs» (Tpiaxk) € BaXJIMBUM €TAIlOM HaJaHHS MEIHYHOI JOITOMOTH B
OoioBux ymoBax. CranjapTu3allisi KaTeropiid Mali€HTIB (YE€pBOHA, >KOBTA, 3€JICHA,
YOpHA) JO3BOJISIE€ MIBUAKO BU3HAYUTH MPIOPUTETHICTD JIKyBaHHSI. YepBOHUM KOJIHOPOM
MO3HAYAIOTHCA MAIIEHTH 3 3aTPO3JUBUMHM JIJISL KUTTS TpPaBMaMHM, >KOBTUM — CTaOLIbHI,
ajie Taki, 10 MOTPEOYIOTh TOMOMOTH, 3€JIEHUM — OCOOM 3 HE3HAYHUMHU TpaBMaMH,
YOpHUM — HEBWIIKOBHI. Lle m03BOMsIE YHUKHYTH TUIyTAaHUHU 1 JIONIOMAarae MmpaBHIILHO
PO3MOIUIUTH PECYPCH.

- Primary and Secondary Survey (ABCDE)
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[acrpykuiss ABCDE a1 nepBUHHOTO Ta BTOPUHHOTO OOCTEKEHHS € CTaHJIapTOM
B TakTW4HId MeaunuHi. [lepire oOCTeXeHHS BKIIOYAE MEPEBIPKY AUXATbHUX IUIAXIB,
JIMXaHHS, KPOBOOOITY, CTaHy CBIJJOMOCTI, a TaKOX OI[IHKY TPaBM, IO MOXYTb OyTH
HEOE3MEeYHUMHU I KUTTS. BTOpuHHE 0O0CTEeXeHHs (J0JaTKOBI TECTU Ta JCTallbHE
OILIHIOBAHHS) JO03BOJISIE MEAMKY 310paTH BCIO HEOOXiAHY iH(opMailito st BUOOPY
CTpaTerii JIKyBaHHS.

- Tourniquet Application Instructions

[HCTpyKIIisT 3 3aCTOCYBaHHS TypHIKETa / JDKTyTa € CTaHJApPTU30BAaHOIO HAa BCiX
piBHSAX HaBuaHHS. KpOKM € YITKUMU Ta MOCI1AOBHUMU.

- CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) Steps

CranmapTu3oBaHi 1HCTPYKINl JJII BHKOHAHHS CEPIIEBO-JIETEHEBOI peaHimarrii
(CPR) BKJIIOUYAIOTH YiTK1 KPOKU:

1) omiHKa CBiAOMOCTI;

2) BUKOHaHHSI HATUCKAaHb HA TPYAHY KIITKY;

3) mTy4He JUXaHHS.

Lleit popmaTr IHCTPYKIIA TapaHTye, IO KOJEH 3 BAXKIUBUX €TamiB He Oyne
ITPOITYIIEHH.

- Airway Management Steps

Jns 3abe3neyeHHs MPOXIJHOCTI AMXAIbHUX HUIAXIB ICHYE CTaHJIAPTHU30BaHUMN
T JTXA T

1) oliHKa JUXaJdbHHX ILIAXIB;

2) BHMKOPHCTAaHHS HOCO- (Ha30-) ab0 POTOMIOTKOBOro (opodapuHIeaaIbHOIro)
JTUXATLHOTO TUISXY;

3) inTyOarris (3a HEOOXIHOCTI).

UiTka MOCHIAOBHICTh 1 CTaHIApTU3aIlld [03BOJIIE MEIUYHOMY MEpPCOHATY
e(eKTUBHO BIIHOBIIIOBATH IUXaHHS B MMAIlIEHTIB.

- Hemorrhage Control Protocol

CrangapTu3oBaHi MPOTOKOIM 3YMIMHKYA KPOBOTEU1 BKIIOYAIOTh:

1) npsiMuii TUCK HA PaHYy;

2) 3aCTOCYBaHHS TypHIKETa / JIXKTYTa;
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3) BUKOPHCTaHHS TEMOCTAaTHYHUX 3aCO01B.

[li mpocTi, ane BaxJIMBI KPOKHU JIO3BOJSIOTH IIBUAKO 3YIMHUHUTH KPOBOTEUY 1
30€perTH KUTT.

Orxe, cranpaptuzailis ¢GopMaTiB y TaKTHUYHIM MEAMIIMHI Ma€ BUpIIIAIbHE
3HA4YeHHS i1 eQEeKTUBHOTO HaJaHHS OMOMOTHM B yMOBax cTpecy. Bukopucranus
YITKUX, CTPYKTYpOBaHUX 1 CTaHAAPTU30BAHUX I1HCTPYKIIA JO3BOJIIE MEAUYHUM
MpaliBHUKaM JiSITH MIBUJKO 1 TOYHO, 3HMXKYIOUM WMOBIPHICTh MOMMIIOK Y KPUTUUHUX
curyarisx. LI crangaptu 3a0esnedyroTh yHI(IKaIil0O METONIB JONOMOTH Ta
JI03BOJISIFOTH €()EeKTUBHO TPEHYBATH MEIUKIB Y BUKOPUCTAHHI MPaBUILHUX MPOTOKOJIIB
Ha BCIX eTanax HaJaHHs JOIOMOTH.

CruicTuyHl OCOOMMBOCTI TEKCTIB TAKTMYHOI MEIWLIMHU, IMPE3CHTOBAHUX Ha
caifti TCCC, 3ocepemKylOTbCsi Ha YITKOCTI, JIAKOHIYHOCTI Ta BHKOPUCTaHHI
MOKPOKOBUX 1HCTPYKIINA, IO JIO3BOJIAE MeAMKaM €(QEeKTHMBHO MpaIioBaTH B
eKCTpeMaibHUX yMoOBaX. CTWIIb IHCTPYKLIA Ma€ Ha METI 3HU3UTH PU3UK IMOMMJIOK Ta
CHPHUSTH IIBUJIKOMY BUKOHAHHIO HEOOX1THUX TTPOLEYP.

CTpyKTypHI OCOOJIMBOCTI TEKCTIB 3 TaKTHYHOI MEIWIIMHM Ha TPUKIAII
MmarepianiB caiity TCCC neMOHCTpYIOTh YITKY OpraHi3alilo KOHTEHTY, CIIPSIMOBaHY Ha
OIEpPAaTHBHE OCBOEHHS KUTTEBO BAXKJIMBUX HABUUOK Y KPU30BUX CUTYaIlIsIX.

[IpoaHanizyeMo OCHOBHI XapaKTEPUCTUKU TAKUX TEKCTIB.

1. Cermenraiis Ha a3y HaJaHHS TOTIOMOTH.

OpHa 3 KJIIOYOBHX CTPYKTYPHHUX OCOOJMBOCTEH TEKCTIB TaKTUYHOI MEIULIMHU,
sAKa JIO3BOJISIE YITKO BHU3HAUMUTH TIOCIHIJIOBHICTh i 3aJIe)KHO BIJT yYMOB, y SIKHUX
ONMHSAIOTHCS HaJaBad JOMOMOTU Ta MocTpakaanuid. [ cermeHTarlii MOXyTh OyTu
BUKOpHCTaHi Tpu ¢as3u, 3ragyBaHi y mociOnuky I'. Monrtoremepi “Tactical Combat
Casualty Care Quick Reference Guide”, a Takox AesiKi 101aTKOBI (a3w.

- Care Under Fire (0onomoea nio socnem)

s ¢a3a nepenbayae HamaHHS JONOMOTM B YMOBax HPSIMOrO BOTHEBOI'O
KOHTakTy. OCHOBHa yBara MNpUAUIAETbCA 30€pPEeKEHHIO JKUTTS IOPAHEHOro Ta

MIHIMIi3allli pU3HUKY JUIsl MEAUYHOTO NIEPCOHANTY Y 1HIIUX BIHCHKOBHUX.
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Return fire and take cover — 3abesneuennss npuxpumms nio 6ocnem (3i
3MEHUEHHSAM PUUKY OJISL PAMYBATbHUKA).

Direct casualty to move to cover if able — xomanou nopanenomy 3naiimu
VKPUMMS 30 MONCIUBOCIII.

Apply a hasty tourniquet to control life-threatening bleeding — wsuoke
HAKIAO0AHHs MYPHIKema 05 3YNUHKU KPUMUYHOL (3a2pO31U80i OJis1 HCUummisi) Kpogomeui.

Minimize time exposed to hostile fire — crxopouenns uacy nepebysanns nio
obcmpinom.

- Tactical Field Care (Taxmuuna donomoea 6 noibo8ux ymosax)

daza nependavae HaJaHHS JOTOMOTH MICIS YCYHEHHsI O€3MocepeHboi 3arpo3u
BorHio. TyT (okyc 3MIIyeThCS Ha pEeTENbHINIE OOCTeXEHHS Ta CTabUIi3alliio CTaHy
IIOPAHCHOI'O:

Reassess tourniquet and control bleeding further — nepesipxa egexmusnocmi
mypHixema / 0dceyma 3 noOaIbUUM KOHMPOIIOBAHHAM KPOBOMeUi.

Initiate airway management using a nasopharyngeal airway — zabesneuenms
NPOXIOHOCMI OUXATIbHUX WIISXI8 3 BUKOPUCTAHHAM HOCO2T0MK08020 NOGIMPOBOOd.

Treat tension pneumothorax with needle decompression — ycynenns
HANPYHCEHO20 NHEBMOMOPAKCY 3a 00ONOMO20I0 OEKOMNPECIi 20JIKOI0.

Administer fluids to treat hypovolemic shock — enympiwnvosenne eseoenns pioun
07151 NOOONAHHSL 2IN0BONEMIYHO20 ULOK) .

- Tactical Evacuation Care (Esakyayitina donomoza)

Ile#i eranm QokycyeTbcsi Ha MIATOTOBIIl MOPAHEHOrO A0 TPAHCIOPTYBaHHA 1
3a0e3MeueHHi CTa0lIbHOTO CTaHy IIiJT 9Yac eBaKyarlii:

Secure the casualty to a litter or evacuation device — saxpiniennss nopaneno2o Ha
HOWAX.

Maintain airway control and monitor respiratory rate — xoumponas npoxionocmi
OUXANIbHUX WISIXI8 MA 4acmomu OUXAHHSL.

Administer oxygen if available — suxopucmanns kucmnio 3a nasenocmi.

Reassess all interventions during transport — noemopna oyinka éxcumux 3axo0ie

nio uac mpaHcnopmy8aHHs.



41

- Psychological First Aid (Ilcuxonociuna nepwia donomoea,; onyioHaibHo)

VY meBHUX BUMAAKaX JIO MPOIECY JOMAFOTHCS ICHUXOJOTIYHI acCleKTH, OCOOIHMBO
KOJIM UI€ThCS PO CTA0LII3a1III0 ICUXOEMOLIMHOIO CTaHYy:

Reassure the casualty about their condition — radanmns mopanvnoi niompumxu,
3ACNOKOEHHSA NOMEPNINN20 W0OO0 1020 CMAH) .

Explain what you are doing to avoid panic — nosichenns meduunux maninynayii
3a07151 3an00i2aHHA NAHIKU NOCMPANCOAN020.

- Ilpodbinakmuka inchexuiu

Apply antiseptics to all wounds before bandaging — anmucenmuuna oopooxra ecix
PpaH nepeo nepes 'sa3y8aHHAM.

Ensure gloves are worn at all times during casualty care — dompumanns
CICIEHIYHUX HOPM (30KpeMd, HOCIHHA MeOUUHUX PYKABUYOK) NPOMSSOM 6CbO20 HACY
npo6eoeHHsI NPOYeoyp.

- [lioecomoeka 0o mpueajioco mpaHcnopmy6aHHA

Use blankets to prevent hypothermia during evacuation — yuuxnenns
nepeoxono0diceH s niod Yac esaxyayii (30kpema, 3a 00NOM02010 BUKOPUCMAHHS KOBOP).

Ensure IV fluids are secure for transport — 6esnexa snympiwnbosennux po3uunie
nio 4ac mpaHcnopmy6eauHs.

OTxe, cerMeHTallisl TeKCTIB TAaKTUYHOI MEIUIIMHU Ha (Pa3u J03BOJISIE CTBOPUTH
e(peKTUBHUI aNTOPUTM i y CKIaJHUX yMOBax. Lle monmomarae MmennyHOMY EepCOHANY
HIBUIKO pearyBaTH, 3HWKYBaTH PU3UKHU [JIs SKUTTS MallleHTa Ta 3a0e3rnedyBaru
ONTUMAJIbHUM pe3yibTaT. BHpoBaKeHHS TaKoro MiAXOAY HE TUIbKH CTPYKTYpU3YE
npollec HaBYaHHA, a ¥ COpUs€E MiABUILEHHIO PIBHA T'OTOBHOCTI O peallbHUX OOWOBHX
CUTYaIliH.

2. BukopucranHs NOKpPOKOBUX 1HCTPYKIIIH.

[ToKpOKOB1 1HCTPYKIli € OCHOBHUM €JIEMEHTOM TEKCTIB TAaKTUYHOI MEIMIIMHH.
Bonu 3a0e3neuyroTh YiTKe 1 CTPYKTYpOBaHe KEPIBHULTBO I MEAUYHUX MPAI[IBHUKIB Y
KPU30BUX CHUTYaIlisSIX, JTO3BOJIAIOYM YHHKATH MOMIJIOK Ta IMIJABUILYBaTH €()EKTUBHICTH
HaJaHHS JOTTOMOTH.

[IpoananizyeMmo 0coOJIMBOCTI BUKOPUCTAHHS MTOKPOKOBUX THCTPYKITIH:
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1)  JlakOHIYHICTb Ta SICHICTh

[ncTpykuii moOynoBaHI KOPOTKUMH PEUCHHSIMHU, SIKI JIETKO 3pO3yMITH B
EKCTPEeMaIbHIX YMOBaX.

Stop the bleeding using a tourniquet (3ynunime kposomeuy HakIAOEHHIM
mypHikema / 0aceyma,).

Taka ¢opma mnomanus iH(opmarlii MiHIMI3ye KOTHITUBHE HABaHTAXKEHHSA Ta
JTO3BOJISIE JIISITH OTEPATUBHO.

2) [TocnimoBHICTE IiH

[HcTpyKIii  CTpyKTypoBaHi Tak, 100 [Aii BHUKOHYBadUCA Yy JIOTIYHIN
MOCJTIIOBHOCTI, 1110 CIIPHUSIE€ 30€PEIKESHHIO KUTTS.

Open the airway. Check for breathing. Apply an occlusive dressing to chest
wounds (Biokputime ouxanvni wiiaxu. Ilepesipme ouxamns. Haxnadime oxmositiny
NOB'SI3KY HA paHu 2pYOHOI KIIMKU).

3)  OpieHTallis Ha MPaKTHYHICTD

VYcl BKa3iBKM po3paxoBaHl Ha IIBUJKE 3aCTOCYBaHHS B IMOJIBOBUX YMOBax 0Oe3
HEOOX1HOCTI T0AATKOBOTO 00JIaIHAHHS.

Roll the casualty on their side to prevent choking (Tlosepnims nocmpasicoanozo
Ha Oix, wob 3anobiemu acgikcii).

4) [Toxin Ha kareropii BiAMOBIIHO A0 (a3 HaJlaHHS JOTIOMOTH

[HCTpyKIIiT po3AlIeH] HAa OKpEMI PO3JILIH, PO L0 BXKE MIILIOCS BUIIE:

Care Under Fire, Tactical Field Care, Tactical Evacuation Care.

Care Under Fire (/lonomoea nio eocnem)

Return fire to eliminate the threat.

JlikBijaris 3arpo3u, B TOMY YHCII BIIKPUTTSIM BOTHIO Y BIJIOBi/Ib, € MEPIIUM
KPOKOM TIepe]l TOYaTKOM MEIUYHUX MaHITYJISAIIHA.

Direct the casualty to move to cover if able.

CaMOCTIHUN pyX CKEpOBAHOI'O IMOPAHEHOTO 10 YKPUTTS y pa3l MOKIMBOCTI
JIO3BOJISIE 3HUBUTH PUBUK JJIS PATYBAIbHUKA.

Apply a tourniquet above the wound to stop severe bleeding.
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Bukopucranus TypHikeTa /Ui 3yTUHKA KPUTHYHOT KPOBOTEU1 — I1€ MPIOPUTETHUN

3axij.

Tactical Field Care (Takmuuna 0onomoza 6 no1b08UX YMOBAX)

Open the airway using the head-tilt, chin-lift maneuver.

[IpocTuii cnoci® BIAHOBIEHHS MPOXIJHOCTI IUXAIbHUX HUISAXIB (3aKMHYTA Ha3aj
roJIoBa, IiIHATE T1100pi ).

Insert a nasopharyngeal airway to maintain airway patency.

[HcTpyKIist mepeadavae BUKOPUCTAHHS MIHIMAIBLHO 1HBA3WBHOTO OOJaHAHHS
(HOCOTJIOTKOBOTO MOBITPOBO/IA) AJISL MIATPUMKH MPOX1THOCTI.

Inspect the chest for penetrating wounds and apply an occlusive dressing.

3aKpUTTS TMPOHUKHOI paHW Ha TPYASX OKIIO31HHOI TOB’A3KOI0 3amolirae
PO3BUTKY ITHEBMOTOPAKCY.

Perform needle decompression at the second intercostal space.

Jlist 3 YITKUM BU3HAYEHHSIM aHATOMIYHOI TOYKH: BUKOHAHHS JEKOMIIPECIi TOJIKOIO
Ha Apyromy mixpeoep’i.

Administer 500ml of 1V fluids for hypovolemic shock.

[HcTpykuist MicTuTh  Ao3yBaHHS 1 Meron BBeaeHHsS (500 M po3uumHy
BHYTPIIIHHOBEHHO) JJIs 3a1100IraHHs TOBOJIEMIYHOTO HIOKY.

Tactical Evacuation Care (Esaxyayitina donomoza)

Secure the casualty on a stretcher using straps.

BkasziBka 3a0e3meuye Oesneky Mg dYac TpaHCHOPTYBaHHS (IOTEPIILIOrO
3aKpPIIUIIOIOTH Ha HOIIaX PEMIHIISIMU).

Reassess all interventions before and during transport.

Haronoc Ha mocTiiiHOMY MOHITOPUHTY CTaHY MOpPAHEHOTro, AK JI0, TaK 1 Mija 4Yac
TPaHCIIOPTYBAHHS

Provide oxygen therapy if available.

[HCTpyKLIIS MICTUTH albTEPHATUBHUM 3aX1/]1 U1l HOKPALLEHHS OKCUTEHAITl].

Document all interventions for handover to the next medical provider.

dikcarisg (IOKYMEHTYBaHHS) BCIX J1{ BaXKJIMBA JJIsI IOJATBIIOTO JIIKyBaHHS.



44

OTxe, TOKPOKOBI IHCTPYKII Yy TEKCTaX TAKTHYHOI MEAMIMHU MAaroTh YiTKY
CTPYKTYpYy, IO 3a0e3ledye IBUJKE 3aCBOEHHS 1HGOpMAIlli HaBITh y CTPECOBUX
CUTYaLlsIX.

3. MynbTUMENIMHII CYTTPOBIiA

MynsTUMEIIHHAA CYMPOBIZ y TEKCTaX TAKTUYHOI MEIUIIMHHM, MPE3EHTOBAHUX HA
caifti TCCC, BUKOHYyE BaXJIMBYy pOJIb y 3a0e3nedeHHl e(EeKTUBHOCTI 3aCBOEHHS
Matepiany. Floro ocoGIMBOCTI BKITIOYAIOTh Bi3yalbHY MiATPUMKY, iHTEPaKTHBHICTH Ta
OaraTokaHaiabHE TIOJIaHHS 1H(GOpPMAIIii, IO € OCOOIMBO AKTYaJIbHUM JJIsl TIIATOTOBKH Y
KPUTUYHUX CUTYAIisX.

MynbTUMEIIHHUN CYNMPOBi TEKCTIB TAaKTUYHOI MEAUIIMHA POOUTH I1X OLIbII
e(peKTUBHUMU, OCOOJIMBO y HAaBYAILHOMY Tpolieci. BukopuctanHs pi3HHX BHAIB Mefia
(Bimeo, uTMOCTpalliif, 1HTEPAKTUBHUX MOIYIIB) 3abe3redye TuOIIe pPO3YyMIHHS Ta
MPAKTUYHE 3aCTOCYBaHHA 3HAHb Y KPUTHYHHUX CHTYyarisX. [HCTpyKTHMBHI Bizmeo
JTO3BOJISIFOTH MTOOAYUTH BUKOHAHHS MAHIMYJSIINA y pealbHOMY Yaci.

4. [HTepakTHBHI MOAYMI

HaBuanpHi MaTepialiv BKJIFOYAIOTh TECTH Ta CUM YJISIIIi.

Interactive quizzes to assess knowledge on chest injury management.

[HTepaKTUBHICTH MiJBUINYE 3AIYYCHICTH Ta JO3BOJSE TEPEBIPUTH 3aCBOECHHS
Teopli.

S. Tabmuii Ta ciucku

BukopucroBytoTbcs  JUIsi  CTPYKTYPOBAHOTO  TMOAAHHS  BEJIMKOTO  00CSTY
iH(opmarii.

6. ®dokyc Ha KpUTUYHUX HABUYKaX y OOMOBUX yMOBax

VY TakTU4YHIA MEIUIMHI BaXJIUBUM € (DOKYCYBaHHS Ha HaBUYKaX, IO PATYIOTh
#xuTTa. lle € (dyHmaMeHTabHUM acneKkToM MIATOTOBKM (axiBIiB, $KI JIIOTh Y
CTpEeCOBUX 1 HeOe3MeYHUX YyMOBaX. 3a3HA4eHI HABUYKH BKJIIOYAIOTh OI[IHKY,
JMIarHOCTUKY Ta INBHUJKE BHUKOHAHHS KIIOYOBUX TMPOIEAYp, SIKi MOXYTh OyTH
BUPIIIATLHUMHU ISl BUKWBAHHS TAIlI€HTA.

- Tourniquet Application
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Apply the tourniquet 2-3 inches above the bleeding site. Tighten until the
bleeding stops.

OcHoBHa yBara 30cepe/’)KeHa Ha IIBUAKOMY 1 TOYHOMY 3aCTOCYBaHHI TYpHIKETa.
[HCTpyKIIisl HaroJjollye Ha KPUTHYHOMY acleKTi — 3ymuHII KpoBoredi. Llg HaBuuka
HeoOX1THUM 111 cTabimi3allii cTaHy 0 €BaKyaiiii.

- Wound Packing with Hemostatic Gauze

Pack the wound tightly with gauze. Apply constant pressure for 3 minutes.

Jleramizaiisi KOXKHOTO KpOKY 3abe3rneuye e(peKTHBHE BUKOHAHHS, HaBITh SIKIIO
MEAMK y CTpeci. 3a3HaueHHS YaCOBUX PAMOK MOKpaIye e(peKTUBHICTb.

- Junctional Hemorrhage Control

Place the junctional device over the bleeding site. Inflate until bleeding stops.

BukopucranHsa ~ chemiajgizoBaHMX — HPHUCTPOIB  aklEHTye  yBary  Ha
BY3bKOCTIEIIa/II30BAHUX METOJIaX, MPUIAATHUX JJIsI KOHTPOJIO KPOBOTEUl Yy CKIAIHHUX
AHATOMIYHHUX JUISHKAX.

- Direct Pressure Application

Apply direct pressure to the wound using both hands. Maintain pressure for 5
minutes.

[I1 6Ga3oBa HaBHYKAa BYMTH 3YMHUHITH KpPOBOTEUY HaBiTh 0€3 CIELialbHOIO
oOJiaHaHHsI, 1110 POOUTH 11 YHIBEPCATBHOIO.

- Pressure Bandage Use

Secure a pressure bandage over the wound, ensuring even compression.

Haronoc Ha piBHOMIpHOMY THCKY J03BOJII€ YHUKHYTH YCKJIAQJIHEHb Ha KIITAIT
MOIIKOJKEHHS TKAaHUH.

Orxe, (okyc Ha KPUTHYHMX HABUYKAX Yy TEKCTaX TAKTUYHOI MEIUIUHU
BIJIOOPAXKAETHCS Y CTUCTINA Ta 3po3yMuliid (opMmi BUKIIATLY, 110 103BOJIsIE €(EKTUBHO
3aCTOCOBYBAaTH Il 3HaHHS B peajbHUX O0MOBHMX ymoBax. IHCTpykuii crnpsMoBaHi Ha
3a0e3MeUeHH )KUTTS Nall€HTa, MiHIMI3AL1k0 PU3UKIB 1 3pyYHICTh BUKOPUCTAHHS HaBITh
y CTPECOBUX CUTYAIISX.

3a3HayuMoO, 1I0 TEKCTH 3 TAKTHUYHOI MEIULHMHU CTPYKTYpOBaHI TaKUM YHHOM,

11100 3a0e31meynTH MBHJIKE 1 e()eKTHBHE HAaBYaHH HEOOX1THUX /1l y OOHOBUX yMOBaXx.
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BucnoBku 10 po3aiay 11

AHaJli3 TeKCTIB TAKTUYHOI MEUIIMHY, 30KpeMa Ha 0a31 marepiais 3 caiity TCCC
Ta JEIKUX HAyKOBUX 1 HABYAIBLHUX POOIT, JO3BOJSIE BHOKPEMHUTH KiJIbKa KIFOYOBHX
aCIeKTIB, K1 MalOTh BUPIIIAJIbHE 3HAYEHHSI 1)1 3a0e3MeueHHs e(heKTUBHOTO MEPEKIaay
Ta 3aCTOCYBaHHS WX TEKCTIB y 00MOBUX YMOBax.

Marepiani TaKTHYHOI MEAWIIMHU MAalOTh YITKO BHW3HA4YEHY CTPYKTYpy, sKa
BKJIIOYA€ TIOKpOKOBI 1HCTpykKii. Lle 3a0e3meuye miBuake 3acBoeHHs 1HoOpMarii Ta
JorioMarae MerKaM OpIEHTYBAaTHCSl y CTpecoBUX ymoBax. Hampuknaza, gasu HamaHHs
nonomorn — Care Under Fire, Tactical Field Care, Evacuation Care — u4iTko
PO3MEXKOBYIOTh Jii 3aJIe)KHO Bif 00CTaBWH, 3a0€3MEeUyl0Yr CHUCTEMHICTh MIAXOMY 0
HaJaHHS MEJUYHOI TOTTOMOTH.

Jlns 3py4HOCTI KOMYHIKallii y TEKCTaX BUKOPHUCTOBYIOTHCS abpeBiaTypu, IO
MaroTh YIiTKI BH3HAYEHHS Ta 3a0€3MeUyIOTh OINEPATHBHICTh y KPUTUYHUX CHUTYyaIlisiX.
Jns  edekTWBHOrO TeEpeKIagy CKOPOYECHHS  aJanTylOThCS 3 TOSCHEHHSMU.
BukopucranHs MIDKHApOJAHO BH3HAHMX a0peBiaTyp Ta CTaHAApTIB [  Crpuse
KOMYHIKalli MK MEIWYHUMHU TMpaliBHUKAMU pI3HUX KpaiH Ta CHeljiami3amnii.
VYHi}ikoBaHI TEPMIHN 3MEHIIYIOTh PU3UK MOMUJIOK y TIOJLOBUX YMOBAaX, JO3BOJISTIOYN
IIBUJIKO 11IeHTU(IKYBaTH HEOOX1aH1 A1i a00 IHCTPYMEHTH.

TekcTu TakTUYHOI MENMLMHU AJanTOBaHI A0 EKCTPEMalbHUX YMOB, 30KpeMa
O0OMEKEHOTr0 4acy, pecypciB Ta BUCOKOI'O PiBHS CTpecy. [HCTpyKIli aKI[eHTYIOTh yBary
Ha TaKWUX TMEPIIOYEProBUX JisX, SK KOHTPOJIb KPOBOTEYl, CTAOLII3aIlis JAUXaHHS Ta
eBaKyallisi IOPaHEeHUX.

dopMyIIOBaHHS 1HCTPYKIIM y HAKa30BOMY CIIOCOO1 CHOpHSE IMIBHAKOMY
NPUIHATTIO PillIeHb, 3MEHIIYE WMOBIPHICTh HEMOPO3YMIHb Ta MIJBUILYE €()EKTUBHICThH
BUKOHAHHSI MEJUYHUX TIPOIEAYD.

VY TekcTax TaKTUYHOI MEAMIIMHU BPaXOBYIOTHCS KYJIbTYPHI 0COOJIMBOCTI IJTLOBOT
ayauTOopli: 30KpeMa, BUOIp TEPMiHIB Ta iX MOSICHEHHS MPUCTOCOBYIOTHCS JO MICIIEBOI

MEIUYHOI MPAKTUKH Ta PiBHS MIJTOTOBKU MEIMYHUX KaJIPIB.
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OTXe, TEeKCTH TAaKTUYHOI MEAWIIMHU CHOPSMOBaHI Ha 3a0€3MEYCHHS BHUCOKOI
e(eKTUBHOCTI MEIUYHOI JIOIOMOTH B yMOBax 00HoBUX Jiii. BoHM XapakTepu3yrThCs
CTPYKTYpPOBAHICTIO, JIAKOHIYHICTIO, CTaHJapTu3aiicro ¢GopMmaTiB 1 ajanTali€ro 10
moTped KOHKPETHOI ayauTopii, IO CIHPHUSA€ TMOPATYHKY >KUTTIB y HaA3BHYANHUX

CUTYaLlsIX.
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PO3/ILJI 3
AHAJII3 MEPEKJAJIB TEKCTIB 3 TAKTHUHOI MEJIUIIAHA

3.1. Orisig Ta BUOIp OPUTiHAJIBHUX TEKCTIB JJIS1 epeKJIaaxy

SAx OyIno 3a3Ha4YE€HO paHille, A aHall3y aHTJI0-YKPaTHCHKOTO MEePEeKIIaay TEKCTIB
3 TAKTUYHOI MEJUIIMHUA B HAIIIOMY JOCJIIKEHH] 0yJi0 o0paHO MaTepiaii, po3MilleHl Ha
caiiti Tactical Combat Casualty Care (TCCC). lleit pecypc, TpHUCBIYCHUI
HAWCy4YacHIMMM METOJIaM HaJaHHSA MEIUYHOI JIONOMOTHM B yMOBaxX OOWOBHUX ii,
MICTUTh HaBY&JIbHI MaTepiayid JJII MEIWKIB, IO MPaIlOI0Th B yMOBaxX BIMCHKOBHX
omepariii. Bubip 1mporo mkepema Oyno OOTpYHTOBaHO MOro cremiamizamieo Ha
MPAKTUYHUX 1 KPUTUYHUX ACTIEKTaX TAKTUYHOI MEAUIIMHU, 1€ KOKHE CIIOBO MA€ BEJIMKE
3HA4YEHHSI, @ TOYHICTh Ta YITKICTh 1HCTPYKIIiH € )KUTTEBO BAXKJIMBUMHU.

Caiit TCCC MICTUTh HMHUPOKUN CHEKTP TEKCTIB, IO OXOIUIIOIOTH PI3HI aCMEKTH
TaKTHYHOI METUITMHU. J|0 OCHOBHUX KaTeropiii MO’KHA 3apaxyBaTH:

1) OCHOBM TaKTUYHOI MEIMIIMHHW — 3arajbHlI BIJIOMOCTI TIpO HaJaHHS
JIOTIOMOTH B YMOBax OOMOBHX [iif, BKIIIOUYaroud OOpOOKY paH, KOHTPOJb KPOBOTEHI,
MIATPUMKY TUXaHHS Ta €BaKyaIlilo MOpaHEHUX;

2)  TPOTOKOJHW HaJaHHSA JOMOMOIH, IO BKJIFOYAIOTh MOKPOKOBI IHCTPYKINI 3
BUKOPUCTAHHS MEIUYHUX 3ac00iB (IKTYTU/TYpHIKETH, TIOB’SI3KM, T€MOCTAaTUYHI
npenaparu) i 3a0e3ne4eHHs KUTTEBUX (YHKIIIMH;

3)  TakTUYHI HABHUYKH — OMKMCH METOJIB PyXY, MEAMYHOI €BaKyallii Ta Tpiaxy
(«copTyBaHHS» TIOPAHEHUX 3a TSHKKICTIO TPABM);

4) HaBYaJIbHI MOCIOHUKH Ta peKOMEHAIIT 111 MEIUYHUX OpHTraJl, CIpsMOBaHi
Ha M1JABUIICHHS €PEKTUBHOCTI POOOTH MEIUKIB y OOMOBHUX YMOBAX.

Marepiamu Ha caiti TCCC 4iTKO CTpYKTypOBaHi, CYIPOBOKYIOTHCS
MOKPOKOBUMH 1HCTPYKLISIMU, MICTATh CHEUU(]IUHY TEPMIHOJIOTIIO, XapaKTepHY IS
MEIUYHOI Ta BIACHKOBOI Tairy3ed. Bubip mux TEKCTIB IS TOCHIJKEHHS J03BOJISIE HE

JUIIE JTOCTIAUTH MPOIEC MEepeKiaay Crheliagi3oBaHuX TEPMIHIB, a i 30CepeAUTUCH Ha
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amamnTaiii TEKCTIB JUId PI3HUX ayIuTOpid, 30Kpema I MEIUKiB, SIKi MPaIioloTh y
MOJIbOBUX YMOBAX.

Caitt TCCC o00paHo mjis aHaiidy TEKCTIB 3 TaKTUYHOI MEIUIIMHU 3 JBOX
OCHOBHMX IIPUYUH:

1) marepianu  pecypcy  MaloTh  BUCOKY  TPAKTHYHY  OpPI€EHTOBAHICTh 1
BUKOPHUCTOBYIOTHCSI B pealbHUX OOHOBUX yMOBax, IO J03BOJISE JOCHIKYBaTH
3IATHICTh TMepekiaay 30epiraTd (QyHKIIOHAIBHICTh TEKCTIB, 30KpeMa uepe3
TOYHY Tiepe/lady TePMiHIB Ta IHCTPYKITIH;

2) 3a3HaYeHI Marepiald € 4YaCTHHOK MDKHApPOJAHOTO MEIUYHOTO KOHTEKCTY,
ockinbku crangaptu TCCC 3acTocoBYyIOThCSl y 6araTboX KpaiHax; 1€ Ja€ 3MOry
aHaJi3yBaTH BIJIMIHHOCTI y TepMIHOJOril Ta ajanTtaiii TEKCTIB JO MOBHHUX 1
KYJbTYPHHUX peaii.

Martepiamn TCCC 49acTo € akTyaJlbHUMHU, CIICIIai30BaHUMHU 1 HE 3aBXIH MAIOTh
yKpaiHChKi mepekyianu. lle BiakpuBae MOMXKIMBOCTI IJisi JOCTIIDKEHHS W po3poOKu
TEPMIHOJIOTTYHUX PIIIEHb JJI1 BUKOPUCTAHHS YKpAaiHCBKMMHU Menukamu. s aHamizy
Oys10 B11iOpaHO KUJTbKA TUIIIB TEKCTIB: OCHOBHI ITPOTOKOJIA M aJITOPUTMHU, SIKI ONUCYIOTh
KJIFOYOBI i TPU HAIaHH1 TONOMOTH (HampUKIIaJl, KOHTPOJIb KPOBOTEUl UM peaHiMalliiiHi
3aX0/IM), I1HCTPYKII 3 BHUKOPUCTAHHS MEIUYHUX 3ac00iB  (JKTYTH/TYPHIKETH,
reMOCTaTUYHl areHTH), MaTepiajii MO0 TAKTHYHMX Aid (MepeMIlIeHHsI MOpPaHEHUX,
eBaKyallis, Tpiaxk), a TaKOoXX HaBYAJIbHI TOCIOHMKHU JUIsI MEIWKIB, IO MPAIIOITh Yy
CTpecoBHX 1 OOHOBHX YMOBAaXx.

Texctu Ha pecypci TCCC MICTATh HIMPOKUN CIEKTP TEXHIYHUX 1 3arajibHUX
TEpPMiHIB, IO BHMararoTh TOYHOCTI W ajganTamii miJg YKpaiHCHKUW KOHTEKCT. Bonu
JIO3BOJISIIOTh HE JIMIIE aHali3yBaTH JIGKCHMYHI TPYAHOII, a W BHMBYATH BUKIUKH
ajganTaiii MEIMYHUX I1HCTPYKI[IA, BPaxOBYIOUM OCOOJIMBOCTI YKPAiHCHKOI MEIUYHOI
IPAaKTUKHU Ta CTaHAAPTIB.

Ockinpku caiiti Ha KITaaT TCCC 1OCTIMHO OHOBIIOIOTHCS Ta JIONMOBHIOIOTHCS,
BUOIP TEKCTIB JIs IEPEKIIay 3A1MCHIOETHCS 3 YpaXyBaHHSIM:

- aktyanbHOCTI iH(opMarii (BuOip HaAWOLIBII CydyaCHHX Ta 3aCTOCOBYBAHUX Y

00iOBHX yMOBaxX MaTepiaiB);
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- TUITy TeKcTy (mepeBara HaJaeThCs IHCTPYKIISIM Ta HAaBYAIBHUM ITOCIOHUKaM,
HaWOUIBII BIATIOBIIHUM JIJII MEIMYHUX TTPAIliBHUKIB);

- PI3HOMAHITHOCTI TeMaTHKH (IS 3a0e3MeUYCHHS IMIMPOTH JIOCIIHKCHHS 00paHo
TEKCTH, 1[0 OXOIUTIOIOTh Pi3HI aCIIEKTH TAKTUIHOT METUIIUHH ).

Otxe, Tekctu caiity TCCC cTaHOBsATH CO00I0 MOBHOPOPMATHUN MaTrepian A
aHaJli3y Ta aHIJI0-YKPaiHCHKOT'O TEPeKJIany, OCKUIBKA BOHU JIO3BOJISIOTH HE TUIBKH
BUPIIIYBATH JIEKCUYHI Ta TEPMIHOJOTIYHI MpOOJeMH, a H JOCIIIKYBaTH NUIAXU Ta
crocobm ananTanii TeXHIYHOI MeaudHoi 1H(opmarlii 10 crenudiku YKpaiHCBKUX

MOBHO-KYJIbTYPHHUX pEaii.

3.2. TepMiHOIOriYHI TA CTHIICTHYHI MPOOIeMH MepeKIaaly 0OpaHUX TEKCTiB

[lepeknan HAyKOBOI Ta TEXHIYHOI JIITEPAaTypu € HAA3BUYANHO BiJMOBIAAILHUM
3aBJIaHHSIM, 110 BUMAarae Bij epeKiaada He JUIIe BUCOKUX JIHTBICTUYHUX HABUYOK, a
1 rMUOOKUX 3HAHb Y KOHKPETHIHN raimy3i. Oco0IMBO BaXJIUBUM II€ € y TAKUX cepax, K
MeauIlMHa a00 TeXHiKa, Je TOYHICTh KOXKHOTO TepMiHA € KPUTUYHO BAKIMBOIO JIJIS
MPaBUIILHOIO PO3YMIHHSI 1 3aCTOCYBaHHSI HAyKOBHX 3100yTKiB. llepeknagad moBUHEH
MaTH YiTKE YSABJICHHS TPO crenudiky Traly3eBOi TEPMIHOMNOTIT, OCKUIbKHM HETOYHOCTI
MOXXYTh IPU3BECTU 10 HEOAKAHUX PE3yJIbTaTIB.

[lepexnag MeAWYHUX TEKCTIB BBAXKAETHCS ONHICI 3 HAUCKIAAHIMMX 1
HaWBIAMOBIIATBHIIIUX cep y NMepeKIag03HaBCTBI, OCKIJILKM BUMAarae BHUCOKOTO PiBHS
kBamidikailii Ta TOUHOCTI. MoOBa MEAMYHUX TEKCTIB Ma€ CBOIO OCOOJIMBY CTPYKTYpPY, €
KO)KHE CJIOBO UM TEPMiH BIITPa€ BAXKIMBY POJb y MPABUILHOMY PO3yMIiHHI 3MICTY 1
MOXJIMBUX HACTIAKIB JUIsl 3J0pPOB’s MarfieHTa. TeKCTM Ha KINTaAT 1HCTPYKIIN 10
npenapariB, CXeM JIIKyBaHHS, OMKCIB 3aXBOPIOBAaHb TOIIO MOBMHHI OYTH MaKCUMaJIbHO
TOYHMMHU, OCKUIbKM HaBITh HE3HAYH1 TOMIJIKM MOXYTh KOIITYBAaTH MaI[il€HTaM 3JI0pOB’ s
a00 HaBITh KUTTS.

MeauuHi TEKCTH HajekaTh A0 HAYKOBOTO CTUIIIO, 1[0 BUMarae OCOOJIMBOI yBaru
JI0 TOYHOCTI 1 JIOTIYHOCTI BUpakeHHsA. OCHOBHUMHU XapaKTEPUCTUKAMU IIbOTO CTUJIIIO €

abCTpPaKTHICTD, IMITEPCOHATILHICTD (BIACYTHICTH ~ OCOOOBUX  3alIMEHHUKIB),
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00’ €KTUBHICTH 1 CTaHAAPTU30BaHICTh. CHHTAKCUC MEIMYHUX TEKCTIB Ma€ OyTH YITKUM 1
JAKOHIYHUM, 3 TOBHUM O(MOPMIIEHHAM JyMKH, BHUKOPHUCTaHHSM CTIHKMX BHpa3iB 1
KOHCTPYKIIH. JIeKCMka MEIMYHHUX TEKCTIB CKJIAJaeTbCid 3 3araJlbHOHAyKOBOI Ta
BY3bKOCIHEI[IAJIbHOT TEPMIHOJIOT1, 1110 CTOCYEThCS KOHKPETHUX MeAUYHUX cdep. Tomy
MpaBUJILHUN BUOIp TEPMIHIB € HaJ3BUYAWHO BAXXJIMBUM I 3a0€3MEUYEHHSI TOYHOCTI
1H(dOopMmarrii.

Krnacudikamis Meau4yHOi TEpMIHONOrIT MEPEeBAKHO 0a3yeThCs Ha MOXOKEHHI
TEPMIHIB Ta METOJaX iX CTBOpeHHS. B yKpaiHChKHMX peamisiXx MEAUYHI TEPMIHH MO>KHA
MONUIMTA Ha JBI OCHOBHI Kareropii — MWUTOMI Ta 3all03WYeHi; APYry KaTeropiro
NEPEBAKHO CKJIAJAI0Th JIEKCUYHI OJMHUII JIATUHCHKOrO abo0 J1aBHBOTPELLKOTO
noxo/pkeHHs. L[ rpyma TepMiHONIEKCUKH aKTHBHO BUKOPHCTOBYETHCS Y CBITOBIN HAyIl
Ta MEJIUIIMHI 1 BIATAK € IMIMPOKO PO3IMOBCIOKEHOIO Ta 3PO3YMIJIOK Y MDKHAPOIHOMY
KOHTEKCTI.

MenuuHuil nepekniaj He TUIbKM mepeadadae BMIHHS TOYHO IEPENaBaTH 3MICT
OpUTiHay, a W BHMAarae 3HAaHHS CHEeUU(PIKK TEPMIHOJIONi, I Kiacudikamii Ta
cuctemaru3zailii. Bin TpaBWIBHOTO BUKOPUCTAHHS TEPMIHIB 1 CHHTaKCUYHUX
KOHCTPYKIIIM 3aleXUTh HE TUIBKM TOYHICTh HayKoBOi 1HQoOpMamii, a W Oe3neka
narienTis [1].

BaxxnuBo BpaxoByBaTH, 110 HE BC1 TEPMIHU MOXKYTh MaTH TOYHHUNA aHAJIOT y MOBI1
MePeKIany; 1€ MOXKE BHKJIMKATH MOTPeOy MOAATKOBUX MOSCHEHL a00 ajmanTariiid auis
YHUKHEHHS HETIOPO3yMiHb.

[IoHATTS TEKCTIB TaKTMYHOI MEIUIMHU Ta iX OCOOJIMBOCTI  OXOILIIOE
CHeliali30oBaHy JTOKYMEHTAIlII0 JJIs1 HaBYaHHS Ta OMEPaTUBHOI MIATPUMKH BIHCHKOBUX
MEJIUKIB, a TaKOXX (paxiBIlIB, SIKI HAJAIOTh MEIUYHY JOMOMOTY B OOMOBHX Ta KPU30BUX
ymoBax. Lli TekcTH BKIIIOYAIOTH IHCTPYKIT 3 HaJaHHSA MEpPLIOi JOMOMOTH, METOIU
cTabumi3allii cTaHy MOpaHEHUX Ta TMPOTOKOJM eBakyallii. TakTH4YHI MEIUYHI TEKCTH
BUMAararOTb TOYHOCTI W CTHUCJIOCTI IJisi 3a0e3MedyeHHs] PO3yMIiHHS Ta OMNEPATUBHOTO
BUKOHAHHS MEIMYHUX MTPOTOKOJIIB B EKCTPEMAJILHUX YMOBAX.

[TpoananizyeMo OCHOBHI OCOOJIMBOCTI TEKCTIB TAKTUYHOI MEAUIIUHU:
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1. Tounicte Ta iHOOPMATUBHICTE. OCOOIMBICTH TEKCTIB TAKTUYHOI MEIUIIMHU

MOJISITae€ y HeOOX1THOCTI HaJaHHS YITKUX 1 CTUCIUX 1THCTPYKIH JJIs IIBUIKOL 1 TOYHOI
nii B HaI3BUYAMHMX yMOBaxX. BakMBO amanTyBaTH TPOTOKOJW IS TOJETIIEHHS 1X
3aCTOCYBaHHS MEJAMYHUMU TpaIliBHUKAMU B KPU30BUX CUTYAIlISIX. TEKCTH MAOTh OyTH
OyTH CTPYKTYpOBaHi JJIs JISTKOTO CIIPUHAHATTS B yMOBaX BUCOKOT'O CTPECY.

2. Crannaptuzallis Ta yHiBepcalbHICTh. [ epekTuBHOT KOMyHIKaIlii TEKCTIB

TaKTUYHOT MEIMIIMHU BaKJIMBE 3HAUCHHSI Ma€ CTaHJapTU3allisl TEPMIHIB, 1[0 JOIIOMAarae
3a0e3MeUnTH TXHE OJHAKOBE PO3YMIHHS B MDKHApPOJHOMY KOHTEKCTi. HeoOximHoro
BOavaeThCs po3poOKa MIKHAPOAHUX TIIOCAPIiB, SIKI TO3BOJISAITUMYTH 30€piraTtu €IHICThH
TEPMIHIB y BAKOPHUCTAHHI MDKHAPOIHUMH KOMaHIaMH.

3. Apanraiiisi aKpoHIMIB Ta CKOPOYEHb. TEKCTH TAaKTHMYHOI METUIIMHU ITHPOKO

BUKOpUCTOBYIOTh akpoHiMu Ha kmrant TCCC (Tactical Combat Casualty Care), siki
MOBHHHI 30epiraTi 3Ha4Y€HHS Ta YITKICTh B YKpaiHCbKOMY Mepekianai. Bukimuku mpu
MepeKIIajii aHTJIOMOBHUX a0peBiaTyp MOXYTh OyTH MOOJaHI NIJISXOM 3aCTOCYBAaHHS
NEBHUX CTpaTerii ajanrtaimii, B TOMY 4YHCJIl BHKOPUCTAHHS MOSCHIOBAJILHUX
€KBIBAJICHTIB.

4. KynbTypHi Ta cemMaHTU4Hi Oap’epu. TakThuHa MeAWIIMHA PO3BUBAJIaci B

YMOBax 3axXiIHOI MEIMYHOI TPAJHUIIii, III0 BUMArae BpaxXyBaHHS KyJbTYPHOT'O KOHTEKCTY
npu nepekyanl ykpaincbkor. B pochimkennsx K. ['oHuap Ta iH. HaroiomyeTbcs Ha
BaXKJIMBOCT1 30€pEKEHHS MOBHOI Ta KyJAbTYPHOI crerudiku Ipy afanTailii TeKCTIB A
YKpaTHChKHUX YMOB, IO CIIpUsie OLTbII TOYHOMY po3yMinHo [10, c. 67].

5. BuOip TepMIHOJOIIYHMUX BUINOBIAHUKIB. Y TaKTUUHIA MEIUIMHI YacToO

BUKOPHUCTOBYIOTHCS CIICIIali30BaHl TEPMIHH, M0 HE MalOTh NPSMUX EKBIBAJCHTIB B
YKpaiHChKii MOBI.

6. KpockymbrypHa amantartig. [lepekmag TEKCTIB Ayl BIMCBKOBOI MEIWITMHU

MOBUHEH BPaxOBYBATHU KYJIbTYPHI BIAMIHHOCTI JJI 3J1aro/pKCHHS 1HTEpHAI[lOHAILHUX
BIMCHKOBHUX MIIPO3AUTIB. Y3ro/KEeH1 MiAXOAW B ajarTailii TepMIHOJOTi JOMOMararTh

YHUKHYTH HETIOPO3yMiHb.



53

AHani3 TEepMIHOJOTIYHHMX AaCHEKTIB aHTJIO-YKPAiHCHKOTO MEpPeKiIany TEKCTIB 3
TaKTUYHOI MEIWIMHM Ha OCHOBI MmatepianiB i3 caiity TCCC neMoHCTpye KulbKa
KJIFOUOBHMX TEHJICHIIIH 1 BUKJIUKIB.

[To-nepie, crangaptu TCCC GpopMyrOTh OCHOBY HaBUaHHS TAKTUYHOI METULIMHU
1 4acTO BKJIFOYAIOTh TEPMiHU, SIKI BUMAararoTh ajanTailii 10 YKpPaiHChbKOTO KOHTEKCTY.
Ha ocnoBgi anamnizy marepianiB i3 cailty TCCC mu BuzHaumimu 10 KIHOYOBUX TEPMIHIB Y
TaKTUYHI MEAUIUHI, $KI NOTpeOyIoTh ajanTamli A0 YKPAiHCBKOTO KOHTEKCTY,
BpPaxoOBYIOUH Crieli(iKy MOBU, METMYHHUX TTPAKTUK Ta OOMOBUX peaiil.

1. Tourniquet (mypHixem) — 3acib 0151 KOHMPOMO MACUBHUX Kpogomey. BaxnnBo
ananTyBaTU 1HCTPYKIII MIOAO THUIMIB TypHikeTiB, Takux sik CAT, SOFT-T, mo peaniii
BUKOPUCTaHHS B YKpaiHi.

Tepmin Tourniquet (myphixem) 4acTo BUKOPUCTOBYETHCS B TAKTUYHIN MEAUIIMHI
JUIA TIO3HAYEHHS TPUCTPOIO, SKUI 3aCTOCOBYIOTH MJISi 3YMHUHKHA KPOBOTEYl HUIAXOM
CTUCKaHHS KPOBOHOCHHMX CyauH y KiHmiBkax. Ha caiiti TCCC i#oro amanraris 10
YKpPalHCBKOIO KOHTEKCTY BpaxOBYe KUIbKa acmekTiB. TypHIKET OINUCYETbCS SK
OCHOBHUU 3acCi0 JJi1 THMYACOBOTO KOHTPOJIIO KPUTUYHOI KPOBOTEYI, IO € HAJI3BUYAIHO
BAXJIMBUM Yy OOHOBUX yMOBaX. YKpaiHCHKHA NEpEeKyia] aKUEHTye Ha LIBUJIKOMY 1
TOYHOMY 3aCTOCYBAaHHI NMPUCTPOI0 — HAIPHUKIAJ, 3yIUHKAa KPOBOTEYl 3a JTOMOMOTOIO
TypHIKeTa Ma€ OyTH BUKOHAHA IPOTATOM OJIHI€1 XBUJIMHU JJI1 MAKCUMAJIBHOTO €(DEKTYy.
TypHIKET peKOMEH1yeTbCS BCTAHOBIIIOBATH 3a MEBHUX YMOB, 30KpeMa MPH aMITyTalisx
YY CUJIBHUX KpOBOTEYAX, 1110 3YMOBIIIO€ AETAJBHUN ONUC HOro 3aCTOCYBaHHS, SIK-OT
BUCOKO 1 IIUIBHO JJI1 THMYAacOBOT'O 3aCTOCYBaHHS B yMOBax MpsiMoro BorHio. Lle
YTOYHEHHS BPaXxOBY€ TaKTU4HI peasii 1 moTpedye cremianbHOl MiATOTOBKA MEIUYHUX
MpaIliBHUKIB 1 BIHCEKOBHX.

[lig yac BUKOHAHHS Mepekiaay (paxiBelb TaKOK MA€ BUSBIATH MIJIbHICTh LIOJI0
1HTeprpeTaii Mip (Baru, JOBXUHU TOIO). Tak, HAMpHUKIIaA, Y PEKOMEHMAAIISX CalTi
TCCC moykHa 3HANTH HACTYITHY PEKOMEHIAIIIFO 010 3aCTOCYBaHHS TypHIKETa ITi/T 9ac
crabunpHimoi ¢asu nomomoru: “Apply the tourniquet 2-3 inches above”. Ockinbku
oM (InCh) He € 3aralbHONPUITHATON OIWHUIICIO BUMIPIOBaHHS B YKpaiHi, B IIbOMY

BUIAJIKY Oy/ie BUKOHAHO TPUOJIN3HE MTePEBEICHHS 3HAUCHHS — 5-7 CM.
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Takox Bapro BpaxyBaTH, IO CJIOBO tourniquet ykpaiHCbKOIO MoOXe OyTu
IHTEPIPETOBAHO SIK «TYpHIKET» (3aci0, BUTOTOBJICHUM 3 TYMH, CHJIIKOHY, JAaTEKCy
abou1o Ta 3 BUKOPUCTAHHAM IUIACTUKY) a00 <«IKTyT» (LUIICHUA T'yMOBHUH BUPIO, SK-OT
mxryr Ecmapxa). B mepmiomy Bumanky Moxke OyTH 3acTOCOBAHO TEpPMIH 13
KOHKpeTu3zaropoM — hasty tourniquet.

TakuM 4YWMHOM, TEpMIH mypuikem B YKPAaiHCbKOMY KOHTEKCTI IEBHOIO MIPOIO
30epirae MIKHApPOJIHY Y3rOMKEHICTb, OJHAK BOJHOYAC AaJamnTyeThbCs 10 TMOTPeO
YKpaTHChKUX BIMCHKOBHX 1 MEIWYHUX peajiii uepe3 YTOYHEHHS, TEePMIHOJIOTIUHI
PO3’SICHEHHS Ta KOHTEKCTYaJIbHI MPUKIIAIN 3aCTOCYBAaHHS.

2. Hemostatic Agents (cemocmamuuni 3acobu) — Marepiaad Ui IIBUIKOL
3ynuHKH KpoBoTed, Hampukiala, Celox abo QuikClot. T'emocratuuni 3acobu €
BAXXJIMBUM KOMIIOHEHTOM Y TaKTHUYHINA MEAUIMHI, IO BUKOPUCTOBYETHCS ISl 3YMUHKU
KpPOBOTEY1 B KpUTHUYHUX yMOBax. Lli 3acobu onucyroTecs K MaTepianu ado mpenaparu,
IO COPUSIOTH IMIBUAKOMY 3TOPTaHHIO KPOBI. Y KOHTEKCTI TAKTUYHOI METUIIMHU AKI[EHT
pOOUTHCS HA iX BUKOPUCTAHHI I 3yITMHKKA MAaCHBHOI KPOBOTEYI, sIKa 3arPOXKYE JKUTTIO,
y BUMNAJKaX, KOJNM HAaKJIaJaHHA TYypHIKETa HeNoIlIbHe abo HemoxiuBe. B
YKpaiHCBKOMY TMEepeKyaAl JOKIaJHO OMUCAHO MOPSJOK BHKOPUCTAHHA IUX 3aco0IB.
Hanpuknan, Combat Gauze moTpiOHO MPHUTHCKATH A0 PaHW MPOTATOM IMOHAWMEHIIE
TPhOX XBWJMH JUIs akTuBaiii remocraruuHoro edekry. Ha caiitti TCCC
HaroJIONITY€EThCS, 10 BUKOPUCTAHHS TeMOCTATUYHUX 3aCO0IB € CTAHAPTOM Y METUIHUX
Habopax O1iIliB. B ykpaiHCbKOMY KOHTEKCTI aKI[eHT POOUTHCS Ha MATOTOBIII MEIUKIB 1
BIMCHKOBUX JI0 1X MPaBUIILHOTO 3aCTOCYBAHHSI.

VY mepekinani yKpaiHCbKOK Te€MOCTATUYHI 3aCO0M BKA3YIOTHCS SIK MaTepiaiu Jis
KOHTPOJIO KpPOBOTEUl 3 TMOSCHEHHSIM, II0 BOHM BXOMSTH JO KOMIUIEKTY TMEpIIOi
JOTIOMOTH  KOKHOTO  BlCbKOBOCHYkO0BUA. Ll apanrtamiss BpaxoBye mnoTpe0y B
yHidiKkalii M>KHApOJIHOI TEPMIHOJOTIT Ta 3a0e3MeYeHH] 3p03yMUIOCTI H €PEeKTUBHOCTI
HaBYaJIbHUX MaTepiaiiB AJi1 YKPaiHCbKUX BIHCHKOBHX.

3. Airway Management (3abe3neuennss NPoOXiOHOCMI OUXAIbHUX ULISXIB) —
IPOLENYPU HA KIUTAIT 8UKOPUCHAHHS HOCO2TOMKOBUX NOBGIMpP08odis (nasopharyngeal

airways), sKi moTpe0yroTh YTOYHEHOT'0 IePEeKIIaay 1 JTOKaIi3aIlii.
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Y wmarepiaiax MiIKPECTIOEThCSA, MO0 3a0e3MedYeHHs] MPOXIAHOCTI TUXATbHHUX
IUBIXIB € JAPYrol KIIOYOBOI JIE€H0 IICIS KOHTPOJII KPOBOTEYl (3a IMPOTOKOJIOM
MARCH). Ileii miaxia aganTyeTbcsl SIK OCHOBA JJIA I Ha JOTOCHITAILHOMY €Tarli B
yMOBax 0OMOBHX Omepallii.

Y waBuanpHuX Kypcax Ha kmrant TCCC ASM akmeHT poOuThCs Ha
BUKOPUCTAaHHI TMPOCTHX 1 eQeKTHBHUX 3aco0iB nasopharyngeal airway, ski
YKPAIHCBKOIO INEPEKIANAOTBCA  AK  Hazogapuneeanvhuti nosgimposio. llepexian
BKJIIOYA€ HE JIMIIIE TEPMiH, a ¥ aJrOPUTMHU MiH, 10 3MEHIIYE PU3UK HEMPABUILHOTO
TAyMadeHHs. Hampukian, omucyroTbes CHUTyalii, ae morpioOHo BukoHaTtw chin lift
(niotiom niobopioods) abo jaw thrust (sucysamms HudCHbOi wenenu) 6€3 CIEUIaTbLHOTO
o0aHaHHS.

Tepmin Airway Management y KOHTEKCTI YKpaiHCBKOI TaKTHUYHOI MEAMIIMHU
IHTETPYETHCS uepe3 30epexeHHs] MIXKHAPOJHOTO CTaHAapTy Ta aJanTalliio 1HCTPYKIIH
10 crienndiku 00HOBUX YMOB 1 pIBHSI MIATOTOBKK MEIUYHUX (PaxiBIIiB.

4. Needle Decompression (Oexomnpecis 2oakor)) B KOHTEKCTI TAaKTHYHOI
MEIUIIMHA  TI03HA4Ya€ BaXJIMBY TMPOLENYpPY JUIsl  JIKYBaHHA  HAMPYXEHOTO
mHEeBMOTOpakcy (tension pneumothorax), 1mo BUHUKAE TIPU TOPAHEHHSIX TPYIHOT KIIITKU
B OoifoBux ymoBax. Lls mporemypa BkItOYae BBEACHHS TOJKA B TPYAHY KIITKY IS
3BUIBHCHHS 3aBOTO IMOBITPS 3 IUIEBPAIBHOI MOPOKHUHM, IO JTO3BOJISIE 3HATH THUCK HA
JereHi Ta TOKpaluTH JuxaHHsA. B ykpaincekomy koHTekcTi TepmiH Needle
Decompression aganToBaHO SIK Oekomnpecis 20K0l0, MO TOYHO BiIOOpakae CyTh
npouenypu. Takuil mepekiaa BIANOBIJAE CTaHAApTaM MEAUYHOI TEPMIHOJOrIT Ta
3a0e3neuye 3pO3yMITICTh IS YKPaiHCHKUX MEIUKIB, OCOOJIMBO B yMOBaX BIHCHKOBHX
HaBYaHb 1 peaIbHUX OOWOBUX orepailiii. BaxiuBicTh YITKOro Nepekiaaay MoJsrae B
TOMY, 110 MiJ 4ac OOMOBHX J1i KOKHA XBUJIMHA MOKE OyTH KPUTHUYHOIO, 1 MEIUYHUI
MIepCOHAJ MOBUHEH IIBUJIKO pearyBaTy Ha Cepilo3H1 TpaBMU MOIIOHOTO pOYy.

5. Evacuation (esaxyayis) y KOHTEKCTI TaKTUYHOI MEAMLIMHU aTaNTYEThCS IO
YKPaTHCHKOT'O BIMICHKOBOTO CEPEIOBHUIIA, JI€ YACTO BUKOPUCTOBYETHCA 1IeH MpOIeC AJis
MepeHEeCeHHsI TOpPaHEeHUX 3 Mo 0010 10 Meanunux yctanoB. Ha caiiti TCCC netanbHO

ONMUCYIOTHCS TPOLEAYpU €Bakyallii, B TOMY YHCII TIiJTOTOBKAa Ta TMEPEeMIIICHHS
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MOPAaHEHUX 3a JIOMOMOTOK HOII, a TaKOX BHOIp BIAMOBIAHOTO TPAHCHOPTY JUIS
eBakyallii. OCKUIbKM €BaKyallisi € KIIOYOBHUM €TaloM Ha pI3HUX eTanax HaJaHHS
MEJIMYHOI JIOMOMOTH, 30KpeMa IIiJl 4ac TaKTUYHOro 000, 1€l TepMiH BUMarae TOYHOI
JIOKaJTi3aIfi.

VY nporeci aganTanii el TEpMiH YaCTO BUKOPUCTOBYE TaKl YKpaiHChKI BapiaHTH,
K eBakyallii TopaHEeHHWX a00 TMPOCTO eBakyallis, o0 MIAKPECIUTH 3B SI30K 3
MeIUYHUM 3a0e3reueHHs M y 0oiloBux ymoBax. Lle 3a0e3neuye diTke po3yMiHHS, KOJIH
HIEeThCS TIPO TEPEMIIEHHS TMOpPAaHEHUX JO JIKYBaJbHUX 3aKjagiB abo MOOUIbHHX
MEANYHUX MYHKTIB Y 30H1 OoifoBux aiil. Hampuknan, Ha caitti TCCC onucyetscs, gk
evacuation procedureS BKIIOYAIOTh IIATOTOBKY TIOPAaHEHOTO JIO €BaKyarii Ta
TPaHCTIOPTYBAHHS, a TaKOX 3a0e3medeHHs: Oe3rneku mpu nepeminieHHi. lle mo3Bosie
YHUKHYTH YCKJIaJJHEHb 111 Yac eBaKyarlii.

6. Triage (copmysanus, abo mpiadxc) — cucmema npiopumuzayii 0ONOMo2u.
Tepmin triage y MeaudHiil MpaKTUIll CTOCYETHCS OpraHizallli CHCTEeMH JOTIOMOTH, sIKa
3a0e3neuye e(heKTUBHUN PO3MOJLT PECYpPCIB cepell MOCTpaKaaluX Ha OCHOBI CTYMEHS
TSOKKOCTI 1X CTaHy. Y KOHTEKCTI TaKTHYHOI MEIUIIMHHU, 30KpeMa Ha 0a3l MpaKkTUK
TCCC, copTyBaHHS € Ba)KJIMBOIO YAaCTUHOIO TPOIECY HAJTAHHSI MEIWYHOI JOIIOMOTH B
ymoBax OoitoBux miit. lleli mporec gomoMarae MBHAKO BU3HAYUTH, SIKI TMALIEHTH
noTpeOyIOTh HEraiiHoi JOMOMOIHM, a fKI MOXYTh IOYekaTu abo He BWXHUBYTH 0e€3
HaJaHHS MEIUYHHX 3aCO01B.

Hanpuknaa, y HagaHHi MEIUYHOI JONOMOTM Ha MOJl 0O  BaXKIMBO
3aCTOCOBYBATH MPUHLIUIIKM COPTYBAHHSI IJIsl TOTO, 1100 OIIHUTH KOYKHOTO TTIOPAHEHOT0 32
TaKUMHU KPUTEPISIMU, SK >KUTTE3MATHICTh, HASBHICTh IUXaHHS, IMYJIbCY, MOXJIHUBICTH
eBakyanii tomo. lle mo3Bonsie MeaukaM MakCUMalbHO €()EeKTUBHO BHUKOPHUCTOBYBATHU
O0OMEKEH1 pecypcH Ta AOMOMOITH B HaWOLIbII TSYKKUM BHMAAKax. TepMiH COPTYBaHHS
a/JIalTOBaHO B YKPAiHCBKOMY KOHTEKCTi, /¢ BIH CTaB 3BUYHUM 1 3PO3yMUIAM JIs
BIMCBKOBUX Ta MEIUYHUX TMpaIliBHUKIB, 10 BUKOHYIOTH CBOi OOOB’SI3KM B
eKcTpeMalibHUX yMoBax. Llelt mporiec Takox nependavyae opraHizaiito Ta KOOPIUHAII0
MEIUYHOI JONOMOTrM [UIsi OinbIl €(PEeKTUBHOrO pyXy NaIll€HTIB A0 BHUIIMX pPIBHIB

MEIUYHOI JIOMOMOTH, SIKIIO 1€ HeoOXimHo. B amanramii 10 ykpaiHCBKHX peamiil 1iei
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HiXiJ BpaxoBye crenu@iky IOJbOBUX YMOB Ta OOHOBUX [iif, II0 BHUKIUKAE
HEOOX1HICTh MIBUIKUX 1 TOUHUX PIILICHb.

7. Tactical Field Care (meouuna oonomoza 6 makmuyHux ymoeax) B KOHTEKCTI
BIMICHKOBOI MEIUIIMHA B YKpaiHl Ma€ 3HA4eHHS JOMOMOIH, IO HAJAEThCS
BIMCHKOBOCIY)KOOBIIIMM B yMOBax Oe3MocepeHboro OOHOBOr0O CEpeloBHINA MICH
eBaKyalli 3 MiCIIsl TOpaHEHHs, ajie 11e 0 MOTPAIITHHS B MEIUYHUHN 3aKIIa]l.

Ha caitti TCCC mig 4ac HaBYaHHS 3 MEIUYHOI JOMOMOTM B TaKMX YMOBax
BPaxOBYIOTbCSI  OCOOJIMBOCTI, TIOB’si3aHI 3 BHCOKHMMH CTpecamMH, OOMEKEHUMH
pecypcamMu Ta HEOOXIAHICTIO 30epiraTé IMBHUIKICTh y HagaHHI monoMoru. OCHOBHI
eTany BKJIIYAITh KOHTPOJb IUXAIbHUX IUIAXIB Ta KPOBOTEUl, MIATPUMKY JIUXAHHS Ta
CepIIeBOi MISUTLHOCTI 0 €BaKyailii.

3 ajamnTami€l0 10 YKpPAiHChbKUX pealiil BaXJIMBO BpaxoOBYBAaTH CHEHU(IKY
OOMOBMX yMOB, JI¢ MEAWYHI 3acOo0M TOBHHHI OyTM KOMIIAKTHUMH 1 IIIBUIKO
nocTynmHUMHU. BogHouac ciiifi BpaxoByBaTH Taki TAKTHYHI OOMEXKEHHS, SIK IITyM Ha MOl
0010 Ta/ab0 OOMEXEeHUH OOoCTyn OO MEOUYHUX 3aco0IB, IO 3YMOBIIOE TMOTpeOy B
OMEpPaTUBHOCTI ¥ TOYHOCTI BHUKOHYBaHMX Tmpouenyp. lLle mo3Boisisie omnTumizyBatu
HaJlaHHS JOTIOMOTH B YMOBaX OOMEXKEHOT0 4Yacy Ta PECypcCiB, IO € KPUTHYHUAM IS
30epeKEHHS KHUTTS.

8. Tepmin Prolonged Field Care (mpusana oonomoca 6 noibosux ymoeax)
OMHCYE MEIUYHY JOMOMOTY, SIKa HAJAa€ThCsl B yMOBAaX OOMEXEHHX PECypcCiB, KOJIHU
eBaKyallis MopaHeHUX a00 MOCTPAKAATUX HEMOXKIIUBA a00 3aTPUMYETHCS Ha TPUBAIUN
yac. [le o3Hayae He TUIbKK HAJAaHHS HEBIJIKJIAHOI JOTIOMOT'M B YMOBax OOMOBHX niii, a
W TPOMOBXKEHHS MEIUYHOTO MOHITOPHHTY Ta JIIKYBaHHS MPOTSTOM TPUBAJIOTO dacy,
BKJIIOUAIOYM BBEJCHHS PO3YMHIB, JIOTJIS]] 32 paHaMM Ta MIATPUMKY KHUTTEBO BaXKITHBUX
GyHKUIA opraHi3My. BaXIMBUM acreKTOM LBOrO MPOLECY € MIATPUMKA CTaOLIBHOIO
CTaHy MaIfi€eHTa 0 MOMEHTY €BaKyallli a0 HaJaHHs OUJIbII CIIeIiali30BaHOl JOIIOMOTH
B MECIMYHUX YCTaHOBaX.

AganTaiis 1mMporo TepMiHa B yKpaiHCBKOMY KOHTEKCTI MOB’S3aHa 3 peallisiMu
OoiioBMX Jiii, JI€ MEAMYHI pPEeCypcH MOXYyThb OyTH OOMEXKeHI, a eBaKyaiis —

HCMOKJIMBOIO ITPOTAT'OM TPUBAJIOIO 4acCy. TOMy TpUBAJIa JOIIOMOTI'a B ITIOJIbOBUX YMOBaXx
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Ma€ Ha yBa3l HE JIMIIe MBHUIKY 1 €(eKTUBHY CTabUII3allii0 CTaHy MOCTPAKIAINX, a i
MPOJIOBXKEHHS Tepamii y MOJIbOBUX YMOBaX, /i€ BIJACYTHI 3BMYaiiHI JiKapHi abo iHII
MEIUYHI 3aKJaJy, a MEIMYHUN MepcoHal 3MYIIEHUW 3abe3neuyBaTv Oe3nepepBHUN
HarJIsg/ 3a marieHTaMH.

Hanpuknan, y BuUmagkax CEepro3HMX TpaBM a00 TOpaHEHb, KOJIH HEMOXKIMBO
MIPOBECTH HETalHY eBaKyallilo, BaXKJIWBHM € IIJATPUMAHHS Tiaparaiii TNalli€HTa,
MOHITOPUHT MOro >KUTTEBUX IMOKA3HUKIB 1 HAJaHHS MEIUKAMEHTO3HOI MIITPUMKH.
VYkpaiHChbKa MeIWYHA CIUIBHOTA, BUKOPHUCTOBYIOYM MIKHAPOJHI CTaHJAPTH, aTanTye
1IeH MpoIiec, TOAAF0YH BiMTOBIHI CTpaTerii Aji1 poOOTH B CKJIAIHUX MOJTHOBUX YMOBAX,
JIe KO)KHA XBUJIMHA MOK€ OyTH BUPIIATIBHOIO JIJIS KUTTS Malli€HTa.

Ananramist tepmiHa Prolonged Field Care B ykpaiHCBKOMY KOHTEKCTI
M1JIKPECIIIOE HEOOX1THICTh 1HTEHCHUBHOI IMIJATOTOBKH MEIUYHUX KOMAaHJ 10 PoOOTH B
yYMOBax, JI¢ JOCTYI 0 PECypcCiB Ta IHQPACTPYKTypu € OOMEKEHUM, 1 1€ BaKIMBO
MPaBUJILHO OpraHi3yBaTH JOTJISA] 3a IMOpPAaHEHWMH IIPOTSITOM TPHUBAJIOTO dYacy JI0
MOMEHTY iX eBakyarlii. [le € yacTHHOIO 3arajJbHOTO PO3BHTKY TAaKTHYHOI MEIWIIMHH B
VYkpaiHi, 10 AOTPUMYETHCS MIDKHAPOJHUX CTAHIAPTIB 1 afanTye ix J0 HalllOHATbHUX
noTped Ta peasiil BIMCHKOBUX OMEpallii.

9. Combat Gauze (6oiiosa map/is) OMHCYE CIEUIai30BaHUN BUA Mapii, SKHA
BUKOPUCTOBYETHCS JUUI 3yIIMHKA MAacCHBHUX KPOBOTEY, OCOOIHMBO B YMOBaX OOHOBHX
nivi. lle remocratnyHuid Martepian, SIKWA MICTUThH CIEIiadbHI XIMIYHI KOMITOHEHTH,
3/1aTHI MIBUJKO 3YMHUHSATH KPOBOTEUY, 1 € BAXJIMBUM €JIEMEHTOM Y CUCTEMI1 TaKTUYHOI
MEIUIIHH.

B ykpaiHCbKOMY KOHTEKCTI TEPMIH 6Ootiosa map/isi Ma€ OCOOJIUBY aJanTalliio
yepe3 cnenudiky HaJaHHS MEIUYHOI IOMOMOTH B YMOBax OoioBux omeparriit. ITig gac
BaXKHX IOPAHEHb, KOJM IHIII METOAM 3YNHHKHA KPOBOTEYl HE Jal0Th €()EKTUBHUX
pe3yibTaTiB, OoioBa Mapis 3 TepPMETU3YBAJLHHMH BIIACTHBOCTSAMH CTa€ J>KHUTTEBO
BOXJIMBUM 1HCTPYMEHTOM JUIsi MEAUYHHUX TpaIliBHUKIB. BOHa BHUKOPHCTOBYETHCS IS
HaKJIaJIaHHS Ha pPaHW, J¢ KpOoBOTeYa BaKKa 1 IMOTpeOye HETaitHOro MPUITMHCHHS.

3aBIsSKKM CBOIM BJIACTUBOCTSIM Taki Mapill 3JaTHI HE TUIBKM MEXaHI4HO 3amoOirTu
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BUTOKY KpOBi, a W CTBOPIOBaTHM YMOBH MJIi 3TOPTaHHSA KPOBI 3aBISKHU CIEIiaIbHUM
KOMITOHEHTaM, 110 JOJAl0ThCs 10 MaTepiaiy.

Ananramis tepminy Combat Gauze 10 YKpaiHCBKOTO KOHTEKCTY 30epirae
OCHOBHY CYTh: TEPMIH OIUCYE 1HCTPYMEHT, 1110 BUKOPUCTOBYE crienudiuni Marepiaiv
Ta METOAM /I €KCTPEHOI 3YMMHKHA KPOBOTEUI B TOJHOBHX yMOBaX. 3BaKAIOUM Ha
YKpaTHCBKI peatii, e 1HOJ[I HeMa€ JAOCTYIY JI0 1HIIUX METOIB IMIBUAKOI JOTOMOTH a0o
eBaKyailii, BUKOpUCTaHHs 00ioBOi Mapii € HeoOXiHicTIo. Lle migBuiiye epeKTUBHICTD
JOTIOMOTH TIiJ] 4ac OOMOBHX ormepalliii Ta B ymoBax oOMexkeHux pecypciB. OTxe,
ajamnTailis TepMiHa BpaxoBye CHelHU(iKy HAIIOHATbHOI MEIUYHOI MPAKTUKHU 1 BIHCHKOBI
BHMOT'H 11100 HAJJaHHS JJOTIOMOTH B €KCTPEMAJIbHUX YMOBaX.

10. Chest Seal (oxmoszitina noe’sizka/naninka) No3HaA4a€ METUYHHUM 3aciO, KU
BUKOPUCTOBYETHCS JJIA TepMETU3allli BIAKPUTUX MOpPaHEHb TPYJIHOI KIITHUHU, 3AaTHUX
COpUYMHATH MHEBMOTopakc. lle cremianbHa TOB’s3Ka, sIKa Mae€ BOJO- Ta
MOBITPOHENTPOHUKHY BJIACTHUBICTH, IO 3aM00Iirae MOTPAIUIIHHIO TOBITPS Yy TPYAHY
MOPOKHUHY 1 MOKpaIlye AUXaIbHY (YHKI[IIO MOTEPIIJIOro 10 MOMEHTY MOro eBakyaiii
Ta JOMPAaBICHHS O MEAMYHOrO 3akiany. Taki HaJmimKu 3aCTOCOBYIOTHCS B yMOBax
OoiioBux 1iii a00 Ha moyii 000 sl 3a0e3MeyeHHs] BHKMBAHHS TMOCTPAXIaoro,
0COOJIMBO SIKIO BIAKPUTE MOpPAHEHHS TPYAHOI KIITHHU CYMPOBOIKYETHCS HAOPSKOM
JICTCHIB UM MTOPYIICHHSAM JUXaHHS.

Apanraniga TepmiHa Chest Seal B ykpaiHCbKOMY KOHTEKCTI MOTpeOye TOYHOIO
NepeKyIaly Ta 3p03yMIUIOro MOsICHEHHSI (PYHKI[IOHAJILHOTO MPU3HAYEHHS 1OTO 3aco0y,
amke B YKpaiHl BIH MO)Ke€ OyTH HOBUM MEIWYHUM TIPOJYKTOM, Ha BIAMIHY Bij
30poitnux cwt HATO uwm iHmmx kpaiH Ta/abo MiDKHapogHUX o00’eaHaHb. Tomy
aJanTOBAaHUNA TEPMIH «OKJIIO31HHA HalinKa» eQeKTUBHO Ieperae (QyHKIIO Iri€l
MOB’SI3KM — 11 3/aTHICTh TEPMETHU3YBAaTH paHW, 3YMHUHIIOYN TPOHUKHECHHS TOBITPSI.
TepMiH CTaB 4YaCTHHOIO BIMCHKOBOI Ta MEAMYHOI MPAKTHUKHU, 30KpeMa B TaKTHYHIH
MEIUIMHI. 3a JIOMOMOTOI TaKOi HAJINMKA MEIUYHI MPaliBHUKKM MOXYTh 3amo0irTu
PO3BUTKY MMHEBMOTOpAKCY a00 3MEHIIUTH HOro YCKIAJAHEHHS Ha JOTOCHITAILHOMY
eTami, 70 TOro SK TIOPAaHCHOrO0 €BaKYIOIOTh Y MEIWYHWUN 3aKiaaa Il TOJajIbIIOro

mikyBaHHsa. lleli TepMiH y3ro/KyeThbCsi 3 MIDKHAPOJAHWMH CTaHJIAPTaMH MEIUYHOT
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JIOTIOMOTH Ta BIAMOBIZA€ YKPAiHCBKUM peajisiM Yy KOHTEKCTI HaJaHHS TaKTHYHOI
MEJUYHOI JIONOMOTH B yMOBax OOMOBUX JIii.

AganTanis HaBeICHMX TEPMIHIB BHMAarae BpaxyBaHHS TakKUX OCOOJIMBOCTEN
YKpaTHCBKOT'O0 KOHTEKCTY, SIK IOCTYITHICTh PECYPCIB, MiJITOTOBKA MEAMKIB Ta HAsSBHICTh
BIJIMOBIIHUX CTaHAAPTIB y 30pOMHMX CUJIAX.

Texctu TCCC MicTATh MEIUYHI 1HCTPYKIIIi, IO MAtOTh OyTH TOYHUMU, YITKUMH 1
JAKOHIYHUMH, OCKUIBKM BOHHU 3[€0UIBIIOTO MPU3HAYEHI JJI CUTYallli, y SIKMX HaBITh
HE3HAaYHa MTOMUJIKA MOXKE MPU3BECTH 10 aTaaIbHUX HACTIIKIB.

[IpoananizyeMo OCHOBHI CTWJIICTHYHI MPOOJEMH, IO BHHHUKAIOTH IIiJI Yac
NepeKsaay TakuxX MaTepiaiB:

1. 30epexeHHs TaKOHIYHOCTI Ta TOYHOCTI

JlakoHiuHICT, € oaHUM 3 ronoBHHX mnpuHIMIIB TekcTiB TCCC. Sk Oymo
3a3HaY€HO BHIIE, 1HCTPYKIIi MarOTh OyTH KOPOTKMMH 1 UITKHMMH, O€3 3alBUX CIiB 1
MOSICHEHB, OJIHAK TEpPeKJiajay MOXKE HapakaTHCs Ha TPYAHOLIl MpU 30€peKeHHI Iel
JJAKOHIYHOCTI B iHIIIA MOBi. Hampukmnan, anrmiiiceka dpasa Apply pressure directly to
the wound (3acmocyiime muck b6e3nocepedHbo Ha pary) MOXKE MATH pI3HI BaplaHTH B
YKpaiHCBKOMY MEpeKIal, aje BaKJIMBO 30€perTi TOUHICTh. B yKpaiHChKiil MOBI 1HKOJIU
JIOBOAMTHCS J10/1aBaTH MOSACHEHHS, 110 MOYKE MOPYIIMTH JAKOHIUYHICTh 1HCTPYKIIII.

2. Anantariisi TepMiHIB

Tekctu TCCC wictaTh crneuudiuyHi MEeIWYHI TEPMIHM, L0 YacTO HE MAalOTh
NpsIMOTO AHAJIOTY B YKpaiHCHKIM MOBI. Y TakuX BHIIaJIKax Mepekiaaad Mae BUOIp:
BUKOPUCTOBYBATH KaJbKy 3 aHIJIIHCHbKOI a00 3HAWTH OUIbII 3arajlbHUM BIAMOBITHUK,
3pO3yMiIHI MUPOKOMY Koy 4yuTadiB. [IpobimeMoro € Takox Te, IOo JACsKI TEepMiHU
MOXXYTh MaTH Pi3HI BapiaHTH MepeKyagy 3ajJeXxHO BIJ KOHTeKcTy. Hampukian,
tourniquet moxe OyTH HEPEKIIAACHO K Oorceym, alle B 3aJIEKHOCTI Bl KOHTEKCTY MOXKE
BUHUKHYTHU MOTpeOa yTOUHEHHS, HIEThCS TPO CTAaHAAPTHUM TYMOBUN MEIUYHUN JKTYT
a6o 1111y hopMYy 3ac00y.

3. HakazoBuii cnoci0

Texctu TCCC yvacTto HamucaHi B IMIEpaTUBHIMN MaHeEpi, 110 € CTaHIApTOM JJIsi

MEIUYHUX THCTPYKITIH, OCKUTHKY B €KCTPEMAIILHUX CUTYAIISX Jisi Ma€ OYTH MHUTTEBOIO.
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OpHak mepexij 3 aHIMHCHKOro IMIIEPaTUBY HA YKPATHCHKUN 1HKOJIH MOTPeOye MEBHUX
KOPEKTUB, 30KpeMa 4Yepe3 PI3HULIO0 B rPaMAaTUYHUX 1 CTHIICTUYHUX BUMOIax pPI3HUX
moB. Hanpuknan, anrmiiiceke Check for breathing moxe OyTu nepekiajgeHo SK
Ilepesipme Ouxanmsi, OMHAK y JEAKUX BUMAJKaX MOXHa 30€perTé KOMaHIHY MaHepy,
nojarouu yrouHeHHs ([lepesipme, uu € Ouxammsi).

4. TexHi4yHi AeTall Ta MOSICHEHHS

Texctu TCCC 4acTo MICTATh AETAbHI THCTPYKINI JIJI1 MEIUKIB, /1€ BAXKJIUBUM €
KO>KHHMM eTart 1 KOKHUN 1HCTpYMEHT. Y MOAIOHMX TEKCTax Ba)JIMBO 30€perTd TOYHICTD
BOJIHOYAC 13 JOCTYMHICTIO NJIsl TUX, XTO Oyae BUKOHYBAaTH LI IHCTPYKIII B yMOBax
HiJBUIICHOTO CTpecy Ta JiMiToBaHOro uacy. Hampuknan, Ttepmin hemostatic agents
MOJKHA IEPEKIIACTH SIK eemMocmamuyui 3acobu, ane NI yKpaiHCBKOIO 4MUTadya BapTo
JI0JIaTh KOPOTKE TMOSICHEHHS ab0 MPUMITKY, 3a3HAa4alouu, 110 WIEThCS MPO CIeliaabHI
PEUOBHHHM JIJIs 3yIMUHKH KPOBOTEYI.

5. MixkHapoiHa CTaHapTU3AIlIs Ta aanTailis

TCCC opieHTyeThCS Ha MIXHApOAHI CTaHIAPTH, OJHAK MPH LUBOMY B YKpaiHi
ICHYIOTh CBOi OCOOJHMBOCTI MEIUYHOI MPAKTHKW Ta TEXHIYHOro 3a0e3redyeHHs .
[lepekanaui MOXKYTh HapakaTHCsi Ha MPOOJEMYy ajanTailii MIKHAPOJHUX CTaHIAPTIB
JI0 HaIllOHAJBHUX peaiii, 30KkpemMa B YaCTUHI BUKOPUCTAHHS MEAMYHHX 3ac00IB Ta
ob0nanHanHs. TekcTu maroTh OyTH aJanToBaHl 3 YpaxXyBaHHSM cHEUDIKA MEIUYHHUX
IHCTPYMEHTIB, IIPOTOKOJIIB Ta PECYPCIB, 110 BUKOPUCTOBYIOTHCS B Y KpaiHi.

6. KynbTypHi Ta corfiajgbHi BiIMIHHOCTI
[ncrpykuii TCCC 4dacto MalOTh yHIBEpPCAJIbHUIM XapaKTep 1 3aCTOCOBYIOTHCS B PI3HUX
kpaiHax. OIHaK BaKJIMBO BPaXOBYBAaTH, 1110 KYJIbTYpPHI Ta COI1aJbHI KOHTEKCTH MOXYTh
BIUIMBATU HAa CHPUUHATTS Ta BUKOHAHHS MEIUYHUX IHCTPYKHiN. JlJig yKpaiHCBKOro
NEPEeKIaly BAXKIMBO BpPaxoOBYBAaTH cHElU(IKYy poOOTH MEIMYHHMX OpHUrajJ y BOEHHHX
yMOBax, II0 MOXE MOTpeOyBaTH IMEBHUX KOPEKTYp y BUKOPUCTaHHI TEpMiHIB abo
M1IXO/I1B.

7. KopoTki 1HCTpYKIIii Ta BU3HAYEHHS MTPIOPUTETIB

B ymoBax 6oioBHX Aiil BaXJIUBO JOTPUMYBATUCA YITKOCTI Ta CTPYKTYPOBAHOCTI

y Bu3HadeHH1 npioputeTiB gonmoMoru. Tekctn TCCC BUKOPUCTOBYIOTh KOPOTKi (hpasu
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Ta IHCTPYKIIii, Ie KOXKXHUN €Tall Ma€ CBOE YiTKe MicIle B iepapxii mpioputeTiB. [lepekian
TaKUX IHCTPYKIIIHA MOTpedye 0coOIMBOI yBaru J0 3MICTY, 1100 HE BTPATUTH BAKJIUBICTh
TOr0 YW 1iHIIOro Kpoky. Hampukman, adrmiicbka ¢pasa Stop the bleeding first
NEPEKNANAECTECA K 3YnuHims Kposomeuy nepui 3a 6ce, IO € TOYHHUM 1 BIIIOBIIHUM
MEePEKIIaJIOM B YKPAiHCbKOMY KOHTEKCTI.

OTxe, nepeksaa TeKCTIB 3 TAKTUIHOI MEIUIIMHU, 30KpeMa PO3MIIIEHUX Ha CauTi
TCCC, € ckllaTHUM TPOLIECOM, 1[0 BUMAarae rimOOKUX 3HaHb B 000X MOBaX, TOYHOCTI
TEPMIHIB 1 BpaxyBaHHs CreNU(PIKK MEAUYHOI TpakTuku. CTUIICTUYHI TPoOIeMu, Ha SKi
HapaXaroThCsl TMEpeKiagadi, BHUMAaramTb pETENbHOI pPOOOTH 3 TEPMIHOJIOTIELO,
3a0€3MeYeHHsSM  JIAKOHIYHOCTI, YITKOCTI Ta 30€peXeHHSIM  (PYHKI[IOHATBLHOCTI
THCTPYKITIH.

AHIJI0-yKpaiHChKUI TepeKia] TEKCTIB 3 TAaKTHYHOI MEIULHUHU € BaXKIMBUM
HaANpsSMOM Y BIMCBHKOBIM Ta ryMaHITapHIN MEIUIMHI, OCKIJIbKM TOYHICTH 1 MPaBHJIbHE
PO3YMIHHS TEPMIHIB O€3II0CEPEIHRO BILUIMBAIOTh Ha €(DEKTUBHICTh MEIUIHOI JOTIOMOTH
B OolMoBUX ymMoOBax. OJIHaK y peasizailii [IbOro MpoIecy BUHUKAIOTh YUCICHHI BUKIIUKH,
Ha KIITAJIT BIJICYTHOCTI TOYHHUX aHAJIOTIB TEPMIHIB B YKpaiHChKi MOBi, HEOOX1THOCTI
ajanTtaiii TEpPMIHOJOrIT 1O YKpPAaiHCBKUX MEAUYHUX 1 BOEHHUX peanlii, a TaKox
ypaxyBaHHS KyJbTypHUX Ta TmpodeciitHux Oap’epiB. 30kpema, €Ki TEPMiHH
NOTpeOYIOTh HE JIUIIIE TOYHOTO MEpPeKIany, a i ajganTtaiii iHCTPYKIIN a1 30epeKeHHS
MDKHAPOJHOI y3TOJKEHOCTI, BpaxoByIOUM crenu@iky yKpaiHChKOi MOBH Ta OOHOBHX
peamii. Apnamnraiisi TakoX MepeAdadyae YTOYHEHHS II0JI0 3aCTOCYBaHHS MEIUYHUX
TEXHIK 1 3aCO0IB Y KOHTEKCTI OOMOBHUX oOmepailiii, M0 € KPUTHIHUM sl €(heKTUBHOI

MEIUYHOI JOIIOMOTH.

3.3. IlopiBHAVIbHMI aHAJI3 OPUTIHAJBHHUX TA NMEPEKIATHUX TEKCTIB

[TopiBHANBHUI aHAJ3 OPUTIHAIBHUX 1 MEPEKIaJHUX TEKCTIB Ha 0a3l aHIJIo- Ta
ykpaincbkoMoBHOI Bepciii caiity TCCC BusiBisie Kijlbka BaKJIMBUX AacMeKTIB, IO
CTOCYIOThCS TOYHOCTI, aJIanTailii Ta CTWIICTUKU nepeknany. OCKIIbKH TEKCTU MaloTh

MCINYHY CHpHMOBaHiCTB, a HaBeI[CHi Y HUX IOJOKCHHA YaCTO BUKOPUCTOBYIOTHLCA B
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yMOBax OOWOBUX Jiif, KOXKHHUW IXHIA €JIeMeHT, BiJ TEpMiHIB 10 (HOPMYIIIOBAHHS
IHCTPYKIIif, TOBUHEH OyTH aJanTOBaHMM 10 YKPAaiHCHKOTO KOHTEKCTY 3aJJIs
3a0€e3MeYeHH MaKCUMAJIbHOI 3p03yMIJIOCT] Ta €PEKTUBHOCTI MPU 3aCTOCYBAHHI.

1. TouyHICTh TEpPMIHIB: OJMH 3 OCHOBHHMX AaCHEKTIB Yy IMEpeKIadl MEIUYHHX
TekcTiB. Y TCCC BHKOPHUCTOBYIOTHCS CIELIANI30BaHI TEPMIHH, SIKI MOXYTh MaTH
JIEK1JIbKa BapiaHTIB MIEPEKIay 3aJIe)KHO BiJl KOHTEKCTY.

Airway — /[uxanvui winsxu

Tepmin BipHO mepenae QpyHKI[IOHAIbHE 3HAYEHHS 1 € CTAaHAAPTHUM Y MEIUYHIN
npaktuii. OgHaK B yKPaiHCBKOMY KOHTEKCTI Ba)KJIMBO YTOYHIOBATH, IO HAETHCA HE
TUIBKK TIPO aHATOMIYHI M[UIAXH, a W MpO IITY4HI TOBITPOBOJIMU, a TaKOX PO
3a0e3MeUeHHS TISTILHOCTI K MEPIINX, TaK 1 APyrux y OOHOBUX yMOBaXx.

Hemorrhage — Kposomeua

[lepeknan € TOYHMM 1 BIAMOBIAA€ MEIUYHOMY TEpPMiHY, OJHAK B YKpaiHCHKIN
NPaKTUI[l MOXKE OYTH OUIBII JOPEYHOI KOHKpETH3allisl THITy KpoBoTedui (apTepiaiibHa,
BEHO3HA TOIII0).

Tourniquet — Typuixem / Ooceym

Xoua TepMIH Oorccym € OUIbII TpaJWUIMHUM JJs1 YKpPaiHCbKOI MEAMIIMHM, B
yMoOBax OOMOBUX 1M JopeuHile Oy/e BUKOPUCTOBYBATH MOHATTS mypHikem, OCKUIbKI
BOHO TEPMIH acCOIIOETbCS 3 OUIbII CYy4acCHMM 1 HAYKOBHM IMIJIXOJOM 10 3YHUHKH
KpPOBOTEHI.

Pressure dressing — bunm i3 muckom

[lepeknan € TounuMm, ajie B YKpaiHi el TepMiH MOXe OyTH aJanTOBaHUM ISt
MOJIETIICHHS] PO3YMIHHS IIUPOKOIO ayJUTOPIEI0, HAMPUKIIAA, y BHUIJISIAL «CTEPUIbHUN
OMHT 13 TUCKOM» JJIsl yHUKHEHHS HETIOPO3yMiHb.

Combat gauze — bouiosa maprs / mapresa nos sizxka

VY upoMy BUNAAKY HEOOX1HO 3BEPHYTH YBary Ha cneudiky NpoayKTy, OCKIIbKA
MapJieBa IMOB’A3Ka MOKE€ HE MOBHICTIO B1IOOpa)KaTW MPU3HAYEHHSI TKAHWHM, IO Mae
HEOOXI1JIHI XapaKTEPUCTUKH I KOHTPOIK KpoBoTeui. [l TOYHOCTI MOXKHA JTOJATH
KOHKPETHU3ATOP 2eMOCMaAmuitda.

Tension pneumothorax — Hanpyoicenuii nneemomopaxc
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[lepeknan TepMiHa € TOYHUM, OJTHAK BAXXIUBO 3a0€3MEUNTH BUKOPUCTAHHS I[HOTO
TEepMiHa B KOHTEKCT1 OOMOBHUX TpaBM 1 Ta 3p03yMUIICTh HOTO 3HAUYEHHS ISl MEUKIB Ha
MICIII.

Intravenous (1V) access — Benosznuii docmyn

[lepexnaa TepMiHa € KOPEKTHUM, OAHAK Y KOHKPETHOMY KOHTEKCTI TaKTUYHOL
MEJUIIMHA BOKIIMBO 3a3HAYaTy BUJ JAOCTYMY (LIEHTpaIbHUM, IepUpEPUIHUNA TOIIO), 110
MOXe OyTH BOXKJIMBUM JIJI TOYHOCTI JIIKYBAHHSI B TIOJIbOBUX YMOBaX.

Chest seal — ITiomba ons epyonoi knimxu

[le cmenudiynuil MeIWYHUM TEpMiH, IO MOTpeOye AOJATKOBOI ajamTaiii B
yKpaiHCbKOMY KOHTEKCTI. B YkpaiHi 4acTo BUKOPUCTOBYIOTh TEPMIH 2epMemu3y8aibHa
no8’s3Ka 01 2pYOHOI KIIMKU.

Field triage — Ilonwosa mpiasicna cucmema

[lepexnaa TOYHUIA, MPOTE AJIA SICHOCTI MOXKHA JOJATH YTOUHEHHS: cucmema
COpmMyBanHs NOpaHeHux, OCKUIbKY 1ie OyAe OUTbII 3p03yMUIO IIMPOKOMY 3araiy.

Casualty evacuation (CASEVAC) — Esakyayist nopanenux

TepMmin € TouHMM, ane Il MEIUYHUX MPAIiBHUKIB Oy/le BapTO BKa3zaTH, IO
HIeTbesl caMe Mpo €BaKyallito 3a JI0MOMOIol0 MEANYHUX 3ac001B a00 TPaHCIOPTY, IO €
BXJTMBUM 1T OOMOBHX YMOB.

Ll mpukiIaau MOKa3yroTh Te€, K aJaNTallisl aHTJIHCHKUX TEPMIHIB B YKPAaiHCHKIM
MOBI MOTpedye HE TUIBKM TOYHOCTI, @ ¥ BpaxyBaHHS KOHTEKCTY 33yl 3a0e3reyeHHs
MaKCUMAaJIbHOI 3pO3yMIJIOCTI Ta e(eKTUBHOCTI y OoioBux ymoBax. [lepeknamaui
MOBUHHI BUKOPHUCTOBYBAaTHM 4ITKY, aje€ BOAHOYAC JOCTYIHY TEPMIHOJIOTIIO, SKa
BIJINIOB1/1a€ MEAMYHUM CTaHJIapTaM Ta peaisiM YKpaiHChKOI BIHCHKOBOI METUIIMHHU.

2. CTuiicTuKa Ta CTPYKTypa IHCTPYKIIIH

Ha caiiti TCCC sk aHrmiicbka, Tak 1 YKpaiHCbKa Bepcii MarwTh YITKO
CTPYKTYpPOBaH1 1HCTPYKIli, YacTO y BHIJISAlI KOPOTKUX, IMIIepaTUBHUX (pas.
[lopiBHsIBHUIT aHAI3 CTWJIICTUKM Ta CTPYKTYpU IHCTPYKILIH B aHIJIHCBKIA Ta
YKpaTHCBHKIM BEpCisiX CAWTy BUSIBIISIE TIEBHI BaXKIMBI acreKTH. OCKIJIbKA TEKCTH MaloTh

MEIUYHY CIPSMOBAHICTh, OCOOJMBO Yy OOWOBHUX YMOBaX, BAXKIMBO, 1100 1HCTPYKLIi
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Oynd 4YITKMMH, JaKOHIYHUMH Ta Jerko 3posyminumu. Hasememo 10 mnpuknanis
1HTEepIpeTaIii iMIepaTuBHUX (Ppa3 Ta IHCTPYKITIH.

1) Apply direct pressure to the wound. — Hakradime npsmuti muck na pamy.

[lepexnaa TOYHUM, ane B YKPAiHCBKOMY KOHTEKCTI MOXE OYTH BHKOPHUCTAHO
OUIbII y3arajlbHEHE 3acmocylime muck JUis JeTIIoro pO3yMiHHS Ha MICII.

2) nsert an airway device. — Bgedimb Ouxanvhutl npucmpiti.

CrpykTypa 1HCTPYKIIi 30epiraerbcs, ajge MOXKe OyTH KOPHCHO JI0AATKOBO
YTOYHHUTH, III0 MAETHCS HA yBa3i IMiJ AUXAJTbHUM IPUCTPOEM (TpyOKa, Macka aboIro).

3) Check for a pulse. — Ilepesipme nynwc.

[HCTpYKIIIS € IPSAMOIO 1 HE MOTPeOye 3HAYHUX 3MIH Y TIepeKyIaii, OCKUIBKA BOHA €
CTaHIAPTHOIO JIUIT METUYHUX CUTYAIi}.

4) Perform a needle decompression. — Ilposedims dexomnpeciio 201K010.

BukopucraHo TEXHIYHUH TEPMIH Oexkomnpecis, SKAW € CTaHIapToM, aiie
BXXJIMBUM € PO3YMIHHS cielM(IKU POIECY HaJlaBayaMU JIOTIOMOT'H.

5) Control bleeding with a tourniquet. — Kowumpomwiime kposomeuy 3a
00NnoMO02010 mypHiKema.

Tepmin mypnikem € 3pO3yMUIMM 1 TOYHMM B YKPaiHCBKOMY MEIUYHOMY
KOHTEKCTI, OJJHAK BaYKJIMBO JI0OIaBATH YTOYHEHHS II0JI0 MPABUILHOTO 3aCTOCYBAHHS JIJIs
3armo0iraHHs TOMUJIKAM.

6) Assess for other injuries. — Oyinime Hasisnicmo iHwWUX MPasm.

CrpykTypa 1HCTpYKIIi 30epexeHa, aje B Iepekyiaal Moxke OyTH OiIbIl TOYHE
3aCTOCYBaHHS J1€CIIOBA — HANIPUKIIAM, nepesipme HA HASGHICMb [HUUX MPAGM.

7) Evacuate the casualty as soon as possible. — Esakyrotime nopanenozo sxomoea
weuoute.

[lepexnaa TOYHWN, OMHAK Y MEAMYHHX YMOBaX JOIIJLHO HAroJOCHTH Ha daci
eBaKyalli Juisl KOHKPETU3aLlli i1, HAPUKIIAL: SKHAUUEUOUEe 3aMICTh SIKOMO2a WEUOULE.

8) Monitor vital signs. — Mouimopme dxcummego 8axciusi NOKA3HUKU.

[lepexnaa BipHHIA, ajlie THKOIM Y MEIUYHUX IHCTPYKIIISIX JOLULUIBHO 3aCTOCOBYBATH
TECIIOBO KOHMPOI08amu U1 YITKOTO OMUCY TPOIIECY.

9) Prepare for rapid evacuation. — ITiocomyiimecs 00 wsuokoi esaxyayii.
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[lepexnan € BiTHOCHO TOYHUM, OJHAK MOKHA KOHKPETHU3YyBaTH, 3a3HAYUBIIIH, 110
MITOTOBKA JI0 €BaKyallii BKIIOYA€ TaKOX IEpEeBIPKY YMOB TPaHCHOPTYBaHHS Ta
TOTOBHOCTI HE JIMIIIE MEAUYHOTO NIEPCOHAITY, a i TOCTPAKIATIOrO.

10) Stabilize the casualty. — Cmaé6inizyiime nopanenoco.

VY mnepeknaal BUKOPUCTAHO CTaHAApTHE MEIWYHE CIIOBO cmabinizyiime, SKe
BIJIMOBIA€ CYTI 1HCTPYKIIi, TIPOTE€ MOXXHA YTOYHUTH, IO camMe TOTPIOHO
cTab11i3yBaTH — CTaH, AUXaHHS, MYJILC TOIIO.

3aranomM y mepexsaal JOTPUMAHO THIIOBOI /IS MEIUYHUX 1HCTPYKIIN CTPYKTYpH
iMIIepaTUBHUX (pa3, MPOTE BAKIMBUM € YTOUHEHHS ACSKUX TEPMIHIB 3aUIsi IXHbOT
MaKCUMaJIbHOI 3pO3yMIUJIOCTI HaJaBayaM MEAMYHOI JIONOMOrM Ha Micui. BaximuBo
TaKOX, 100 TMOB’sI3aHI 3 TEXHIKAMHU Ta 3ac00aMU TEPMIHM MajJH YiTKE MOSCHEHHS B
KOHTEKCTI TAaKTUYHOI MEAMIMHU i1 3a0e3MedYeHHs] MaKCUMalbHOI €(EeKTUBHOCTI U
TOYHOCTI.

3. Ananrariiss KOHTEKCTY

Texkctu Ha caiiti TCCC yacto BUMararoTh ajanTaiii 3 ypaxyBaHHSIM MICHEBHX
peaniii. Hanmpukian, gesiki TepMiHA a00 1IHCTPYMEHTH MOXKYTh OyTH celupIYHUMUA IS
aHTJIOMOBHHX KpaiH, ajie He MaTH MPSIMOT0 aHAJIOTY B YKpaiHChKiM MEIUITMHI. Y TaKUX
BUIIAJIKaX BUKOPUCTOBYETHCS anamnTailisi a0o TMOsSCHEHHS. AnanTailis KOHTEKCTY B
MEJIMYHMUX TeKCTax, 30kpema Ha caiiti TCCC, € HeoOX1THUM eTaroM i 3a0e3redeHHs
MaKCHMaJIbHOI TOYHOCTI Ta PO3YMIHHS 1HCTPYKLIM HajaBauaMyd MEAMYHUX TMOCIYT Ha
MICII.

Hemostatic dressings — I'emocmamuuni nog'szxku

B anrnmomoBHOMY KOHTEeKCTI hemostatic dressings yacto BK/IIOUarOTh CHELlaJIbHI
MapJieBl UM 1HII TKAHWUHU 3 BIACTUBOCTSIMU JJIs 3YyIIMHKU KpoBOoTedi. B ykpaiHCbKOMY
KOHTEKCTI 11€ MOK€ OYTH MOSICHEHO OLIbII JETAJbHO: TOB’SI3KM 3 TeMOCTAaTUYHUMU
BJIACTHBOCTSIMHU, OCKUIBKM TakKl TMPOAYKTH HE 3aBXKAU TMOUIUPEHI Yy MEIUYHHUX
yCTaHOBAaX.

Tactical Combat Casualty Care — Takmuuna meduuna donomoza npu 60108UxX

NOPAHEHHAX



67

Tepmin Tactical Combat Casualty Care € cneuudiunuM nanas apMidCBKHX
HaBYaHb 1 3actocyBanb y CIIIA, ToMmy B yKpaiHCbKOMY KOHTEKCTI BaXKJIMBO BKa3aTH, 110
HOeThCs caMe MpO TAaKTHUYHY MEAUYHY JOMOMOIY B yMOBaX OOMOBHMX [1i, a HE IPO
3arajJibHy MeJIUYHa JOMOMOTY.

IV cannula — Berosnuit kamemep

B anrmiiicekiil Bepcii 3a3Bu4ail BUKOPHCTOBYeThes TepMiH |V cannula, Toxi sk B
YKpaiHChKIM MPaKTHIl OUIBII YacTO 3aCTOCOBYIOTh TEPMIH 6eHO3HUL Kamemep, X04a
o0u/1Ba BapiaHTH € CHHOHIMIYHUMH. BaXXJTMBO BUKOPUCTOBYBATH HAMOUIBIN 3pO3yMITUNA
JUTSI MICIIEBUX MEIUKIB TEPMiH.

Chest decompression needle — I'ozixa 0 0exomnpecii epyonoi knimku

Y MDKHApOJHIM MpakTUIl Led IHCTPYMEHT 3a3BU4Yail Mae CBOIO creruidHy
Ha3By. B ykpaiHChKOMY nepekiaai MOKYTh BUHUKATH YTOUHEHHS], OCKIJIbKHA aHAJIOT14H1
THCTPYMEHTH MOXKYTh MaTHU Pi3H1 Bapiallii 3a TUTIOM Ta MPU3HAYCHHSIM.

Combat tourniquet — botiosuii mypuixem

Xoua TepMmiH tourniquet € BioMHUM B 000X MOBaX, B YKPaiHChKOMY KOHTEKCTI
CIIJT JOJATH KOHKPETU3ALII: 6Oouosuil mypHikem, I TIIKPECIEHHS cHerupiKu
3aCTOCYBaHHS B yMOBax OOMOBUX Jiil.

Tactical evacuation (TACEVAC) — Takmuuna esakyayis nopaHenux

VY mnepexnani moTpiOHO HE MPOCTO BKa3aTH Ha €BaKyallilo, a MIIKPECIUTH Il
cneuuiky: maxkmuuna eeaxyayis nopareHux, o0 YITKO 3pO3YMITH, 10 WIEThCS PO
€BaKyailito y 00MOBUX yMOBax.

Field dressing — Ilonvosa nepes sizka

[lepeknan TepmiHa € TOYHUM, alie BapTo 3a3HauuTH, 1o field dressing B Ykpaini
MOXK€ TaKOX BKJIIOYATH IIUPOKUN CHEKTP MEPeB’SI3yBaIbHUX 3aC00IB, TOMY BaXKIMBO
YTOYHIOBATH, SIKI CaM€ MaTepiali BUKOPUCTOBYIOTHCS B KOHKPETHUX YMOBaX.

Combat gauze — botiosa mapns / mapnesa nos 'sizka

Ileit TepmiH BuUMarae Jg0AAaTKOBOI ajanTalilii B YKpPaiHCbKOMY KOHTEKCTI. Y
nepexiaii Moke OyTH BaKJIMBO YTOUHHTH, IIIO MapiieBa IMOB’si3Ka 3aCTOCOBYETHCS Y
00MOBHUX YMOBaX JJIsl 3yITUHKU KPOBOTEY1 3a JIONMOMOTOI0 CHEIIaIbHUX KOMITOHEHTIB.

Pressure bandage — bunum i3 muckom
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Y MemuuHid MpakTUIl IeHd TEpMiH BHUKOPUCTOBYETHCS JJISi TOB 30K, IO
3a0e3MeuyoTh TUCK Ha PaHy, ajie B YKPAiHCbKOMY KOHTEKCT1 OUIBII 3p03yMUIOI0 Oyrie
bpaza cmepunvruii Gunm iz muckom, 10O MJKPECTUTH OCOOIHUBICTh MaTeplaiy.

Hypothermia prevention kit — Komniexm ons 3anobicanms cinomepmii

B anrmiicebkiii Bepcii 1ieil TepMiH MOke OyTH 3arajibHuUM, ajle B YKPAiHCBKOMY
KOHTEKCTI BapTO J0JaTH YTOYHCHHS, IO II€ camMe KOMIUIESKT JUIs 3armoOiraHHs
rinorepmii B ymMoBax OOMOBHX i, 30Kpema Ui MIATPUMKHA TeMIepaTypu Tija
MTOPaHEHOT 0.

Y KOXHOMY 3 IMX MPUKIAIIB BOXIMBO HE JIMIIE aAaNTyBaTH TEPMIHU Ta HA3BH
IHCTPYMEHTIB JI0 MICLIEBUX peajiii, a il CympoOBO/KYBATH iX YITKUMHU MOSCHEHHSIMHM ISl
MenukiB Ha wMicii. lle 3a0esmeuye edeKTHBHICTH HaIaHHS JTOTIOMOTH B pEaTbHHUX
YMOBaXx, JIe¢ TOYHICTb 1 IIBUKICTh MAIOTh BUpIIIAIbHE 3HAUCHHS.

4. 306epeKeHHS CTUITIO IHCTPYKIIIH

V¥ tekcrax TCCC nomiHnye iMrmepaTuBHa MaHepa, siKa € 3BUYHOIO JJII METUYHUX
IHCTPYKIIIM, 10 BUMAararoTh HeraitHoi Ta uitkoi 11i. [lepeknamau mae oOpaTtu
MPaBWIbHUM OanaHc MIX JIOCIIBHUM TMEPEKIaIoM 1 aJamnTaii€ro sl YKpaiHChbKOTO
KOHTEKCTY. lIOpiBHsUIbHMII aHaii3 OpUTiHAJIBHUX 1 MEPEeKJaJHUX TEKCTIB Ha CalTi
TCCC BusBIIsie BaXKJIMBI aCTIEKTH, SIKI CTOCYIOThCS 30€PEKEHHS CTUIIO THCTPYKIIIH, 110
€ KIIOYOBUMHU JJII MEIWYHHUX TEKCTIB, 30KpeMa THX, SKI CTOCYIOTHCS TaKTHIHOL
MEAUIMHA B yMOBax OoOHOBUX Jil. OCKUIBKH TEKCT Ma€ MEIUYHY CIPSMOBAHICTD,
nepekyiazady Mae o0paTh MNpaBUILHUM OallaHC MK JOCIHIBHUM TEPEKIaJoM 1
aIaNTall€ero 1 YKPaiHChKOT'0 KOHTEKCTY.

Apply direct pressure to the wound. — Haknaoime npsmuti muck na pamy.

[lepexnan BITHOCHO TOYHHWK 1 BIANOBIJae iMmepaTuBHIN MaHepi. Bin 30epirae
YITKICTh 1 IMIBUIKICTH [ii, 110 € BOXJIWBHUM JJIS TaKUX CUTyalii. Haxracmu BKa3ye Ha
KOHKPETHY JIi10, 1110 HEOOX1THO BUKOHATH HeraitHo. OHaK B YKpaiHChKii Bepcii 0yio 0
JIOpPEUHIIlIe BXXUTH JTIECIOBO 3acmocytime.

Insert an airway device. — Bgedims ouxanvhuti anapam.
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Bukopucranus immnepaTuBHOI (OpMHU Ji€cioBa esedimb 30epirac KOMaHIHY
MaHepy, HeOOX1IHY JJIs YITKOi 1HCTPYKIlli B yMOBax ctpecy. [IpoTe B 1bOMy BUIAAKY
NOTPIOHE YTOYHEHHS, 10 KOHKPETHO MAETHCS HA yBa3l M AUXaJIbHUM arapaToM.

Check for a pulse. — Ilepesipme nynwc.

[lepexnan 30epirae TOYHICTH 1 JIAKOHIYHICTh. [HCTPyKUIs € YITKOWO Ta
NPSIMOJIIHIMHOI, 10 BAXKJIMBO B MEIUYHUX CHUTYaIlisiX, J€ KOXHA Mdisi Mae OyTu
HETalHOIO.

Perform a needle decompression. — 3po6ims dexomnpeciio 20.1xoio.

JiecnoBo 3po6ims 30epirae I1HCTPYKTUBHUN XapakTep 1 YITKO BKa3ye Ha
HEOOXI1/THICTh BUKOHAHHS [Iii, OAHAK OUIbII JOPEYHUM MOTJo O OyTH BUKOPHUCTAHHS
iMnepatuBy Buxownatime. BUKOpUCTaHHS MEIUYHOTO TEPMIHA OeKkomnpecis HE 3MIHIOE
CTHJIICTUKH, 30epiratouu TOYHICTb.

Control bleeding with a tourniquet. — Koumpomoiime kposomeuy 3a donomozoio
mypHiKema.

IMniepaTvB BKa3zye Ha KOHKPETHY Ait0, 1110 Ma€ OyTH 3/iiICHEHA B pa3i KPOBOTEUI.
[lepexman 30epirae TEPMIHONOTIYHY TOYHICTH, IO € BAXJIMBUM JIJI1 HajJaBadyiB
MEINYHOI JOIIOMOTH.

Assess for other injuries. — Ouinrotime nasenicme iHwuUx mpasm.

Buxopucranus giecinoBa oyintotime 30epirae THCTPYKTUBHHM XapakTep, Haalouu
YiTKE BKa3iBKY JIO Jii, IKa € He0OX1THOO JJIs JIiKapss a00 MEAMYHOTO MpaIliBHUKa. BTiMm,
y I1IbOMY BHMAJKy TOYHIIIUM Oyl1o © BUKOPUCTaHHA KOHCTPYKLii [lepesipme
[nomepninozco] na nasenicme inwux mpaem.

Evacuate the casualty as soon as possible. — Esaxyrotime nopanenoco sikomoea
weuoute.

IMnepaTtuB esakyiotime 1 NOAATKOBE YTOUHEHHS sKOMO2a uwiuouie TO3BOJSIOTH
30eperTd Haka3oBY MaHEpy, BOJHOYAC TMIJKPECIIOI0YN BaXJIUBICTh IIBUIKOCTI
eBaKyariii.

Monitor vital signs. — Mounimopme sicummeso saxciuei NOKA3HUKU.

BoxuBaHHs IMIIEpaTUBY MoHimopme € HEOOXIIHUM Il HaJaHHA YITKOI

iHeTpykii. Ileit TepMiH Moxe OyTw 3po3yMiuM 1 B YKPaiHCBKOMY MEIMYHOMY
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KOHTEKCTI 3aBJISKH 30€peKEHHIO TOUHICTh. [IpoTe MOXKIIMBUM € 3aCTOCYBaHHS JI1€CIIOBA
Ilepesipsiime, a60 Koumponiotime.

Prepare for rapid evacuation. — ITiocomyiimecs 0o weuoxoi esaxyauyii.

Iliocomytimecsi € 1MIEpPAaTUBHOIO (QOPMOIO, WO BKa3zye Ha HEOOXIIHICTb
TEPMIHOBHX MiATOTOBYMX JI1H, 30epirarouu iMIepaTuBHY MaHepy 1IHCTPYKIIiH.

Stabilize the casualty. — Cmab6inizyiime nopanenozo.

[lepeknan TouHuit 1 30epirae npsMy Haka3zoBy MaHepy. TepMiH cmabinizyiime €
CTaHJAPTHUM Yy MEIUYHINA MpakTuil, Mo 3ade3nedye TOuHICTh Aii. OgHAK y JESTKHUX
CHUTYAIiSIX MOTPIOHE YTOYHEHHS TOTO, 1110 KOHKPETHO MOoTpedye cTabimizarii.

OTxe, mpu TNEpeKyiajl BaXKIMBO 30€perTd IMIEpaTUBHY MaHEpy, SKa €
XapaKTepHUM I MeAWYHMX IHCTpyKiik. Ile mo3Bomsie 30epert e(peKTUBHICTH 1
YITKICTh MPHU 3aCTOCYBAaHHI MEIUYHHUX MPOLEAYP Y KPUTHUYHHUX CHUTYaIlIsX, 30Kpema B
yMoBax OOMOBHX [iH, e KOXKHA JAis Mae OyTH BHKOHaHa Oe3 3BoiikaHb. [IpoTe BapTo
3BEpHYTU YBary Ha Te, IO JIesKi HaKa30Bl KOHCTPYKIII MOXYTh MOTpeOYBaTH TUX YU
IHIIMX YTOYHEHb, SIKI MAlOTh OYTH TaK caMo JIAKOHIYHUMHU.

5. 30epexeHHs €THOCTI TEPMIHIB

VY npesenroBanux Ha caiTi TCCC matepianax BaXJIMBOIO € €HICTb TEPMIHIB JIs
3a0e3MeUeHHs 3PO3YMUIOCTI Ta 3PYYHOCTI BHUKOPUCTaHHS B pI3HHX cuTyarisx. [Ipu
NepeKIIajii BaXXJIMBO BUKOPUCTOBYBATH TEPMIHM B YKPATHCHKiM Bepcii KOHCUCTEHTHO, HE
3MIHIOIOYM 1X BiJl OJHOTO PO3AUTY A0 1HIIOrO. 30€peKeHHsS €IHOCTI TEPMIHIB €
BAXXJIMBUM aCIIEKTOM IpHU MEpeKaal TEKCTIB Il MEIMYHUX THCTPYKILIM, 30KpeMa s
caiity TCCC, ne 4iTKICTh Ta KOHCUCTEHTHICTh TE€PMIHIB € KPUTUYHO BAKIMBUMU IS
MPaBUILHOTO BUKOHAHHS 1HCTPYKIIH y 00MOBUX yMOBax.

Tourniquet — Typuixem

[lepexnaa tepmina tourniquet € yHiBepcallbHUM Y MEIMYHOMY KOHTEKCTI, 1 Horo
BaXJIMBO 30€pErTH OJIHAKOBO B KOXKHOMY pO3Aul TekcTy. Lle no3Boisie yHUKHYTH
IUTyTaHWHU, K€ TEPMIH € 3arajlbHONPUNHATUM B YKpaiHi AJis 3yIMHKKA KPOBOTEYI.

Hemostatic dressing — I 'emocmamuuna nog'sizka
g
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BukopucrtanHs TepMiHa ecemocmamuuna nos'azka 'y BCIX PO3ALIAX JO3BOJISE
3a0€e3MEeUUTH 3PO3YMLUIICTh, OCKIJIBKHA BIH CTOCY€EThCS TIEPEB'SI3yBATILHUX MaTepialiiB, 1110
3YIUHSIOTH KPOBOTETY.

Casualty — ITopanenui

VYci sraaku TepMmina casualty B KOKHOMY pO3Jijii BapTO IHTEPIPETYBATH SIK
nopanenutl 331151 YHUKHEHHS! OyAb-SIKOrO HEMOPO3YMIHHS B MEIMYHOMY KOHTEKCTI.
BtiM, BapTO Takok MaTH Ha yBasi, IO CJIOBO Casualty B aHImiiChKiil MOBI MOXKE MaTH
3HAYEHHA SK CaHITapHOi, TaKk 1 0E3MOBOPOTHOI BTpaTH (IMOpPAHEHUI» 1 «3aruOIuii»
BiZIMOBIHO). [0 TOTO K, Ciij BpaxyBaTH, IO JOTIOMOTH MOXKE MOTpPeOyBaTH y4acCHUK
OOMOBUX M1, KWW 3a3HAaB TMX YU IHIIMX YIIKOMKCHb HE JIMIIE BHACIIIOK MTOPaHEHHS
AK Takoro, TOX TOHATTS casualty moxke Oyru Tak camMo IHTEPIPETOBAHE SIK
«IOCTPAXKIATNHN / TIOTEPILTHIN.

Field dressing — Ilonvoea nepes'sizka

Tepmin Field dressing Ha caiiti TCCC mae OyTH BUKOpUCTAaHUM MOCITIAOBHO SIK
noIb08a nepes’si3ka B YCIX YAaCTMHAX TEKCTY 3aJUldl YHUKHEHHs Bapialiil Ta 3apaau
O1IBIIIOT 3pO3YMUIOCTI 1THCTPYKINIH /IS YKPATHCHKUX HaJlaBayiB JIOMIOMOTH.

Chest decompression needle — I'ozxka 0 0exomnpecii epyonoi kuimku

30epeKeHHsI TEPMIHA 20KA 051 OeKOMNpecii epyoOHoi Kaimku y BCIX BUNAJKAX €
BKJIMBUM JIJIsl TOUHOCTI IHCTPYKIIIH 1110/10 HAJAHHS JTIOTIOMOTH TIPY MTHEBMOTOPAKCI.

Tactical evacuation (TACEVAC) — Taxmuuna esaxyayis (TACEVAC)

Tepmin maxmuuna esaxyayiss TOBUHEH BUKOPHCTOBYBATHCS IOCIHIJOBHO 3aJis
YiTKOro BimoOpakeHHs crernudiku OoioBux ymoB. AoOpesiarypa TACEVAC
3aJIMIIAETHCS HE3MIHHOIO, OCKUIbKM BOHA € IIHPOKO BIJOMOIO B MIDKHApPOAHOMY
KOHTEKCTI.

Pressure bandage — bunm i3 muckom

BaxxJiMBO BUKOPUCTOBYBATH OJHAKOBUI TEPMIH OumHm i3 muckom B yCIX po3aiaax
caliTy  3amIsl  YHUKHCHHS  ITUIyTaHMHU  TpU  TOJAJBIIIOMY  3aCTOCYBaHHI
MepeB’sI3yBajJIbHOTO MaTepialy MOAI0HOTO TUIY JIJIsi 3yMTUHKH KPOBOTEY.

Hypothermia prevention kit — Komniexm ons 3anobicanus cinomepmii
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30epekeHHsI OJTHAKOBOTO TepMiHA 3a0e3nedye MpaBUIIbHE PO3YMIHHS TOTO, IO
BKJIIOYA€ 1el HaOlp 1 K HOro BUKOPUCTOBYBATH ISl MIATPUMKH TEMIIEpaTypH Tija
MOCTPAXKTATHX.

Airway device — JuxanvHuii anapam

BukoprcTaHHS 0IHAKOBOT'O TEPMIHA € BaXJIMBUM JJIs1 TOYHOCTI IHCTPYKUINA. [Tpu
IbOMY MOX€ OyTH MOTPiOHE YTOYHEHHS, MPO KUK KOHKPETHO MEIUYHUN 1HCTPYMEHT
TS 3a0€3MeYeHHS MPOX1THOCTI IUXATbHUX IUISIX1B UACThCA.

30epexeHHsT €THOCTI TEPMIHIB y BCIX PO3IIJIaX € BAKIWBUM JIJISl MPABUIIHLHOTO
3aCTOCYBAaHHS MEIMYHMUX I1HCTPYKIM, OCOOJMBO B KPUTHYHHMX YMOBAaX, J€ KOXHa
JIeTalb MOK€ BIUIMBATH Ha pe3yabTaT JiKyBaHHs. [lepekinanadi maroTh 3a0€3MEeUUTH
KOHCHCTEHTHICTh TEPMIHIB B YCiX TE€KCTaX, 00 MiITPUMYBAaTH TOYHICTh, €PEKTUBHICTh
Ta MBUAKICTH A1 HaJaBayiB MEIUYHOI JTOITOMOTH.

6. TexH14H1 TEpMiHU Ta iX MOSACHEHHS

Menuuni iHCTpyKIii Ha TCCC 4acto MICTATh TeXHI4HI abo crmerudiuHi s
TaKTHYHOI MEIUITMHU TEPMiHHM. Y NESIKUX BHITaJIKaX Ha Pecypci BUKOPHCTAHO MPOCTI
TMOSICHEHHs TEPMiHIB, fKi MOXYTh OYTH CKIaIHMMM Uil PO3YMiHHA. IX mepexnan
BHUMarae yBaru, OCKUIbKY iX HEOOX1IHO MOSCHUTH BIJIMOBIAHO 10 YKPATHCHKOI MEIUYHOT
MPAKTUKH, 11100 30€perTi TOYHICTH 1 3p03yMUTICTD JIJIS IIJIhOBOI ayAUTOPIi.

OTxe, MOPIBHSAHHA aHIIIMCHKOI Ta yKpaiHchkoi Bepciit Ha caiiti TCCC nokasye,
IO MEPeKIIaJ TeKCTIB 3 TAKTUYHOI MEIUIIMHU MOTpeOye peTeabHOi yBaru 10 TOYHOCTI
TEPMIHIB, aJanTtaiii KOHTEKCTYy Ta 30epeXEeHHs CTPYKTYPOBAaHOCTI 1HCTPYKIIiH.
He3Baxaroun Ha 3yMOBJICHI MOBHHMH OCOOJIMBOCTSIMU JI€SIKI BIAIMIHHOCTI B TepMiHaX,
HE3MIHHOIO 3aJIMIIAETHCS 3arajbHa MeTa — 3a0e3ICUYEHHS YITKOCTI, TOYHOCTI Ta
e(eKTUBHOCTI 1HCTPYKIiHA. BaxmuBo, mo0 yKpaiHChKHMH mepekiaa OyB HE JIMIIE
TOYHUM, a W 3pO3yMIIUM JIJIsi HaJaBadyiB MEIMYHOI JIOMOMOTH, SKI JIIOTh y O0HOBUX
YMOBaX, a TAKOX JJIs1 3a0€3MeUYeHHS YITKOro JIOTPUMAaHHS IHCTPYKIIH B €KCTpEeMaIbHUX

CUTYaLlsIX.
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BucnoBku 10 po3ainy 11T

[lepeknam TEKCTIB 13 TAKTUIHOI MEIUITMHY, 30KpeMa matepiamiB i3 caiity TCCC,
BUSBIIIE KUIbKAa KJIIOYOBMX AaCMEKTIB, BaXJMBUX Jid €(QEeKTUBHOI ajanrarii
crenianizoBaHoi iH(opmallii 10 YKpaiHChKOr0 KOHTEKCTY.

MenuuHa TEPMIHOJIOTIS € KPUTHYHO BAXKJIMBOKO Y TAKTUYHIN MEIUIIMHI, OCKIIBKH
KOXXHHUM TEpMIiH MOXE MaTH MPSMHUHN BIUIUB HA MPABWIBHICTh J1 HaJaBa4dlB MEAUYHOL
JOTIOMOTH Y OOMOBMX yMOBaX. AHIJIO-YKpAailHCHKUIA TIEpPEKyIaa TEBHUX TEPMIHIB
notpeOye He JMIIEe TOYHOCTI, a W ypaxyBaHHsS CHEHH(IKA IXHPOTO BHUKOPHUCTAHHS B
VKpPaiHChKUX BOEHHUX Ta MEAMYHHUX pealisX. 30epekeHHsS €IHOCTI TEePMIHOJOTIi B
TEKCTOBOMY KOPITYCl TapaHTy€e 3pO3yMLIICTh 1 3pyYHICTh Y BUKOPUCTAHHI IHCTPYKITIH.

TexkcTu 3 TAKTUYHOI MEIUIIMHUA BUMAraloTh IMIIEPATUBHOT MaHEPH, JTAKOHIYHOCTI
Ta YITKOCTi, MO0 HajaBa4yli MEIWIHOI JOMOMOTH MOTJH IIBUIKO ¥ MPaBUIHHO
BUKOHYBaTH fii. BojHouac ykpaiHCbKMU Tmepekiaa MmoTpedye  BpaxyBaHHS
OCOOJIMBOCTEH CHUHTAKCUCY MOBH, III0 MOXE€ BHMAaraTu JOJaTKOBUX YTOYHEHb O€3
MOPYIICHHS CTHJIICTUKU OPUTTHAITY.

baraTto mommpeHux y MDKHApOAHIA MEAMYHIM MPaKTULI TEPMIHIB BUMararoTh
ajanTaiii 10 yKpaiHChKHX peajiii Ta MOsiCHEeHb, SIK1 BpaXOBYIOTh OCOOJIMBOCTI HaJaHHS
JonoMorn B yMoBax OoifoBux mniil. lle 3a0e3meuye He nuie 3po3yMITICTh, a W
MPAKTUIHY KOPUCTH TEKCTY.

TekcTu 3 TaKTUYHOT MEAUIIMHM YacTO OpPIEHTOBAHI Ha 1HCTPYKIlli, CTBOpPEHI B
3axX1AHUX MEAUYHUX TPAIUIIAX, IO MOXKE CTBOPIOBATH TPYIHOIUI MPU MEpeKIaal Jis
YKpaiHChKUX BIHCHKOBUX Ta MEIUKIB. Y MEPEKIIai BaKJIMBO BPaXxOBYBAaTH BiIMIHHOCTI
y MEIMYHUX MPOTOKOJIAX, TOCTYIMHUX PECypcax Ta PIBHAX MIATOTOBKU MEPCOHAITY 3315
3a0€e3MeUeHHs aJIEKBaTHOCTI PEKOMEHTalllif.

VYkpaiHncbka Bepcis maTepiajiB MMOBHHHA 30epiraTé XapakTEpHY JJIsi OpUTIHATY
CTaHJAPTHU3ALII0 1HCTPYKIINA, 30KpeMa dYepe3 BUKOPUCTAHHS OJIHAKOBHX TEPMIHIB Yy

PI3HUX YaCTUHAX TEKCTY 3aJJIs1 YHUKHEHHS TUTyTaHUHH.
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AnrinomoBHi Tekct TCCC 0a3yroThCsi HAa MKHAPOJAHUX CTaHIApPTax; MEPEeKIal
norpedye IiXHbOro 30€peKEHHS 3 MIHIMAJbHUMU aJanTalisiMi 3aJi1 CHPUSHHIO
1HTerpanli yKkpaiHCbKUX (axiBIiB y CBITOBY MPAKTUKY TAKTUYHOI MEJIULIMHU.

OTxe, mepekyaa TEKCTIB 13 TaKTUYHOI MEAUIIMHU € OaraTorpaHHUM IPOIIECOM,
[0 BUMAara€ IMO€JHAHHS JIHTBICTUYHOI TOYHOCTI, 3HaHb MEIWYHOI TEPMIHOJIOTI Ta
BpaxyBaHHs KyJdbTypHO-TipodeciitHoro koHTekcTy. Marepiamu TCCC  MOXKyTh
CIIYTYBaTH BXKJIMBHM PECYpCOM JUIS IATOTOBKM YKPaiHCBKMX MEIWKIB, aie iXHs
ajanTailis TMOBUHHA BpaxoOBYBaTH cCHENU(IKYy YKPaiHCBKUX BOEHHUX pealiid Ta

MEIUYHUX CTaHJAPTIB.



75

BUCHOBKH

[lepeknaa TEKCTIB 3 TaKTHYHOI MEIWUIMHA BHMAra€ BpaxXyBaHHS CHELU(PIYHUX
XapaKTEPUCTUK, SIKI € KPUTUUHO BaXKJIMBUMU I 3a0€3M1€YEHHS] TOYHOCTI, 3p03YMII0CTI
Ta (YHKIIOHAJBHOCTI mepekyiageHoro Mmarepiany. Cepea HUX BHIAUIIETHCS BeEJIMKA
KUIbKICTh TEPMIHIB, IO MalOTh BY3bKOCTEI[IaTi30BaHE 3HAYEHHS 1 4acTO HE MaloTh
NpsIMUX EKBIBAJIEHTIB y MOBI mepekiany. Taka TepMIiHOJOriS BKIIOYAE MEIUYHI
MOHATTS, HA3BU TPOIEAYpP, IHCTPYMEHTIB, 3aXBOPIOBaHb, METOJMK JIKYBAaHHS Ta
eBaKyaliiHUX MPOTOKOMIB.

bararo TepMmiHIB Yy TaKTU4YHIM MEAMIIMHI MalOTh JAaTHHCBKY a00 TIpelbKy
eTUMOJIOTiI0, 1[0 pPOOUTH iX BIJHOCHO VYHIBEpCAIbHHUMH 3 ONNIALYy Ha
3araJibHOMPUUHATICTD TEPMIHOJIOTIT JIATUHCHKOTO Ta TPEUbKOr0 TMOXO/KEHHS Y
0araThbO0X MOBax CBITY, B MEpIILy Yepry B aHINIINWCHKiH, sIKa € MOBOI MIKHapPOJAHOTO
cnuikyBaHHs. OfHaK BapTO BpaxoBYBaTH T€, IO JEAKl TEPMIHM BHUMararoTh ajanTailii
JI0 HOPM YKpaiHChKOi MOBHU: HAINPUKJIAJ, BOHU MOXYTh OyTH 100pe BIAOMHMH Y
MDKHApOJIHIM MEAUYHINA MPAKTHII, ajie MOTpeOyBaTH YTOYHEHD JIJIsi [IOBHOTO PO3YMIHHS
B YKPaiHCbKOMY KOHTEKCTi. BUKOpHCTaHHSI aHITIMChKHUX 3alM03WYeHb 1 adpeBiaTyp Ha
xkmrant 1TCCC (Tactical Combat Casualty Care) takox Moxe AoAaBaTH CKIIAIHOCTI,
OCKUIbKM TMOAIOHI CKOpPOYEHHS NOTPeOYIOTh HE JMILNE MepeKsaay sSK Takoro, a M
MOSICHEHHSI 3MICTY IS IUJTbOBO1 ayTUTOPII.

JloaTKOBUM BHUKJIMKOM € Tepeiayda 3MICTy TeKCTIB 3 MaKCHMAaJIbHOK TOYHICTIO
Ta cTuciicTio. KoMmakTtHo chopMyib0BaHi 1HCTPYKINT B MEAUYHUX TEKCTaX € >KUTTEBO
BaXXJIMBUMHU, OCKIJIbKA BOHU 9acTO BUKOPHCTOBYIOTHCSI B €KCTPEMaJbHUX YMOBAX, KOJIU
yac JJIs MPUUHATTA pillieHb oOMekeHnil. KokHe CI0BO B TaKMX TEKCTaXx Mae€ Bary, a
HOro HEMpaBHJIbHE TIYMAyeHHS MOXE TPU3BECTH 1O CEPHO3HHMX HACHIIKIB JJIs
3JI0pOB’sl MOTEPIUIMX a00 HaBITh 3arpo3U IXHbOMY KUTTIO. Lle BUCyBae BUCOKI BUMOTH
70 TIepeKyIajadiB, sIKi MalOTh JOCKOHAJIO BOJOMITH HE JIMIIE MOBOIO OPHUTIHATY Ta
nepexiany, a i rMOOKUM PO3YMIHHSIM MEIUYHOTO KOHTEKCTY Ta CreludiKu TaKTUIHOT

MCOHUITUHUN.
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[IpobGnema BHOOPY BIAMOBIAHOTO YKPAaiHCHKOTO TEPMiHA € OHIEI0 3 HAHOLIBII
CKJIQJHUX 1 BaXJIMBHX Yy TMPOIECI MEepeKyaay TEKCTIB 3 TakTU4YHOI Memuuuuu. lle
3YMOBJIEHO THM, II0 AHIJIIMChKA TEPMIHOJOrISA B I[iM ramgy3l 4acTO Ma€ Mi>KHAPOIHHM
XapakTep, aje B JEAKUX BUMNAJKaX HE Mae€ MpsSMHUX a00 YCTaJICHHX BIAMOBIJIHHUKIB B
IHIIMX MOBaX, Y TOMY YHUCII YKpaiHCbKiid. OCKIJIbKM TaKTUYHA MEIMIIMHA € BIJHOCHO
HOBOIO Ta BHCOKOCIICIIAII30BaHOI0 CGEeporo, TEpMiHH, SKI BUKOPUCTOBYIOTHCS B
aHTJIOMOBHMX KpaiHaX, MOXYTb OyTHU BIJICYTHIMH B YKPaiHCbKIM MEAMYHIN MpaKTHUIIL
ab0 MaTu Pi3HI BapilaHTH TIIyMa4yeHHS.

BaxnuBuMm € muTaHHS CTaHAApPTH3allli TEPMiHIB B YKPaiHCbKOMY KOHTEKCTI.
BiacyTHICTE €IMHOTO CTaHAAPTY TEPMIHOJMOTIT B chepl TAKTUIHOT MEIUIIMHU CTBOPIOE
JOJJaTKOBl TPYAHOI, OCKUIbKM TPH MEpeKyiai MOXyTh OyTH BHKOPHCTaHI pi3Hi
BapilaHTH OJHUX 1 THUX caMHuX TepMmiHiB. lle Moke mpu3BeCTH 110 PO301KHOCTEH Y
npodeciifHiil MOBI, IO B CBOIO YEPTY MOXKE YCKIAQIHUTH KOMYHIKaIF0 MK (DaxiBIsIMHU
B VYKpaiHi Ta MDKHaApOJHUMU TapTHepamu. Bigrak mnporec BUOOpPY MNpPaBUILHUX
TEPMIHIB BUMAarae BIiJ NEpeKiagaya He JHIIe TNIMOOKUX JIHTBICTUHYHHMX 3HAHb, a U
PO3YMIHHS KOHTEKCTY, B SKOMY BOHHM 3acTOCOBYIOThbCA. BaxianBo BpaxoByBaTH
cnenudiky aynautopii, s sSKOi MpU3HAYEHUN TEpeKsiajl, OCKIIbKU TpodecioHan B
rajy3i TAKTHYHOI MEIMIIMHU MalOTh OYIKYBaHHS IIOJ0 TOYHOCTI, @ TAKOXK MPAKTUYHOTO
3aCTOCYBaHHS IHCTPYKIIH.

MeauuHi TEKCTH, 30KpeMa 3 TaKTUYHOI MEIUIUMHH, XapaKTepU3yHOThCS
JIAKOHIYHICTIO, IMIIEPATUBHOIO MAHEPOIO Ta YITKOK CTPYKTyporo. LI ocobGiamBoCTI He
JUIIE MABUILYIOTh €()EeKTUBHICTh KOMYHIKAIli MK MEAWYHUMH MpalliBHUKAMH, a U
JTUKTYIOTh JIOAAaTKOBI BUMOTH JI0 mepekiany. OCKUIbKH B TaKUX TEKCTaX KOXKHE CIOBO
Mae BeJIMKEe 3HAUCHHS, MepeKiiafayd MOBUHEH PETEIbHO BPaXOBYBATH HE JIUIIIE JIEKCUUHY
TOYHICTb, @ U CTPYKTYPHY LIUTICHICTh TEKCTY. Lle BaXKJIMBO, OCKUIBKH B yMOBaxX 00HOBUX
N 4M HAA3BUYAWHUX CHUTYyaIlld 3aTprMKa a00 HEMpPaBHJIbHE TIyMayeHHS 1HCTPYKIIiH
MO>KE MPU3BECTH JI0 CEPUO3HUX HACIIAKIB.

JlakOHIYHICT, MEAWYHMX TEKCTIB 3 TaKTHYHOI MEIUIIMHU 3yMOBJICHA
HEOOXIAHICTIO MIBUJKOI Mepenadi 3po3yMuiol iHdopmaiii. [HCTpyKiii noBUHHI OyTH

KOPOTKHMH, ajieé TIPH IbOMY MICTUTH BCIO HEOOXIAHY 1H(MOpMAIIit0 /IS TPaBUIIBHOI Aii.
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[epexnagau Mae Oyt 0O6epeHUM, 11100 HE BTPATUTH CYTTEBI JIeTall Yepe3 CKOPOUCHHS
abo HanMipHe crpouleHHs. KoxkHe cloBO Ma€ BUKOHYBAaTH BAXKJIMBY (DYHKIIIIO, TOMY
NepeKiIal MOBHHEH 30epiraT TOYHICTh 1 3MICT OPHUTIIHANy, BOJHOYAC HE 3HMKYIOUU
HOro JOCTYMHICTh I LUILOBOI ayauTopii. Taki TEKCTH TakOX MOBHHHI MaTH YITKY
JIOTIYHY TOCJIIOBHICTh BHKJAAy, 00 KOXHUNA e€Tam MEAWYHOI JOMOMOrd OyB
3pO3YMUIMM. [HCTPYKIII 3 TaKTUYHOI MEIWIIMHU YacTO MarOTh Ha METI ITOCIHIJIOBHE,
IIBUJIKE Ta OE3MOMUIIKOBE BUKOHAHHS MEBHUX J1i; BIITAK MEPEKyIaa MOBUHEH 30epiratu
HE TUIbKM TOYHICTb TEPMIHIB, a i MPaBUIbHY CTPYKTYpPY LUX i 3a/u1d 3a0e3rneueHHs
PaBUILHOTO PO3YMIHHS Ta JIETKOCTI y BUKOHAHHI BKa3iBOK. BaXIMBUM acmekTom €
TaKOX Tepeaya IMIEPAaTUBHOIO HACTPOIO, OCKUIBKM B TaKMX TEKCTaX YacTo
BUKOPHUCTOBYIOTHCSI HAKa30B1 (JOPMHU, 1110 CIIOHYKAIOTh 10 HETAaHOTO pearyBaHHSI.

KpiM 1p0r0, KIIOUOBUM acCHEKTOM TaKTUYHOI MEIUIUHUA € TPAKTUYHICTb.
[HCTpyKIil mOoBUHHI OyTH OpPIEHTOBAHI Ha OMEpaTHUBHE 3aCTOCYBaHHS B yMOBaX CTpeECy
Ta OOMEXKEHUX pecypciB, TOMY BOHM MarlwTh OyTH HE JHUIIE TOYHUMH, aje U
3pO3YyMITUMH, TPAKTUYHUMH 1 TMPOCTUMHU i BHUKOHaHHsA. [lepexnamad mTOBHHEH
3a0e3MeUnTH aJamnTaIlilo TeKCTYy /10 pEAbHUX YMOB, Yy SKHX MPAIIOIOTh MEIUYHI
MpaliBHUKU, JOTPUMYIOUHMCH TPU IbOMY TEXHIYHOI TOYHOCTI Ta HEOOX1AHOI
neramizarii.

30epexeHHs] MAKCUMAJIbHOTO PIBHS 1H(MOPMATUBHOCTI B KOXHIA I1HCTPYKIIi €
BOXJIMBUM Ui e(EeKTUBHOCTI mepekiany. Tekct mae Oyru iHpOpMaTuBHUM, ane Oe3
3aliBUX YCKJIQJHEHb UM 3aliBUX PO3’SICHEHb, Kl MOXYTh BIABOJIIKATH BiJ] OCHOBHOI
METHU — JOTIOMOI'TH MEAMKAaM IIBUAKO MPUUHATH NpaBuibHe pilieHHs. [1oTpiOHO Takoxk
BpPaxoOBYBaTH, 0 B TAKTUYHIA MEIUIMHI HE 3aBXIHM € Yac Ha JOJATKOBI P03’ SICHCHHS
Yl YTOYHEHHS, TOMY KOXHE CJIOBO IIOBUHHE MAaKCUMaJbHO TOYHO TIepe/iaBaTH
HE0OX1IHY 1H(pOpMAIIiO.

[Ipn mnepexnanl TEKCTIB 3 TAaKTUYHOI MEAUIIMHU BaXKJIMBO BpaxoOBYBaTH
OCOOJIMBOCTI YKpaiHCBKOi MEIWYHOI Ta BIMCHKOBOI MPAKTUKH, OCKUIbKU JIESKI
aHTJIOMOBHI KOHIIEHI[IT MOXYTh OyTH MaJIOBIIOMUMH 200 3aCTOCOBYBATHCS IO-PI3HOMY
B PI3HUX KpaiHax, y ToMy uucii B YkpaiHi. lle ocoOnuMBO akTyallbHO AJii TEPMIHIB 1

MpaKTUK, AKi ctamu craHgaproM y kpainax HATO, CIIA Ta iHmmMX 3axigHAX
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JiepKaBax, ajie MOXKYTh MaTH BIIMIHHOCTI B YKpaiHi yepe3 1CTOpUYHi, KyJIbTypHI abo
OpakTU4YHI (QakTOpHU. 3 OISy Ha 1€ KOKHUW MepeKaJeHui TEepMiH YU KOHLIETILIS
NOTpeOYIOTh PETENBHOI aanTauii 3aJ1 BIAMOBIIHOCTI peaisiM YKpPaiHChbKOT MEANYHOI
CUCTEMHU Ta BIICHKOBOIO KOHTEKCTy. llpu mepekiiagl BakJIMBO HE JMLIE NepeAaTu
TOYHHMM 3MICT, @ ¥ Yy3ITH O yBaru crneuudiky yKpaiHCbKMX MEIWYHUX CTaHIapTiB,
JIOCTYITHUX PeCcypciB, KBamidikailii mepcoHasy Ta opraHizaiii MeJuIHOro 3a0e3MeueHHs
B GKCTpeMaJbHHX yMoBax. Lle mo3Bosisie 3poOMTH TMepekian He JHile TOYHUM, a i
MaKCUMaIbHO €(hEKTUBHUM JIJIs1 TIPAKTUYHOTO BUKOPUCTAHHS B YKPATHCHKUX pealTisiX.
[TopiBHSANIBHUI aHANi3 OpUTiHATBHUX AHTJIOMOBHUX MEIMYHHUX TEKCTIB 3
TaKTUYHOI MEJIUIIMHU Ta iX MEePEKIaJCHUX YKPAiHCHKOIO MOBOIO BEpCli BHUSIBUB HHU3KY
CYTTEBUX TPYIHOIIB, Ha SIKI Hapa)xaroThCcs mepekiagavi. OgHa 3 TONIOBHUX MpobiieM
noJisirae 'y mepeaadl CKIagHUX TEpMiHIB 03 BTpaTH iXHbOro 3MicTy. Tekctu 3
TaKTHYHOI MEAWIIMHU YacTO MICTSITh BHCOKOCIICIIAII30BaHy TEPMIHOJIOTII0, SKa Mae
YiTKE 3HAYEHHS B KOHTEKCTI MIKHAPOJHOI MPAKTUKH, aje HE 3aBXKIU Mae mpsmi abo
yCTaJIeH1 BIANOBIIHMKM B YKpaiHChKil MoBI. Ilepen mepexiagauamu mocrae mnorpeda
afganTaiii MuX TEPMIHIB 13 JOTPUMAHHSAM HE TUIBKA TOYHOCTI, a ¥ 3pO3yMiJOCTI IS
YKpaiHCBhKUX MEJUKIB Ta BINCHKOBHX, 31 30€pEKEHHSAM MEPBICHOI'O 3HAUEHHS.
JloTprMaHHsT YITKOCTI 1HCTPYKI[I € 1HIIOK BaXJMBOK MPOOJIEMOIO, SIKY
BU3HAYMB TOPIBHJIbHUN aHami3. TakTuyHa MeauIMHA OpIEHTOBAaHA Ha HaJaHHS
MEAMYHOI JOMOMOTM B EKCTpEMaJbHHX YyMOBax, IO BUMAarae He JHIIE BHUCOKOI
TOYHOCTI, @ ¥ MaKCUMaJIbHOI IIPOCTOTH 1 3pO3YMIJIOCTI IHCTPYKIIIH, K1 3 OTJISAY HA 1€
4acTO CKJIAJIal0ThCs 3 KOPOTKUX IMIEPATUBHUX (pa3, 110 MAIOTh JIETKO CIpUIIMATUCS B
yMOBax CTpecy Ta ONEpaTUBHOI MeAMYHOI AomoMmoru. [Ipu mepeknaai BaXJIHUBO
30eperTy iMIepaTHBHY MaHEpPY Ta YITKY IMOCJITOBHICTh M, 1100 HE JMIIE MepeaaTu
3MICT, @ ¥ 30epertu CTpyKTypy opuriHany. IIpoOGnemMu MOXyTb BHHUKHYTH IpH
ajlanTailii aHrJIOMOBHOI 1HCTPYKIIIT 10 YKPAlHCHKOI peardbHOCTI Yepe3 Pi3Hl CTaHIapTH
MEIUYHOI MpPaKTUKH abo0 OOMEXEeHI pecypcd. Y TakMX BHUMNAJKax Mepekyiagady Mae
MpaIfoBaTH HaJl 3PO3YMUIICTIO Ta YITKICTIO 1HCTPYKIIN 3 ypaxyBaHHSM HaIllOHAIbHUX

MEJIUYHUX peaiil.
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OpHuM 13 HAMOTBIITMX BUKJIMKIB IPU TIEPEKIIA Il TEKCTIB 3 TAKTUYHOT MEIUIHU €
JIOTPUMAaHHSI BUCOKOT'O PiBHS MpoQecioHani3My Ta TOUHOCTI. BojgHouac BaxiMBo, 1100
TEKCT HE BUTJISIIAB HAJITO TEXHIYHUM a00 BOKKUM IS CIIPUAHSATTS, 30KpeMa I THX,
XTO BHUKOPHCTOBYE 1HCTPYKIIi B peadbHUX yMoBaX. lLle cTBoproe HEOOX1THICTh
MPaBUILHOIO BUOOpPY TEpPMIHIB 1 (OpMYIIOBaHb 3ayisl 3a0€3MeyYeHHs] BHUCOKOi
npodeciiftHOi TOYHOCTI, 31 30€peKEHHSIM JTOCTYITHOCTI Ta MPAKTHUYHOCTI 1Hpopmari. Y
NESAKUX CHUTYaIlIsIX TEPMIHM 3 OJHO3HAYHUMHU TEXHIYHMMHU 3HAYEHHSMHU MaroTh OyTH
nepexiazieHi 0e3 BTpaTH cCreriaigizoBaHoi (YyHKINI, OJHAK TMpu IhoMy U 0e3
YCKJIQTHCHHS CIPUMHSITTS TEKCTY.

3HaiIeH1 po301’)KHOCTI MK OpUTTHAIBHUMH aHTJIOMOBHUMH TEKCTaMH Ta IXHIMHU
MEePEKIAICHUMH YKPAaiHCHhKOI0O MOBOIO BEPCISIMHA JTIOMIOMOTJIA BU3HAYUTH TPIOPUTETH
JUIsl BAOCKOHAJIEHHsI mepekiany. Hampukinaa, omHI€E0 3 CYTTEBUX BIJAMIHHOCTEH €
pI3HUIL B TEPMIHOJOTI], KOJIM JIeKCeMa 3 aHTTIHCHKOI MOBHM MOXXE MaTHU KiJdbKa
BapiaHTIB MEPEKIIaAy B 3JIEKHOCTI BIJl KOHTEKCTY, 1 IEpeKIiajjad MOBUHEH BUOPATH TOM,
AKWW HaANOUIbIIE BIANOBIIAE MEAWYHIM mpakTuili B YkpaiHi. [HmuMm dakTtopom €
PI3HUIISL B CTPYKTYP1 TEKCTY, OCKUTLKH aHTJIOMOBHI TEKCTU MOXKYTh MICTUTH JTOJATKOBI
MOSICHEHHS, SIKI HE 3aBXKIW € HeoOXiAHMMHU a0 JOUUIBHUMHM B YKPAiHCBKUX
THCTPYKIISIX, /i€ TPIOPUTETHUMH € JIAKOHIYHICTh 1 3pO3yMITICTh, OJIHAK BapTO
BI/I3HAYNUTH, M0 [EAKI TIOSICHCHHS MOXYTh CIPUATH iXHbOMY JOCSATHCHHIO B
YKpaiHCbKOMOBH1H Bepcii.

OTtxe, mepekiia TEKCTIB 3 TAaKTUYHOI MEIUIMHU € BaKJIIMBUM 3aBJAHHAM, SIKE
BUMAara€ He JIMIIE JIIHTBICTUYHUX HABUYOK, a W MpodeCIHHOro PO3yMiHHS MEIUYHHX
peaniii Ta KyJbTypHOTO KOHTEKCTy. EQeKTHBHUII mepekiaj TaKuX TEKCTIB CIIpHsE
iHTerpamii yKpaiHChKUX (DaxiBI[IB y MDKHAPOJHY CHUIBHOTY, TOKpaIly€e SKICTh
MEIUYIHOI TOTIOMOTH Ta CIpPUSE PO3BUTKY BIHCHKOBOI MEAWIIMHU B YMOBax CY4acHHX

BUKJIUKIB.
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	Актуальність дослідження перекладу спеціалізованої літератури, зокрема текстів з тактичної медицини, значною мірою визначається сучасними реаліями глобалізації, активного міжнародного співробітництва та зростання ролі тактичної медицини, що охоплює ме...
	Особливості текстів з тактичної медицини полягають у використанні великої кількості вузькоспеціалізованої термінології, абревіатур, які мають точні значення в англомовному контексті, а також у суворій структурованості текстів, які здебільшого є посібн...
	В умовах війни РФ проти України та зростаючої кількості міжнародних партнерств у галузі охорони здоров’я виникає нагальна потреба в перекладі інструкцій, протоколів та навчальних матеріалів, розроблених англомовними фахівцями. Оскільки більшість станд...
	Крім того, під час перекладу текстів з тактичної медицини виникають певні проблеми. У багатьох випадках англомовні терміни не мають прямих відповідників в українській мові, що змушує перекладача створювати нові терміни, застосовувати калькування чи ад...
	Усе це робить дослідження проблем перекладу тактичної медицини надзвичайно важливим, адже саме перекладачі забезпечують доступ українських фахівців до світових стандартів і новітніх знань у цій галузі. Водночас якісний переклад текстів з тактичної мед...
	Проблемами перекладу текстів з тактичної медицини займалися як українські, так і зарубіжні науковці, що досліджували особливості термінології, стилістики та методів адаптації матеріалів для іншомовної аудиторії. Сучасні проблеми та тенденції перекладу...
	Отже, дослідження перекладу текстів тактичної медицини має як теоретичне, так і практичне значення. З одного боку, воно сприяє розвитку методик перекладознавства, з іншого – має прямий вплив на медичну та гуманітарну практику в умовах сучасних викликів.
	Метою дослідження є аналіз особливостей англо-українського перекладу текстів з тактичної медицини з урахуванням специфіки термінології та стилістики.
	Завдання дослідження:
	1. Описати визначення і типи літературного, наукового та технічного перекладів.
	2. Визначити особливості перекладу медичних текстів.
	3. Дослідити визначення та основні принципи тактичної медицини.
	4. Проаналізувати основні терміни та поняття тактичної медицини.
	5. Охарактеризувати стилістичні та структурні особливості текстів з тактичної медицини.
	6. Описати термінологічні та стилістичні проблеми перекладу обраних текстів.
	7. Здійснити порівняльний аналіз оригінальних та перекладних текстів.
	Об’єктом дослідження є текстовий матеріал з тактичної медицини англійською та українською мовами.
	Предметом дослідження є термінологічні та стилістичні особливості англо-українського перекладу текстів з тактичної медицини.
	Методи дослідження. У роботі використано комплексний підхід, який включає: порівняльний аналіз перекладених текстів; метод контекстуального аналізу для дослідження термінології; стилістичний аналіз для виявлення специфіки структури текстів.
	Практичне значення дослідження полягає у розробці рекомендацій для перекладачів медичних текстів, а також у сприянні стандартизації термінології в галузі тактичної медицини, що може бути корисним у військовій, гуманітарній та освітній сферах.
	Наукова новизна роботи полягає у системному аналізі специфіки перекладу текстів з тактичної медицини та пропозиції підходів до адаптації термінології, які враховують український мовнокультурний контекст.
	Матеріалом дослідження слугував англомовний сайт Tactical Combat Casualty Care (Тактична медицина) та його українськомовний аналог.
	Апробація роботи. Основні положення дослідження висвітлено у праці: Хромова В. С., Божук А. О. (2024). Термінологічні аспекти англо-українського перекладу текстів з тактичної медицини. Вчені записки Таврійського національного університету імені В. І. ...
	Структура роботи. Дослідження складається зі вступу, трьох розділів з висновками до кожного, загальних висновків та списку використаних джерел. Загальний обсяг роботи – 87 сторінок (обсяг основного тексту – 76 сторінок).
	РОЗДІЛ 1
	ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ПЕРЕКЛАДУ СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ
	1.1. Визначення і типи наукового та технічного перекладів

	Аналіз перекладу як наукового феномену охоплює лінгвістичні, культурологічні та соціальні аспекти. Переклад не є лише перетворенням однієї мови на іншу, а являє собою міжкультурну діяльність, що відображає взаємодію як культур, так і мов. Певною мірою...
	Лінгвістичний аспект перекладу стосується збереження сенсу оригінального тексту з урахуванням граматичних і синтаксичних структур. Беззаперечним є той факт, що переклад вимагає всебічного аналізу мовної структури. Як стверджує В. Карабан, переклад має...
	Аналіз перекладу як наукового феномену охоплює різноманітні аспекти: лінгвістичний, культурологічний і соціальний. Це не лише мовний процес, а й міжкультурна взаємодія, яка відображає мовні та культурні реалії. Дослідники наголошують, що переклад вклю...
	З лінгвістичної точки зору, переклад має передати зміст оригіналу з максимальною точністю, враховуючи граматичні та синтаксичні структури. Успіх перекладу залежить від здатності перекладача коректно передати ці аспекти.
	Культурологічний аспект перекладу підкреслює потребу враховувати культурні контексти. У статті Г. Кузенка розглядається культурологічний аспект перекладу в міжмовній комунікації. Автор акцентує увагу на важливості врахування культурних особливостей у ...
	Соціальний аспект перекладу стосується передачі соціокультурних значень, які часто залежать від особливостей аудиторії. Перекладач повинен враховувати соціальні норми, стереотипи та цінності, які можуть впливати на значення слів і виразів. Дослідники ...
	Отже, переклад як науковий феномен потребує всебічного підходу, що враховує мовні, культурні та соціальні чинники. Його адекватність і точність є вирішальними для успішної міжнародної співпраці, особливо в таких критичних сферах, як медицина чи техніка.
	Визначення й типи наукового та технічного перекладу були досліджені багатьма вітчизняними та зарубіжними науковцями. У наукових статтях і працях авторів розглядаються різні аспекти цих типів перекладу, зокрема, їхня специфіка, проблеми, що виникають у...
	Задля порівняння можна навести визначення та аспекти літературного перекладу, який передбачає переклад художніх творів. Для цього різновиду перекладу важливість полягає у збереженні не лише змісту, а й стилістичних, культурних та емоційних відтінків о...
	При науковому перекладі опрацьовуються текстові матеріали, що стосуються наукових досліджень, теорій, експериментів та академічних публікацій. У цьому випадку перекладачі повинні бути уважними до точності та коректності термінів, а також до структури ...
	У своїй праці «Специфіка перекладу науково-технічних текстів та особливості їх сприйняття» О. Москалюк акцентує увагу на важливості точності та узгодженості в перекладі науково-технічних матеріалів, підкреслюючи необхідність дотримання термінологічних...
	У класичній праці Ю. Найди та Ч. Табера “The Theory and Practice of Translation” (1982) [68] розглядаються основи адаптації текстів для забезпечення їхньої зрозумілості та відповідності потребам аудиторії. Дослідники пропонують концепцію динамічної ек...
	У праці П. Ньюмарка “A Textbook of Translation” (1988) [67] увагу зосереджено на збереженні термінологічної точності в перекладі, зокрема в наукових і технічних текстах. Автор зазначає, що в таких текстах слід надавати перевагу прямому перекладу термі...
	Технічний переклад охоплює широкий спектр документів, серед яких інструкції, технічні описи, керівництва, стандарти та інші тексти, що стосуються конкретних технологій, виробничих процесів або технічних стандартів. Цей вид перекладу є надзвичайно скла...
	Аналізуючи цей вид перекладу, Ю. Найда і Ч. Табер наголошують на важливості адаптації змісту до потреб аудиторії, підкреслюючи функціональну точність термінів, тоді як П. Ньюмарк пропонує прямий переклад як пріоритетний метод для технічних текстів. От...
	Вказані дослідження пропонують теоретичну основу для точності, функціональності та зрозумілості технічних текстів, що є важливим для забезпечення якісного перекладу в різних сферах науки та техніки.
	1.2. Особливості перекладу медичних текстів

	Переклад наукової та технічної літератури є надзвичайно відповідальним завданням, що вимагає від перекладача не лише високих лінгвістичних навичок, а й глибоких знань у конкретній галузі. Особливо це важливо у таких сферах, як медицина або техніка, де...
	Переклад медичних текстів вважається однією з найскладніших і найвідповідальніших сфер у перекладознавстві, оскільки вимагає високого рівня кваліфікації та точності. Мова медичних текстів має свою особливу структуру, де кожне слово чи термін відіграє ...
	Медичні тексти належать до наукового стилю, що вимагає особливої уваги до точності і логічності вираження [22]. Основними характеристиками цього стилю є абстрактність, імперсональність (відсутність особових займенників), об’єктивність і стандартизован...
	Класифікація медичної термінології часто базується на походженні термінів та методах їх створення. В українському контексті медичні терміни можна розділити на дві категорій: споконвічно українські терміни (питома термінолексика) та інтернаціоналізми (...
	Медичний переклад не тільки передбачає вміння точно передавати зміст оригіналу, а й вимагає знання специфіки термінології, її класифікації та систематизації. Від правильного використання термінів і синтаксичних конструкцій залежить не тільки точність ...
	Медична термінологія поділяється на кілька груп за словотворенням, серед яких одно-, дво- (пишуться разом або через дефіс) та багатоскладові (з трьох і більше елементів) терміни, а також термінологічні словосполучення. Наприклад, односкладовими термін...
	Крім того, між науково-технічним стилем в англійській та українській мовах існують певні відмінності. Це зумовлює необхідність таких трансформацій під час перекладу, як конкретизація загальнонаукових термінів, які можуть мати більш широке значення у п...
	Крім запозичень, медичний переклад часто передбачає використання абревіатур, що є важливою особливістю цієї галузі. Такі скорочення, як MRI (Magnetic Resonance Imaging) або CT (Computed Tomography), дозволяють зробити текст більш стислим і зручним для...
	За визначенням В. Карабана, термін становить собою мовний знак, який символізує поняття, що стосується певної галузі знань або техніки. Дослідник підкреслює, що науково-технічні терміни є важливою складовою частиною спеціалізованих текстів, оскільки в...
	У медичному контексті терміни відображають різноманітні процеси та стани людського організму, а також методи лікування, діагностики та профілактики захворювань. Наприклад, терміни на кшталт hypertension (гіпертонія), radiology (радіологія) та chemothe...
	Медичні терміни характеризуються низкою важливих особливостей, які забезпечують їхню ефективність у професійній комунікації:
	1) системність і точність: кожний медичний термін має чітке визначення і є однозначним. Це забезпечує точну комунікацію в медичних текстах, де важливою є кожна деталь. Наприклад, термін diabetes mellitus точно вказує на хронічне захворювання, що вплив...
	2) латинські та грецькі корені, що роблять багато медичних термінів  інтернаціональними і зрозумілими в багатьох мовах (наприклад, cardiology, від грецького kardia – серце, logos – наука, або dermatology, від грецького derma – шкіра);
	3) терміни-епоніми: поповнення медичної лексики часто відбувається за рахунок термінів на честь науковців або лікарів (наприклад, Alzheimer's disease – хвороба Альцгеймера) [61, c. 157].
	Ці особливості є ключовими для правильного застосування медичної термінології в текстах і допомагають уникати двозначностей, забезпечуючи точність і ефективність комунікації в медицині.
	Дослідниця Н. Місник визначає клінічну термінологію як основну частину загальномедичної терміносфери, що разом з анатомічною та фармацевтичною термінологією формує складну систему медичних понять. Вона виокремлює кілька ключових тематичних груп клініч...
	Для точного перекладу медичних термінів перекладач повинен враховувати кілька ключових аспектів. Це не лише глибокі знання конкретної медичної галузі, а й здатність правильно розуміти та відтворювати морфологічну та словотвірну структуру термінів. За ...
	Отже, за своєю будовою терміни поділяються на прості, складні, багатокомпонентні, терміни-словосполучення та похідні терміни, що утворилися шляхом афіксації. Медичну термінологію можливо перекладати за допомогою транскодування (транскрипція та транслі...
	Однією з основних проблем при перекладі медичної термінології, за визначенням, яке використовується в працях В. Калашника та ін., є так звані «хибні друзі перекладача», коли схожі за написанням слова мають різні значення в різних мовах [20, с. 330]. О...
	Основні напрямки медичного перекладу опрацьовують:
	У кожному з цих напрямків важливою є точність і відповідність термінів, а також здатність адаптувати медичну інформацію відповідно до вимог цільової мови, щоб уникнути помилок, що можуть мати серйозні наслідки.
	Переклад медичних текстів є складним і вимагає уваги до численних деталей. Серед основних аспектів, які необхідно враховувати, можна виділити:
	Для ефективного виконання медичного перекладу фахівець має володіти низкою важливих навичок та знань:
	Для правильного перекладу медичних текстів важливо враховувати їхню функціонально-стильову належність [33, c. 53]. Оскільки медичні тексти не містять емоційного забарвлення чи стилістичних елементів, їхньою характерною рисою є чіткість і точність. Анг...
	Висновки до розділу І

	Переклад спеціалізованої літератури, особливо у сфері тактичної медицини, є важливим і багатогранним завданням, що охоплює низку аспектів. Однією з ключових проблем перекладу є вибір термінологічних відповідників, які мають бути точними, зрозумілими т...
	Культурні особливості можуть значно впливати на семантичне навантаження термінів і фраз, що ускладнює процес перекладу. Дослідники наголошують на важливості адаптації тексту задля уникнення непорозумінь або втрати смислової цілісності. Тактична медици...
	Важливо враховувати специфічний контекст використання текстів. Це стосується інструкцій із використання медичного обладнання або протоколів першої допомоги.
	У своїх дослідженнях науковці підкреслюють важливість збереження етичних принципів у перекладі, особливо у медичній документації, яка стосується життя та здоров’я людей. Переклад спеціалізованої літератури потребує системного підходу, що включає лінгв...
	РОЗДІЛ 2
	СПЕЦИФІКА ТЕКСТІВ З ТАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ
	2.1. Визначення та основні принципи тактичної медицини

	Тактична медицина – це спеціалізована галузь медицини, що займається наданням першої допомоги в екстремальних ситуаціях, зокрема під час бойових дій чи надзвичайних ситуацій. Вона має на меті стабілізувати стан постраждалих до їхнього транспортування ...
	Посібник “Tactical Combat Casualty Care Quick Reference Guide” авторства Г. Монтогемері [66] є важливим документом, створеним для надання швидких і точних рекомендацій щодо догляду за пораненими в бойових умовах. Видання базується на сучасних стандарт...
	У цій та подібних працях, присвячених медичному забезпеченню під час бойових дій, стисло та докладно описуються стратегії, інструменти та методи, які використовуються для надання першої допомоги на полі бою, де доступ до медичних закладів і лікарів ча...
	У навчальному посібнику «Основи тактичної медицини», призначеному для слухачів Національного університету оборони України імені Івана Черняховського [42], увагу зосереджено на наданні першої допомоги в умовах бойових дій, де важливими аспектами є стаб...
	Слід також відзначити, що принципи тактичної медицини охоплюють ключові підходи, які сприяють наданню медичної допомоги в умовах бойових дій чи надзвичайних ситуацій, зокрема на етапах евакуації та стабілізації пацієнтів.
	У згаданому посібнику Г. Монтогемері “Tactical Combat Casualty Care Quick Reference Guide” систематизовано ключові принципи тактичної медицини, спрямовані на збереження життя та надання ефективної допомоги в бойових умовах. Основою підходу є фазовий п...
	Практичне значення принципів тактичної медицини полягає в їхній здатності зменшити рівень смертності завдяки швидкій діагностиці та реагуванню на критичні стани. Вони сприяють підвищенню ефективності допомоги в умовах війни, зберігаючи життя та оптимі...
	Отже, основні терміни та поняття тактичної медицини включають процеси, пов’язані з наданням медичної допомоги в екстремальних умовах бойових дій. Серед них – первинна стабілізація (primary stabilization), яка включає оцінку стану пацієнта та контроль ...
	2.2. Аналіз основних термінів та понять тактичної медицини

	Тактична медицина охоплює набір принципів та процедур для надання медичної допомоги в екстремальних ситуаціях, особливо під час бойових дій. На основі проаналізованих вище праць її можна визначити як медичну допомогу, надану в умовах підвищеного ризик...
	Одним з основних принципів тактичної медицини є стабілізація пацієнтів безпосередньо на полі бою. Це включає надання першої медичної допомоги до евакуації постраждалих. Основним завданням є оцінка стану пацієнта та швидка ідентифікація загроз для житт...
	В умовах бойових дій кровотечі можуть бути масивними і швидко призвести до смерті. Для боротьби з кровотечами медики застосовують різноманітні методи, зокрема, застосування турнікетів для зупинки венозних та артеріальних кровотеч, а також гемостатиків...
	Як вже було згадано вище, у посібнику Г. Монтогемері “Tactical Combat Casualty Care Quick Reference Guide” визначено три основні етапи надання медичної допомоги, які є ключовими для успішного застосування тактичної медицини і заслуговують на окремий к...
	Перший етап, “Care Under Fire” (Догляд під обстрілом), зосереджується на забезпеченні безпеки як пораненого, так і медичного персоналу. Основні завдання включають негайну зупинку критичної кровотечі за допомогою турнікетів та евакуацію пораненого з не...
	Другий етап, “Tactical Field Care” (Тактична допомога на полі бою), проводиться в умовно безпечній зоні, де є більше часу і можливостей для медичної допомоги [66, с. 10]. На цьому етапі медики проводять огляд пораненого за принципом MARCH. Це включає ...
	Третій етап, “Tactical Evacuation Care” (Тактична евакуація), включає транспортування пораненого до медичного закладу. Пріоритетами цього етапу є підтримка життєвих функцій, контроль травм та стабілізація стану до прибуття в медичний заклад. Також важ...
	Таким чином, успішність тактичної медицини залежить від послідовності та якості виконання зазначених етапів. Оперативна допомога під обстрілом, комплексне лікування в польових умовах та надійна евакуація є ключовими компонентами збереження життя поран...
	Методи тактичної медицини, описані у посібнику “Tactical Combat Casualty Care Quick Reference Guide”, базуються на комплексному підході до надання медичної допомоги в умовах бойових дій. Основний акцент робиться на швидкій діагностиці критичних станів...
	Також важливу роль відіграє методика евакуації та передачі інформації про стан пораненого за форматом MIST, що забезпечує безперервність медичної допомоги під час транспортування. Значна увага приділяється використанню сучасних технологій, таких як по...
	Важливу роль відіграють алгоритми надання домедичної та медичної допомоги в умовах бойових дій, що дозволяють швидко і ефективно реагувати на різноманітні травми та ускладнення. У цих випадках медична допомога може передбачати три основні етапи: оцінк...
	На окремий розгляд заслуговує згаданий вище протокол MARCH, до якого опціонально може додаватися літера Е – Everything else (все інше). З ним пов’язуються наступні терміни та поняття, що становлять основу тактичної медицини:
	1. Combat casualty care – надання медичної допомоги пораненим у бойових умовах, де на перший план виходить швидкість реагування і мінімізація часу на допомогу (Combat casualty care prioritizes immediate intervention for life-threatening injuries, such...
	2. Triage – процес сортування поранених залежно від тяжкості їхнього стану для визначення пріоритету допомоги (Triage ensures that the most critical casualties receive treatment first, even in resource-limited environments);
	3. Field evacuation – евакуація поранених із зони бойових дій до більш безпечних місць для подальшого лікування (Field evacuation procedures focus on rapid transport to minimize the risk of complications);
	4. Hemorrhage control – контроль кровотечі, який є важливою частиною надання медичної допомоги у бойових умовах, зокрема за допомогою турнікетів (Hemorrhage control is vital in preventing shock and death, especially in the case of massive traumatic bl...
	5. Airway management – забезпечення прохідності дихальних шляхів у постраждалих (Airway management includes using devices like nasopharyngeal airways or endotracheal tubes to secure the patient's breathing).
	Ці поняття допомагають зрозуміти ключові етапи тактичної медицини, де кожна дія має вирішальне значення для виживання поранених у складних бойових умовах.
	2.3. Стилістичні та структурні особливості текстів з тактичної медицини

	Основною джерельною базою для аналізу стилістичних та структурних особливостей текстів з тактичної медицини в нашому дослідженні  став електронний ресурс «Американський курс тактичної медицини TCCC для військових» (далі TCCC) [60]. Презентовані на цьо...
	Проаналізуємо детально стилістичні особливості поданих текстів з тактичної медицини.
	1. Лаконічність та точність
	Оскільки тексти на сайті TCCC призначені для медиків, які працюють в екстремальних умовах, інструкції мають бути короткими, точними і без зайвої інформації. Кожна фраза несе практичне навантаження, тому тут відсутні зайві пояснення або теоретичні розд...
	– Tourniquet (Турнікет).
	Apply the tourniquet above the bleeding site and tighten until the bleeding stops.
	Термін tourniquet до певної міри є точним і конкретним. Він означає медичний пристрій для зупинки сильних кровотеч і не потребує додаткових пояснень. У контексті тактичної медицини важливо вказати, де саме накладати турнікет (вище місця кровотечі), що...
	- Hemorrhage (Кровотеча).
	Control hemorrhage with pressure or tourniquet application.
	Термін hemorrhage чітко позначає кровотечу, не потребуючи уточнень. У тактичній медицині важливо чітко визначити вид кровотечі та швидко діяти відповідно до ситуації. Слово є точним і запобігає виникненню неясностей щодо характеру травми.
	- Airway (Дихальні шляхи).
	Ensure the airway is clear before administering medication.
	Термін airway чітко позначає дихальні шляхи пацієнта, що є основою для подальших медичних маніпуляцій. У контексті тактичної медицини це слово має велике значення, оскільки відразу вказує на необхідність перевірки прохідності дихальних шляхів, перш ні...
	- Tension Pneumothorax (Напружений пневмоторакс)
	Insert a needle at the second intercostal space to relieve tension pneumothorax.
	Термін tension pneumothorax вказує на специфічний тип пневмотораксу, що вимагає негайної медичної допомоги. Використання такого точного терміна дозволяє уникнути непорозумінь і правильно діагностувати стан пацієнта. Лаконічність терміна має величезне ...
	- Cricoid Pressure (Тиск на перснеподібний хрящ).
	Apply cricoid pressure to prevent regurgitation.
	Термін cricoid pressure точно вказує на специфічну техніку, яка застосовується для запобігання аспірації вмісту шлунка у дихальні шляхи пацієнта. Це конкретний медичний термін, що забезпечує зрозуміле виконання дії без додаткових пояснень. Використанн...
	- Bag-Valve-Mask (Мішок з клапаном і маска).
	Use the bag-valve-mask to provide ventilation.
	Термін bag-valve-mask є дуже специфічним і не потребує додаткових пояснень для медиків. Це стандартне обладнання, яке використовується для забезпечення вентиляції пацієнта, і використання такої термінології дозволяє швидко зрозуміти, яке саме обладнан...
	- Shock (Шок).
	Recognize signs of shock and begin treatment immediately.
	Термін shock є базовим і зрозумілим для будь-якого медичного персоналу. Важливо, що це слово вказує на критичний стан пацієнта, що потребує негайного втручання. Використання такого терміна дозволяє уникнути непорозумінь і зосередитися на лікуванні.
	- Fracture (Перелом).
	Immobilize the fracture with a splint.
	Термін fracture є одним з основних у травматології, і він чітко вказує на стан пацієнта (перелом кістки). Це слово не потребує пояснень і легко сприймається медиками. Важливим є те, що слово fracture однозначно визначає проблему і дозволяє швидко прий...
	2. Інструктивний та наказовий спосіб
	Інструкції на сайті використовують наказовий спосіб, що сприяє чітким і рішучим вказівкам. Це особливо важливо в бойових умовах, коли медик не має часу на сумніви або пошук додаткової інформації. Імператив дає зрозуміти, що саме потрібно зробити:
	- Apply the tourniquet above the bleeding site.
	Це чітка інструкція в наказовому способі, де дієслово apply (застосувати) наказує виконати конкретну дію. Такий підхід є необхідним для швидких рішень в умовах бойових дій, де кожна секунда має значення. Використання імперативу робить інструкцію незап...
	- Control the hemorrhage immediately.
	Цей імперативний вислів вимагає від медичного персоналу негайного реагування. Дієслово control (контролювати) задає напрямок дії, підкреслюючи важливість оперативних заходів для запобігання втраті крові. Використання імперативу в повідомленні допомага...
	- Assess the airway for obstructions.
	Assess (оцінити) є дієсловом наказового способу, що приписує здійснити перевірку дихальних шляхів. В умовах бойової ситуації таке завдання є пріоритетним для забезпечення життєдіяльності пацієнта. Простота і чіткість інструкції з імперативом робить її...
	- Insert a needle at the second intercostal space.
	Імператив insert (вставити) дає чітку вказівку на дію, що повинна бути виконана з максимальною точністю, оскільки навіть невелика помилка може призвести до серйозних наслідків для пацієнта.
	- Place a chest seal over the wound.
	Використання імперативного дієслова place (покласти, помістити) ясно вказує на необхідність виконання конкретної дії для забезпечення герметичності на місці рани. Ця інструкція надається в бойових умовах, де секунди мають значення, і медичний персонал...
	- Secure the casualty in the vehicle.
	Secure (закріпити) є дієсловом, що надає чітке завдання: забезпечити безпеку потерпілого під час транспортування. Це важлива інструкція, оскільки переміщення пораненого в умовах руху може призвести до ускладнень, якщо пацієнт не буде правильно зафіксо...
	- Monitor vital signs regularly.
	Інструкція в наказовому способі monitor (контролювати) дає чітке завдання для медичного персоналу стежити за станом пацієнта. Вона вказує на важливість моніторингу життєвих функцій пацієнта, що є невід’ємною частиною надання допомоги в критичних ситуа...
	Використання наказового способу в тактичній медицині необхідне для швидкого та ефективного виконання медичних процедур у критичних умовах. Ця особливість забезпечує лаконічність і прямоту, дозволяючи уникнути непорозумінь, і допомагає медичному персон...
	3. Структурованість та покрокові інструкції.
	У тактичній медицині структурованість і покрокові інструкції є ключовими для ефективного та швидкого виконання медичних процедур у бойових умовах. Вони дозволяють лікарям, медсестрам та іншим працівникам швидко орієнтуватися в ситуаціях стресу, коли ч...
	- Place the chest seal over the wound, ensuring no air leaks.
	Структура інструкції включає чітке вказання дії: place (покласти, розмістити). Крім цього, додається важлива деталь про необхідність перевірки на наявність повітряних витоків, що допомагає забезпечити належну герметизацію. Тексти такого типу допомагаю...
	- Monitor vital signs every 5 minutes.
	Інструкція чітко визначає не лише дію, а й періодичність: every 5 minutes (кожні 5 хвилин). Така конкретика допомагає медичному персоналу зберігати точність і дисципліну у процесі лікування, що в критичних умовах є надзвичайно важливим.
	- Insert a needle into the second intercostal space for decompression.
	Ця інструкція містить чітку вказівку дії (insert – вставити) і конкретну локалізацію (second intercostal space – друге міжребер’я), що робить інструкцію зрозумілою і легкою для виконання навіть у стресових ситуаціях.
	- Elevate the casualty's legs to improve circulation.
	Інструкція є зрозумілою та структурованою: elevate (підняти) – основна дія, to improve circulation (для поліпшення кровообігу) – її зрозуміла мета. Вона також є легкою для виконання і дозволяє за кілька секунд змінити положення пацієнта, що може мати ...
	- Apply pressure to the wound for bleeding control.
	Інструкція щодо застосування тиску на рану є важливою в ситуаціях, коли потрібно швидко зупинити кровотечу. Це чітка і лаконічна інструкція, що зазначає, яку дію потрібно виконати (застосувати тиск), і яка її мета (контроль кровотечі).
	Отже, структурованість і покроковість є важливими елементами інструкцій тактичної медицини. Вони дозволяють медичному персоналу чітко розуміти, які саме дії потрібно виконати в конкретній ситуації, без надмірних пояснень чи додаткової інформації.
	4. Універсальність та адаптивність
	У тактичній медицині використання універсальних і адаптивних термінів є важливим аспектом, який дозволяє ефективно комунікувати у різноманітних умовах, зокрема в бойових ситуаціях, де можуть бути присутні медичні працівники різних спеціальностей і рів...
	- Tourniquet (турнікет): універсальність цього терміна полягає в його простоті та чіткості, що дозволяє медичним працівникам швидко ідентифікувати необхідний інструмент в екстремальних ситуаціях.
	- Hemostatic Agent (гемоcтатичний агент)
	Термін hemostatic agent позначає засіб для зупинки кровотечі, який може бути у вигляді порошку, гелю або перев'язувального матеріалу. Це слово є універсальним, оскільки не залежить від специфічного бренду або складу препарату, але передає загальне при...
	-  Airway (дихальні шляхи): термін використовується для позначення як механічних, так і фізіологічних процесів, пов’язаних з диханням, у будь-яких умовах, включаючи різні інструменти для підтримки прохідності.
	- Chest Sealing (герметизація грудної клітки)
	Chest sealing описує процедуру закриття відкритих ран грудної клітки, наприклад, після поранення від куль чи осколків. Цей термін має універсальне застосування, оскільки він охоплює різні типи герметизувальних засобів на кшталт грудних пломб і може бу...
	-  IV (intravenous) Access (внутрішньовенний доступ)
	IV access позначає доступ до венозної системи для введення рідин або медикаментів. Цей термін є універсальним і використовується в різних медичних ситуаціях, включаючи не тільки екстремальні, а й звичайні умови. Його адаптивність полягає в тому, що до...
	- Splinting (накладання шини)
	Splinting – термін, що позначає накладання шини на кінцівку з метою її стабілізації після травм. Він є адаптивним, оскільки його можна застосовувати до різних типів шин (з підручних матеріалів), що накладаються при травмах різних видів.
	- Evacuation (евакуація)
	Термін evacuation позначає процес переміщення пораненого або хворого з місця події до безпечнішого місця або медичного закладу. Цей термін має широке застосування в різних ситуаціях, від бойових до цивільних, і може бути адаптований до різних методів ...
	Отже, універсальність та адаптивність термінів у тактичній медицині є важливими для забезпечення ефективного і швидкого реагування на різні медичні ситуації. Вибрані терміни мають широке застосування, оскільки вони не обмежуються конкретними умовами а...
	5. Використання абревіатур
	Абревіатури в тактичній медицині використовуються для зручності та швидкості комунікації, оскільки медичні працівники, зокрема у бойових умовах, повинні працювати швидко і ефективно. Часто абревіатури є стандартними термінами, відомими фахівцям, проте...
	-  TCCC (Tactical Combat Casualty Care)
	Абревіатура TCCC позначає «Тактичний догляд за пораненими на полі бою». Цей термін є основною концепцією, що описує всі медичні заходи, які повинні бути виконані в умовах бойових дій. Це важливе поняття, яке об’єднує стандартизовані методи надання мед...
	-  BLS (Basic Life Support)
	BLS означає «Основна підтримка життя» – це сукупність першочергових заходів, таких як серцево-легенева реанімація (СЛР) і підтримка дихальних шляхів. У контексті тактичної медицини термін використовується для навчання основних навичок, які можуть врят...
	- ALS (Advanced Life Support)
	ALS – «Розширена підтримка життя», що включає в себе більш складні медичні процедури, такі як інтубація трахеї, застосування препаратів і більш інвазивні методи лікування. У тактичній медицині це важливий етап для лікування важкопоранених після наданн...
	-  PEARL (Pupils Equal and Reactive to Light)
	PEARL – абревіатура для перевірки зіниць (очей) пацієнта. Це стандартний метод оцінки нейрологічного стану пацієнта, оскільки зміни в реакції зіниць можуть свідчити про серйозні травми голови або інші загрози життю.
	- MARCH (Massive hemorrhage, Airway, Respiration, Circulation, Head injury)
	MARCH – це мнемонічна абревіатура, що використовується для швидкого запам’ятовування критичних кроків у наданні допомоги пораненим:
	- M[assive hemorrhage] – масивна кровотеча,
	- A[irway] – дихальні шляхи,
	- R[espiration] – дихання,
	- C[circulation] – кровообіг,
	- H[ead injury/hypothermia] – травма голови/гіпотермія.
	Опціонально до акроніму протоколу MARCH може додаватися літера Е, яка означає Everything Else (все інше). Загалом цей протокол дозволяє медичному персоналу швидко та ефективно здійснювати перші заходи для порятунку пацієнта.
	-  TBI (Traumatic Brain Injury)
	Абревіатура TBI («Черепно-мозкова травма») використовується для позначення травм головного мозку, які можуть виникнути під час бою або при падінні. Для тактичних медиків важливо швидко виявити такі травми, оскільки вони можуть загрожувати життю постра...
	- SALI (Self-Aid, Buddy-Aid, Lifesaving Interventions)
	SALI – це набір навичок і процедур, який включає в себе самодопомогу (Self-Aid), допомогу товаришеві (Buddy-Aid) і рятувальні заходи (Lifesaving Interventions). Це критичні навички, які медики та солдати повинні засвоїти для забезпечення власної безпе...
	- CPR (Cardiopulmonary Resuscitation)
	Абревіатура CPR («Серцево-легенева реанімація») означає сукупність дій, спрямованих на відновлення нормальної циркуляції крові та дихання у пацієнтів, що пережили серцевий напад або зупинку серця. Для тактичних медиків це є основною навичкою на всіх е...
	Отже, використання абревіатур у тактичній медицині значно полегшує спілкування між медичними працівниками, дозволяючи зекономити час, що є критично важливим в екстремальних умовах. Однак, незважаючи на ефективність таких скорочень, необхідно забезпечи...
	6. Стандартизація формату
	Аналіз стандартизації формату у текстах тактичної медицини на сайті TCCC (Tactical Combat Casualty Care) допомагає зрозуміти, як структуровані та стандартизовані інструкції сприяють кращому засвоєнню та ефективному застосуванню медичних процедур у бой...
	-  MARCH Protocol (Massive Hemorrhage, Airway, Respiration, Circulation, Head injury/Hypothermia)
	Вже згаданий протокол MARCH є класичним прикладом стандартизації формату в тактичній медицині. Він чітко визначає пріоритети в кожному етапі надання допомоги, що дозволяє медичному персоналу швидко зорієнтуватися в умовах стресу. Цей стандарт мінімізу...
	- Triage Categories (Red, Yellow, Green, Black)
	«Сортування» (тріаж) є важливим етапом надання медичної допомоги в бойових умовах. Стандартизація категорій пацієнтів (червона, жовта, зелена, чорна) дозволяє швидко визначити пріоритетність лікування. Червоним кольором позначаються пацієнти з загрозл...
	- Primary and Secondary Survey (ABCDE)
	Інструкція ABCDE для первинного та вторинного обстеження є стандартом в тактичній медицині. Перше обстеження включає перевірку дихальних шляхів, дихання, кровообігу, стану свідомості, а також оцінку травм, що можуть бути небезпечними для життя. Вторин...
	- Tourniquet Application Instructions
	Інструкція з застосування турнікета / джгута є стандартизованою на всіх рівнях навчання. Кроки є чіткими та послідовними.
	- CPR (Cardiopulmonary Resuscitation) Steps
	Стандартизовані інструкції для виконання серцево-легеневої реанімації (CPR) включають чіткі кроки:
	1) оцінка свідомості;
	2) виконання натискань на грудну клітку;
	3) штучне дихання.
	Цей формат інструкцій гарантує, що жоден з важливих етапів не буде пропущений.
	-  Airway Management Steps
	Для забезпечення прохідності дихальних шляхів існує стандартизований підхід:
	1) оцінка дихальних шляхів;
	2) використання носо- (назо-) або ротоглоткового (орофарингеального) дихального шляху;
	3) інтубація (за необхідності).
	Чітка послідовність і стандартизація дозволяє медичному персоналу ефективно відновлювати дихання в пацієнтів.
	-  Hemorrhage Control Protocol
	Стандартизовані протоколи зупинки кровотечі включають:
	1) прямий тиск на рану;
	2) застосування турнікета / джгута;
	3) використання гемостатичних засобів.
	Ці прості, але важливі кроки дозволяють швидко зупинити кровотечу і зберегти життя.
	Отже, стандартизація форматів у тактичній медицині має вирішальне значення для ефективного надання допомоги в умовах стресу. Використання чітких, структурованих і стандартизованих інструкцій дозволяє медичним працівникам діяти швидко і точно, знижуючи...
	Стилістичні особливості текстів тактичної медицини, презентованих на сайті TCCC, зосереджуються на чіткості, лаконічності та використанні покрокових інструкцій, що дозволяє медикам ефективно працювати в екстремальних умовах. Стиль інструкцій має на ме...
	Структурні особливості текстів з тактичної медицини на прикладі матеріалів сайту TCCC демонструють чітку організацію контенту, спрямовану на оперативне освоєння життєво важливих навичок у кризових ситуаціях.
	Проаналізуємо основні характеристики таких текстів.
	1. Сегментація на фази надання допомоги.
	Одна з ключових структурних особливостей текстів тактичної медицини, яка дозволяє чітко визначити послідовність дій залежно від умов, у яких опиняються надавач допомоги та постраждалий. Для сегментації можуть бути використані три фази, згадувані у пос...
	- Care Under Fire (допомога під вогнем)
	Ця фаза передбачає надання допомоги в умовах прямого вогневого контакту. Основна увага приділяється збереженню життя пораненого та мінімізації ризику для медичного персоналу чи інших військових.
	Return fire and take cover – забезпечення прикриття під вогнем (зі зменшенням ризику для рятувальника).
	Direct casualty to move to cover if able – команди пораненому знайти укриття за можливості.
	Apply a hasty tourniquet to control life-threatening bleeding – швидке накладання турнікета для зупинки критичної (загрозливої для життя) кровотечі.
	Minimize time exposed to hostile fire – скорочення часу перебування під обстрілом.
	- Tactical Field Care  (Тактична допомога в польових умовах)
	Фаза передбачає надання допомоги після усунення безпосередньої загрози вогню. Тут фокус зміщується на ретельніше обстеження та стабілізацію стану пораненого:
	Reassess tourniquet and control bleeding further – перевірка ефективності турнікета / джгута з подальшим контролюванням кровотечі.
	Initiate airway management using a nasopharyngeal airway – забезпечення прохідності дихальних шляхів з використанням носоглоткового повітровода.
	Treat tension pneumothorax with needle decompression – усунення напруженого пневмотораксу за допомогою декомпресії голкою.
	Administer fluids to treat hypovolemic shock – внутрішньовенне введення рідин для подолання гіповолемічного шоку.
	- Tactical Evacuation Care (Евакуаційна допомога)
	Цей етап фокусується на підготовці пораненого до транспортування і забезпеченні стабільного стану під час евакуації:
	Secure the casualty to a litter or evacuation device – закріплення пораненого на ношах.
	Maintain airway control and monitor respiratory rate – контроль прохідності дихальних шляхів та частоти дихання.
	Administer oxygen if available – використання кисню за наявності.
	Reassess all interventions during transport – повторна оцінка вжитих заходів під час транспортування.
	- Psychological First Aid (Психологічна перша допомога; опціонально)
	У певних випадках до процесу додаються психологічні аспекти, особливо коли йдеться про стабілізацію психоемоційного стану:
	Reassure the casualty about their condition – надання моральної підтримки, заспокоєння потерпілого щодо його стану.
	Explain what you are doing to avoid panic – пояснення медичних маніпуляцій задля запобігання паніки постраждалого.
	- Профілактика інфекцій
	Apply antiseptics to all wounds before bandaging – антисептична обробка всіх ран перед перев’язуванням.
	Ensure gloves are worn at all times during casualty care – дотримання гігієнічних норм (зокрема, носіння медичних рукавичок) протягом всього часу проведення процедур.
	-  Підготовка до тривалого транспортування
	Use blankets to prevent hypothermia during evacuation – уникнення переохолодження під час евакуації (зокрема, за допомогою використання ковдр).
	Ensure IV fluids are secure for transport – безпека внутрішньовенних розчинів під час транспортування.
	Отже, сегментація текстів тактичної медицини на фази дозволяє створити ефективний алгоритм дій у складних умовах. Це допомагає медичному персоналу швидко реагувати, знижувати ризики для життя пацієнта та забезпечувати оптимальний результат. Впроваджен...
	2. Використання покрокових інструкцій.
	Покрокові інструкції є основним елементом текстів тактичної медицини. Вони забезпечують чітке і структуроване керівництво для медичних працівників у кризових ситуаціях, дозволяючи уникати помилок та підвищувати ефективність надання допомоги.
	Проаналізуємо особливості використання покрокових інструкцій:
	1) Лаконічність та ясність
	Інструкції побудовані короткими реченнями, які легко зрозуміти в екстремальних умовах.
	Stop the bleeding using a tourniquet (Зупиніть кровотечу накладенням турнікета / джгута).
	Така форма подання інформації мінімізує когнітивне навантаження та дозволяє діяти оперативно.
	2) Послідовність дій
	Інструкції структуровані так, щоб дії виконувалися у логічній послідовності, що сприяє збереженню життя.
	Open the airway. Check for breathing. Apply an occlusive dressing to chest wounds (Відкрийте дихальні шляхи. Перевірте дихання. Накладіть оклюзійну пов'язку на рани грудної клітки).
	3) Орієнтація на практичність
	Усі вказівки розраховані на швидке застосування в польових умовах без необхідності додаткового обладнання.
	Roll the casualty on their side to prevent choking (Поверніть постраждалого на бік, щоб запобігти асфіксії).
	4) Поділ на категорії відповідно до фаз надання допомоги
	Інструкції розділені на окремі розділи, про що вже йшлося вище:
	Care Under Fire, Tactical Field Care, Tactical Evacuation Care.
	Care Under Fire (Допомога під вогнем)
	Return fire to eliminate the threat.
	Ліквідація загрози, в тому числі відкриттям вогню у відповідь, є першим кроком перед початком медичних маніпуляцій.
	Direct the casualty to move to cover if able.
	Самостійний рух скерованого пораненого до укриття у разі можливості дозволяє знизити ризик для рятувальника.
	Apply a tourniquet above the wound to stop severe bleeding.
	Використання турнікета для зупинки критичної кровотечі – це пріоритетний захід.
	Tactical Field Care (Тактична допомога в польових умовах)
	Open the airway using the head-tilt, chin-lift maneuver.
	Простий спосіб відновлення прохідності дихальних шляхів (закинута назад голова, підняте підборіддя).
	Insert a nasopharyngeal airway to maintain airway patency.
	Інструкція передбачає використання мінімально інвазивного обладнання (носоглоткового повітровода) для підтримки прохідності.
	Inspect the chest for penetrating wounds and apply an occlusive dressing.
	Закриття проникної рани на грудях оклюзійною пов’язкою запобігає розвитку пневмотораксу.
	Perform needle decompression at the second intercostal space.
	Дія з чітким визначенням анатомічної точки: виконання декомпресії голкою на другому міжребер’ї.
	Administer 500ml of IV fluids for hypovolemic shock.
	Інструкція містить дозування і метод введення (500 мл розчину внутрішньовенно) для запобігання гіповолемічного шоку.
	Tactical Evacuation Care (Евакуаційна допомога)
	Secure the casualty on a stretcher using straps.
	Вказівка забезпечує безпеку під час транспортування (потерпілого закріплюють на ношах ремінцями).
	Reassess all interventions before and during transport.
	Наголос на постійному моніторингу стану пораненого, як до, так і під час транспортування
	Provide oxygen therapy if available.
	Інструкція містить альтернативний захід для покращення оксигенації.
	Document all interventions for handover to the next medical provider.
	Фіксація (документування) всіх дій важлива для подальшого лікування.
	Отже, покрокові інструкції у текстах тактичної медицини мають чітку структуру, що забезпечує швидке засвоєння інформації навіть у стресових ситуаціях.
	3. Мультимедійний супровід
	Мультимедійний супровід у текстах тактичної медицини, презентованих на сайті TCCC, виконує важливу роль у забезпеченні ефективності засвоєння матеріалу. Його особливості включають візуальну підтримку, інтерактивність та багатоканальне подання інформац...
	Мультимедійний супровід текстів тактичної медицини робить їх більш ефективними, особливо у навчальному процесі. Використання різних видів медіа (відео, ілюстрацій, інтерактивних модулів) забезпечує глибше розуміння та практичне застосування знань у кр...
	4. Інтерактивні модулі
	Навчальні матеріали включають тести та симуляції.
	Interactive quizzes to assess knowledge on chest injury management.
	Інтерактивність підвищує залученість та дозволяє перевірити засвоєння теорії.
	5. Таблиці та списки
	Використовуються для структурованого подання великого обсягу інформації.
	6. Фокус на критичних навичках у бойових умовах
	У тактичній медицині важливим є фокусування на навичках, що рятують життя. Це є фундаментальним аспектом підготовки фахівців, які діють у стресових і небезпечних умовах. Зазначені навички включають оцінку, діагностику та швидке виконання ключових проц...
	- Tourniquet Application
	Apply the tourniquet 2-3 inches above the bleeding site. Tighten until the bleeding stops.
	Основна увага зосереджена на швидкому і точному застосуванні турнікета. Інструкція наголошує на критичному аспекті – зупинці кровотечі. Ця навичка необхідний для стабілізації стану до евакуації.
	- Wound Packing with Hemostatic Gauze
	Pack the wound tightly with gauze. Apply constant pressure for 3 minutes.
	Деталізація кожного кроку забезпечує ефективне виконання, навіть якщо медик у стресі. Зазначення часових рамок покращує ефективність.
	- Junctional Hemorrhage Control
	Place the junctional device over the bleeding site. Inflate until bleeding stops.
	Використання спеціалізованих пристроїв акцентує увагу на вузькоспеціалізованих методах, придатних для контролю кровотечі у складних анатомічних ділянках.
	- Direct Pressure Application
	Apply direct pressure to the wound using both hands. Maintain pressure for 5 minutes.
	Ця базова навичка вчить зупиняти кровотечу навіть без спеціального обладнання, що робить її універсальною.
	- Pressure Bandage Use
	Secure a pressure bandage over the wound, ensuring even compression.
	Наголос на рівномірному тиску дозволяє уникнути ускладнень на кшталт пошкодження тканин.
	Отже, фокус на критичних навичках у текстах тактичної медицини відображається у стислій та зрозумілій формі викладу, що дозволяє ефективно застосовувати ці знання в реальних бойових умовах. Інструкції спрямовані на забезпечення життя пацієнта, мініміз...
	Зазначимо, що тексти з тактичної медицини структуровані таким чином, щоб забезпечити швидке й ефективне навчання необхідних дій у бойових умовах.
	Висновки до розділу ІІ

	Аналіз текстів тактичної медицини, зокрема на базі матеріалів з сайту TCCC та деяких наукових і навчальних робіт, дозволяє виокремити кілька ключових аспектів, які мають вирішальне значення для забезпечення ефективного перекладу та застосування цих те...
	Матеріали тактичної медицини мають чітко визначену структуру, яка включає покрокові інструкції. Це забезпечує швидке засвоєння інформації та допомагає медикам орієнтуватися у стресових умовах. Наприклад, фази надання допомоги – Care Under Fire, Tactic...
	Для зручності комунікації у текстах використовуються абревіатури, що мають чіткі визначення та забезпечують оперативність у критичних ситуаціях. Для ефективного перекладу скорочення адаптуються з поясненнями. Використання міжнародно визнаних абревіату...
	Тексти тактичної медицини адаптовані до екстремальних умов, зокрема обмеженого часу, ресурсів та високого рівня стресу. Інструкції акцентують увагу на таких першочергових діях, як контроль кровотечі, стабілізація дихання та евакуація поранених.
	Формулювання інструкцій у наказовому способі сприяє швидкому прийняттю рішень, зменшує ймовірність непорозумінь та підвищує ефективність виконання медичних процедур.
	У текстах тактичної медицини враховуються культурні особливості цільової аудиторії: зокрема, вибір термінів та їх пояснення пристосовуються до місцевої медичної практики та рівня підготовки медичних кадрів.
	Отже, тексти тактичної медицини спрямовані на забезпечення високої ефективності медичної допомоги в умовах бойових дій. Вони характеризуються структурованістю, лаконічністю, стандартизацією форматів і адаптацією до потреб конкретної аудиторії, що спри...
	РОЗДІЛ 3
	АНАЛІЗ ПЕРЕКЛАДІВ ТЕКСТІВ З ТАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ
	3.1. Огляд та вибір оригінальних текстів для перекладу

	Як було зазначено раніше, для аналізу англо-українського перекладу текстів з тактичної медицини в нашому дослідженні було обрано матеріали, розміщені на сайті Tactical Combat Casualty Care (TCCC). Цей ресурс, присвячений найсучаснішим методам надання ...
	Сайт TCCC містить широкий спектр текстів, що охоплюють різні аспекти тактичної медицини. До основних категорій можна зарахувати:
	1) основи тактичної медицини – загальні відомості про надання допомоги в умовах бойових дій, включаючи обробку ран, контроль кровотечі, підтримку дихання та евакуацію поранених;
	2) протоколи надання допомоги, що включають покрокові інструкції з використання медичних засобів (джгути/турнікети, пов’язки, гемостатичні препарати) і забезпечення життєвих функцій;
	3) тактичні навички – описи методів руху, медичної евакуації та тріажу («сортування» поранених за тяжкістю травм);
	4) навчальні посібники та рекомендації для медичних бригад, спрямовані на підвищення ефективності роботи медиків у бойових умовах.
	Матеріали на сайті TCCC чітко структуровані, супроводжуються покроковими інструкціями, містять специфічну термінологію, характерну для медичної та військової галузей. Вибір цих текстів для дослідження дозволяє не лише дослідити процес перекладу спеціа...
	Сайт TCCC обрано для аналізу текстів з тактичної медицини з двох основних причин:
	Матеріали TCCC часто є актуальними, спеціалізованими і не завжди мають українські переклади. Це відкриває можливості для дослідження й розробки термінологічних рішень для використання українськими медиками. Для аналізу було відібрано кілька типів текс...
	Тексти на ресурсі TCCC містять широкий спектр технічних і загальних термінів, що вимагають точності й адаптації під український контекст. Вони дозволяють не лише аналізувати лексичні труднощі, а й вивчати виклики адаптації медичних інструкцій, врахову...
	Оскільки сайти на кшталт TCCC постійно оновлюються та доповнюються, вибір текстів для перекладу здійснюється з урахуванням:
	- актуальності інформації (вибір найбільш сучасних та застосовуваних у бойових умовах матеріалів);
	- типу тексту (перевага надається інструкціям та навчальним посібникам, найбільш відповідним для медичних працівників);
	- різноманітності тематики (для забезпечення широти дослідження обрано тексти, що охоплюють різні аспекти тактичної медицини).
	Отже, тексти сайту TCCC становлять собою повноформатний матеріал для аналізу та англо-українського перекладу, оскільки вони дозволяють не тільки вирішувати лексичні та термінологічні проблеми, а й досліджувати шляхи та способи адаптації технічної меди...
	3.2. Термінологічні та стилістичні проблеми перекладу обраних текстів

	Переклад наукової та технічної літератури є надзвичайно відповідальним завданням, що вимагає від перекладача не лише високих лінгвістичних навичок, а й глибоких знань у конкретній галузі. Особливо важливим це є у таких сферах, як медицина або техніка,...
	Переклад медичних текстів вважається однією з найскладніших і найвідповідальніших сфер у перекладознавстві, оскільки вимагає високого рівня кваліфікації та точності. Мова медичних текстів має свою особливу структуру, де кожне слово чи термін відіграє ... (1)
	Медичні тексти належать до наукового стилю, що вимагає особливої уваги до точності і логічності вираження. Основними характеристиками цього стилю є абстрактність, імперсональність (відсутність особових займенників), об’єктивність і стандартизованість....
	Класифікація медичної термінології переважно базується на походженні термінів та методах їх створення. В українських реаліях медичні терміни можна поділити на дві основні категорії – питомі та запозичені; другу категорію переважно складають лексичні о...
	Медичний переклад не тільки передбачає вміння точно передавати зміст оригіналу, а й вимагає знання специфіки термінології, її класифікації та систематизації. Від правильного використання термінів і синтаксичних конструкцій залежить не тільки точність ... (1)
	Важливо враховувати, що не всі терміни можуть мати точний аналог у мові перекладу; це може викликати потребу додаткових пояснень або адаптацій для уникнення непорозумінь.
	Поняття текстів тактичної медицини та їх особливості охоплює спеціалізовану документацію для навчання та оперативної підтримки військових медиків, а також фахівців, які надають медичну допомогу в бойових та кризових умовах. Ці тексти включають інструк...
	Проаналізуємо основні особливості текстів тактичної медицини:
	1. Точність та інформативність. Особливість текстів тактичної медицини полягає у необхідності надання чітких і стислих інструкцій для швидкої і точної дії в надзвичайних умовах. Важливо адаптувати протоколи для полегшення їх застосування медичними пра...
	2. Стандартизація та універсальність. Для ефективної комунікації текстів тактичної медицини важливе значення має стандартизація термінів, що допомагає забезпечити їхнє однакове розуміння в міжнародному контексті. Необхідною вбачається розробка міжнаро...
	3. Адаптація акронімів та скорочень. Тексти тактичної медицини широко використовують акроніми на кшталт TCCC (Tactical Combat Casualty Care), які повинні зберігати значення та чіткість в українському перекладі. Виклики при перекладі англомовних абреві...
	4. Культурні та семантичні бар’єри. Тактична медицина розвивалася в умовах західної медичної традиції, що вимагає врахування культурного контексту при перекладі українською. В дослідженнях К. Гончар та ін. наголошується на важливості збереження мовної...
	5. Вибір термінологічних відповідників. У тактичній медицині часто використовуються спеціалізовані терміни, що не мають прямих еквівалентів в українській мові.
	6. Кроскультурна адаптація. Переклад текстів для військової медицини повинен враховувати культурні відмінності для злагодження інтернаціональних військових підрозділів. Узгоджені підходи в адаптації термінології допомагають уникнути непорозумінь.
	Аналіз термінологічних аспектів англо-українського перекладу текстів з тактичної медицини на основі матеріалів із сайту TCCC демонструє кілька ключових тенденцій і викликів.
	По-перше, стандарти TCCC формують основу навчання тактичної медицини і часто включають терміни, які вимагають адаптації до українського контексту. На основі аналізу матеріалів із сайту TCCC ми визначили 10 ключових термінів у тактичній медицині, які п...
	1. Tourniquet (турнікет) – засіб для контролю масивних кровотеч. Важливо адаптувати інструкції щодо типів турнікетів, таких як CAT, SOFT-T, до реалій використання в Україні.
	Термін Tourniquet (турнікет) часто використовується в тактичній медицині для позначення пристрою, який застосовують для зупинки кровотечі шляхом стискання кровоносних судин у кінцівках. На сайті TCCC його адаптація до українського контексту враховує к...
	Турнікет рекомендується встановлювати за певних умов, зокрема при ампутаціях чи сильних кровотечах, що зумовлює детальний опис його застосування, як-от високо і щільно для тимчасового застосування в умовах прямого вогню. Це уточнення враховує тактичні...
	Під час виконання перекладу фахівець також має виявляти пильність щодо інтерпретації мір (ваги, довжини тощо). Так, наприклад, у рекомендаціях сайті TCCC можна знайти наступну рекомендацію щодо застосування турнікета під час стабільнішої фази допомоги...
	Також варто врахувати, що слово tourniquet українською може бути інтерпретовано як «турнікет» (засіб, виготовлений з гуми, силікону, латексу абощо та з використанням пластику) або «джгут» (цілісний гумовий виріб, як-от джгут Есмарха). В першому випадк...
	Таким чином, термін турнікет в українському контексті певною мірою зберігає міжнародну узгодженість, однак водночас адаптується до потреб українських військових і медичних реалій через уточнення, термінологічні роз’яснення та контекстуальні приклади з...
	2. Hemostatic Agents (гемостатичні засоби) – матеріали для швидкої зупинки кровотеч, наприклад, Celox або QuikClot. Гемостатичні засоби є важливим компонентом у тактичній медицині, що використовується для зупинки кровотечі в критичних умовах. Ці засоб...
	У перекладі українською гемостатичні засоби вказуються як матеріали для контролю кровотечі з поясненням, що вони входять до комплекту першої допомоги кожного військовослужбовця. Ця адаптація враховує потребу в уніфікації міжнародної термінології та за...
	3. Airway Management (забезпечення прохідності дихальних шляхів) – процедури на кшталт використання носоглоткових повітроводів (nasopharyngeal airways), які потребують уточненого перекладу і локалізації.
	У матеріалах підкреслюється, що забезпечення прохідності дихальних шляхів є другою ключовою дією після контролю кровотечі (за протоколом MARCH). Цей підхід адаптується як основа для дій на догоспітальному етапі в умовах бойових операцій.
	У навчальних курсах на кшталт TCCC ASM акцент робиться на використанні простих і ефективних засобів nasopharyngeal airway, які українською перекладаються як назофарингеальний повітровід. Переклад включає не лише термін, а й алгоритми дій, що зменшує р...
	Термін Airway Management у контексті української тактичної медицини інтегрується через збереження міжнародного стандарту та адаптацію інструкцій до специфіки бойових умов і рівня підготовки медичних фахівців.
	4. Needle Decompression (декомпресія голкою) в контексті тактичної медицини позначає важливу процедуру для лікування напруженого пневмотораксу (tension pneumothorax), що виникає при пораненнях грудної клітки в бойових умовах. Ця процедура включає введ...
	5. Evacuation (евакуація) у контексті тактичної медицини адаптується до українського військового середовища, де часто використовується цей процес для перенесення поранених з поля бою до медичних установ. На сайті TCCC детально описуються процедури ева...
	У процесі адаптації цей термін часто використовує такі українські варіанти, як евакуація поранених або просто евакуація, щоб підкреслити зв’язок з медичним забезпеченням у бойових умовах. Це забезпечує чітке розуміння, коли йдеться про переміщення пор...
	6. Triage (сортування, або тріаж) – система пріоритизації допомоги. Термін triage у медичній практиці стосується організації системи допомоги, яка забезпечує ефективний розподіл ресурсів серед постраждалих на основі ступеня тяжкості їх стану. У контек...
	Наприклад, у наданні медичної допомоги на полі бою важливо застосовувати принципи сортування для того, щоб оцінити кожного пораненого за такими критеріями, як життєздатність, наявність дихання, пульсу, можливість евакуації тощо. Це дозволяє медикам ма...
	7. Tactical Field Care (медична допомога в тактичних умовах) в контексті військової медицини в Україні має значення допомоги, що надається військовослужбовцями в умовах безпосереднього бойового середовища після евакуації з місця поранення, але ще до п...
	На сайті TCCC під час навчання з медичної допомоги в таких умовах враховуються особливості, пов’язані з високими стресами, обмеженими ресурсами та необхідністю зберігати швидкість у наданні допомоги. Основні етапи включають контроль дихальних шляхів т...
	З адаптацією до українських реалій важливо враховувати специфіку бойових умов, де медичні засоби повинні бути компактними і швидко доступними. Водночас слід враховувати такі тактичні обмеження, як шум на полі бою та/або обмежений доступ до медичних за...
	8. Термін Prolonged Field Care (тривала допомога в польових умовах) описує медичну допомогу, яка надається в умовах обмежених ресурсів, коли евакуація поранених або постраждалих неможлива або затримується на тривалий час. Це означає не тільки надання ...
	Адаптація цього терміна в українському контексті пов’язана з реаліями бойових дій, де медичні ресурси можуть бути обмежені, а евакуація – неможливою протягом тривалого часу. Тому тривала допомога в польових умовах має на увазі не лише швидку і ефектив...
	Наприклад, у випадках серйозних травм або поранень, коли неможливо провести негайну евакуацію, важливим є підтримання гідратації пацієнта, моніторинг його життєвих показників і надання медикаментозної підтримки. Українська медична спільнота, використо...
	Адаптація терміна Prolonged Field Care в українському контексті підкреслює необхідність інтенсивної підготовки медичних команд до роботи в умовах, де доступ до ресурсів та інфраструктури є обмеженим, і де важливо правильно організувати догляд за поран...
	9. Combat Gauze (бойова марля) описує спеціалізований вид марлі, який використовується для зупинки масивних кровотеч, особливо в умовах бойових дій. Це гемостатичний матеріал, який містить спеціальні хімічні компоненти, здатні швидко зупиняти кровотеч...
	В українському контексті термін бойова марля має особливу адаптацію через специфіку надання медичної допомоги в умовах бойових операцій. Під час важких поранень, коли інші методи зупинки кровотечі не дають ефективних результатів, бойова марля з гермет...
	Адаптація терміну Combat Gauze до українського контексту зберігає основну суть: термін описує інструмент, що використовує специфічні матеріали та методи для екстреної зупинки кровотечі в польових умовах. Зважаючи на українські реалії, де іноді немає д...
	10. Chest Seal (оклюзійна пов’язка/наліпка) позначає медичний засіб, який використовується для герметизації відкритих поранень грудної клітини, здатних спричиняти пневмоторакс. Це спеціальна пов’язка, яка має водо- та повітронепроникну властивість, що...
	Адаптація терміна Chest Seal в українському контексті потребує точного перекладу та зрозумілого пояснення функціонального призначення цього засобу, адже в Україні він може бути новим медичним продуктом, на відміну від збройних сил НАТО чи інших країн ...
	Адаптація наведених термінів вимагає врахування таких особливостей українського контексту, як доступність ресурсів, підготовка медиків та наявність відповідних стандартів у збройних силах.
	Тексти TCCC містять медичні інструкції, що мають бути точними, чіткими і лаконічними, оскільки вони здебільшого призначені для ситуацій, у яких навіть незначна помилка може призвести до фатальних наслідків.
	Проаналізуємо основні стилістичні проблеми, що виникають під час перекладу таких матеріалів:
	1. Збереження лаконічності та точності
	Лаконічність є одним з головних принципів текстів TCCC. Як було зазначено вище, інструкції мають бути короткими і чіткими, без зайвих слів і пояснень, однак перекладач може наражатися на труднощі при збереженні цієї лаконічності в іншій мові. Наприкла...
	2. Адаптація термінів
	Тексти TCCC містять специфічні медичні терміни, що часто не мають прямого аналогу в українській мові. У таких випадках перекладач має вибір: використовувати кальку з англійської або знайти більш загальний відповідник, зрозумілий широкому колу читачів....
	3. Наказовий спосіб
	Тексти TCCC часто написані в імперативній манері, що є стандартом для медичних інструкцій, оскільки в екстремальних ситуаціях дія має бути миттєвою. Однак перехід з англійського імперативу на український інколи потребує певних коректив, зокрема через ...
	4. Технічні деталі та пояснення
	Тексти TCCC часто містять детальні інструкції для медиків, де важливим є кожний етап і кожний інструмент. У подібних текстах важливо зберегти точність водночас із доступністю для тих, хто буде виконувати ці інструкції в умовах підвищеного стресу та лі...
	5. Міжнародна стандартизація та адаптація
	TCCC орієнтується на міжнародні стандарти, однак при цьому в Україні існують свої особливості медичної практики та технічного забезпечення. Перекладачі можуть наражатися на проблему адаптації міжнародних стандартів до національних реалій, зокрема в ча...
	6. Культурні та соціальні відмінності
	Інструкції TCCC часто мають універсальний характер і застосовуються в різних країнах. Однак важливо враховувати, що культурні та соціальні контексти можуть впливати на сприйняття та виконання медичних інструкцій. Для українського перекладу важливо вра...
	7. Короткі інструкції та визначення пріоритетів
	В умовах бойових дій важливо дотримуватися чіткості та структурованості у визначенні пріоритетів допомоги. Тексти TCCC використовують короткі фрази та інструкції, де кожний етап має своє чітке місце в ієрархії пріоритетів. Переклад таких інструкцій по...
	Отже, переклад текстів з тактичної медицини, зокрема розміщених на сайті TCCC, є складним процесом, що вимагає глибоких знань в обох мовах, точності термінів і врахування специфіки медичної практики. Стилістичні проблеми, на які наражаються перекладач...
	Англо-український переклад текстів з тактичної медицини є важливим напрямом у військовій та гуманітарній медицині, оскільки точність і правильне розуміння термінів безпосередньо впливають на ефективність медичної допомоги в бойових умовах. Однак у реа...
	3.3. Порівняльний аналіз оригінальних та перекладних текстів

	Порівняльний аналіз оригінальних і перекладних текстів на базі англо- та українськомовної версій сайту TCCC виявляє кілька важливих аспектів, що стосуються точності, адаптації та стилістики перекладу. Оскільки тексти мають медичну спрямованість, а нав...
	1. Точність термінів: один з основних аспектів у перекладі медичних текстів. У TCCC використовуються спеціалізовані терміни, які можуть мати декілька варіантів перекладу залежно від контексту.
	Airway – Дихальні шляхи
	Термін вірно передає функціональне значення і є стандартним у медичній практиці. Однак в українському контексті важливо уточнювати, що йдеться не тільки про анатомічні шляхи, а й про штучні повітроводи, а також про забезпечення діяльності як перших, т...
	Hemorrhage – Кровотеча
	Переклад є точним і відповідає медичному терміну, однак в українській практиці може бути більш доречною конкретизація типу кровотечі (артеріальна, венозна тощо).
	Tourniquet – Турнікет / джгут
	Хоча термін джгут є більш традиційним для української медицини, в умовах бойових дій доречніше буде використовувати поняття турнікет, оскільки воно термін асоціюється з більш сучасним і науковим підходом до зупинки кровотечі.
	Pressure dressing – Бинт із тиском
	Переклад є точним, але в Україні цей термін може бути адаптований для полегшення розуміння широкою аудиторією, наприклад, у вигляді «стерильний бинт із тиском» для уникнення непорозумінь.
	Combat gauze – Бойова марля / марлева пов’язка
	У цьому випадку необхідно звернути увагу на специфіку продукту, оскільки марлева пов’язка може не повністю відображати призначення тканини, що має необхідні характеристики для контролю кровотечі. Для точності можна додати конкретизатор гемостатична.
	Tension pneumothorax – Напружений пневмоторакс
	Переклад терміна є точним, однак важливо забезпечити використання цього терміна в контексті бойових травм і та зрозумілість його значення для медиків на місці.
	Intravenous (IV) access – Венозний доступ
	Переклад терміна є коректним, однак у конкретному контексті тактичної медицини важливо зазначати вид доступу (центральний, периферичний тощо), що може бути важливим для точності лікування в польових умовах.
	Chest seal – Пломба для грудної клітки
	Це специфічний медичний термін, що потребує додаткової адаптації в українському контексті. В Україні часто використовують термін герметизувальна пов’язка для грудної клітки.
	Field triage – Польова тріажна система
	Переклад точний, проте для ясності можна додати уточнення: система сортування поранених, оскільки це буде більш зрозуміло широкому загалу.
	Casualty evacuation (CASEVAC) – Евакуація поранених
	Термін є точним, але для медичних працівників буде варто вказати, що йдеться саме про евакуацію за допомогою медичних засобів або транспорту, що є важливим для бойових умов.
	Ці приклади показують те, як адаптація англійських термінів в українській мові потребує не тільки точності, а й врахування контексту задля забезпечення максимальної зрозумілості та ефективності у бойових умовах. Перекладачі повинні використовувати чіт...
	2. Стилістика та структура інструкцій
	На сайті TCCC як англійська, так і українська версії мають чітко структуровані інструкції, часто у вигляді коротких, імперативних фраз. Порівняльний аналіз стилістики та структури інструкцій в англійській та українській версіях сайту виявляє певні важ...
	1) Apply direct pressure to the wound. – Накладіть прямий тиск на рану.
	Переклад точний, але в українському контексті може бути використано більш узагальнене застосуйте тиск для легшого розуміння на місці.
	2) nsert an airway device. – Введіть дихальний пристрій.
	Структура інструкції зберігається, але може бути корисно додатково уточнити, що мається на увазі під дихальним пристроєм (трубка, маска абощо).
	3) Check for a pulse. – Перевірте пульс.
	Інструкція є прямою і не потребує значних змін у перекладі, оскільки вона є стандартною для медичних ситуацій.
	4) Perform a needle decompression. – Проведіть декомпресію голкою.
	Використано технічний термін декомпресія, який є стандартом, але важливим є розуміння специфіки процесу надавачами допомоги.
	5) Control bleeding with a tourniquet. – Контролюйте кровотечу за допомогою турнікета.
	Термін турнікет є зрозумілим і точним в українському медичному контексті, однак важливо додавати уточнення щодо правильного застосування для запобігання помилкам.
	6) Assess for other injuries. – Оцініть наявність інших травм.
	Структура інструкції збережена, але в перекладі може бути більш точне застосування дієслова – наприклад, перевірте на наявність інших травм.
	7) Evacuate the casualty as soon as possible. – Евакуюйте пораненого якомога швидше.
	Переклад точний, однак у медичних умовах доцільно наголосити на часі евакуації для конкретизації дії, наприклад: якнайшвидше замість якомога швидше.
	8) Monitor vital signs. – Моніторте життєво важливі показники.
	Переклад вірний, але інколи у медичних інструкціях доцільно застосовувати дієслово контролювати для чіткого опису процесу.
	9) Prepare for rapid evacuation. – Підготуйтеся до швидкої евакуації.
	Переклад є відносно точним, однак можна конкретизувати, зазначивши, що підготовка до евакуації включає також перевірку умов транспортування та готовності не лише медичного персоналу, а й постраждалого.
	10) Stabilize the casualty. – Стабілізуйте пораненого.
	У перекладі використано стандартне медичне слово стабілізуйте, яке відповідає суті інструкції, проте можна уточнити, що саме потрібно стабілізувати – стан, дихання, пульс тощо.
	Загалом у перекладі дотримано типової для медичних інструкцій структури імперативних фраз, проте важливим є уточнення деяких термінів задля їхньої максимальної зрозумілості надавачам медичної допомоги на місці. Важливо також, щоб пов’язані з техніками...
	3. Адаптація контексту
	Тексти на сайті TCCC часто вимагають адаптації з урахуванням місцевих реалій. Наприклад, деякі терміни або інструменти можуть бути специфічними для англомовних країн, але не мати прямого аналогу в українській медицині. У таких випадках використовуєтьс...
	Hemostatic dressings – Гемостатичні пов'язки
	В англомовному контексті hemostatic dressings часто включають спеціальні марлеві чи інші тканини з властивостями для зупинки кровотечі. В українському контексті це може бути пояснено більш детально: пов’язки з гемостатичними властивостями, оскільки та...
	Tactical Combat Casualty Care – Тактична медична допомога при бойових пораненнях
	Термін Tactical Combat Casualty Care є специфічним для армійських навчань і застосувань у США, тому в українському контексті важливо вказати, що йдеться саме про тактичну медичну допомогу в умовах бойових дій, а не про загальну медична допомогу.
	IV cannula – Венозний катетер
	В англійській версії зазвичай використовується термін IV cannula, тоді як в українській практиці більш часто застосовують термін венозний катетер, хоча обидва варіанти є синонімічними. Важливо використовувати найбільш зрозумілий для місцевих медиків т...
	Chest decompression needle – Голка для декомпресії грудної клітки
	У міжнародній практиці цей інструмент зазвичай має свою специфічну назву. В українському перекладі можуть виникати уточнення, оскільки аналогічні інструменти можуть мати різні варіації за типом та призначенням.
	Combat tourniquet – Бойовий турнікет
	Хоча термін tourniquet є відомим в обох мовах, в українському контексті слід додати конкретизацію: бойовий турнікет, для підкреслення специфіки застосування в умовах бойових дій.
	Tactical evacuation (TACEVAC) – Тактична евакуація поранених
	У перекладі потрібно не просто вказати на евакуацію, а підкреслити її специфіку: тактична евакуація поранених, щоб чітко зрозуміти, що йдеться про евакуацію у бойових умовах.
	Field dressing – Польова перев’язка
	Переклад терміна є точним, але варто зазначити, що field dressing в Україні може також включати широкий спектр перев’язувальних засобів, тому важливо уточнювати, які саме матеріали використовуються в конкретних умовах.
	Combat gauze – Бойова марля / марлева пов’язка (1)
	Цей термін вимагає додаткової адаптації в українському контексті. У перекладі може бути важливо уточнити, що марлева пов’язка застосовується у бойових умовах для зупинки кровотечі за допомогою спеціальних компонентів.
	Pressure bandage – Бинт із тиском
	У медичній практиці цей термін використовується для пов’язок, що забезпечують тиск на рану, але в українському контексті більш зрозумілою буде фраза стерильний бинт із тиском, щоб підкреслити особливість матеріалу.
	Hypothermia prevention kit – Комплект для запобігання гіпотермії
	В англійській версії цей термін може бути загальним, але в українському контексті варто додати уточнення, що це саме комплект для запобігання гіпотермії в умовах бойових дій, зокрема для підтримки температури тіла пораненого.
	У кожному з цих прикладів важливо не лише адаптувати терміни та назви інструментів до місцевих реалій, а й супроводжувати їх чіткими поясненнями для медиків на місці. Це забезпечує ефективність надання допомоги в реальних умовах, де точність і швидкіс...
	4. Збереження стилю інструкцій
	У текстах TCCC домінує імперативна манера, яка є звичною для медичних інструкцій, що вимагають негайної та чіткої дії. Перекладач має обрати правильний баланс між дослівним перекладом і адаптацією для українського контексту. Порівняльний аналіз оригін...
	Apply direct pressure to the wound. – Накладіть прямий тиск на рану.
	Переклад відносно точний і відповідає імперативній манері. Він зберігає чіткість і швидкість дії, що є важливим для таких ситуацій. Накласти вказує на конкретну дію, що необхідно виконати негайно. Однак в українській версії було б доречніше вжити дієс...
	Insert an airway device. – Введіть дихальний апарат.
	Використання імперативної форми дієслова введіть зберігає командну манеру, необхідну для чіткої інструкції в умовах стресу. Проте в цьому випадку потрібне уточнення, що конкретно мається на увазі під дихальним апаратом.
	Check for a pulse. – Перевірте пульс.
	Переклад зберігає точність і лаконічність. Інструкція є чіткою та прямолінійною, що важливо в медичних ситуаціях, де кожна дія має бути негайною.
	Perform a needle decompression. – Зробіть декомпресію голкою.
	Дієслово зробіть зберігає інструктивний характер і чітко вказує на необхідність виконання дії, однак більш доречним могло б бути використання імперативу Виконайте. Використання медичного терміна декомпресія не змінює стилістики, зберігаючи точність.
	Control bleeding with a tourniquet. – Контролюйте кровотечу за допомогою турнікета.
	Імператив вказує на конкретну дію, що має бути здійснена в разі кровотечі. Переклад зберігає термінологічну точність, що є важливим для надавачів медичної допомоги.
	Assess for other injuries. – Оцінюйте наявність інших травм.
	Використання дієслова оцінюйте зберігає інструктивний характер, надаючи чітке вказівку до дії, яка є необхідною для лікаря або медичного працівника. Втім, у цьому випадку точнішим було б використання конструкції Перевірте [потерпілого] на наявність ін...
	Evacuate the casualty as soon as possible. – Евакуюйте пораненого якомога швидше.
	Імператив евакуюйте і додаткове уточнення якомога швидше дозволяють зберегти наказову манеру, водночас підкреслюючи важливість швидкості евакуації.
	Monitor vital signs. – Моніторте життєво важливі показники.
	Вживання імперативу моніторте є необхідним для надання чіткої інструкції. Цей термін може бути зрозумілим і в українському медичному контексті завдяки збереженню точність. Проте можливим є застосування дієслова Перевіряйте, або Контролюйте.
	Prepare for rapid evacuation. – Підготуйтеся до швидкої евакуації.
	Підготуйтеся є імперативною формою, що вказує на необхідність термінових підготовчих дій, зберігаючи імперативну манеру інструкцій.
	Stabilize the casualty. – Стабілізуйте пораненого.
	Переклад точний і зберігає пряму наказову манеру. Термін стабілізуйте є стандартним у медичній практиці, що забезпечує точність дії. Однак у деяких ситуаціях потрібне уточнення того, що конкретно потребує стабілізації.
	Отже, при перекладі важливо зберегти імперативну манеру, яка є характерним для медичних інструкцій. Це дозволяє зберегти ефективність і чіткість при застосуванні медичних процедур у критичних ситуаціях, зокрема в умовах бойових дій, де кожна дія має б...
	5. Збереження єдності термінів
	У презентованих на сайті TCCC матеріалах важливою є єдність термінів для забезпечення зрозумілості та зручності використання в різних ситуаціях. При перекладі важливо використовувати терміни в українській версії консистентно, не змінюючи їх від одного...
	Tourniquet – Турнікет
	Переклад терміна tourniquet є універсальним у медичному контексті, і його важливо зберегти однаково в кожному розділі тексту. Це дозволяє уникнути плутанини, адже термін є загальноприйнятим в Україні для зупинки кровотечі.
	Hemostatic dressing – Гемостатична пов'язка
	Використання терміна гемостатична пов'язка у всіх розділах дозволяє забезпечити зрозумілість, оскільки він стосується перев'язувальних матеріалів, що зупиняють кровотечу.
	Casualty – Поранений
	Усі згадки терміна casualty в кожному розділі варто інтерпретувати як поранений задля уникнення будь-якого непорозуміння в медичному контексті. Втім, варто також мати на увазі, що слово casualty в англійській мові може мати значення як санітарної, так...
	Field dressing – Польова перев'язка
	Термін Field dressing на сайті TCCC має бути використаний послідовно як польова перев’язка в усіх частинах тексту задля уникнення варіацій та заради більшої зрозумілості інструкцій для українських надавачів допомоги.
	Chest decompression needle – Голка для декомпресії грудної клітки (1)
	Збереження терміна голка для декомпресії грудної клітки у всіх випадках є важливим для точності інструкцій щодо надання допомоги при пневмотораксі.
	Tactical evacuation (TACEVAC) – Тактична евакуація (TACEVAC)
	Термін тактична евакуація повинен використовуватися послідовно задля чіткого відображення специфіки бойових умов. Абревіатура TACEVAC залишається незмінною, оскільки вона є широко відомою в міжнародному контексті.
	Pressure bandage – Бинт із тиском (1)
	Важливо використовувати однаковий термін бинт із тиском в усіх розділах сайту задля уникнення плутанини при подальшому застосуванні перев’язувального матеріалу подібного типу для зупинки кровотечі.
	Hypothermia prevention kit – Комплект для запобігання гіпотермії (1)
	Збереження однакового терміна забезпечує правильне розуміння того, що включає цей набір і як його використовувати для підтримки температури тіла постраждалих.
	Airway device – Дихальний апарат
	Використання однакового терміна є важливим для точності інструкцій. При цьому може бути потрібне уточнення, про який конкретно медичний інструмент для забезпечення прохідності дихальних шляхів йдеться.
	Збереження єдності термінів у всіх розділах є важливим для правильного застосування медичних інструкцій, особливо в критичних умовах, де кожна деталь може впливати на результат лікування. Перекладачі мають забезпечити консистентність термінів в усіх т...
	6. Технічні терміни та їх пояснення
	Медичні інструкції на TCCC часто містять технічні або специфічні для тактичної медицини терміни. У деяких випадках на ресурсі використано прості пояснення термінів, які можуть бути складними для розуміння. Їх переклад вимагає уваги, оскільки їх необхі...
	Отже, порівняння англійської та української версій на сайті TCCC показує, що переклад текстів з тактичної медицини потребує ретельної уваги до точності термінів, адаптації контексту та збереження структурованості інструкцій. Незважаючи на зумовлені мо...
	Висновки до розділу ІІІ

	Переклад текстів із тактичної медицини, зокрема матеріалів із сайту TCCC, виявляє кілька ключових аспектів, важливих для ефективної адаптації спеціалізованої інформації до українського контексту.
	Медична термінологія є критично важливою у тактичній медицині, оскільки кожний термін може мати прямий вплив на правильність дій надавачів медичної допомоги у бойових умовах. Англо-український переклад певних термінів потребує не лише точності, а й ур...
	Тексти з тактичної медицини вимагають імперативної манери, лаконічності та чіткості, щоб надавачі медичної допомоги могли швидко й правильно виконувати дії. Водночас український переклад потребує врахування особливостей синтаксису мови, що може вимага...
	Багато поширених у міжнародній медичній практиці термінів вимагають адаптації до українських реалій та пояснень, які враховують особливості надання допомоги в умовах бойових дій. Це забезпечує не лише зрозумілість, а й практичну користь тексту.
	Тексти з тактичної медицини часто орієнтовані на інструкції, створені в західних медичних традиціях, що може створювати труднощі при перекладі для українських військових та медиків. У перекладі важливо враховувати відмінності у медичних протоколах, до...
	Українська версія матеріалів повинна зберігати характерну для оригіналу стандартизацію інструкцій, зокрема через використання однакових термінів у різних частинах тексту задля уникнення плутанини.
	Англомовні тексти TCCC базуються на міжнародних стандартах; переклад потребує їхнього збереження з мінімальними адаптаціями задля сприянню інтеграції українських фахівців у світову практику тактичної медицини.
	Отже, переклад текстів із тактичної медицини є багатогранним процесом, що вимагає поєднання лінгвістичної точності, знань медичної термінології та врахування культурно-професійного контексту. Матеріали TCCC можуть слугувати важливим ресурсом для підго...
	ВИСНОВКИ

	Переклад текстів з тактичної медицини вимагає врахування специфічних характеристик, які є критично важливими для забезпечення точності, зрозумілості та функціональності перекладеного матеріалу. Серед них виділяється велика кількість термінів, що мають...
	Багато термінів у тактичній медицині мають латинську або грецьку етимологію, що робить їх відносно універсальними з огляду на загальноприйнятість термінології латинського та грецького походження у багатьох мовах світу, в першу чергу в англійській, яка...
	Додатковим викликом є передача змісту текстів з максимальною точністю та стислістю. Компактно сформульовані інструкції в медичних текстах є життєво важливими, оскільки вони часто використовуються в екстремальних умовах, коли час для прийняття рішень о...
	Проблема вибору відповідного українського терміна є однією з найбільш складних і важливих у процесі перекладу текстів з тактичної медицини. Це зумовлено тим, що англійська термінологія в цій галузі часто має міжнародний характер, але в деяких випадках...
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