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Тема: Техніка тампонування рани. Техніка накладання компресійної пов’язки. 

 

Матеріал до уроку 

Тампонування ран — це заповнення ран і  порожнин стерильними 

смугами марлі, а  також маззю, сальником або так званим біологічним 

тампоном (гемостатичною губкою, фібринною плівкою та  ін.).  

Для тампонування рани з метою зупинки кровотечі слід 

використовувати спеціальний кровозупинний бинт — стерильний бинт, який 

був просочений кровозупинними засобами та для зручності користування 

складений Z-подібно або «гармошкою» типу Combat Gauze (бойова марля).  

Для зупинки кровотечі застосовують сухі марлеві або біологічні 

тампони, для відмежування запального процесу — сухі марлеві тампони, при 

дренуванні гнійних ран застосовують сухі, мазеві або змочені антисептичною 

рідиною марлеві тампони, а також біологічні тампони.  

Умовами для проведення тампонування рани є: 

- всі випадки надання екстреної медичної допомоги при пораненнях, що 

супроводжуються сильною кровотечею;  

- зупинка капілярної кровотечі з м’яких тканин, особливо при зниженому 

показнику зсідання крові.  

Отже, якщо після проведення прямого тиску на рану шиї, підпахвових і 

пахвинних ділянок протягом 3–5 хвилин кровотеча продовжується, а у вас є 

перев’язувальні кровозупинні стерильні засоби або стерильний/чистий 

перев’язувальний матеріал (бинт, марля тощо), то послідовність ваших дій має 

бути такою, як зазначено нижче.  

Тампонування рани стерильним кровозупинним бинтом 



■ Перевірити притомність постраждалого, поставивши йому запитання, яке 

потребує відповіді. 

■ Оцінити реакцію постраждалого на біль під час ваших дій (щипок за шкіру 

на відкритій ділянці тіла, натискання на мочку вушної раковини):  

– якщо постраждалий не реагує, то діяти за алгоритмом АВС для визначення 

місця зупинки кровообігу та одночасно продовжуйте зупинку кровотечі; 

 – якщо постраждалий реагує на подразники, продовжувати тільки заходи 

зупинки кровотечі; 

■ Здійснити щільне тампонування рани стерильним кровозупинним бинтом 

(бойовою марлею).  

Кровозупинні компоненти мають дуже важливу, але допоміжну дію. 

Вони значно зменшують час зсідання крові і, відповідно, зупинки кровотечі 

тільки тоді, коли кровозупинний бинт контактує з джерелом кровотечі в 

глибині рани, тобто у випадку щільного тампонування рани. Тому, за 

відсутності перев’язувальних засобів з такими компонентами, проводять 

тампонування рани стерильним перев’язувальним матеріалом (бинтом або 

марлею).  

Якщо цього недостатньо, використовують другий кровозупинний або 

звичайний стерильний бинт, доки буде можливість втиснути їх усередину 

рани, та продовжують тиск на рану протягом щонайменше трьох хвилин.  

При тампонуванні потрібно дотримувати таких правил:  

- уважно огляньте рану і виявіть місце кровотечі;  

- своєю правою рукою притисніть судину в цьому місці до кістки в глибині 

рани, щоб зменшити кровотечу; якщо кровотеча з пахвинної ділянки, 

притисніть стегнову артерію на відстані (це можна зробити, притискаючи 

судинний пучок власним коліном  і одночасно підготуйте кровозупинний або 

стерильний бинт до використання; 

 - візьміть в ліву руку кілька петель бинта і підведіть його під пальці правої 

руки, якою продовжуйте тиск на судину з використанням підведених петель;  



- повторіть цей прийом до заповнення рани, не послаблюючи тиску правою 

рукою (шульга притискає лівою, а подає бинт правою);  

- після повного тампонування рани, здійсніть прямий тиск на рану двома 

руками протягом щонайменше 10 хв у разі використання звичайного бинта і 3 

хв — кровозупинного;  

■ Після виконання маніпуляції, обережно зменште тиск і огляньте рану; якщо 

промокання бинта кров’ю не збільшується і кровотеча зупинилась — 

накладіть поверх рани компресійну пов’язку  

Алгоритм зупинки вузлових кровотеч 

Прямий тиск на рану → тампонування рани → компресійна пов’язка  

У випадку, якщо кровотеча не зупинилась, слід продовжити прямий тиск 

на рану з максимальним зусиллям до приїзду бригади швидкої допомоги. Іноді 

(коли немає переломів кісток) для зупинки артеріальної кровотечі можна 

застосувати максимальне згинання кінцівки в суглобі вище рани для стискання 

артерії.  

У разі кровотечі з носа постраждалого необхідно посадити, розстебнути 

комірець, на перенісся покласти шматочок льоду або міхур з холодною водою, 

голову дещо нахилити вперед, а не назад, затиснувши крила носа пальцями (на 

1–15 хв). Можна також щільно затампонувати носові ходи шматочком чистої 

вати. 

Підсумкова контрольна робота 

І рівень  

1. Який норматив прибуття бригад екстреної (швидкої) медичної допомоги на 

місце події за зверненнями, що належать до категорії екстрених у містах:  

а) 10 хвилин; 

б) 20 хвилин; 

в) 30 хвилин. 

2. Яке положення потрібно надати постраждалому при підозрі на серцевий 

напад:  

а) перемістити постраждалого на спину;  



б) Перевернути на лівий бік; 

в) Ні в якому разі не чіпати. 

3. У якому співвідношенні натискань на грудну клітину та штучних вдихів 

проводиться серцево-легенева реанімація:  

а) 30 натискань на грудну клітину, 2 штучних вдихи; 

б) 15 натискань на грудну клітину, 2 штучних вдихи; 

в) 5 натискань на грудну клітину, 1 штучний вдих. 

4. При проведенні серцево-легеневої реанімації глибина натискань на грудну 

клітину повинна бути:  

а) Не менша 5 см (не більше 6 см); 

б) Не менша 4 см (не більше 5 см); 

в) Не менша 1 см (не більше 3 см). 

5. При проведенні серцево-легеневої реанімації виконання 2 вдихів повинно 

тривати: 

а) Не більше 5 секунд; 

б) Не більше 15 секунд; 

в) Не більше 30 секунд. 

6. Які ознаки артеріальної кровотечі:  

а) Швидка та значна кровотеча, при цьому кров б’є фонтаном; 

б) Кров повільно витікає з рани; 

в) Кров сочиться з рани. 

7. Які ознаки артеріальної кровотечі: 

а) Швидка та значна кровотеча, при цьому кров б’є фонтаном;  

б) Кров повільно витікає з рани; 

в) Кров сочиться з рани. 

8. Яка послідовність дій при повній обструкції дихальних шляхів:  

а) Змусити постраждалого кашляти; 

б) Нанести п’ять ударів по спині, якщо обструкції дихальних шляхів не 

усунена виконати п’ять абдомінальних поштовхів;  



в) Викликати бригаду екстреної (швидкої) медичної допомоги та постійно 

наглядати за постраждалим. 

10. Асептична пов’язка припиняє: 

а) капілярну кровотечу; 

б) венозну кровотечу; 

в) артеріальну кровотечу; 

г) біль в ушкодженій ділянці. 

11. Ознаки під час вивиху: 

а) порушення цілісності кістки; 

б)  внутрішня кровотеча; 

в) зміщення суглобових поверхонь кісток. 

12. Опік при ураженні блискавкою: 

а) хімічний; 

б) електричний; 

в) термічний; 

г) електролітичний. 

 

Домашнє завдання: опрацювати матеріал, написати конспект, 

виконати контрольну роботу перевірити наявність всіх конспектів (якщо 

якийсь конспект відсутній дописати). 

 

За додатковими питаннями звертатися на електронну адресу 

valusha886@gmail.com 

 

 


