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Такий аеропорт був



Таким потроху ставав



Таким потроху ставав усередині



Пробитий дах 
медпункту



Кисень – загроза і необхідність



Розтрощений 
медпункт.

На землі не 
можна було 
працювати.

Довелося 
переселитися 
під землю



Робочі місця у бомбосховищі



Запаси ліків – у 5 різних місцях: «Яйця – не в одному кошику»



Стратегічне бомбосховище. Воронка – глибше 2 метрів



Організація 
медичного 

забезпечення.

Збої у логістиці 
через знищення 

засобів постачання.



Медичний транспорт



Санітарний транспорт 



Нічні евакуації між обстрілами



Евакуація 
поранених під та 
між обстрілами.
Плече евакуації 
від 20 до 100 км 

Щасливе обличчя 
хірурга після 
повернення  20 
годинного 

транспортування 
важких  

поранених. 



Ніхто з поранених не помер 
по дорозі в тил

•Декому перед евакуацією 
виконувались блокади 
периферичних нервів.
•Місцевим анестетиком був 0,5% 
бупівакаїн для багатогодинного 
знеболювання.



Окрім лікарів –ще й універсальні медичні брати



ВИКОНАНА РОБОТА
за липень-серпень 2014 р.

•Оперативних втручань – 313 (заповнено
форму 100)
•У тому числі ампутацій кінцівок – 5
•Амбулаторних хворих – 621
•Евакуацій – 411
•Ніхто з відправлених на евакуацію з зони
АТО не помер по дорозі



Анестезія – лише 
загальна 

внутрішньовенна 
(пропофол, кетамін, 

фентаніл).

При тривалих 
операціях і 
крововтраті –
інтубаційна з 
релаксантами та 

ШВЛ.
Універсальний 

респіратор – мішок 
Амбу. 



Регіональна анестезія?

Нейраксіальна
(спінальна й епідуральна) 
не застосовувалась через:
•Крововтрату;
•Проблеми з асептикою.

Блокади нервів (переважно 
перед транспортуванням):
•Бупівакаїн 0,5% – бо більш 
тривала дія;
•За парестезією – бо 
електричних стимуляторів 
не було.



Кров від прямих донорів – без жодних ускладнень



Були цивільні, 
були й діти



Висновки
1. Гібридна війна потребує «гібридної» 
організації медичного забезпечення 
(немає чіткого розмежування етапів 
надання медичної допомоги).
2. Швидкість евакуації – вирішальна роль 
у порятунку життя поранених.
3. Евакуація може затягтись надовго.
4.На цьому етапі корисні блокади нервів.
5.Нейраксіальна анестезія є небезпечною.



Дякую за увагу


