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Алгоритм проведення конверсії турнікета 
військовослужбовцям з пораненнями кінцівок

Категорично заборонено тимчасово послаблювати турнікет з метою
оксигенації тканин – існує ризик смерті внаслідок втрати крові малими об’ємами

Турнікет менше 6 годин?

Огляд лікаря

Звільнити кінцівку від 
одягу і оглянути рану

Оцінка можливості конверсії

Спостерігаємо
за пов’язкою

Кровотеча з рани 
відновилася

Відсутні протипокази
Затягнути 

турнікет повторно

По можливості 
перейти до 

переміщення 
турнікета на 

5–8 см вище рани

Пульс відновився?

Суха пов’язка

Так

Не робимо конверсію

Є одна
або

декілька

Ні

По можливості знеболити 
пораненогоТак Ні

ТакНі

Турнікет менше 2 годин

Запис в картку пораненого DD1380 Переоцінка поВідсутні M A R C H

Протипокази для конверсії
•	ампутація кінцівки
•	немає змоги стежити щодо  

        відновлення кровотечі
•	є ознаки шоку
•	пройшло більше 6 годин
•	 інші методи зупинки кровотечі 

        є недоцільними

Послабити турнікет

Заборонено робити 
будь-які маніпуляції!

!

Виконати тампонаду
Прямий тиск 3+ хвилин

Компресійна (тиснуча) пов̓язка

Визначаємо ознаки 
компартмент-синдрому:
•	розпираючий біль
•	холодна на дотик кінцівка
•	зменшення шкірної чутливості
•	погіршення самостійних рухів  

       пальців кінцівки
•	відсутність дистального пульсу
•	блідість шкіри


