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Зміст:

• 1. Евакуація поранених та етапи медичної евакуації. 

• 2. Організація та проведення медичної евакуації. 

• 3. Планування, підготовка до евакуації та оцінка факторів ризику.

• 4. Комунікація та документація. 

• 5. Етапність надання медичної допомоги пораненим та травмованим в 

порядку цивільно-військової взаємодії. 



ЗАПИТ НА ЕВАКУАЦІЮ
9 Пунктів НАТО (NATO 9 Line) 

стандартна система запиту про медичну евакуацію хворих/поранених

Пункт 1. Місцезнаходження точки забору 

поранених.

Пункт 2. Частота, позивний. 

Пункт 3. Кількість пацієнтів за терміновістю

евакуації: 

• A – Термінові - (не хірургічні)- евакуювати

впродовж 2 годин 

• B – Термінові хірургічні - (Усі травми)-

потребують термінової хірургічної допомоги

• C - Важливі – евакуювати впродовж 4 годин 

• D – Відкладені – евакуювати впродовж 24 годин 

• E – Незначні- евакуювати за можливості

Пункт 4. Необхідне додаткове 
обладнання: 

• A – Не потрібне 

• B - Підйомник 

• C – Апарат для вентиляції легень 

• D – Засоби для евакуації 

Пункт 5. Кількість пацієнтів: 

• A - # лежачих 

• B - # амбулаторних 



ЗАПИТ НА ЕВАКУАЦІЮ
9 Пунктів НАТО (NATO 9 Line) 

стандартна система запиту про медичну евакуацію хворих/поранених

Пункт 6. Безпека місця забору поранених: 

• N – Відсутні ворожі війська

• P – Можливі ворожі війська 

• E – Наявні ворожі війська 

• X – Наявні ворожі війська (необхідний 
озброєний супровід) або при бойових 
діях 

Пункт 7. Спосіб позначення місця забору 
поранених: 

• A – Кольором 

• B – Сигнальні ракети 

• C – Димовий сигнал (вказати колір) 

• D – Ніякого 

• E – Інший 

Пункт 8. Громадянство та статус 
пацієнта: 

• A – Український військовий 

• B – Український цивільний 

• C – Неукраїнський військовий 

• D – Неукраїнський цивільний 

• E – Ворожий військовополонений 

• F – Ворожий військовополонений 
(необхідний озброєний супровід) 

Пункт 9. Зараження: 

• N - Радіаційне 

• B - Біологічне 

• C - Хімічне



Інформація про  
поранення

Симптоми  

Терапія

ОЦІНКА СТАНУ ПОРАНЕНОГО ЗАХОДИ ПЕРЕД ЕВАКУАЦІЄЮ

ФАЗА 3:ТАКТИЧНА ЕВАКУАЦІЯ

ТАКТИЧНА ЕВАКУАЦІЯ

Заповніть картку пораненогоПродовжуйте оцінювати 
стан пораненого

ПІДГОТОВКА ДО ЕВАКУАЦІЇ

Підготуйте ноші

Підготуйте спорядження для 

евакуації

Зафіксуйте пораненого на ношах 

Зафіксуйте інше спорядження

ЗАПИТ НА ЕВАКУАЦІЮ

"9 рядків"
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ТАКТИЧНА ЕВАКУАЦІЯ
(Tactical Evacuation Care)

• Тактична евакуація 

(збір, транспортування) з поля бою до 
стабілізаційного пункту, в медичні заклади 
– мобільні польові госпіталі, військові 
шпиталі, спеціалізовані клінічні центри

• Немедична евакуація (CASEVAC)

• Медична евакуація (MEDEVAC)



ПРИНЦИПИ ТАКТИЧНОЇ ЕВАКУАЦІЇ
Тактичну евакуацію з поля бою організовують командири у своїх підрозділах. 

У підрозділах (частинах) проведенням евакуаційних заходів керує:
у роті - санітарний інструктор, у батальйоні — начальник МПБ, 

у бригаді — начальник медичної служби бригади.

Із укриття поранених забирають стрільці-санітари (бійці рятувальники - за стандартом 
НАТО), санітари-носії та водії-санітари санітарних транспортерів

Час евакуації пораненого на МПБ не повинен перевищувати 1 години з моменту поранення

• Принцип «на себе», коли вищий

етап евакуації виділяє сили і

засоби (транспорт) для вивезення

поранених з підрозділів, а також

коли всіма можливими ресурсами

евакуюють постраждалих за межи

зони бойового ураження

• Принцип «від себе», коли евакуації в

тил на подальші етапи проводиться

всіма можливими засобами для

надання більш кваліфікованої

допомоги та звільнення вільних місць

для евакуації на себе



ПРАВИЛА ПІДГОТОВКИ ДО ТАКТИЧНОЇ ЕВАКУАЦІЇ

1. Перед евакуацією в зелену зону після надання допомоги – всі 

засоби надання допомоги, витратні матеріали і те, що залишилось 

від них треба збирати за собою, щоби не залищати слідів для 

супротивника.

2. Перед евакуацією із зони тактичної евакуации не нагромаджувати

пораненых у неметі – треба розосередити їх (бажано більше кисню) 

– щоби уникнути інфекційних та септичних ускладнень.

3. Під час евакуації поранений має бути надійно зафіксований на 

ношах. Для цього слід використати стаціонарні ремені кріплення, 

армований скотч. 



ПРАВИЛА ПІДГОТОВКИ ДО ТАКТИЧНОЇ ЕВАКУАЦІЇ

4. Ноші

• Якщо підрозділ малий – потрібні компактні м’які ноші (бійців 

мало і у кожного свої функції: старший 

(командир)_стрелок_кулеметник_рятувальник)

• Як що підрозділ більший – доречні ноші волокуші (бійців 

вистачає, є транспорт, є медик і один-два бійця рятувальника).

5.    Засоби для пораненого

• Термоковдра – ромбом на землю і зверху 

• Спальник

• Протиосколкова ковдра – щільне (як що є  - накрити).



ЕТАП МЕДИЧНОЇ ЕВАКУАЦІЇ

• Етап медичної евакуації – це сили i засоби медичної служби

(медичні пункти, медичні роти, стабілізаційні пункти, польові

госпіталі i лікувальні заклади), що розгорнуті на шляхах медичної

евакуації для прийому, сортування поранених i хворих, надання їм

медичної допомоги, лікування i підготовки до подальшої евакуації.



ОСНОВНІ ЕТАПИ МЕДИЧНОЇ ЕВАКУАЦІЇ:

• стабілізаційний пункт бригади (СПБ) (пункт стабілізації 
стану постраждалих);

• медичний пункт батальйону (МПБ), якщо він розгорнутий для 
роботи на місці (в обороні);

• пересувна лікарсько-сестринська бригада (ПЛСБ) (утворюється
на базі окремих військових частин); 

• окрема медична рота (медр) - польовий госпіталь бригади;

• військовий польовий пересувний госпіталь (ВППГ) медичної 
бригади армійського корпусу (АК);

• лікувальні заклади пересувних госпітальних баз (ПГБ) та 
територіальних госпітальних баз (ТерГБ). 



ВИМОГИ ДО МІСЦЯ РОЗГОРТАННЯ ЕТАПУ ЕВАКУАЦІЇ 

• бути достатнім за площєю;

• розташовуватися неподалік від основних шляхів підвозу та
евакуації і мати під’їзді дороги, придатні для руху транспорту;

• знаходитись на достатній відстані від об’єктів, що можуть
привертати увагу противника (вогневі позиції артилерії, командні
пункти (КП), резерви військ тощо);

• дозволяти використовувати захисні властивості місцевості;

• мати свої джерела водопостачання.



ЗАВДАННЯ ЕТАПУ МЕДИЧНОЇ ЕВАКУАЦІЇ

• приймання, реєстрування і медичне сортування; 

• проведення згідно з показаннями санітарної обробки уражених, 
дезінфекції, дезактивації, дегазації їх речей; 

• надання невідкладної медичної допомоги в обсязі, що визначений 
для даного етапу лікування уражених; 

• підготовка до евакуації тих постраждалих, що будуть евакуйовані 
на наступний етап; 

• ізоляція інфекційних та психічних хворих.



МЕДИЧНА ДОПОМОГА ПОРАНЕНИМ
на етапах медичної евакуації

• Медична допомога пораненим (хворим) надається на тих етапах
медичної евакуації (рівнях мед. забезпечення), де вона може бути 
надана у найкоротший строк та у найбільш повному обсязі з 
урахуванням наявних сил і засобів та можливостей медичної евакуації

• Постанова КМУ від 31.10.2018 р. № 910 «Про затвердження Воєнно-
медичної доктрини України»

• Мета - збереження життя і здоров’я військовослужбовців через досягнення
максимальної ефективності їх медичного забезпечення шляхом об’єднання
спроможностей і зусиль військово-медичних служб та системи охорони
здоров’я цивільного населення

ТМ^S



ВИДИ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НА ЕТАПАХ ЕВАКУАЦІЇ

• на місці поранення (ураження) або у найближчому укритті –
домедична і перша медична допомога (ПМД);

• Медичний пункт батаьону (МПБ) – долікарська (фельшерська) і перша 
лікарська допомога; 

• Стабілізаційний пункт (окрема медична рота) перша лікарьска та
кваліфікована медична допомога; 

• Польовий госпіталь (окрема медична рота) кваліфікована медична
допомога; 

• Військовий польовий пересувний госпіталь (ВППГ) медичної бригади 
армійського корпусу (АК) – кваліфікована медична допомога; 

• Лікувальні заклади госпітальних баз (ПГБ, ТерГБ) – спеціалізована
медична допомога (СМД).



ТАКТИЧНАПОЛЬОВА ДОПОМОГА

Спілкуйтеся з пораненим і 
за можливості

■ заспокоюйте

■ підбадьорюйте

■ пояснюйте кожний крок  
надання допомоги

Як тільки це стане 
можливо, повідомте 
командуванню статус 
пораненого та вимоги 
для евакуації

КОМУНІКАЦІЯ

КОМУНІКУЙТЕ

З ЕВАКУАЦІЙНОЮ ТА 

МЕДИЧНОЮ КОМАНДАМИ

Координуйте команди з тактичної  
або медичної евакуації, 
використовуючи стандартний 

запит на евакуацію

Оновлюйте інформацію в картці 
пораненого
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Документуйте всі 
результати огляду та методи 
допомоги (включно з 
інвазійними процедурами та 
ліками) у картці пораненого

Комунікуйте з групою 
евакуації за допомогою:

стандартного запиту на 
евакуацію (9-Line MEDEVAC)

рапорту MIСT 

Механізм поранення

Інформація про поранення

Симптоми  
Терапія

Передавайте інформацію 
за стандартними 
операційними процедурами 
вашого підрозділу

При передачі пораненого 

медику або евакуаторам 

надайте їм інформацію з 

картки пораненого та, за 

потреби, додаткову 

інформацію

Рапорт МІСТ може 

змінюватися зі зміною 

стану пораненого або 

проведенням маніпуляцій

ПЕРЕДАЙТЕ РЕЛЕВАНТНУ ІНФОРМАЦІЮ ЩОДО ПОРАНЕНОГО

НАДАЙТЕ ІНФОРМАЦІЮ
ПРО ПОРАНЕНОГО ПРИ
ЙОГО ПЕРЕДАЧІ
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ТАКТИЧНА ПОЛЬОВА ДОПОМОГА





МЕДИЧНА ІНФОРМАЦІЙНА КАРТКА ПОРАНЕНОГО

• Медична інформаційна картка призначена для реєстрації бойової патології і 
моніторингу основних життєвих показників пораненого.

• Медична інформаційна картка зберігається в індивідуальній аптечці 
військовослужбовця.

• Паспортна частина та графа щодо наявних алергічних реакцій заповнюється 
заздалегідь власником картки. 

• Решта інформації заповнюється безпосередньо після поранення в зручний час іншим
військовослужбовцем.

• Відповідальність за незаповнений документ несе старший у визначеному 
військовому  підрозділі.

• Заповнена медична інформаційна картка передається представнику медичної служби 
разом з постраждалим. 

• У разі втрати або при необхідності поновлення картки, чисті бланки повинні
знаходитись у санітарного інструктора.




