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• Завдання: Оцінити стан пораненого (згідно зі стандартом надання 
допомоги пораненим під час тактичних бойових дій) 

• Умови: У приміщенні та надворі проводиться симуляція 
перебування у зоні тактичних операцій з комплектом медичних 
засобів та носилками, у вас відбувається бойове поранення. Ваш 
підрозділ може знаходитися під обстрілом.   

• Стандарт: Оцінити стан пораненого у правильній посліовності. 
Визначити та зупиніть усі стани, що загрожують життю та інші 
серйозні поранення. 

• Ступінь ризику: Низький

ВСТУП
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Збереження Життя та Санітарія в Бою 
 Day 1 Day 2 Day 3 Day4

0800 Медична допомога 
 під вогнем

Кровообіг/ 
Гіпотермія

Транспортування/ 
Переміщення 
Потерпілого

Повторення 
курсу бійця-
рятувальника

0900
Медична допомога 

 під вогнем 
Практика

Кровообіг/ 
Гіпотермія 
Практика

Транспортування/ 
Переміщення 
потерпілого 
Практика

1000 Кровотеча Допомога під 
вогнем / 
Польова 
допомога 
Огляд

Повний оцінка 
пацієнта 
Практика1100 Кровотеча 

Практика

1200 Харчування Харчування Харчування Харчування

1300 Дихальнi шляхи/ 
Дихання

Вторинний 
огляд

Випадки з великою 
кількістю 

постраждалих
Польова 
санітарія

1400

1500
Дихальнi шляхи / 

Дихання 
Практика

Вторинний 
огляд 

Практика1600

1700 Завершення Завершення Завершення Завершення
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Смерті на полі бою
• Від 15 до 18 відсотків поранених, які вмирають перед тим як 
потраплять до медичного закладу, могли бути врятовані за 
допомогою простого втручання 

• Зупинка сильної кровотечі (крововиливу) 

• Відновлення прохідності дихальних шляхів 

• Зняття напруженого пневмотораксу (наявності повітря у 
плевральній порожнині легень) 

• Запобігання або лікування переохолодження
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Надання допомоги пораненим

Допомогу пораненим під час тактичних бойових дій можна 
поділити на 3 фази: 

– Допомога під вогнем 

– Тактична польова допомога 

– Тактична евакуаційна допомога
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• Завдання: Надати допомогу під вогнем. 
• Умови: У приміщенні та надворі, з комплектом медичних засобів та 
носилками. Ви знаходитеся під прямим ворожим вогнем. Ви 
бачите, як падає поранений. У пораненого сильна кровотеча і він не 
може самостійно рухатися 

• Стандарт: Надати допомогу пораненому, застосовуючи принципи 
допомоги пораненим 

• Ступінь ризику: Низький

І фаза: Допомога під вогнем
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• Перемістіться в укриття та відстрілюйтеся 
• Накажіть або очікуйте, що поранений продовжуватиме приймати 
участь в бойових діях, якщо зможе. 

• Накажіть пораненому переміститися в укриття і надати собі 
медичну допомогу, якщо може. 

• Намагайтеся вберегти потерпілого від додаткових ушкоджень

Допомога під вогнем
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ПЕРШ НІЖ НАБЛИЗИТИСЯ ДО ПОРАНЕНОГО:
• Оцініть місцевість на наявність потенційної небезпеки 
• Огляньте місцевість на наявність вогню зі стрілецької зброї 
• Визначте місця для розташування вогневих чи вибухових пристроїв 
• За наявності будівель, оцініть їх конструктивну стійкість 
• Спрогнозуйте, як ваші дії можуть вплинути на вогонь супротивника 
• Чи може поранений самостійно рухатися в укриття? 
• Сплануйте свої дії по допомозі пораненому  до того, як вирушите на 

допомогу (зупиніть кровотечу, яка загрожує життю) 
• Подумайте, який тип ушкоджень поранений міг зазнати 
• Якщо ви переміщаєте пораненого, візьміть його зброю та  інше 

обладнання, необхідне для виконання місії 
• Повідомте медично-санітарну обстановку командиру
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• Якщо у пораненого сильна кровотеча з кінцівки або ампутована 
кінцівка, накладіть джгут на кінцівку вище даного поранення 
(високо і туго) 

• На цьому етапі не займайтеся диханням пораненого 

• Використовуйте прийоми тактичного переміщення поранених, щоб 
переміститися разом з пораненим до укриття

Перед транспортуванням
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• Завдання: Застосувати заходи тактичної польової допомоги 
• Умови: У приміщенні або надворі, з комплектом медичних засобів. 
Ви перемістили пораненого у безпечне місце для продовження 
допомоги. 

• Стандарт: Провести огляд пацієнта із застосуванням усіх 
необхідних медичних процедур.  

• Ступінь ризику: Низький

ІІ фаза: Тактична польова допомога



USAREUR FDO 200915L FEB 2015 DMA

Нe cекретні // Для Слyжбoвогo Кopистування 

БЕЗСТРАШНИЙ ГВАРДІЄЦЬ

ПОТУЖНА	
  АРМІЯ,	
  ПОТУЖНА	
  ЄВРОПА

ІІ фаза: Тактична польова допомога

• Коли ви вже не знаходитеся під ворожим вогнем, 
розпочинається наступна фаза допомоги пораненим 

• Тут у вас більше часу та вищий рівень безпеки для 
проведення ефективнішого медичного втручання 

• Тактична ситуація може різко змінитися, і ви можете знову 
опинитися у фазі Допомоги під вогнем. Надзвичайно 
важливим є ситуативна проінформованість.
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Огляд пораненого
• Масивний крововилив (кровотеча) 
• Дихальні шляхи 
• Дихання  
• Кровообіг 
• Переохолодження 

• Завершивши огляд пораненого, підготуйте його до 
перевезення
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• Завдання: Надати першу медичну допомогу при кровотечі з 
кінцівки 

• Умови: У приміщенні або надворі, з 4 манекенами, у вас поранений 
з кровотечею з руки або ноги. Поранений дихає. Вам знадобляться 
стискуючий бандаж пораненого, польова пов’язка Kerlix, матеріали 
для імпровізованої стискуючої пов’язки (жорсткий довгий предмет, 
наприклад ручка або маркер і косинка або смужка тканини) та джгут 
С-А-Т. 

• Стандарт: Зупинити кровотечу з рани не завдаючи додаткових 
ушкоджень потерпілому. 

• Ступінь ризику: Низький

Масивна кровотеча



USAREUR FDO 200915L FEB 2015 DMA

Нe cекретні // Для Слyжбoвогo Кopистування 

БЕЗСТРАШНИЙ ГВАРДІЄЦЬ

ПОТУЖНА	
  АРМІЯ,	
  ПОТУЖНА	
  ЄВРОПА

Факти про масивний крововилив

• Головною причиною смерті на полі бою є кровотеча з поранення 
кінцівок. Кровотечу з руки або ноги можна швидко зупинити, 
наклавши джгут, стискуючу пов'язку та/або застосувавши прямий 
тиск рукою. 

• У бою швидко накладений джгут є першим методом зупинки 
кровотечі з рани кінцівки, яка  загрожує життю.
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Масивний крововилив
• В першу чергу вжийте заходів для зупинки кровотечі. 
• Джгут використовується лише на руках і ногах. 
• Застосуйте гемостатичний бинт та стискуючий бандаж для сильної 
кровотечі, яку не можна перетиснути джгутом.
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Застосування джгута: коли і де
• Джгут - це стягуюча стрічка, яка накладається навколо кінцівки 
для зупинки артеріальної кровотечі шляхом зупинки 
циркуляції крові у кінцівці нижче джгута. 

• Джгут використовується тільки на всю руку, передпліччя, 
стегно або ногу. 

• Джгут може залишатися на тілі пораненого до 2 годин без 
значних ускладнень. 

• Використовується у несприятливих умовах, коли немає часу 
зупиняти кровотечу пов'язками або бандажами.  

• Використовується тоді, коли інші методи зупинки кровотечі не 
діють. 

• Автоматично використовується при ампутаціях руки, 
передпліччя, стегна або ноги.
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Саморобні джгути
• Використовуйте підручні засоби для зупинки кровотечі 

– Жорсткі гілки 
– Жердини 
– Ручки та маркери 

• Переконайтеся, що ширина  
стрічки не менше 4см 
– Косинка 
– Пояс 
– Стяжний ремінь
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Ампутації
• У деяких ситуаціях, наприклад при ампутації кінцівок (руки або 
ноги),  джгут завжди накладається першим, оскільки інші методи не 
будуть достатніми для зупинки кровотечі.
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Відмітки на тілі пораненого 
(маркування)

• Напишіть час накладення джгута на самому джгуті або на тілі 
пораненого за допомогою перманентного маркера. 

• Це попередить медичний персонал про те, що у пораненого  
накладений джгут.

http://gattuso.org/portfolio/images/forehead.jpg
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Повторний огляд кровотечі
• Перевірте використані засоби зупинки кровотечі.  
• Перевірте пульс пораненого. Якщо пульс наявний, затягніть джгут 
сильніше, або накладіть новий джгут. 

• Звільніть уражену ділянку тіла від одягу та проведіть оцінку 
поранення для того, щоб надати кращу допомогу. 

• Якщо потрібний джгут, накладіть його безпосередньо на шкіру 4-8 
см вище поранення.



USAREUR FDO 200915L FEB 2015 DMA

Нe cекретні // Для Слyжбoвогo Кopистування 

БЕЗСТРАШНИЙ ГВАРДІЄЦЬ

ПОТУЖНА	
  АРМІЯ,	
  ПОТУЖНА	
  ЄВРОПА

Оголіть рану
• Не намагайтесь чистити рану. 
• Не намагайтесь промацувати рану, щоб витягнути з неї предмет. 
• Не намагайтесь витягнути предмет, який застряг у рані.
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Оголіть рану
• Перш за все оголіть рану, відсунувши або зрізавши одяг навколо 
неї, щоб мати змогу оглянути рану.   

• З'ясуйте, який спосіб зупинки кровотечі потрібен.  
• Огляньте потерпілого, щоб визначити, чи інші поранення. Куля 
може ввійти в одній точці і вийти через іншу.  

• Вихідна рана зазвичай більша, ніж вхідна.   
• Якщо є вхідна і вихідна рани, обидві рани треба перебинтувати. 
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Кровотеча, яку не можна 
перетиснути джгутом
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  Medical	
  Systems,	
  LLC,	
  Tel:	
  910-­‐426-­‐0003,	
  Fax:	
  910-­‐426-­‐0009,	
  Website:	
  www.combatgauze.com

• Combat Gauze - рулон стерильного 
гемостатичного бинта , 7,62 см х 3.5 м  
• Combat Gauze просочений каоліном, який є 
передовою гемостатичною речовиною 
• Зупиняє від сильної до слабкої кровотечі, 
стимулюючи згортання крові.
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Використання гемостатичного 
бинта Combat Gauze

• Гемостатичний бинт Combat Gauze використовується як і 
звичайний бинт, який застосовується для тампонування ран. 

• Слід тиснути на рану впродовж 3 хвилин після застосування 
гемостатичного бинта. 

• Якщо кровотеча зупинилася, накладіть на рану стискуючий бандаж 
та евакуюйте пораненого. Якщо ні, використайте ще один бинт. 

• Тиск на рану впродовж 3 хвилин… 
• Якщо кровотеча зупинилася, накладіть на рану стискуючий бандаж. 
• Евакуюйте пораненого , відправте пусту упаковку разом з 
пораненим.
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Альтернатива
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• Визначте ступінь притомності пораненого за допомогою системи 
AVPU. Задавайте питання які потребують відповіді більш 
детальної, ніж «так» чи «ні». 

• Прикладами таких питань є: 
– Як вас звати? 
– Яке сьогодні число? 
– Де ми?

Притомність
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Здатність Pеагувати
• Притомний – Поранений повністю притомний. Він знає, хто він, 
знає дату та місце свого знаходження. 

• Голос – Поранений напівпритомний, проте  реагує на голосові 
команди. 

• Біль –  Поранений реагує на біль, проте не реагує на голосові 
команди. 

• Не реагує – У пораненого відсутня будь-яка реакція, повністю 
непритомний.
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Реакції
• Якщо поранений виглядає непритомним, перевірте його реакцію. 
Голосно, але спокійно запитайте його: «Ти в порядку?». Також, 
обережно потрусіть або поплескайте по плечі. 

• Якщо поранений не реагує, покладіть його на спину  щоб негайно 
розпочати контроль дихальних шляхів.
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• Завдання: Відкрити дихальні шляхи та забезпечити вільне 
постачання повітря до організму пораненого 

• Умови: У приміщенні та надворі, з комплектом медичних засобів, ви 
бачите дорослого потерпілого, він непритомний і, здається, не 
дихає. Ви не знаходетесь у зоні проведення військових дій чи в 
середовищі враженому хімічними речовинами. Вам знадобиться 
назофарингіальний повітровод 

• Стандарт: Вжити необхідні заходи, в правильній послідовності, 
щоб відкрити дихальні шляхи пораненого. 

• Ресурси: Комплект для надання медичної допомоги, до якого 
входять медичні препарати та  носилки 

• Ступінь ризику: Hизький

32

Контроль дихальних шляхів
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Контроль дихальних шляхів
Закидання голови – підняття підборіддя
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Контроль дихальних шляхів
• Дивитися, слухати, відчувати
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Контроль дихальних шляхів
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Використання назофарингіального 
повітроводу

• Покладіть пораненого на спину (обличчям вгору) 
• Дістаньте повітровод та змазку з аптечки 
• 3мажте трубку
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Застосування назофарингіального 
повітроводу

• Відкрийте отвір ніздрі пораненого 
• Введіть кінчик повітроводу в праву ніздрю зрізом до перегородки 
• Просувайте, доки край повітроводу не торкатиметься ніздрі 
• Зафіксуйте, не закриваючи отвору
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Дихання
• Завдання: Накласти оклюзивну пов’язку і застосувати голкову 
декомпресію при відкритому пораненні грудної клітки. 

• Умови: У приміщенні та надворі, з комплектом медичних засобів, у 
вас постраждалий з відкритою раною грудної клітки. Поранений 
дихає і не має кровотеч, що загрожують життю. Вам знадобиться 
оклюзивна пов’язка або упаковка від пов’язки, катетер для 
голкової декомпресії (8см, 14G) і пластир. 

• Стандарт: Надати першу допомогу при відкритому пораненні 
грудної клітки, не  завдавши постражлалому нових поранень.
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Перевірка грудної клітки
• Перший крок – визначити місце поранення грудної клітки. 
• Уважно огляньте грудну клітку пораненого. Рани можуть бути 
малими і їх буде важко помітити. 

• Перевірте на наявність як вхідних, так і вихідних поранень. 
Подивіться, чи є під пораненим калюжа крові. Рукою промацайте 
спину постраждалого, чи є там рани.  

• Якщо є більш ніж одна відкрита рана, обробляйте першу рану, яку 
виявите при огляді.   

• Якщо у потерпілого дві рани (вхідна та вихідна), які уразили одну 
легеню, використайте оклюзивну пов’язку на обидві рани. 

• Ви повинні герметично закрити відкриті рани грудної клітки, щоб 
повітря з атмосфери не потрапляло у грудну клітку потерпілого і не 
стискало легеню
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Відкрийте місце поранення
• Оголіть ділянку навколо рани, знімаючи, зрізаючи або зриваючи 
одяг, який закриває рану.   

• Не усувайте одяг, що причіпився до рани, оскільки це може 
спричинити додатковий біль та ушкодження. Боєць-рятувалььник 
повинен зрізати або відірвати одяг навколо приліпленої частини 
так, щоб відкрити рану, проте залишити цю частину на місці.  

• Не чистьте рану і не витягайте застряглих у ній предметів.
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Bхідні і Bихідні Pани
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Факти

• Легені починають спадатися через позитивний тиск в атмосфері. 
• Чим більше часу проходить, тим сильніше спадаються легені 
• Будь-який ступінь спадання будь-якої з легень порушує здатність 
пораненого дихати та знижує обсяг кисню, наявного для 
забезпечення організму.
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Напружений Пневмоторакс
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Повітря зміщує серце 
та стискує легеню

Стиснене серце не може 
належно качати кров

Повітря з рани поза 
легенею
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Ознаки та симптоми відкритої 
рани грудей

• Шиплячі або засмоктуючі звуки з рани грудної клітки.   
• Кашель з кров’ю. 
• Пінна кров з рани грудної клітки.   
• Задишка, ускладнення дихання. 
• Груди не здіймаються нормально , коли поранений вдихає.  
• Біль у плечах та в районі грудей, збільшується з диханням. 
• Посиніння губ, ротової порожнини, нігтів, кінчиків пальців. 
• Швидке та слабке серцебиття. 
• Якщо ви не впевнені чи повністю пробита грудна стінка, ставтесь 
до такої рани як до відкритої рани грудної клітки.
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Оклюзивні наліпки
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Застосуваня оклюзивної наліпки
• Нехай потерпілий видихне, накладіть матеріал, приклейте по всіх 
чотирьох сторонах. 

• Закрийте вхідні і вихідні рани, помістить потерпілого в сидяче 
положення 
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Предмет, що стирчить з рани

• Одна з проблем, з якою можете зіткнутися, це предмети, застряглі в 
рані. 

• Наприклад, вибух міг кинути невелику гілку достатньо сильно, щоб 
вона простромила груди пораненого. 

• НЕ ВИТЯГАЙТЕ предмет. Затампонуйте рану навколо нього. 
Зафіксуйте положення предмета
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Ознаки та симптоми нaпруженого 
пневмотораксу

• Ненормально низький тиск крові, виражений втратою променевого 
пульсу. 

• Холодна, липка шкіра. 
• Часткова або повна непритомність.  
• Посиніння губ, язика та пальців. 
• Здуття вен на шиї. 
• Bідхилення трахеї (зміщення горла вліво або вправо) є пізньою 
ознакою напруженого пневмотораксу і найімовірніше не буде 
спостерігатися. 

• Дані ознаки може бути важко помітити поночі, в темряві, та у 
бойовій ситуації.
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Напружений Пневмоторакс
• Стежте за диханням пораненого після накладання оклюзивної 
пов’язки. 

• Якщо розвивається прогресуюча дихальна недостатність – це 
напружений пневмоторакс.  

• Голкова декомпресія виконується ЛИШЕ якщо у постраждалого є 
травма торсу і проргесуюче ускладнення дихання 

• Виконайте голкову декомпресію
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Голкова декомпресія
• Знайдіть місце введення – другий 
міжреберний простір якраз над третім 
ребром по середньоключичній лінії з 
пораненого боку.   

• Вставте стилет-катетер 14G, 8,9см у 
другий міжреберний простір по 
середньоключичній лінії до конектора, 
випускаючи зсередини повітря. 

• Обов’язково витягніть голку, залишивши 
катетер на місці.   

• Візьміть смужку пластира зі своєї 
медичної сумки і закріпіть кріплення-
конектор катетера на грудях. 

• Негайно почніть відстежувати дихання.
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Лінії Голкової Декомпресії

Середньоключична Лінія
Передня Пахвинна Лінія
Пахва
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Зниження тиску в грудях за допомогою голки

• Міцно введіть голку у шкіру пораненого під прямим кутом (90 
градусів), зразу над третім ребром 

• Продовжуйте введення голки аж  до конектора 
• Ви відчуєте  момент “проколювання” коли голка досягне грудної 
клітини. Має бути чутно свист повітря, яке під тиском виходить з 
грудної клітки.  

• Вийміть голку, тримаючи катетер на місці
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Покращення

• Дихання вашого пораненого повинне покращитися. 
• Катетер залишиться на місці, щоб через нього повітря виходило з 
грудної клітки у атмосферу. 

• Пластир повинен фіксувати конектор катетера, не перекриваючи 
його отвору. 

• Односторонній клапан на катетері не потрібен. 
• Якщо ви дасте повітрю вийти з плевральної порожнини, стан 
дихання пораненого повинен швидко покращитися. 

• Стежте за пораненим. Вам може знадобитися ще одна голка поза 
першою, якщо напружений пневмоторакс відновиться.
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Циркуляція
• Перевірте пульс. Занотуйте якість та швидкість. 
• Перевірте усі засоби зупинки кровотечі. 
• Вживіть заходи для запобігання шоку (зігніть коліна під кутoм 90). 
• Шок є наслідком втрати рідини, наприклад через кровотечу. 
• Покладіть потерпілого на спину або в зручну позицію (рана грудної 
клітки).
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Першочерговий пульс

 Пульс сонної артерії = 60 систолічний              Пульс променевої артерії = 80 систолічний
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Другорядний пульс

         Стегновий пульс = 70 систолічний           Ніжний пульс = 90 систолічний
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Гіпотермія та шок
• Дія: Лікуваня переохолодження та можливого шоку. 

• Умови: У приміщенні та надворі, з комплектом медичних засобів, у 
вас поранений, який втратив багато крові. Потерпілий дихає і його 
кровотеча не загрожує життю. Bам потрібне покривало та носилки. 

• Стандарт: Надати першу медичну допомогу щоб запобігти або 
зупинити гіпотермію, обробіть інші рани, рани які не загрожують 
життю та підготуйте потерпілого до евакуації.
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Гіпотермія та шок
• Переконайтесь, що усі кровотечі зупинені. 
• Підніміть ноги. 
• Проте не піднімайте ніг, якщо: 

– Є травма голови 
– Поранений непритомний 

• Повністю накрийте потерпілого одіялом, щоб зігріти  
• Заспокойте потерпілого.
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Інформування командування
• Після того, як всі життєво небезпечні ушкодження знайдені та 
опрацьовані, проінформуйте ваше командування про потерпілого. 

• Повідомте командуванню ім'я потерпілого та інформацію про 
нього, його поранення та яку медичну допомогу йому було надано. 

• Переконайтесь, що машину швидкої допомоги викликали, або є 
інший не-медичний транспортний засіб для перевезення 
потерпілого.
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Документація
• Запишіть:  

– Ім'я, підрозділ, та групу крові потерпілого. 
– Вид та місце поранень. 
– Яку медичну допомогу було надано. 
– Записуйте нові життєві показники кожні 5 хвилин.
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Вторинний огляд
• Коли закінчите роботу з гіпотермією,  перевіртe усі проведені 
процедури і їх ефективність. 

• Огляньте пацієнта з голови до п’ят і обробіть виявлені поранення. 
• Знову проведіть первинний огляд, щоб переконатися, що ви нічого 
не пропустили. 

• Перевіряйте і записуйте рівень свідомості, пульс за 1 хвилину, 
частоту дихання за 1 хвилину, та тиск кожні 5 хв.
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1.	
  Промацайте	
  голову	
  на	
  наявність	
  
деформацій,	
  авульсій,	
  проникаючих	
  
поранень,	
  кровотеч,	
  рваних	
  ран	
  та	
  
виділень.	
  

1

2.	
  Загляньте	
  в	
  очі	
  та	
  зверніть	
  увагу	
  чи	
  зіниці	
  
однакові,	
  круглі	
  та	
  реагують	
  на	
  світло.	
  
Перевірте	
  чи	
  не	
  тече	
  з	
  очей	
  прозора.	
  Синці	
  
навколо	
  очей.

3.	
  Погляньте	
  на	
  ніс	
  та	
  зверніть	
  увагу,	
  чи	
  
носова	
  перегородка	
  знаходиться	
  рівно	
  по	
  
середині.	
  Чи	
  тече	
  з	
  носа	
  прозора	
  рідина	
  .	
  
Також	
  перевірте,	
  чи	
  ніс	
  не	
  зламаний.

4.	
  Погляньте	
  на	
  вуха,	
  чи	
  тече	
  з	
  них	
  прозора	
  
рідина,	
  чи	
  є	
  за	
  вухами	
  синці.

2

3 44
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5.	
  Загляньте	
  в	
  рот	
  і	
  перевірте,	
  чи	
  язик	
  та	
  зуби	
  
цілі.	
  Також	
  перевірте,	
  чи	
  	
  щось	
  блокує	
  
дихальні	
  шляхи.	
  На	
  завершення	
  	
  
переконайтеся,	
  що	
  в	
  роті	
  немає	
  крові,	
  слизу	
  
або	
  блювоти.

5
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3

2
1

1.	
  Промацайте	
  хребет	
  на	
  наявність	
  
деформацій.

4 4

5

2.	
  Перевірте,	
  чи	
  набухли	
  яремні	
  вени.

3.Перевірте,	
  чи	
  зміщена	
  трахея.

4.	
  Перевірте	
  плечовий	
  суглоб,	
  
похитуючи	
  його,	
  перевіряючи	
  на	
  
нестабільність	
  та	
  прислуховуючись	
  
до	
  «тертя	
  кісток».

5.	
  Промацайте	
  натисками	
  вниз	
  
ключицю,	
  прислуховуючись,	
  чи	
  є	
  звук	
  
«тертя	
  кісток».
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1 1.	
  Перевірте	
  всі	
  	
  виконані	
  втручання.

2.	
  Промацайте	
  грудину,	
  склавши	
  долоні	
  і	
  
похитуючи.

2

3.	
  Промацайте	
  грудну	
  клітку,	
  перевіряючи	
  
ребра	
  на	
  нестабільність	
  та	
  
прислуховуючись,	
  чи	
  є	
  звук	
  тертя	
  кісток.

3 3

4.	
  Простукайте	
  верхні	
  та	
  нижні	
  частини	
  
кожної	
  легені.

44

4 4
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1.	
  Обстежте	
  живіт.	
  Перевірте	
  на	
  
наявність	
  болючої	
  чутливості,	
  
затвердінь,	
  здуття	
  і	
  пульсуючих	
  мас.

 1 

2.	
  Легко	
  натисніть	
  на	
  кожну	
  з	
  четвертей	
  
живота.2(3) 2(3)

2(3) 2(3)

3.	
  Потім	
  сильніше	
  натисніть	
  на	
  кожну	
  
четверть	
  живота.

4

4.	
  Натисніть	
  глибоко	
  над	
  лобком,	
  щоб	
  
відчути	
  лобкову	
  кістку.
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 2

1.	
  Обстежте	
  тазову	
  область.

2.	
  Перевірте	
  таз,	
  похитуючи	
  його	
  та	
  
тиснучи	
  всередину	
  та	
  вниз.

3.	
  Перевірте,	
  чи	
  наявний	
  пріапізм.

3(4) 4.	
  Перевірте,	
  чи	
  є	
  кров	
  на	
  голівці	
  	
  
пеніса	
  /витікає	
  з	
  неї.

5 5.	
  Промацайте,	
  чи	
  наявна	
  кров	
  між	
  
ногами.
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1.	
  Огляньте	
  ногу.	
  

2.	
  Перевірте	
  стабільність	
  ніг,	
  тиснучи	
  на	
  
ногу	
  з	
  двох	
  боків.	
  

3.	
  Перевірте	
  колінну	
  чашечку	
  та	
  колінний	
  
суглоб.	
  

1

2
2

3

4.	
  Перевірте	
  щиколотку	
  на	
  нестабільність.	
  
Також	
  перевірте	
  пульс.

4
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1.	
  Огляньте	
  руку.

1 2.	
  Перевірте	
  стабільність	
  руки,	
  тиснучи	
  
на	
  руку	
  з	
  двох	
  боків.

3.	
  Перевірте	
  ліктьові	
  суглоби	
  на	
  
стабільність.

4.	
  Перевірте	
  зап'ястя	
  на	
  стабільність.	
  
Заодно	
  перевірте	
  пальці.	
  Також	
  
перевірте	
  пульс,	
  моторні	
  функції	
  та	
  
чутливість.

2

2

3
4
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1.	
  Огляньте	
  спину.

2.	
  Промацайте	
  спину,	
  ідучи	
  по	
  хребту	
  пальцями,	
  
промацуючи	
  кожний	
  хребець.

3.	
  Промацайте	
  між	
  сідницями	
  на	
  наявність	
  
крові.

4.	
  Обстежте	
  задню	
  сторону	
  ніг.

1
2

3
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Використання бинт Kerlix Gauze
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Використання стискуючого бандажа  
 Emergency Trauma Bandage
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Застосування еластичної пов'язки 
Ace Wrap
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Випадіння внутрішніх органів
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Робота з ушкодженнями з випаданням 
внутрішніх органів
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Опіки
• Переконайтесь, що потерпілого забрали від джерела опіків. 
• Закрийте опіки сухою стерильною пов’язкою. Не тисніть на 
обпечене місце. 

• Замотуйте пальці окремо, щоб шкіра не злиплася.

78
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Перев'язка ампутацій
• Якщо ви наклали на ампутовану кінцівку джгут, накладіть пов’язку 
з м’якого абсорбуючого матеріалу (Kerlix) на кінець культі і 
закріпіть пов’язку бандажами. Ця повязка захистить рану від 
додаткового зараження та подальших ушкоджень.
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Іммобілізація переломів
• Іммобілізуйте переломи, коли дозволять обставини, перевіривши 
пульс, моторні та сенсорні функції перед та після накладання 
шини. 

• НЕ БИНТУЙТЕ занадто сильно.
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Іммобілізація щиколотки
• Надайте шині форму по неушкодженій щиколотці 
• Зігніть одну з шин SAM навколо п'ятки та вздовж обох сторін ноги. 
• Друга шина SAM згинається з нижнього центру ступні та 
обгортається навколо ступні та щиколотки, перехрещуючись через 
верхній центр ступні.
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Іммобілізація щиколотки
• Перевірте пульс, перш ніж накладати шину. 
• Накладіть шину на ушкоджену щиколотку, загортаючи шину як 
раніше, але цього разу візміть кінці першої шини та загніть їх вниз 
та через кінці другої шини.
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Іммобілізація щиколотки
• Намотайте еластичну пов’язку починаючи з основи пальців та 
закінчуючи високо на щиколотці. В результаті вона має виглядати 
як чобіт. 

• Замість пульсу перевірте наповнення капілярів, ущипнувши пальці 
без шкарпетки і  дивлячись, через який час кров повернеться 
назад. Заклейте кінець повязки 1 ½ раз.
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Довга шина для ноги
• Надайте шині форму по неушкодженій нозі, одну на повністю 
витягнутій передній стороні частину ноги, іншу легко зігнувши 
ступню, потім на повністю випрямленій задній частині ноги.
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Довга шина для ноги
• Перевірте пульс на ушкодженій стороні перш ніж накладати шину.
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Довга шина ноги
• Накладіть шину, потім зафіксуйте її еластичним бинтом, починаючи 
з основи кісточки і зв’язуючи кінці, доки не замотаєте усю ногу до 
області паху. Потім перевірте пульс на ушкодженій ступні.
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Довга шина для ноги
• Завершіть, зав'язавши косинку над коліном і під коліном, навколо 
обох ніг, щоб використати другу ногу як допоміжну шину
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Шини для зап'ястя та передпліччя
• Надайте шині SAM форму по неушкодженій руці, зігнувши шину  
наполовину та згорнувши її кінець так, щоб валик вміщався у 
кулаці потерпілого. Згортайте кінець шини, щоб шина майже або 
зовсім не виступала за лікоть.
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Шини для зап'ястя та передпліччя
• Перевірте пульс на ушкодженій руці. перш ніж накладати шину

92



USAREUR FDO 200915L FEB 2015 DMA

Нe cекретні // Для Слyжбoвогo Кopистування 

БЕЗСТРАШНИЙ ГВАРДІЄЦЬ

ПОТУЖНА	
  АРМІЯ,	
  ПОТУЖНА	
  ЄВРОПАCMAST

Шини для зап'ястя та передпліччя
• Накладіть шину на ушкоджену руку, обережно, щоб не ушкодити її 
сильніше 
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Шини для зап'ястя та передпліччя
• Забинтуйте еластичним бинтом, починаючи з кісточок пальців в 
сторону тіла, залишаючи отвір для перевірки пульсу.
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Шини для зап'ястя та передпліччя
• Перевірте пульс та заклейте кінець бинта навколо півтора рази.
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Подвійна шина-щипці
• Надайте шині SAM форму по неушкодженій рукці перед тим, як 

накладати її на плечову кістку або на ліктьовий суглоб
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Подвійна шина-щипці
• Надайте шині SAM форму по неушкодженій руці, згинаючи кінець та 
згортаючи шину так, щоб вона помістилася в кулак потерпілого. 
Згортайте кінець шини, щоб шина майже або зовсім не виступала за 
лікоть.
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Подвійна шина-щипці
• Забинтуйте еластичним бинтом від зап'ястя до тіла, при потребі 
використайте додатковий бинт, привязавши його до першого, щоб 
закріпити та стабілізувати шину. 

•  Залишіть маленький отвір для перевірки пульсу.
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Подвійна шина-щипці
• Перевірте пульс і закріпіть кінець бинта пластирем, проклеюючи 
його півтора оберти навколо руки.
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Подвійна шина-щипці
• Ось як Подвійна шина-щипці повинна виглядати в кінцевому 
результаті перед накладанням підтримуючої пов'язки.
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Косинкова пов'язка
• Перед накладанням підтримуючої пов’язки, зав’яжіть правий кут 
косинки вузлом “напівштик”, щоб використати як основу для ліктя
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Косинкова пов'язка
• Опустіть лікоть у вузол косинки, візьміть за обидва кінці, один між 
тілом і рукою, а інший спереду руки, заведіть кінці косинки за шию.
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Косинкова пов'язка
• Зав'яжіть кінці в квадратний вузол позаду шиї, переконавшись в 
тому що він достатньо тугий і підтримує руку, не тягнучи руку в 
сторону голови
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Косинкова пов'язка
• Згорніть ще одну косинку, щоб вона була 3-5 см шириною і 
перев’яжіть її горизонтально навколо пов'язки, зв'язуючи кінці в 
квадратний вузол на протилежній частині тіла
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Косинкова пов'язка
• На закінченя, приклейте кінці вузлів до пов’язки,  щоб вони ні за що 
не зачепилися.  

• Ця пов'язка повинна використовуватись разом з шинами рук щоб 
іммобілізувати плече.
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Шийний комір
• Розгорніть шину SAM і обгорніть навколо шиї, кінці спереду шиї.
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Шийний комір
• Перехрестіть кінці шини на грудях, достатньо сильно, щоб 
стабілізувати шию, але не задушити потерпілого або завадити йому 
дихати.
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Шийний комір
• Якщо є така можливість, одна людина повинна підтримувати 
контроль шийного відділу хребта, оскільки це не досконалий метод 
іммобілізації шийного відділу.
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Шийний комір - альтернатива
• Щоб уворити стабільніший шийний комір, почніть з утворення 
складок на шині SAM, згин приблизно кожні 15 см, щоб вийшло 
принаймні 4 складки
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Шийний комір - альтернатива
• Обгорніть навколо шиї, зігнувши перший проміжок, щоб розмістити 
підборіддя, останінй проміжок перекриває перший.
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Шийний комір - альтернатива
• Якщо є можливість, одна людина повинна підтримувати контроль 
шийного відділу хребта, оскільки це не досконалий метод 
іммобілізації шийного відділу.
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• Завдання: Тактична евакуаційна допомога 
• Умови: У приміщенні та надворі, з комплектом медичних засобів та 
носилками, у тактичному середовищі, у вас поранений, якому 
потрібна евакуація перенесенням. 

• Стандарт: Безпечно наблизитися до пораненого, використовуючи 
ефективні методи перенесення товариша, прямуючи найбільш 
безпечним шляхом до укриття для надання подальшої допомоги 
пораненому 

• Ступінь ризику: Низький

ІІІ Фаза: Тактична евакуаційна 
допомога 
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Тактичне переміщення поранених

- Kомандир має керувати переміщенням або знати, що таке 
переміщення поранених відбувається 
- Він має включити заходи з тактичного переміщення поранених ТПП 
до загального плану проведення тактичних бойових дій 
-Тактичний командир може забезпечувати підтримку для того, щоб 
захистити рятівника та пораненого : 
- Вогневе прикриття або вогонь на пригнічення 
- Маскувальна димова завіса 
- Прикриття за допомогою транспортних засобів
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Методи самостійного пересування 
для поранених

• Дозволяє командирам задіювати у бою не поранених або мінімально 
поранених бійців  

• Рятівники залишають свою зброю напоготові до бою 
• Дозволяє військовим  медикам та рятівникам зосередитися на більш 
складних пораненнях
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Перенесення без допоміжних засобів
• Такий вид перенесення дозволяє підняти 
пораненого без носилок 

• Вимагає значної фізичної сили і швидко 
виснажує рятівника 

• Поранен і у бронежилет і , касц і і 
спорядженням можуть важити більше 140 
кг. 

• Перенесення одн і єю особою не 
підходить для більшості випадків 
переміщення поранених через значну 
вагу пораненого та високий ступінь 
видимості для ворога 
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Перенесення за методом 
пожежників

• Цей метод не підходить для 
більшості випадків ТПП через вагу 
пораненого та високого ступеню 
його видимості на полі бою 

• Високий центр маси підвищує ризик 
падіння  

• Може спрацювати, якщо поранений 
важить мало, а рятівник є фізично 
сильним. 

• Може звільнити руку для того, щоб 
тримати зброю напоготові

Поранений: 
Має легку вагу 
та не має зброї 

на собі

Вільна рука для  
використання зброї

Рятівник; 
Більший на 

зріст, 
сильний 
фізично
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Метод Хоуза
• Більш прийнятний метод для 
тактичних ситуацій 

• Поранений може бути притомним та 
користуватися одною рукою 

• Рука пораненого тримається за груди 
рятівника 

• Поранений відштовхується ногами, 
якщо може 

• Нижчий центр маси 
• У рятівника вільна рука для 
використання зброї 
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Перенесення вдвох
• П р и т о м н и й а б о н е п р и т о м н и й 
поранений 

• Рятівник не використовує зброю, якщо 
поранений непритомний 

• Рятівник менше втомлюється, оскільки 
навантаження розділене 

• Згинання шиї пораненого може 
перекрити дихальні шляхи; якщо 
поранений непритомний, розгляньте 
введ ення н а зофарин г і а л ьно го 
повітроводу. 
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Техніки перетягування
• Переваги 

– У пораненого низький профіль, менш непомітний 
для ворога 

– Методи, перетягування пораненого однією рукою 
дозволяють рятівнику зберігати спроможність вести 
близький вогонь за допомогою вільної руки 

– Важких поранених, яких неможливо перенести, 
можна перетягнути по землі 

• Недоліки 
– Такі методи використовуються тільки в разі 
переміщення на короткі дистанції 

– Все одно вимагають значної фізичної сили рятівника 
для переміщення пораненого у повному озброєнні 

– Рятівник залишається помітним для ворога 
– За що вхопити пораненого?
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Переміщення пораненого oднією oсобою

• Пригинання дозволяє бути менш 
помітним 

• О д н а р у к а в і л ь н а д л я 
використання зброї 

▪ Один рятівник зазнає більшого 
фізичного навантаження та 
робить більший обсяг роботи, що 
п р и з в о д и т ь д о в т о м и т а 
с к ладнощ ів у перем іщенн і 
пораненого

Ви маєте присісти

Зброя має бути напоготові
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• Рятівники помітні (високий 
п р о ф і л ь ) , а л е м о ж у т ь 
пригнутися 

• Обидва мають по вільній руці 
для того, щоб використання 
зброї 

• У ч а с т ь д вох р я т і в н и к і в 
д о з в о л я є з н и з и т и 
навантаження та обсяг роботи, 
що зменшує втому кожного з 
рятівників

Переміщення пораненого двома oсобами
Пригнутися

Зброя має бути напоготові
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Перетягування на носилках
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• Завдання: Транспортувати (перемістити) пораненого 
• Умови: Є поранений, якому було надано медичну допомогу та 
який потребує переміщення та/або евакуації з транспортного 
засобу на платформу. Ви можете отримати допомогу від інших 
солдатів. Вам знадобляться матеріали для виготовлення 
імпровізованих носилок або платформи для завантаження 
поранених. 

• Стандарт: Транспортувати пораненого, використовуючи 
відповідний метод перенесення, не допустивши його падіння 
або нанесення подальших ушкоджень.  

• Ступінь ризику: Hизький

Eвакуація пораненого за допомогою носилок
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Імпровізовані носилки

• Бувають випадки, коли пораненого треба перенести і вам 
доводиться  робити імпровізовані носилки з підручних матеріалів 

• Імпровізовані носилки слід виготовляти таким чином, щоб 
максимально уникнути ризику випадіння з них пораненого або його 
додаткового ушкодження.



USAREUR FDO 200915L FEB 2015 DMA

Нe cекретні // Для Слyжбoвогo Кopистування 

БЕЗСТРАШНИЙ ГВАРДІЄЦЬ

ПОТУЖНА	
  АРМІЯ,	
  ПОТУЖНА	
  ЄВРОПА

Імпровізовані носилки з ковдри та 
палиць

Імпровізовані носилки можна зробити з ковдри та двох стійок від 
палатки. 
Коли поранений лежить на носилках, його вага буде утримувати ці 
саморобні носилки
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Імпровізовані носилки з пончо та палиць

Імпровізовані носилки можна зробити з двох стійок від палатки та 
плащ-палатки.
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Іпровізовані носилки з куртки та палиць
• Імпровізовані носилки можна зробити з двох стійок від палатки та 
двох або трьох курток або міцних сорочок
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Імпровізовані носилки з мішка та палиць

• Імпровізовані носилки можна зробити з двох стійок від палатки або 
схожих жорстких предметів та двох порожніх тканих мішків, 
наприклад з-під картоплі

Blanket Litter
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Імпровізовані носилки з ковдри

Імпровізовані носилки можна зробити навіть з ковдри або схожого 
матеріалу
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• Завдання: Надати першу медичну допомогу максимальній кількості 
потерпілих, ризикуючи витратити усі доступні вам медичні 
ресурси. 

• Обстановка: У приміщенні та надворі, з комплектом медичних 
засобів та носилки, перебуваючи в тактичному середовищі, ви 
повинні надати медичну допомогу для кількості потерпілих 
розміром в один взвод. 

• Стандарт: надати першу медичну допомогу максимальній кількості 
поранених.

Випадки з великою кількістю 
постраждалих
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• Ситуація з масовими кількостями потерпілих - коли потерпілих 
більше, ніж доступних медичних ресурсів. 

• Людина, що надає допомогу, повинна розумно використовувати 
наявні медичні ресурси, щоб не витратити їх на потерпілого, якому 
вони потрібні менше, ніж іншому 

• Лікування починається зразу після того, як потерпілі розділені на 
категорії, цей процес також називається сортуванням. 

• Три категорії, які слід запам’ятати : 
– Об’єднання –  зберіть усіх потерпілих в одному місці 
– Cортування – pозділіть їх на категорії (Кому найбільше потрібна 
допомога?) 

– Допомога – почніть оглядати рани потерпілиx перевіряючи на 
наявність масивної кровотечі, прохідність дихальних шляхів, 
дихання, циркуляцію, травми голови та гіпотермії.

Випадки з великою кількістю постраждалих
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Алгоритм сортування потерпілих 

2	
  крок	
  –	
  оцінка	
  	
  стану	
  
Індивідуальний	
  огляд

Рятувальні	
  заходи:	
  
• Зупинка	
  значних	
  

кровотеч	
  
• 	
  Відкриття	
  дихальних	
  
шляхів	
  (2	
  штучні	
  вдихи	
  

для	
  дітей)	
  
• Декомпресія	
  
• Антидоти	
  

Дихає? Мертві

• 	
  Виконує	
  команди	
  або	
  
робить	
  цілеспрямовані	
  

рухи?	
  
• 	
  Є	
  приферійний	
  пульс?	
  
• 	
  Відсутня	
  дихальна	
  

недостатність?	
  
• 	
  Значні	
  кровотечі	
  

зупинено?

Тільки	
  легкі	
  
поранення?

Чи	
  може	
  
вижити	
  за	
  
наявних	
  
ресурсів?

Легкі

Відкладені

ТерміновіОчікуючі

Ні

Так

Будь-­‐
яке	
  НІ

Все	
  ТАК Так

ТакНі

Ні

Ходячі	
  –	
  Огляд	
  в	
  3	
  чергу

Цілеспрямовано	
  рухаються	
  –	
  
Огляд	
  в	
  2	
  чергу

Нерухомі	
  /	
  очевидна	
  загроза	
  
життю	
  

Огляд	
  в	
  1	
  чергу

1	
  крок	
  –	
  сортування	
  
Загальне	
  сортування
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Алгоритм сортування потерпілих 

Ходячі	
  	
  
Огляд	
  в	
  3	
  чергу

Цілеспрямовано	
  рухаються	
  	
  
Огляд	
  в	
  2	
  чергу

Нерухомі	
  /	
  очевидна	
  загроза	
  життю	
  
Огляд	
  в	
  1	
  чергу

1	
  крок	
  –	
  сортування	
  
	
  Загальне	
  сортування
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Алгоритм сортування потерпілих 

2	
  крок	
  –	
  оцінка	
  	
  стану	
  
Індивідуальний	
  огляд

Рятувальні	
  заходи:	
  
• Зупинка	
  значних	
  

кровотеч	
  
• 	
  Відкриття	
  дихальних	
  
шляхів	
  (2	
  штучні	
  вдихи	
  

для	
  дітей)	
  
• Декомпресія	
  
• Антидоти	
  

Дихає? Мертві

• 	
  Виконує	
  команди	
  або	
  
робить	
  цілеспрямовані	
  

рухи?	
  
• 	
  Є	
  приферійний	
  пульс?	
  
• 	
  Відсутня	
  дихальна	
  

недостатність?	
  
• 	
  Значні	
  кровотечі	
  

зупинено?

Тільки	
  легкі	
  
поранення?

Чи	
  може	
  
вижити	
  за	
  
наявних	
  
ресурсів?

Легкі

Відкладені

ТерміновіОчікуючі

Ні

Так

Будь-­‐яке	
  
НІ

Все	
  ТАК Так

ТакНі

Ні
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• Насамперед виберіть когось з вас (не пораненого) щоб керувати 
потоком та розподіляти постраждалих на категорії. Якщо потоком 
керуватиме одна людина, усе буде набагато простіше. 

• Визначте, хто з потерпілих потребує термінової допомоги. 
Ампутаціями, сильними кровотечами та можливою втратою життя 
слід зайнятися у першу чергу. 

• Визначте, хто з потерпілих найменше потребує негайної допомоги. 
Виберіть для них місце та закричіть до групи «Якщо можете іти, 
ходіть сюди». Нехай їхні товариші почнуть обробляти їх рани. 

• Відділіть загиблих та покладіть їх поза межами зору інших 
поранених.

Cортування
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• Почніть лікування масивної кровотечі у всіх важкопоранених В 
ПЕРШУ ЧЕРГУ. 

• Зупиніть кровотечу потерпілого, тоді перейдіть до наступого 
потерпілого і зупиніть його кровотечу. НЕ починайте працювати з 
дихальними шляхами. 

• Коли всі кровотечі, які загрожували життю зупинені, почніть 
працювати з дихальними шляхами.

Оцінка масивної кровотечі
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• Коли кровотеча зупинена, почніть роботу з дихальними шляхами  
• Якщо потерпілий не дихає, спробуйте відкрити дихальні шляхи, 
закинувши голову та піднявши підборіддя. Якщо дихання не 
відновилося, переходьте до іншого потерпілого. НЕ МАРНУЙТЕ 
більше часу і зусиль на одного потерпілого, коли ще багато кому 
потрібна допомога.

Оцінка дихальних шляхів
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• Відкривши дихальні шляхи, перевірте, чи є ознаки відкритої рани, яка 
заважає диханню. Закрийте рани оклюзивними наліпками і приготуйтеся 
знімати напружений пневмоторакс.  Проведіть декомпресію і переходьте 
далі.

Оцінка дихання



USAREUR FDO 200915L FEB 2015 DMA

Нe cекретні // Для Слyжбoвогo Кopистування 

БЕЗСТРАШНИЙ ГВАРДІЄЦЬ

ПОТУЖНА	
  АРМІЯ,	
  ПОТУЖНА	
  ЄВРОПА

• Після перевірки дихання, перевірте пульси усіх потерпілих. 
Перевірте всі попередні засоби зупинки кровотечі. Перейдіть до 
наступного потерпілого.

Оцінка кровообігу



USAREUR FDO 200915L FEB 2015 DMA

Нe cекретні // Для Слyжбoвогo Кopистування 

БЕЗСТРАШНИЙ ГВАРДІЄЦЬ

ПОТУЖНА	
  АРМІЯ,	
  ПОТУЖНА	
  ЄВРОПА

• Після кровообігу підготуйте потерпілого до негайного 
траспортування.  Перейдіть до наступного потерпілого.

Оцінка гіпотермії
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• Є чотири категорії сортування. 
– Термінова 
– Відкладена 
– Легкі 
– Очікуючі 

• Використовуйте перші враження, щоб правильно розсортувати 
постраждалих (ампутація + сильна кровотеча = термінова) 

• Усіх потерпілих, стан якого стабілізувався, але яких треба  невдовзі 
евакуювати, слід віднести в категорію Відкладених. 

• Всі, хто не має серйозних пошкоджень та може ходити, відносяться до 
категорії Легких. Нехай ці постраждалі допомагають  надавати 
допомогу іншим потерпілим, якщо здатні. 

• Мертві, ті хто скоро помре, ті, кому неможливо допомогти 
(обезголовлені тощо) або хто не дихає, відносяться до категорії 
Очікуючих. Якщо всім потерпілим надана допомога, надайте допомогу 
постраждалим з проблемами дихальних шляхів.

Категорії сортування
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• Термінові 
– Можуть вижити, якщо їм надати необхідну медичну допомогу. Перші на 
евакуацію. 

• Відкладені 
– Мають серйозні поранення, які не є негайною загрозою для життя. Слід 
евакуювати після термінових. 

• Легкі 
– Можуть ходити, мають не значні ушкодження, відсутня дихальна 
недостатність, можуть виконувати команди. Евакуюються після 
відкладених. 

• Очікуючі 
– Мертві, ті в кого не вдалось відновити дихання, їм неможливо 
допомогти. Евакуюються в останню чергу або коли є можливість.

Поділ по категоріях 
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• Термінові 
– Першочергова евакуація. Якнайшвидше. 

• Відкладені 
– Слід евакуювати швидко, проте стан потерпілих достатньо 
стабільний і вони можуть трохи зачекати (приблизно 4 години) 

• Легкі 
– Не потребують швидкої евакуації. Незначні поранення, можнa 
надати допомогу на місці, можливо, зможуть продовжити  
виконання завдання до кінця. 

• Очікуючі 
– Евакуація, коли немає негайної загрози, якщо тактично 
можливо, або якщо є місце в евакуаційному транспорті.

Поділ по черзі евакуації
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