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	ЗАТВЕРДЖЕНО

	
	Наказ Міністерства охорони здоров'я України  

	
	___________   № 


Загальні вимоги

щодо проведення медичного сортування постраждалих і хворих внаслідок надзвичайної ситуації на догоспітальному етапі та в приймальних відділеннях лікувально-профілактичних закладів

Медичне сортування – це розподіл постраждалих на групи з ознаками потреби в однорідних лікувально-профілактичних та евакуаційних заходах при надзвичайних ситуаціях у відповідності до медичних показань, обсягів наданої медичної допомоги на даному етапі медичної евакуації та порядку евакуації. Проводиться виходячи з необхідності застосування конкретних лікувальних заходів: зменшення наслідків травм (захворювань), які загрожують життю постраждалих; попередження розвитку ускладнень, зменшення їх тяжкості; підготовки та проведення евакуації. 


Медичне сортування постраждалих і хворих на догоспітальному етапі та в приймальних відділеннях і відділеннях невідкладної (екстреної) медичної допомоги лікувально-профілактичних закладів (далі – приймальне відділення) при госпіталізації постраждалих і хворих внаслідок надзвичайної ситуації (далі - медичне сортування) проводиться з метою своєчасного надання медичної допомоги максимальній кількості постраждалих і хворих в обсязі, що забезпечує відновлення раптової втрати життєвих функцій та сприяє збереженню здоров'я постраждалих у подальшому.  

Медичне сортування проводиться за єдиними принципами щодо діагностики, лікування та прогнозу результатів лікування. 

1. Етапи медичного сортування.


Перший етап медичного сортування – проводиться біля місця виникнення надзвичайної ситуації, але на безпечній відстані від дії її вражаючих факторів. На цьому етапі медичного сортування відбувається перший контакт медичного працівника, який проводить медичне сортування, з постраждалим/хворим. При проведенні першого етапу медичного сортування визначений наступний базовий обсяг медичної допомоги: у дорослих визначають наявність дихання та при необхідності відновлюють прохідність дихальних шляхів, визначають капілярний пульс,  стан свідомості. У дітей до 8 років під час  відновлення прохідності дихальних шляхів при відсутності дихання виконують 5 штучних вдихів.  Тривалість проведення першого етапу медичного сортування складає не більше 60 сек. На першому етапі медичного сортування медичний персонал позначає постраждалого/хворого сортувальним браслетом.  Після проведення  першого етапу медичного сортування проводиться другий етап  медичного сортування.

Другий етап медичного сортування – проводиться на терміново підготовленому місці для медичного сортування (сортувальному майданчику), при транспортуванні постраждалого/хворого в лікувально-профілактичний заклад та в приймальних відділеннях лікувально-профілактичних закладів. При проведенні другого етапу медичного сортування визначений наступний базовий обсяг медичної допомоги: для відновлення прохідності дихальних шляхів виконують потрійний прийом Сафара, ручне очищення порожнини рота та гортані, очищення ротоглотки з допомогою аспіратора, прийом Хеймліка, введення повітроводу, ендотрахеальна інтубація, крікотомія (конікотомія), пункція крікотиреоїдної зв’язки, трахеостомія, проведення штучного дихання, в тому числі з використанням мішка  типу "АМБУ", використання кисню при наданні невідкладної медичної допомоги, непрямий масаж серця, дефібриляція, зупинка зовнішньої кровотечі (венозної, артеріальної), застосування протишокового одягу, накладання шийного комірця, мобілізація переломів за допомогою шин, фіксація постраждалого на транспортній дошці, накладання бинтових пов'язок, підшкірні ін’єкції, внутрішньом'язеві ін’єкції, внутрішньовенні ін’єкції, внутрішньокісткова пункція (доступ) для  введення інфузійних розчинів, катетеризація перефирійних вен, катетеризація центральних вен, використання фармакологічних препаратів при реанімаційних заходах у дорослих, використання фармакологічних препаратів при реанімаційних заходах у дітей, проведення тампонади носової порожнини при масивній кровотечі, введення місцевої анестезії, лікувальна блокада. Базовий обсяг обстеження: визначення артеріального тиску, пульсу на центральних та периферичних артеріях, частоти дихання, капілярного пульсу, моніторинг життєвих показників, сатурація крові. 

На другому етапі медичного сортування на кожного постраждалого, заповнюється картка медичного сортування. 
У випадку, коли постраждалі/хворі звертаються до лікувально-профілактичного закладу без попереднього медичного сортування на догоспітальному етапі, керівник установи організовує проведення першого та другого етапів медичного сортування згідно з пунктом 5 цих вимог.

2. Сортувальні групи та кольорове позначення.


За світовою практикою при медичному сортуванні постраждалі  розподіляються на чотири сортувальні групи за станом здоров'я та потребою в однорідних лікувальних та евакуаційних заходах відповідно до медичних показань. Для візуалізації категорій постраждалих та сортувальних груп при медичному сортуванні застосовуються відповідні кольорові позначення (таблиця 1).

Таблиця 1.

Кольорові позначення при медичному сортуванні.
	Категорія,

сортувальна група

(відповідний колір)
	Стан здоров'я постраждалого 
	Медичні заходи

	І 

(червоний)
	Безпосередня загроза для життя, що може бути усунена за умови негайного надання медичної допомоги, евакуації та наступного лікування
	Негайне надання медичної допомоги та госпіталізація в першу чергу

	ІІ 

(жовтий)
	Стан постраждалого із стабільними життєвими показниками, що дозволяють очікувати та отримати медичну допомогу в другу чергу 
	Надання медичної допомоги та госпіталізація в другу чергу

	ІІІ 

(зелений)
	Незначне ушкодження здоров'ю із задовільним загальним станом постраждалого з можливістю очікування отримання медичної допомоги у довший термін 
	Надання допомоги у третю чергу з можливим подальшим амбулаторним лікуванням

	0

(фіолетовий/чорний)
	Пошкодження здоров'ю постраждалого, що  несумісні з життям 
	Паліативна медична допомога (догляд) з можливою евакуацією в лікувальний заклад

	
	Труп
	Констатація смерті


Визначення категорій постраждалих для віднесення до сортувальних груп здійснюється за наступними критеріями (таблиця 2).

Таблиця 2

Критерії  визначення категорій постраждалих для сортувальних груп 
	Сортувальна група

(відповідний колір)
	Свідомість (шкала ком ГЛАЗГО)
	Дихання

(частота дихання)
	Кровообіг

	I (червоний) 
	10 і менше балів
	Менше 8 або

більше 30 в 1 хв.
	Капілярний пульс більше

2 сек. Відсутній периферійний пульс

	II (жовтий) 
	14 – 11 балів
	Не менше 8  та

 не більше 30 в 1 хв.
	Капілярний пульс менше

2 сек. Пульс на периферійних артеріях присутній.

	III (зелений) 
	Свідомість без порушення
	Дихання без порушення
	Кровообіг без порушення 

	0 (фіолетовий/

чорний) 
	Свідомість відсутня
	Дихання порушене  
	Пульс на магістральних артеріях порушений  

	
	
	Дихання відсутнє
	Пульс на магістральних артеріях відсутній


Медичне сортування проводиться медичними працівниками (лікарями, фельдшерами, медичними сестрами). При медичному сортуванні позначається  приналежність кожного постраждалого до відповідної сортувальної групи сортувальним браслетом (перший етап медичного сортування) та заповнюється картка медичного сортування (другий етап медичного сортування).


Медичне сортування здійснюється безперервно протягом  усього процесу надання медичної допомоги та проведення евакуації. Категорія постраждалого може змінюватись у випадку покращення чи погіршення стану його здоров’я. Відповідна інформація обов'язково зазначається у картці медичного сортування та замінюється сортувальний браслет відповідного кольору.

3. Сортувальний майданчик.

Сортувальний майданчик розташовується на найближчій, але безпечній відстані від місця виникнення надзвичайної ситуації та її вражаючих факторів.

Сортувальний майданчик розгортається на максимально рівній місцевості або у вільному приміщенні розміром не менше 25 на 15 метрів і умовно поділяється на шість зон, які відрізняються за функціями. Візуалізація зон сортувального майданчику здійснюється відповідним кольором чотирьох сортувальних полотнищ (червоний, жовтий, зелений, чорний) для розміщення постраждалих, яким надається медична допомога за визначеною сортувальною групою, та два полотнища сірого кольору для прийому постраждалих і для розміщення медичного майна і обладнання.

Сортувальне полотнище повинно бути виготовлено з вологостійкого матеріалу та мати розмір не менше 6 на 4,5 метрів для можливості розміщення до 10 постраждалих на ношах.

Між зонами сортувального майданчику (сортувальними полотнищами) передбачається відстань для можливості переміщення та перенесення постраждалих на ношах. Сортувальний майданчик повинен мати два вільні шляхи для прийому та евакуації постраждалих. 

4. Черговість госпіталізації постраждалих при проведенні медичного сортування на догоспітальному етапі.

Дітей та жінок слід відносити до пріоритетної групи при проведенні медичного сортування. Надання їм медичної допомоги та евакуація проводиться в першу чергу в межах сортувальної групи.

Дорослим, які відносяться до червоної сортувальної групи, медична допомога та евакуація до лікувально-профілактичного закладу забезпечується в першу чергу. У випадку, коли час транспортування постраждалого до багатопрофільної лікарні може призвести до погіршення загального стану його здоров'я, госпіталізація проводиться у найближчий лікувально-профілактичний  заклад, який має достатній ресурс для надання адекватної медичної допомоги або стабілізації стану здоров'я постраждалого та підготовки до переводу в профільну лікарню.   

Дорослим, які відносяться до жовтої сортувальної групи, медична допомога надається відповідно до визначеного обсягу та здійснюється евакуація після постраждалих червоної сортувальної групи. Госпіталізація проводиться в лікувально-профілактичний заклад, що має достатній ресурс для надання адекватної медичної допомоги. 

Дорослим, які відносяться до зеленої сортувальної групи, медична допомога надається в третю чергу. При необхідності госпіталізація проводиться у лікувально-профілактичні заклади. 

Постраждалі, які отримали тілесні ушкодження несумісні з життям, але мають ознаки життя, позначаються сортувальними браслетами фіолетового кольору та відносяться до фіолетової/чорної сортувальної групи. Їм надається паліативна медична допомога або догляд. Евакуація проводиться в другу чергу за умови госпіталізації постраждалих червоної сортувальної групи.

Тіла померлих позначаються сортувальними браслетами чорного кольору, відносяться до  фіолетової/чорної сортувальної групи та направляються до моргів чи спеціальних місць концентрації померлих за умови наявності достатньої кількості транспортних засобів та відсутності потреби в евакуації  постраждалих інших сортувальних груп.


Місце події










Мал. 1. Схема послідовності проведення медичного сортування та евакуації постраждалих при масових заходах
У разі підозри на наявність у постраждалих небезпечного інфекційного захворювання, медичне сортування здійснюється з виконанням протиепідемічних заходів.

У разі контамінації постраждалих біологічними, хімічними агентами або радіаційними чинниками, проводиться деконтамінація забрудненої поверхні одягу (тіла) постраждалого спеціальними підрозділами, працівники яких одягнені у відповідний захисний одяг. Спрямування на сортувальний майданчик для медичного сортування  здійснюються після деконтамінації постраждалого.


5. Проведення медичного сортування постраждалих в приймальних відділеннях лікувально-профілактичних закладів при масовій госпіталізації постраждалих і хворих внаслідок надзвичайної ситуації.

У разі надходження до лікувально-профілактичного закладу великої кількості постраждалих безпосередньо з місця надзвичайної ситуації проведення медичного сортування здійснюється в приймальному відділенні відповідно до пунктів 1-3 цих вимог. 

У приймальному відділенні для проведення медичного сортування формуються сортувальні групи з числа штатних співробітників лікувально-профілактичного закладу, дані про яких внесені до плану дій лікувально-профілактичного закладу при надзвичайних ситуаціях. Оптимальний склад лікарської сортувальної групи: лікар, фельдшер (медична сестра), два реєстратори, ланка носильників ( чотири особи).

За наявності великої кількості постраждалих формуються додаткові сортувальні групи з інших відділень лікувально-профілактичного закладу.

Медичне сортування в приймальному відділенні розпочинається з  даних  зовнішнього огляду постраждалих та присвоєнні їм сортувальних браслетів відповідного до показників кольору. Принципи проведення медичного сортування викладені в пунктах 1-3 цих вимог.

У разі проведення медичного сортування у приймальному відділенні лікувально-профілактичного закладу для роботи в червоній зоні сортування  рекомендується залучати не менше 2 лікарів-хірургів, 2 лікарів-анестезіологів або реаніматологів, 10 медичних сестер чи фельдшерів та 10 санітарів чи волонтерів. 

Для роботи у жовтій сортувальній зоні рекомендується залучати 2 лікарів-хірургів, 2 лікарів-терапевтів, 10 медичних сестер чи фельдшерів, та не менше 10 санітарів чи волонтерів.

Для роботи у зеленій сортувальній зоні рекомендується залучати 1 лікаря- хірурга, 2 лікарів-терапевтів, 5 медичних сестер чи фельдшерів та не менше 5 санітарів чи волонтерів. Окрім того, при можливості, працюють спеціалісти, що можуть надавати психологічну допомогу.

Для роботи на чорній сортувальній зоні рекомендується залучати 1 лікаря, 2 медичних сестер чи фельдшерів та 4 санітарів чи волонтерів. 

Кількість персоналу, що обслуговує постраждалих у сортувальних зонах може змінюватись за рішенням медичного координатора.

6. Організація роботи медичного персоналу під час проведення медичного сортування.


Для надання медичної допомоги, у тому числі для проведення медичного сортування, на місце надзвичайної ситуації направляються бригади постійної готовності першої черги (бригади швидкої медичної допомоги) та спеціалізовані бригади другої черги територіальної служби медицини катастроф. Порядок дій медичного персоналу швидкої медичної допомоги при ліквідації медичних наслідків надзвичайної ситуації (масового ураження людей) затверджений наказом МОЗ від 01.06.2009 № 370 «Про єдину систему надання екстреної медичної допомоги», зареєстрований в Міністерстві юстиції України 14.09.2009 за  № 863/16879.

Послідовність проведення медичного сортування:

На місці виникнення надзвичайної ситуації медичні працівники, які задіяні для ліквідації медичних наслідків надзвичайної ситуації, розпочинають роботу з проведення першого етапу медичного сортування. 

На першому етапі медичного сортування, який проводиться на сірому сортувальному полотнищі сортувального майданчика, відповідно до мал. 1 пункту 4 цих вимог, постраждалим надається медична допомога, виходячи з  базового обсягу медичної допомоги для даного етапу, передбаченого пунктом 1 цих вимог. Після надання допомоги проводиться розподіл постраждалих за сортувальними групами. Встановлення сортувальної групи для постраждалого повинно здійснюватися у найкоротший термін, але не більше 60 секунд. Встановивши сортувальну групу, постраждалому одягають на передпліччя правої верхньої кінцівки сортувальний браслет відповідного кольору згідно з критеріями, вказаними в таблиці 1 пункту 2 цих вимог.  З присвоєним сортувальним браслетом постраждалі з місця виникнення надзвичайної ситуації переносяться або спрямовуються до сортувального полотнища колір якого відповідає кольору сортувального браслета, що позначає сортувальну групу, до якої був віднесений постраждалий за результатами проходження першого етапу медичного сортування. Пріоритет надається червоній сортувальній групі, потім жовтій. Постраждалі, які віднесені до зеленої сортувальної групи спрямовуються для самостійного переміщення до сортувального полотнища або супроводжуються медичними працівниками. Момент надходження/передачі постраждалого на сортувальне полотнище сортувального майданчика є закінченням першого етапу медичного сортування.

На другому етапі медичного сортування медичні працівники (лікар, фельдшер, медична сестра) надають постраждалим медичну допомогу, виходячи з  базового обсягу медичної допомоги для даного етапу, передбаченого пунктом 1 цих вимог. На цьому етапі заповнюється картка медичного сортування на кожного постраждалого, який пройшов медичне сортування. Для надання медичної допомоги на сортувальних полотнищах повинен бути залучений досвідчений медичний персонал.

Роботою медичного персоналу на сортувальних майданчиках керує найбільш підготовлений та кваліфікований фахівець (медичний координатор). Він повинен знати та вміти організувати роботу медичних працівників, мати інформацію про мережу лікувально-профілактичних закладів району або міста та налагодити своєчасну евакуацію постраждалих, співпрацювати з рятувальними службами, працівниками міліції, представниками інших служб. У випадку, коли на місце надзвичайної ситуації першою прибуває бригада швидкої медичної допомоги, організацію та проведення медичного сортування, відповідно до вищевказаних пунктів, забезпечує лікар чи фельдшер бригади. 

Після отримання інформації про загальну кількість постраждалих медичний координатор, якщо це необхідно, наголошує на потребі залучення додаткової кількості бригад швидкої медичної допомоги з власної зони обслуговування з розрахунку 2 бригади на 3 постраждалих, 3 бригади на 5 постраждалих, 5 бригад на 10 постраждалих. При наявності 50 постраждалих і більше кількість бригад швидкої медичної допомоги повинна становити в середньому не менше 20 % від кількості постраждалих. 

Визначення надзвичайної ситуації, її рівня здійснюється згідно з Порядком класифікації надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру за їх рівнями, затвердженим постановою Кабінету Міністрів України  від 24.03.2004 № 368 (Офіційний вісник України вiд 09.04.2004 - 2004 р., № 12, том 1, стор. 129, стаття 740, код акту 28266/2004).

Якщо очікуване число постраждалих більше, ніж кількість бригад, яка може бути виділена територіальною станцією швидкої медичної допомоги для їх обслуговування, то  остання інформує територіальний центр екстреної медичної допомоги і медицини катастроф з метою залучення додаткових бригад постійної готовності першої черги (бригади швидкої медичної допомоги), а при потребі спеціалізовані бригади другої черги. 

Після завершення медичного сортування постраждалих та їх  евакуації у лікувально-профілактичні заклади медичний координатор готує письмову інформацію, яка містить такі дані: дата, час та місце виникнення надзвичайної ситуації; рівень надзвичайної ситуації; початок (визначається від моменту поступлення першого постраждалого на сіре полотнище (перший етап медичного сортування) та закінчення медичного сортування (визначається при евакуації останнього постраждалого); кількість постраждалих та їх розподіл відповідно до сортувальних груп; кількість медичних працівників, які були задіяні при медичному сортуванні; кількість бригад швидкої медичної допомоги, які були задіяні при ліквідації медичних наслідків надзвичайної ситуації. Інформація подається керівнику лікувально-профілактичного закладу, та керівнику адміністративно-територіальної одиниці, згідно з територіальним устроєм України, на території якого відбулася надзвичайна ситуація. Разом з письмовою інформацією медичний координатор подає до відділу статистики  лікувально-профілактичної закладу де він працює відривні елементи карток медичного сортування, кількість яких має співпадати з кількістю виданих карток медичного сортування.

Під час проведення медичного сортування поза межами лікувально-профілактичного закладу вказану роботу та надання медичної допомоги проводить медичний персонал, який залучений до медичного забезпечення заходу, бригади швидкої медичної допомоги,  бригади державної служби медицини катастроф.

7. Використання сортувальних браслетів для проведення медичного сортування.

Під час проведення медичного сортування використовуються сортувальні  браслети п’яти кольорів, які одягаються на передпліччя правої верхньої кінцівки постраждалого, якщо це неможливо, то на передпліччя лівої верхньої кінцівки. Сортувальний браслет повинен мати яскравий колір, що відповідає сортувальній групі, зі світловідбиваючим покриттям, розмір не менше 4 см шириною та 20 см довжиною, легко одягатися. 

Виділяють сортувальні браслети п’яти кольорів:

червоний  - для постраждалих першої сортувальної групи;  

жовтий -  для постраждалих другої сортувальної групи; 

зелений  - для постраждалих  третьої сортувальної групи; 

фіолетовий - для постраждалих нульової сортувальної групи відповідно до показників;

чорний -   для постраждалих нульової сортувальної групи відповідно до показників;

До моменту заповнення сортувальної картки сортувальний браслет є показником відношення постраждалого до конкретної сортувальної групи. Наявність сортувального браслета є показником черговості надання медичної допомоги постраждалим та послідовності евакуації і госпіталізації.

8. Перелік майна на станціях швидкої медичної допомоги та центрах екстреної медицини та медицини катастроф, рекомендований для медичного сортування внаслідок надзвичайної ситуації.

1. Кольорові полотнища:


червоного кольору – 1 шт.;


жовтого кольору – 1 шт.;


зеленого кольору – 1 шт.;

          чорного кольору – 1 шт;

сірого кольору – 2 шт.

2. Картки медичного сортування не менш 125 шт.

3. Кольорові сортувальні браслети:

червоного кольору – 25 шт.;


жовтого кольору – 25 шт.;


зеленого кольору – 25 шт.;


фіолетового кольору – 25 шт.;

          чорного кольору – 25 шт.


4. Позначки сортувального майданчика та ділянки зупинки автомобілів швидкої медичної допомоги.


5. Сигнальні жилети для медичного персоналу з елементами підвищеної видимості до 30 шт., відповідно до ДСТУ EN 471-2001.


6. Набір для проведення  медичного сортування для бригади швидкої медичної допомоги: 

сумка – 1 шт.;

сортувальні браслети – 50 шт. (по 10 штук червоного, жовтого, зеленого, та фіолетового, чорного кольору);

ножиці медичні з тупими кінцями – 1 шт.;

ліхтарик з комплектом батарейок – 1 шт.;

рукавички оглядові – 4 пари;

кулькова ручка – 2 шт.;

хімічний світловий елемент одноразовий – 1 шт.;

Начальник Відділу організації

медичного забезпечення ЄВРО 2012                                 С.В. Синельник




Перший етап сортування















































Місце події




















Другий етап сортування





Чорне полотнище





Червоне полотнище





Жовте полотнище





Зелене полотнище





ІІ черга евакуації, за можливістю
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Лікувально-профілактичний заклад











