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Резюме. Вміння швидко й ефективно проводити медичне сортування є необхідним передусім у практиці лікарів 
та медичних працівників, які працюють у системі екстреної медичної допомоги населенню, оскільки ці навички 
допомагають надати необхідну допомогу одночасно максимальній кількості постраждалих, забезпечуючи ефек-
тивне використання наявних ресурсів. 
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Актуальність
Медичне сортування — це розподіл постраж-

далих на групи за ознаками потреби в однорідних 
лікувально-профілактичних та евакуаційних за-
ходах відповідно до медичних показань, обсягу 
наданої медичної допомоги на даному етапі ме-
дичної евакуації й прийнятого порядку евакуації. 
Завдання медичного сортування — визначити 
характер ураження, встановити черговість, місце 
надання постраждалим медичної допомоги, по-
рядок та маршрут евакуації [1-3]. 

Основою медичного сортування є уніфікова-
ні принципи оцінки важкості стану постраждалих 
із наступним розподілом їх на категорії. Медичне 
сортування є ключовим елементом забезпечення 
своєчасного надання медичної допомоги і збере-
ження життя максимальної кількості постражда-
лих. Принцип медичного сортування походить із 
медицини катастроф і ґрунтується на необхідності 
надання медичної допомоги в максимально ко-
роткі терміни максимально можливій кількості по-
страждалих. Цей принцип відрізняється від стан-
дартів надання допомоги одному постраждалому у 
звичайних ситуаціях, коли сил та засобів достатньо. 
Слід зазначити, що при надзвичайній ситуації (НС) 
існує диспропорція між кількістю постраждалих, 
тяжкістю їх травм та наявними медичними силами 
і засобами. Фактично за таких умов одночасне та 
повноцінне надання медичної допомоги всім по-
страждалим є неможливим. Слід розрізняти масо-
вий і численний випадок при НС. 

Масовий випадок — наявність такої кількості 
постраждалих, при якій неможливо повноцінно 
надати необхідну медичну допомогу, враховуючи 
наявні медичні сили та засоби закладу охорони 
здоров’я (ЗОЗ), кожному постраждалому [3]. Чис-
ленний випадок — наявність такої кількості по-
страждалих, при якій можливе одночасне надан-
ня їм відповідної медичної допомоги, враховуючи 
наявні медичні сили та засоби ЗОЗ. У кожному ЗОЗ 
повинен бути план реагування на НС та чітке розу-
міння, якій максимальній кількості постраждалих 
одночасно може бути надана медична допомога.

Медичне сортування є чітким, безперервним, 
повторюваним і спадкоємним процесом. Слід 
зазначити, що сортувальні категорії можуть змі-
нюватися швидко і не є статичними. Саме тому є 
важливим постійно переоцінювати стан постраж-
далого і проводити медичне сортування на всіх 
етапах надання медичної допомоги так часто, на-
скільки цього потребує конкретна ситуація. 

Алгоритм та етапи медичного сортування. 
При НС найчастіше використовується 4-рівневий 
підхід (4 сортувальні категорії), що дозволяє за-
безпечити розподіл постраждалих залежно від 
тяжкості їхнього стану [2-6]. Він ґрунтується на ви-
значенні таких показників, як: рівень притомнос-
ті/свідомості, наявність та характеристика дихан-
ня, а також стан перфузії/пульсу на периферії.

Для визначення пріоритетності та обсягу на-
дання медичної допомоги постраждалим ви-
користовуються рівні тяжкості стану й кількісна 
шкала оцінювання з присвоєнням постраждалим 
певної сортувальної категорії — від категорії 
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сортування І (найбільш критичний стан, який по-
требує негайної госпіталізації) до категорії сорту-
вання ІV (госпіталізується в останню чергу). Додат-
ково кожній із сортувальних груп присвоюється 
кольорове маркування.

Категорія І (червоний) — постраждалі пере-
бувають у критичному стані та потребують не-
гайного надання медичної допомоги, евакуації й 
подальшого лікування. Обсяг надання медичної 
допомоги включає зупинку зовнішньої масив-
ної кровотечі, відновлення та забезпечення про-
хідності верхніх дихальних шляхів, забезпечення 
функції дихання і системи кровообігу. 

Категорія ІІ (жовтий) — надання допомоги 
постраждалим може бути відкладено на декілька 
годин без загрози для життя, оскільки їхні життєві 
показники є стабільними, що дозволяє очікувати 
та отримати медичну допомогу в другу чергу. 

Категорія ІІІ (зелений) — стан постраждалих 
задовільний, хоча вони можуть мати незначне 
ушкодження, проте надання допомоги може бути 
відкладено на тривалий час без загрози для жит-
тя, що дозволяє отримати медичну допомогу в 
третю чергу.

Категорія ІV (чорний/темно-фіолетовий) — 
постраждалі не мають ознак життя або мають по-
шкодження із сумнівним прогнозом щодо успіш-
ності лікування, з огляду на важкість та характер 
травми чи НС, за умови дефіциту сил і засобів для 
надання медичної допомоги в повному обсязі. 
Їм надається паліативна медична допомога (зне-
болення). Евакуація проводиться в другу чергу за 
умови госпіталізації постраждалих червоної сор-
тувальної категорії. 

Етапи медичного сортування. Рятувальни-
ки державної служби з надзвичайних ситуацій 
(ДСНС) першими прибувають на місце події і га-
рантують безпеку та оцінку місця події, визнача-
ють приблизну кількість постраждалих, проводять 
вступне сортування, що полягає у визначенні по-
казників життєдіяльності й позначенні постражда-
лих кольорами [5, 7].

Насамперед рятувальники ДСНС звертаються 
до постраждалих із запитанням, хто з них може 
самостійно ходити. Якщо такі особи є, вони розці-
нюються як легко уражені — «зелені», і спрямову-
ються у визначене місце для очікування. Наступ-
ним кроком є обстеження місця події і маркування 
постраждалих сортувальними браслетами: черво-
ним — усіх, хто говорить, стогне, плаче, кашляє, 
а також тих, хто непритомний, проте з наявним 
диханням, яке визначається стандартним прийо-
мом протягом 10 секунд (методом — «чую, бачу, 
відчуваю»). Постраждалих, які після забезпечення 
прохідності дихальних шляхів не дихають, позна-
чають жовтим кольором. Це зумовлено юридич-
ними аспектами констатації смерті за відсутності 
лікаря.

Після вступного сортування рятувальники ДСНС 
евакуюють із вогнища ураження в першу чергу 
«червоних», за можливості надавши їм першу 
допомогу, а далі «жовтих» постраждалих. У разі 
неможливості проведення вступного сортування, 
швидко здійснюють евакуацію найбільшої кіль-
кості постраждалих у безпечну зону (пункт збору 
поранених), у якій вже відбувається вступне сор-
тування, надання першої допомоги і в подальшо-
му — первинне медичне сортування. Постражда-
лих розміщують у цій зоні на відстані приблизно 
1,5 метра один від одного з метою забезпечення 
вільного доступу в процесі сортування і надання 
медичної допомоги. До приїзду медичних праців-
ників рятувальники ДСНС надають у першу чергу 
допомогу «червоним» постраждалим.

Первинне медичне сортування проводиться 
медичними працівниками, які прибули до місця 
події, але на безпечній відстані від неї. Для швид-
кого проведення першого етапу медичного сорту-
вання виділяється не більше 60 секунд на кожно-
го постраждалого, при цьому медичний персонал 
позначає постраждалого сортувальним брасле-
том, якщо цього не було зроблено, або переоці-
нює стан потерпілого і підтверджує/змінює сорту-
вальну групу, яка була присвоєна рятувальником.

Вторинне медичне сортування проводиться на 
спеціально підготовленому сортувальному май-
данчику, під час транспортування постраждалого 
в ЗОЗ, у відділеннях ЕМД лікарні. На цьому етапі 
медичного сортування на кожного постраждалого 
заповнюється облікова статистична форма медич-
ної документації № 109-2/о «Картка медичного 
сортування» [4].

Первинне медичне сортування. Перша брига-
да ЕМД, що прибула на місце події, бере на себе 
функцію координатора медично-сортувальних дій 
і постійно співпрацює з рятувальниками ДСНС та 
диспетчером центру медицини катастроф. Коор-
динатор ЕМД дізнається про характер події, кіль-
кість постраждалих та отримує інформацію про 
наявність безпечного місця для організації зони 
сортування, надання медичної допомоги і зони 
транспорту [1-4]. 

Обов’язками координатора ЕМД є організація 
роботи бригади ЕМД на місці надзвичайної ситу-
ації; взаємодія з іншими службами, залученими 
для ліквідації наслідків НС; зв’язок із диспетчер-
ською службою ЕМД та визначення необхідності 
додаткових бригад ЕМД; ведення обліку кількості 
постраждалих за кожною сортувальною групою; 
організація евакуації постраждалих до відповід-
ного ЗОЗ.

На першому етапі медичного сортування здій-
снюють базову оцінку життєдіяльності: у дорослих 
перевіряють наявність дихання та за потреби від-
новлюють прохідність дихальних шляхів; визнача-
ють капілярне наповнення/периферичний пульс; 
оцінюють стан свідомості. У дітей до 8 років після 
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відновлення прохідності дихальних шляхів за від-
сутності дихання виконують 5 рятувальних вдихів.

Критерії первинного медичного сортування 
за системою START. Критерії медичного сорту-
вання базуються на результатах первинного об-
стеження постраждалих відповідно до алгоритму 
АВСDЕ (Аirway — прохідність дихальних шляхів, 
Вreathing — дихання, Сirculation — кровообіг, 
Disability — неврологічний статус, Еxposure — зо-
внішній вигляд). Найбільш широко для дорослих 
та дітей від 8 років використовують систему сор-
тування START (Simple Triage and Rapid Treatment), 
яка представлена на рисунку [6-8]. 

правої руки постраждалого (якщо права рука від-
сутня — на передпліччя лівої руки). Сортувальний 
браслет повинен мати яскравий колір, що відпові-
дає сортувальній категорії, розмір не менше 4 см 
завширшки та 20 см завдовжки, легко одягатися.

Після завершення первинного медичного сорту-
вання координатор остаточно інформує диспетче-
ра служби ЕМД і медицини катастроф про характер 
події та її наслідки, що дозволить відкоригувати 
процес організації рятувальної операції й підготу-
вати стаціонари для прийому постраждалих. 

Постраждалих із присвоєними сортувальни-
ми браслетами переміщають до відповідного по 
кольору сортувального полотнища. Спочатку пе-
реміщають постраждалих червоної сортувальної 
категорії, потім жовтої. Постраждалі, які віднесені 
до зеленої сортувальної категорії, спрямовуються 
для самостійного переміщення до відповідного 
сортувального полотнища або супроводжуються 
медичними працівниками. Момент надходжен-
ня/передачі постраждалого на сортувальне по-
лотнище сортувального майданчика є закінчен-
ням першого етапу медичного сортування.

Сортувальний майданчик. Сортувальний май-
данчик розташовується на безпечній, але най-
ближчій відстані від місця виникнення НС. Його 
розгортають на максимально рівній місцевості 
або у вільному приміщенні, при цьому розміри 
сортувального майданчика мають бути не менше 
25x15 метрів. Умовно сортувальний майданчик 
поділяється на шість зон, які відрізняються за сво-
їми функціями.

 Візуалізація зон сортувального майданчика 
здійснюється двома полотнищами сірого кольо-
ру для прийому постраждалих (перший етап ме-
дичного сортування) і для розміщення медично-
го майна й обладнання та відповідним кольором 
сортувальних полотнищ (червоний, жовтий, зеле-
ний, темно-фіолетовий/чорний) для розміщення 
постраждалих, яким надається медична допомога 
за визначеною сортувальною категорією (другий 
етап медичного сортування). Сортувальне полот-
нище має бути виготовлено з водостійкого мате-
ріалу та мати розмір не менше ніж 6х4,5 метрів 
для можливості розміщення до 10 постраждалих 
на ношах.

Між зонами сортувального майданчика (сор-
тувальними полотнищами) повинна бути забез-
печена відстань не менше 1,5 метра для можли-
вості переміщення та перенесення постраждалих 
на ношах. Сортувальний майданчик повинен мати 
два вільних шляхи для прийому та евакуації по-
страждалих.

Після приїзду інших бригад ЕМД координатор 
скеровує їх насамперед до постраждалих черво-
ної сортувальної категорії. Після забезпечення 
відповідної медичної допомоги виконується ева-
куаційне сортування (повторне визначення показ-
ників життєдіяльності). Після евакуації всіх «чер-

Рис. Алгоритм первинного медичного сорту-
вання за системою START

Медичний працівник, який проводить пер-
винне сортування, повинен бути забезпечений 
сортувальними марками (браслетами), а також 
засобами для надання першочергової медичної 
допомоги — зупинки масивної кровотечі, віднов-
лення прохідності дихальних шляхів, забезпечен-
ня штучного дихання дітям.

Сортувальна марка — це невеликий цупкий 
картон прямокутної форми з нанесеним забарв-
ленням різного кольору (червоний, жовтий, зеле-
ний, чорний). Після визначення сортувальної гру-
пи постраждалого до його одягу (або нош, на яких 
лежить особа) прикріпляють марку відповідного 
кольору. Якщо сортування проводять із допомо-
гою браслетів, браслет надягають на передпліччя 
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воних» оцінюється стан постраждалих, віднесених 
до чорної/фіолетової IV групи. У разі наявності 
ознак життя та/або травм, що не кваліфікуються 
як несумісні із життям, їм надається відповідна 
невідкладна медична допомога з наступною ева-
куацією в ЗОЗ. У подальшому медична допомога 
надається «жовтим» постраждалим і в останню 
чергу «зеленим».

Вторинне медичне сортування. На другому 
етапі медичного сортування медичні працівники 
надають постраждалим медичну допомогу, вра-
ховуючи базовий обсяг медичної допомоги для 
цього етапу. Діагностика стану пацієнта включає 
оцінку й моніторинг основних життєвих показни-
ків. Невідкладна медична допомога надається 
відповідно до загальноприйнятих протоколів. 

На другому етапі медичного сортування на 
кожного постраждалого заповнюється облікова 
статистична форма медичної документації № 109-
2/о «Картка медичного сортування», у якій необ-
хідно вказати дату та час оцінки стану постражда-
лого; ПІБ чи ідентифікатор медичного працівника, 
який проводив медичне сортування; сортуваль-
ну групу постраждалого; результати обстеження 
(рівень свідомості, наявність і характер дихання, 
стан капілярного наповнення/наявність пульсу на 
периферії); інформацію про надану медичну до-
помогу [4].

Сортувальний талон має поле, на якому розмі-
щені сигнальні смуги різного кольору, відокрем-
лені одна від одної перфорованою смужкою. За-
лежно від кольору сортувальної групи, до якої 
віднесено постраждалого, на ньому залишають 
потрібну смугу. Завдяки цьому медик, який буде 
надавати допомогу постраждалому на наступ-
ному етапі, отримує можливість швидко зорієн-
туватись у стані пацієнта. Крім того, на титульну 
сторінку нанесені спеціальні позначки про наяв-
ність інфекційного, хімічного чи радіаційного за-
бруднення. Для полегшення процесу медичного 
сортування тут же поетапно прописаний алгоритм 
сортування, який слугує одночасно підказкою ме-
дичному працівникові. 

Роботою медичного персоналу на сортувальних 
майданчиках керує керівник сортувального май-
данчика, який організовує їхню роботу, має інфор-
мацію про мережу ЗОЗ району або міста та може 
налагодити своєчасну евакуацію постраждалих, 
співпрацювати з рятувальними службами, праців-
никами поліції, представниками інших служб [1-4]. 

За потреби координатор підтверджує в дис-
петчера залучення додаткової кількості бригад (із 
розрахунку 2 бригади на 3 постраждалих, 3 бри-
гади на 5 постраждалих, 5 бригад на 10 постраж-
далих). За наявності 50 постраждалих і більше 
кількість бригад повинна становити загалом не 
менше 20% від числа постраждалих із розрахунку 
забезпечити одну бригаду ЕМД на одного «черво-
ного» постраждалого [9].

Після завершення медичного сортування 
постраждалих та їх евакуації в ЗОЗ керівник 
сортувального майданчика готує письмову ін-
формацію, яка містить дату, час та місце виник-
нення НС; початок і завершення медичного сор-
тування — від моменту надходження першого 
постраждалого на сіре полотнище до евакуації 
останнього постраждалого; кількість постраж-
далих та їх розподіл відповідно до сортувальних 
категорій; кількість медичних працівників, які 
були задіяні в медичному сортуванні; кількість 
бригад ЕМД, які були задіяні при ліквідації ме-
дичних наслідків НС.

Етапи медичної евакуації — це сили i засоби 
медичної служби, розгорнуті на шляхах медичної 
евакуації для приймання та сортування постраж-
далих, надання їм медичної допомоги, лікування 
i підготовки до подальшої евакуації тих із них, хто 
цього потребує. 

Під час проведення медичного сортування по-
страждалих розподіляють на групи не лише за 
важкістю уражень, але й за характером травм. 
Такий підхід допомагає надалі правильно згрупу-
вати потоки до медичних закладів відповідно до 
їх профілю: травмовані з черепно-мозковою трав-
мою, з травмою грудної клітки, травмою органів 
черевної порожнини тощо.

Першочергово підлягають евакуації постраж-
далі з «червоної» сортувальної зони. Для того щоб 
до лікувального закладу якнайшвидше потрапили 
ті постраждалі, стан яких потребує негайної спеці-
алізованої допомоги, визначають пріоритетність 
евакуації:
•	 постраждалі з порушеною свідомістю; по-

страждалі, які потребували забезпечення про-
хідності дихальних шляхів для відновлення 
дихання; вагітні жінки; діти до 8 років;

•	 постраждалі з напруженим пневмотораксом, 
у яких травма грудної клітки супроводжується 
порушенням дихання;

•	 постраждалі з ознаками шоку; з накладеним 
джгутом чи проведеним тампонуванням рани 
при зовнішній кровотечі;

•	 постраждалі, які створюють враження найваж-
чих серед інших постраждалих із «червоної» 
сортувальної групи.
Залежно від завдань евакуаційне медичне сор-

тування поділяється на два види: внутрішньопунк-
тове та евакуаційно-транспортне. 

Внутрішньопунктове медичне сортування — це 
розподіл постраждалих на групи для скерування у 
відповідні ЗОЗ, де їм буде надана відповідна ме-
дична допомога, та визначення черговості їх ске-
рування в ці ЗОЗ.

Евакуаційно-транспортне сортування — це 
розподіл постраждалих на однорідні групи відпо-
відно до скерування, черговості, способів і засобів 
їх подальшої евакуації, а також визначення кінце-
вого пункту їх евакуації.
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Внутрішньопунктове та евакуаційно-транспорт
не сортування, як правило, виконуються одно-
часно, тобто паралельно з виділенням потоку по-
страждалих, що потребують відповідної медичної 
допомоги на даному етапі, визначаються еваку-
аційне призначення, черговість, спосіб та засоби 
евакуації постраждалих, але в певних ситуаціях 
вони можуть бути розділені в часі.

Висновок 
Впровадження та забезпечення дотримання 

принципів медичного сортування є важливою 
складовою системи екстреної медичної допомоги 
на догоспітальному етапі, що має на меті покра-
щення ефективності надання екстреної медичної 
допомоги більшій кількості постраждалих за умов 
обмежених ресурсів.
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PRINCIPLES OF MEDICAL TRIAGE AT THE PRE-HOSPITAL STAGE
I.V. Melnyk, O.R. Makar, M.Р. Halkevych, G.Р. Siabrenko, І.М. Voitivych 
Abstract. The ability to quickly and effectively conduct medical triage is necessary primarily in the practice of doctors and 

medical workers working in the system of emergency medical assistance to the population, as these skills help to provide the 
necessary assistance to the maximum number of victims at the same time, ensuring the effective use of available resources.
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