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Неутихающие локальные военные конфликты, увеличение количества автомобильного транспор-
та на дорогах, рост интенсивности боевой подготовки Вооружённых Сил неизбежно сталкивают 
медицинские учреждения и военные медицинские организации с необходимостью работы в условиях 
массового поступления раненых и пострадавших. Отсутствие регламентирующих руководящих 
документов, особенности организационно-штатной структуры военных организаций здравоохра-
нения и планировки их приемных отделений приводят к необходимости «индивидуального подхода» 
при организации работыв условиях массового поступления пострадавших. В данной статье пред-
ставлен опыт организации работы военного клинического медицинского центра в условиях массового 
поступления раненых и пострадавших в мирное время.
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THE WORK OF A MILITARY HEALTHCARE ORGANIZATION  
IN THE CONDITIONS OF ALARGE NUMBER  

INCOMING WOUNDED IN PEACETIME  
(EXPERIENCE OF MAKING ORGANIZATIONAL DECISION)

Ongoing military conflicts, an increase in the number of vehicles on the roads, an increase in the intensity 
of combat training in the Armed Forces inevitably confront hospitals and military medical organizations 
with the need to work in conditions of mass influx of wounded. Lack of regulatory documents, feature of the 
organizational and staff structure and layout of emergency rooms of military healthcare organizations lead to 
the need for individual attitude to the organization of work in the mass casualty incidents. This article presents 
the experience of solving the problem of organization the work of a military clinical medical center in the 
conditions of a large number incoming wounded in a peacetime.
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На сегодняшний день в Вооружённых Си-
лах Республики Беларусь отсутствует норма-
тивный документ, регламентирующий порядок 
работы военно-медицинских организаций при 
поступлении большого числа раненых и постра-
давших в мирное время. 27 сентября 2023 г. 
Постановлением Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь № 141 утверждена 
Инструкция о порядке организации и оказа-
ния медицинской помощи пациентам с множе-
ственной и (или) сочетанной травмой, в которой 
были отражены общие вопросы организации 
медицинской помощи. В 2012 году издана 
инструкция «Организация работы хирургиче-
ских отделений при массовом поступлении 
раненых и пострадавших», утвержденная по-
становлением Министерства здравоохране-
ния Республики Беларусь от 8 июня 2012 г.  
№ 066–0512, на основании которой был раз-
работан приказ начальника 1134 ВКМЦ, в ко-
тором определён порядок работы учреждения 
в режиме массового поступления. Нами так-
же учитывался опыт работы 432 ГВКМЦ в ав-
густе 2020 года, когда в учреждение поступал 
большой поток пациентов с огнестрельными 
ранениями.

Особенности организации работы  
при массовом поступлении раненых  
в ВКМЦ

Основными задачами при массовом по-
ступлении пострадавших являются:

1. Быстрая и упрощенная регистрация по-
ступающих пациентов;

2. Быстрая и верная медицинская сорти-
ровка поступающих пациентов, доставка их  
в соответствующие отделения. Цель – скорей-
шее оказание необходимой медицинской по-
мощи и «освобождение» приемного отделе-
ния для приема поступающих пациентов;

3. Оказание экстренной и неотложной ме-
дицинской помощи всем нуждающимся в ней 
пациентам, начиная с уровня приема постра-
давших;

4. оказание медицинской помощи пост-
радавшим в соответствии с сортировочным 
решением, использование тактики контроля 
повреждений; учет особенности – пациенты 
в тяжелом состоянии поступают позже, чем 
легкопораженные и средней степени тяжести;

5. Эвакуация пациентов в соответствии  
с медицинскими показаниями в специализи-
рованные профильные медицинские учре- 
ж дения;

6. Оформление и ведение учетных и отчет-
ных документов.

В соответствии с указанными задачами, 
учитывая организационно-штатную структуру, 
приказом начальника 1134 ВКМЦ определе-
но понятие «массовое поступление раненых  
и пострадавших» для нашего учреждения – это 
одномоментное поступление 5 и более паци-
ентов, из них не менее 2-х в состоянии сред-
ней степени тяжести или тяжелом, получивших 
ранения, травмы в результате боевых дейст-
вий, массовых беспорядков, техногенных ка-
тастроф (аварий), дорожно-транспортных про-
исшествий, массового отравления.

Для организации работы в режиме массо-
вого поступления раненых и пострадавших  
в 1134 ВКМЦ определены функциональные 
зоны:

«сортировочный пост» – площадка на въез-
де на территорию (с целью выявления пациен-
тов, представляющих опасность для окружа-
ющих);

«сортировочная зона (площадка)» – при-
ёмное отделение(при благоприятных погод-
ных условиях возможно использование пло-
щадки для стоянки специального транспорта);

«зона для оказания помощи пациентам, 
нуждающимся в оказании экстренной ме-
дицинской помощи» (красная зона) – при- 
ёмное отделение, отделение анестезиологии 
и реанимации (ОАиР), операционные;

«отделение для пациентов, нуждающих-
ся в оказании неотложной медицинской 
помощи» (жёлтая зона) – хирургическое отде-
ление; 

«отделение для легкораненых» (зелёная 
зона) – отоларингологическо-офтальмологи-
ческое отделение (ЛОР-отделение);

«зона изоляции пациентов, представля-
ющих опасность для окружающих» (с при-
знаками комбинированных поражений, зара-
жённых ОВ, РВ, находящихся в реактивных 
состояниях) – инфекционное отделение;

«эвакуационная зона» для пациентов, ну-
ждающихся в оказании специализированной 
медицинской помощи в других учреждениях 
здравоохранения – физиотерапевтическое от-
деление (ФТО);
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«зона ожидания» для выписанных из 
1134 ВКМЦ военнослужащих в ходе перево-
да учреждения в режим массового поступле-
ния раненых и пострадавших – помещение 
клуба.

Также приказом определено распределе-
ние личного состава и персонала 1134 ВКМЦ 
для работы в функциональных зонах. Вводят-
ся новые должности на функциональной ос-
нове: 

координатор на сортировочном посту– 
может быть назначен сотрудник без меди-
цинского образования. Осуществляет осмотр 
транспорта, доставившего пострадавших, уточ-
няет у сопровождающего вид и характер ра-
нений/поражений. При наличии в транспорте 
пациентов, опасных для окружающих, авто-
мобиль направляется к инфекционному отде-
лению, где осуществляется изоляция данных 
пациентов.

врач-координатор в приёмном отделе-
нии – начальник приёмного отделения, осу-
ществляет общее руководство работой в сор-
тировочной зоне;

врач-хирург-консультант – ведущий хирург 
учреждения, проводит сортировку пострадав-
ших, руководит действиями сортировочной бри-
гады, лично принимает сортировочное реше-
ние. При необходимости принимает участие  
в выполнении наиболее сложного этапа хирур-
гического вмешательства;

врач-координатор (в отделениях для раз-
мещения раненых) – назначается из числа 
врачей терапевтического профиля, осуществ-
ляет общее руководство действиями работни-
ков со средним специальным медицинским 
образованием и младшим медицинским пер-
соналом отделений; осуществляет заполнение 
медицинских документов, производит врачеб-
ные назначения (при необходимости по сог-
ласованию с хирургом-консультантом); ко-
ординирует движение пострадавших внутри 
отделения; контролирует размещение пациен-
тов в отделении, очередность подачи их в опе-
рационные и перевязочные, возвращение об-
ратно в палаты, выполнение лечебно-диагно-
стических мероприятий; собирает информацию 
о количестве пострадавших в отделении, тя-
жести их состояния, диагнозах, своевремен-
но предоставляет её начальнику приёмного 
отделения.

Порядок работы ВКМЦ в режиме  
массового поступления

Существуют два периода работы учрежде-
ния в режиме массового поступления ране-
ных и пострадавших: 

Подготовительный период (в рабочее вре-
мя 30 минут, в нерабочее время 3 часа); 

Период работы в режиме массового по-
ступления раненых и пострадавших.

Подготовительный период

Подготовительный период может отсутство-
вать, когда пострадавших привозят без пред-
варительного оповещения.

При получении информации о готовящем-
ся массовом поступлении раненых и постра-
давших в государственное учреждение дежур-
ный по 1134 ВКМЦ:

1. Осуществляет доклад начальнику 1134 
ВКМЦ и получает его разрешение на перевод 
1134 ВКМЦ в режим работы в условиях мас-
сового поступления раненых и пострадавших;

2. Организует оповещение дежурной сме-
ны 1134 ВКМЦ, а также должностных лиц уч-
реждения (в нерабочее время);

3. Ооповещает оперативного дежурного 
командования, входит во взаимодействие  
с дежурным по гарнизонной военной комен-
датуре с целью выделения военнослужащих для 
усиления охраны 1134 ВКМЦ;

4. Даёт указание дежурной смене на под-
готовку к работе функциональных зон 1134 
ВКМЦ.

Осуществляется разгрузка лечебных отде-
лений путём выписки пациентов, не нужда-
ющихся в стационарном лечении. Пациенты 
хирургического отделения, нуждающиеся в про-
должении стационарного лечения переводят-
ся в отделения терапевтического профиля.

Дежурные постовые сёстры осуществляют 
оповещение личного состава и сотрудников 
согласно схемам оповещения, готовят докумен-
тацию для выписки пациентов. Выписанные 
военнослужащие срочной службы направляют-
ся в зону ожидания (клуб) до прибытия пред-
ставителей воинских частей.

Проводится подготовка приемного отделе-
ния к приему пострадавших: медицинский пер-
сонал надевает перчатки, фартуки, подготавли-
ваются к использованию специальные укладки 
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и наборы неотложной помощи и медицинских 
манипуляций, переносные кислородные инга-
ляторы, средства мониторинга ЧСС, артери-
ального давления и сатурации, средства им-
мобилизации; в приемное отделение переме-
щаются врач УЗИ диагностики и УЗИ аппарат, 
врач анестезиолог-реаниматолог, медицинская 
сестра-анестезист с укладками для выполне-
ния индукции и интубации, готовятся к рабо-
те медицинский регистратор, лаборант клини-
ческой лабораторной диагностики и рентген-
лаборант.

Период работы учреждения в режиме 
массового поступления раненых  
и пострадавших

Транспорт с ранеными, прибывающий в уч-
реждение, попадает в первую функциональ-
ную зону – сортировочный пост, и останавли-
вается координатором, который уточняет у стар-
шего машины наличие пациентов, опасных 
для окружающих, и при наличии таковых на-
правляет автомобиль к инфекционному отде-
лению (зона изоляции). Сотрудники инфекци-
онного отделения в сопровождении военно-
служащих комендатуры (охраняют персонал  
и других пациентов от агрессивных действий 
пострадавших в реактивных состояниях) со-
провождают опасных пациентов в боксы, где 
их лечением занимаются врачи-инфекцио-
нисты (в случае инфекционных заболеваний, 
заражения ОВ, РВ), врач-психиатр-нарколог  
(в случае реактивных состояний).

Автомобили с пациентами, неопасными для 
окружающих, направляются в сортировочную 
зону (приёмное отделение).

В сортировочной зоне осуществляется: ре-
гистрация всех доставленных в 1134 ВКМЦ 
пострадавших; отделение потока легкоране-
ных; сортировка пострадавших средней и тя-
желой степени тяжести путём выполнения ми-
нимальных диагностических и лечебных ма-
нипуляций. Начальник приёмного отделения 
контролирует учёт, точность и полноту запол-
нения медицинской документации на посту-
пивших раненых пострадавших в отделении, 
осуществляет руководство действиями санита-
ров-носильщиков (контролирует доставку па-
циента согласно сортировочному решению), 
определяет потребность в дополнительных си-
лах и средствах медицинской службы, ведет 

точный подсчет поступивших пациентов, до-
кладывает об этом начальнику медицинской 
части (руководитель оперативной группы уп рав-
ления).

Регистрация раненых производится в об-
щий список поступивших раненых и постра-
давших, который заполняет отдельный реги-
стратор в приёмном отделении при выгрузке 
пострадавших. Порядковый номер по списку 
наносится пациенту маркером на видимую 
часть тела (левая рука/лоб), этот же номер 
указывается на медицинских документах в уч-
реждении (сортировочный талон, история бо-
лезни). Пациенты, направленные в зону изоля-
ции, также вносятся в общий список путём 
предоставления в приёмное отделение инфор-
мации в письменном виде, им присваивают-
ся соответствующие номера.

Отделение потока легкораненых традици-
онно осуществляется командой: «Ходячие, 
выходи!». Производится их регистрация, после 
чего они убывают под руководством медицин-
ской сестры в отделение для легкораненых  
(ЛОР-отделение), где осуществляется их госпи-
тализация, осмотр врачами-координаторами, 
заполнение историй болезни, выполнение ле-
чебно-диагностических назначений.

Сортировку пострадавших средней и тя-
жё лой степени осуществляет классическая 
сортировочная бригада: ведущий хирург (вы-
полняет сортировку), два регистратора, две 
мед. сестры, а также санитары-носильщики. 
Хирург-консультант получает минимальную ин-
формацию от сопровождающего о пострадав-
ших и определяет очерёдность сортировки.  
В коридоре приёмного отделения сортировоч-
ные бригады работают методом «переката». 
Обследование пациентов осуществляется по 
методу ABCDE, с заполнением сортировочно-
го талона (образец утверждён приказом на-
чальника 1134 ВКМЦ, разработан на основе 
сортировочного талона ВМедА). После осмот-
ра выполняются введение столбнячного ана-
токсина, забор минимального перечня анали-
зов. При необходимости выполняется eFAST-
УЗИ, с отражением результата в сортировочном 
талоне. Хирург-консультант устанавливает пред-
варительный диагноз, принимает сортировоч-
ное решение, о чём делает пометку на руке 
пациента. Санитары-носильщики доставляют 
пациента по назначению и возвращаются  
в приёмное отделение.
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Раненые и пострадавшие, нуждающиеся 
в экстренных оперативных вмешательствах, 
направляются в операционные, где работают 
хирургические бригады из состава всех вра-
чей хирургического профиля: хирурги, отори-
ноларинголог, офтальмолог, стоматолог-хирург. 
При необходимости предоперационная под-

готовка проводится непосредственно в опе-
рационной на свободном операционном сто-
ле или каталке. Оперативные вмешательства 
выполняются с применением тактики много-
этапного хирургического лечения раненых.  
В случае, если все столы в операционных  
за няты, или состояние пострадавших требует 

Рис. 1. Сортировочный талон (лицевая сторона)
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стабилизации, последние направляются в от-
деление анестезиологии и реанимации для пре-
доперационной подготовки.

Раненые и пострадавшие, которым требу-
ется выполнение мероприятий неотложной ме-
дицинской помощи, направляются в хирурги-
ческое отделение, где врачами-координаторами 
осуществляется их осмотр, назначение допол-

нительных диагностических и лечебных меро-
приятий.

Раненые и пострадавшие, не нуждающие- 
ся в оказании медицинской помощи в 1134 
ВКМЦ (в стабильном состоянии, нуждающиеся 
в оказании специализированной медицинской 
помощи), направляются из приёмного отделе-
ния в эвакуационную зону (ФТО).

Рис. 2. Сортировочный талон (оборотная сторона)
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Выбор ФТО как зоны эвакуации обуслов-
лен тем, что отделение находится на первом 
этаже на путях эвакуации из здания лечеб- 
ного корпуса и к отделению осуществляет- 
ся удобный подъезд санитарного транспорта. 
В данной зоне работают штатные сотрудники 
отделения под руководством заведующего  
отделением. После проведения сортировки  
в приемном отделении (сортировочная зона) 
или оказания помощи в других функциональ-
ных подразделениях пациенты, нуждающиеся 
в оказании специализированной медицинской 
помощи в других учреждениях здравоохране-
ния, направляются в зону эвакуации. На каж-
дого эвакуируемого пациента заполняется пе-
реводной эпикриз (в случае перевода после 
стационарного лечения в 1134 ВКМЦ) или 
направление на госпитализацию в учрежде-
ния города (когда пациент поступает в зону 
эвакуации после сортировки в приемном от-
делении). Направления заполняются в ФТО  
на основании данных сортировочного талона. 
Эвакуацию осуществляет бригада СМП. При 
этом в сортировочном талоне старший брига-
ды делает отметку со временем получения 
пациента и ставит подпись.

Выводы

1. Массовое поступление пострадавших – 
особые условия работы медицинской органи-
зации, связанные с дефицитом времени, кад-

ровых и материальных ресурсов, необхо-
димостью перестройки работы учреждения  
и перепрофилизацией коечного фонда, оказа-
ния медицинской помощи тяжелым постра-
давшим разного пола и возраста.

2. С целью организации работы военной 
организации здравоохранения в условиях мас-
сового поступления раненых и пострадавших 
для упрощения разделения общего потока по-
ступающих необходимо определение различ-
ных функциональных зон, оснащённых соот-
ветственно выполняемой функции. 

3. Во всех функциональных зонах должен 
быть распределён персонал согласно вводи-
мым должностям на функциональной основе.

4. Эффективность и успешность оказания 
медицинской помощи раненым и пострадав-
шим в условиях массового поступления зави-
сит от чёткого понимания каждым медработ-
ником своих функциональных обязанностей  
и слаженности работы подразделений госпиталя, 
что может быть достигнуто регулярными тре-
нировками. 

5. Проблемным вопросом, требующим даль-
нейшей проработки, является недостаточная 
оснащённость военных организаций здраво-
охранения минимальным количеством необ-
ходимых средств для оказания экстренной  
и неотложной медицинской помощи в услови-
ях массового поступления, а также отсутствие 
в некоторых из них минимального достаточ-
ного запаса препаратов крови.

Поступила 17.11.2023 г.


