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 

3.11.  ЭВАКУАЦИЯ РАНЕНОГО В ЗЕЛЕНУЮ ЗОНУ3.11.  ЭВАКУАЦИЯ РАНЕНОГО В ЗЕЛЕНУЮ ЗОНУ
Правила переноса раненого на носилках 

с работающей системой капельного 
вливания растворов

Правила переноса на носилках раненого 
с повреждениями грудной клетки

Правило первое. Третий номер. Несет пластиковый пакет с рас-
твором, следит за работой капельницы и состоянием раненого.

Правило первое. Переносить раненого на носилках можно 
только в положении полусидя.

Правило второе.
Нельзя опускать пакет с раствором ниже уровня руки раненого.

Правило второе. Даже если боец с ранением грудной клетки 
потерял сознание, его следует переносить в положении на спине 
с приподнятым головным концом носилок.

Пояснение: При ранении грудной клетки раненому 
легче дышать в положении сидя.

Правило третье. При уменьшении количества раствора до 50 мл 
немедленно перекрыть введение раствора колесиком регулятора.
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   

Правила транспортировки раненого 
в состоянии комы

Правила транспортировки раненого с угрозой 
повторной остановки сердца

Первый номер. Несет носилки за левую переднюю лямку, 
контролирует состояние раненого и сообщает позади идущему 
о возможных препятствиях.

Первый номер. Несет носилки за правую переднюю лямку, 
контролирует состояние раненого и сообщает позади идущему о 
возможных препятствиях.

Второй номер. Несет носилки за правую переднюю лямку, 
контролирует состояние раненого и сообщает позади идущему 
о возможных препятствиях.

Второй номер. Несет носилки за правую ручку, контролирует 
состояние раненого и сообщает позади идущему о возможных 
препятствиях.

Третий номер. Несет носилки в ногах за две задних лямки и готов 
в любой момент приступить к ведению огневого прикрытия.

Третий номер. Несет носилки в ногах, взяв в одну руку 
две ручки, и готов в любой момент приступить к ведению 
огневого прикрытия. 

Четвертый номер. Продолжает обеспечивать огневое прикрытие.

Пояснение:  Транспортировать раненого в состоянии комы 
можно только в положении «лежа на животе».

Норматив: Время от начала осмотра раненого и оказания пер-
вой медицинской помощи в укрытии до начала транспортировки 
на дальнейший этап эвакуации не должно превышать 2-х минут.
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Использование плащ-палатки в качестве средства эвакуации

Положить палатку ближе 
к раненому, ее конец должен 

быть напротив поясницы
(центра тяжести)

Развернуть второй конец палатки Перевернуть раненого второй раз, 
расправить под ним оба конца палатки

Завернуть раненого в палатку

Развернуть конец палатки 
и подложить под раненого

Перевернуть раненого, 
взяв за поясницу, положив его 

на расправленный 
конец палатки

  


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   На этапе эвакуации и перед ее началом, крайне важно еще раз провести полный 
осмотр раненого, чтобы исключить возможные жизнеугрожающие состояния!

   Если раненый в сознании, поддерживайте с ним зрительный и голосовой кон-
такт. Убедите его в благополучном исходе.

   Постоянно контролируйте состояние раненого.

   По возможности, как можно быстрее доставьте раненого в зеленую зону.
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Второе название – «зона тактической эвакуации»

Зона тактической эвакуации обычно располагается в точке, куда может прибыть 
специализированный транспорт для эвакуации раненых в ближайшее стационарное 
лечебное заведение, военное или гражданское. Чаще всего она находится на уровне 
тыловых служб и командования отряда (роты, реже батальона). При наличии защи-
щённого укрытия если раненых много – удобнее всего размещать раненых  веером, 
головы к центру, в центре – медик. На ПМП раненые укладываются рядами, с проходом 
в головах. 

Напоминаем, что зона тактической эвакуации отнюдь не является безопасной: то, что 
вы не видите противника в данный момент не означает, что противник не видит вас, 
с помощью БПЛА или иных систем обнаружения. При этом групповые цели являются 
приоритетной мишенью. Следовательно, места скопления раненых для их подготов-
ки к дальнейшей эвакуации необходимо тщательнейшим образом маскировать, а ещё 
лучше – размещать их в защищённых от поражения местах.
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Порядок помощи раненым при их большом количестве:

   В первую очередь – всех раненых без созна-
ния перевернуть на живот.

   Оказывается минимальный объём помощи 
тем тяжёлым раненым, состояние которых 
продолжает ухудшаться. Задача – не допу-
стить дальнейшего ухудшения состояния.

   Оказывается помощь легкораненым и при 
необходимости они привлекаются в каче-
стве помощников для помощи остальным 
раненым.

   Совместно с ними оказывается помощь ра-
неным средней тяжести и тем тяжёлым ра-
неным, которые была оказана минимальная 
помощь и которые нуждаются в дополни-
тельных манипуляциях.

МИНИМАЛЬНО / 
ОЖИДАЮТ

ОТЛОЖЕНО

МОРГ

НЕМЕДЛЕННО
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Действия в данной зоне:

   Проверка всех проведенных на предыдущих этапах манипуляций, исправление вы-
явленных при этом ошибок и недоработок.

   Дальнейшая стабилизация состояния раненых и подготовка их к эвакуации. При 
необходимости она включает:

–  Смену повязок и обработку ран, ожогов, иных повреждений.

–  Более тщательную иммобилизацию повреждённых конечностей.

–  Профилактику инфекционных осложнений (введение антибиотиков).

–  Профилактику гипотермии.

–  Инфузионную терапию.

–   Сердечно-легочную реанимацию и другие мероприятия, нацеленные на полную 
стабилизацию раненых перед эвакуацией в стационарное лечебное учреждение.
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Профилактику развития инфекционных заболева-
ний допускается проводить одним из способов:

   При наличии сознания и отсутствии поврежде-
ний желудочно-кишечного тракта (в т.ч. способ-
ность глотать) – однократно 400 мг моксифлок-
сацин.

 

   При отсутствии сознания и неспособности 
глотать – цефтриаксон 1 г. внутримышечно 
1-2 раза в день или цефазолин 1 г. внутримышеч-
но 1-2 раза в день.

ПРОФИЛАКТИКА ИНФЕКЦИОННЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ
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При кровопотере и развитии шока, нарушается термо-
регуляция. Перед началом транспортировки раненого 
в зеленую зону необходимо укутать его в спасательное 
одеяло. Либо использовать любой доступный, сухой ма-
териал для тех же действий. 

   Освободите раненого от мокрой одежды, замените на су-
хую по возможности

   На землю положить носилки, на них – туристический ков-
рик-каремат. 

   На каремат «ромбом» кладут спасательное одеяло, на 
него – раненого, по диагонали.

   На спасательное одеяло уложить спальный мешок, одея-
ло, или иные тёплые сухие вещи, в которые будем завора-
чивать раненого.

ПРОФИЛАКТИКА ГИПОТЕРМИИ
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   Оберните одеяло вокруг раненого так, чтобы лицо остава-
лось открытым, но голова была укутана, и щелей в одеяле 
не было. Для этого целесообразно использовать армиро-
ванный скотч или верёвку (обвязать завёрнутого в одеяло 
раненого).

   Контролируйте состояние раненого.

   Обеспечьте дальнейшую эвакуацию раненого.

При оказании помощи в холодное время года (помощь при 
переохлаждении), после того как уложил раненого на оде-
яло, используй грелки, уложи грелки в области солнечного 
сплетения и подмышечных впадин.

Не применяй грелки на открытых участках тела 
(возможен ожог)
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ВОСПОЛНЕНИЕ ОЦК

Пульс отчетливый, 
АД > 90 мм рт. ст.

1 флакон кристаллоидного раствора 
(Рингер-лактат, Муфусол, Стерофундин) 

внутривенно-капельно (1 капля / сек)

Пульс отчетливый, 
АД > 90 мм рт. ст.

1 флакон кристаллоидного раствора 
(Рингер-лактат, Муфусол, Стерофундин) 

внутривенно-капельно (1 капля / сек)

Пульс отчетливый, 
АД > 90 мм рт. ст.

1 флакон кристаллоидного раствора 
(Рингер-лактат, Муфусол, Стерофундин) 

внутривенно-капельно (1 капля / сек)

Пульс отчетливый, 
АД > 90 мм рт. ст.

1 флакон кристаллоидного раствора 
(Рингер-лактат, Муфусол, Стерофундин) 

внутривенно-капельно (1 капля / сек)

Пульс слабый или не определяется, 
АД > 90 мм рт. ст.

1 флакон кристаллоидного раствора 
(Рингер-лактат, Муфусол, Стерофундин) 

внутривенно-струйно

Пульс слабый или не определяется, 
АД > 90 мм рт. ст.

1 флакон кристаллоидного раствора 
(Рингер-лактат, Муфусол, Стерофундин) 

внутривенно-струйно,
добавить 4 ампулы транексамовой кислоты

Пульс слабый или не определяется, 
АД > 90 мм рт. ст.

1 флакон коллоидного раствора 
(Гелофузин, ГЭК, Волювен) 

внутривенно-струйно,
добавить в порт катетера 4 ампулы дексаметазона

ПРОВЕРИТЬ ПУЛЬС ПО ЛУЧЕВОЙ АРТЕРИИ

ПРОВЕРИТЬ ПУЛЬС

ПРОВЕРИТЬ ПУЛЬС

ПРОВЕРИТЬ ПУЛЬС

Предпочтительными 
являются 
многокомпонентные 
кристаллоидные 
растворы:

Стерофундин, Рингера, 
Рингер-Лактат.

коллоидные 
растворы:

Волювен, Гелофузин, 
ГЭК
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ОСУЩЕСТВЛЕНИЕ ВНУТРИВЕННОГО ДОСТУПА 
Монтаж одноразовой системы 

для переливания  плазмозамещающих растворов
Техника внутривенного капельного 

вливания растворов 

Игла (перфоратор) для под-
соединения к пластиковому 

пакету с раствором

Капельница

Колесико регулятора 
скорости введения

Узел для дополнительных 
инъекций с канюлей 

для подсоединения иглыИгла 
для внутривенных 

инъекций

НЕДОПУСТИМО! 
Внутривенное вве-

дение раствора при 
наличии пузырьков 
воздуха в системе

Закрепить пакет с раство-
ром с помощью карабина, 

пуговицы или булавки

Перед введением иглы (если 
используется не катетер) 
необходимо иммобили-

зировать локтевой сустав. 
Наложить жгут на плечо. 

Обработать место инъекции 
спиртовой салфеткой

Распустить жгут. 
Под соединить к игле 

канюлю капельной системы

Отрегулировать колесиком скорость капельного 
введения раствора до 40-60 капель в минуту

Прикрепить канюлю иглы, 
узел для дополнительных 
инъекций и трубочку 
капельной системы к коже 
лейкопластырем

Ввести иглу под кожу срезом 
верху под углом не более 30°. 
При попадании в вену из канюли 
иглы появится кровь. Часто 
в первые минуты развития 
травматического шока из вены 
течет ярко алая кровь 
(симптом «алой вены»)

Снять жестяную крышку 
и обработать резиновую 

пробку спиртовой салфеткой

Вскрыть упаковку одноразовой 
системы капельного введения 

растворов

Проткнуть перфоратором резино-
вую пробку пакета с раствором

Максимально открыть колесико регулятора и заполнить систему 
раствором до полного вытеснения пузырьков воздуха из системы. 
После удаления пузырьков закрыть капельницу

Норматив: 
Время монтажа системы 

и подсоединения ее к вене 
не должно превышать 2-х минут

Увеличение 
скорости 
введения

Уменьшение 
скорости 
введения

  







 




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ГЕМОСТАТИЧЕСКИЙ ПРЕПАРАТ
При подозрениях на внутреннее кровотечение – внутривенное введение транексамо-
вой или аминокапроновой кислоты.

Необходимо учитывать следующие недостатки инфузионной терапии:

   Требует заметного запаса растворов для переливания на каждого тяжело ранено-
го, переноска их в полевых условиях вызывает существенные сложности.

   Большинство растворов, при этом, мало компенсируют кровопотерю: через корот-
кое время они лишь переходят в ткани, увеличивая отёк.

   Зимой (и большей частью осени и весны) температура раство-
ров слишком низкая, летом – может быть повышенной. И то и 
другое гибельно для тяжело раненых.

   Даже у хорошо тренированных людей постановка капельни-
цы занимает не так мало времени, в особенности – в условиях 
сильной кровопотери, когда вены «спадаются». А у тяжелора-
неных это – распространённая ситуация.

   Необходим контроль давления. Переливание слишком боль-
шого количества растворов может вызвать возобновление 
внутреннего кровотечения и другие осложнения.

Вывод: лучшая 
транс фузионная 
терапия – макси-
мально ранняя 
остановка кровот-
ечения путём само- 
и взаимопомощи. В 
полевых условиях 
п р е д о т в р а т и т ь 
кровопотерю го-
раздо проще, чем 
потом пытаться её 
компенсировать.
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АЛГОРИТМ СЛР
   Убедитесь в отсутствии дыхания и сердечной де-

ятельности.

   Освободите туловище раненого от средств бро-
незащиты.

   Раненый должен лежать на твердой поверхности.

   Запрокиньте голову, под шею желательно поло-
жить валик 10-15 см высотой (часть одежды).

   Установите нижнюю треть ладони одной руки, 
на 2 пальца выше мечевидного отростка. Второй 
рукой, взяв в замок нижнюю ладонь, начни прово-
дить не прямой массаж сердца.

   Частота нажатий на грудную клетку 1.5–2 в секун-
ду. Глубина 5–6 см. Количество:30/2 где 2 – это ко-
личество вдохов.

Не сгибая руки в локтях!
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   После 30 компрессий, проведи искусственную 
вентиляцию легких из-за рта в рот (либо приме-
нив мешок АМБУ).

Если раненый в сознании, позвольте ему принять любое, 
удобное для него положение.

30:2



72

ДЛЯ ЗАМЕТОК


