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МЕДИЧНЕ СОРТУВАННЯ -  ЗАПОРУКА ЕФЕКТИВНОЇ ЕКСТРЕНОЇ

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
1 1 1  7Могильник А.І. , Тарасенко К.В. , Давиденко А.В. , Могильник А.М. ,
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Шандиба О.В. , Архіповець О.О.

Полтавський державний медичний університет, м. Полтава, Україна 

Кардіологічна медико-соціальна експертна комісія, м. Полтава, Україна
' і

КП «Полтавська обласна клінічна лікарня ім. М.В. Скліфосовського ПОР»,

м. Полтава, Україна

Вступ. Перевантаженість служб невідкладної допомоги -  це актуальна 

проблема громадської охорони здоров'я, яка торкається всіх країн світу і 

попри численні зусилля, що прикладаються в цій галузі, значних успіхів 

досягти поки що не вдається. На тлі військового вторгнення росіян на 

територію України з постійними повітряними атаками по містах з високою 

щільністю населення в рази зросло навантаження на службу екстреної 

медичної допомоги, що потребує якнайшвидшого покращення її структури та 

організації роботи [3].

Перевантаженість служби -  це ситуація, коли підвищена потреба у 

медичній допомозі, перевищує можливість забезпечити її у належний час. 

Спостерігається збільшення кількості відвідувань відділень медичної 

допомоги з щорічними темпами зростання по всьому світу, наприклад, до 10

% у Новій Зеландії, 8.5% у Великій Британії та 5% у Бельгії [5].

Одним із важливих факторів збільшення зростання відвідувань є 

найчастіше нетермінові виклики чи візити, тобто візити пацієнтів зі станами, 

які не вимагають термінової уваги або складних втручань і можуть безпечно 

лікуватися в організаціях первинної медико-соціальної допомоги [4]. За 

даними K. Van den Heede (2016) частка нетермінових відвідувань відділень 

невідкладної допомоги варіює від 20% у Сполучених Штатах та до 56% у 

Бельгії [5].

Відмінності між країнами в кількості відвідувань відділень

невідкладної медичної допомоги на 1000 осіб населення, коливається від 124
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в Нідерландах, до 311 в Австралії. Частка госпіталізованих пацієнтів від 

загальної кількості звернень становить: в Австралії 33%, 27-32% в Англії, 

Данії та Нідерландах. У Німеччині ця частка значно вища, близько 49% [9].

Наслідки перевантаження служби екстреної медичної допомоги 

негативно позначаються як на пацієнтах, а й на самому медичному персоналі. 

Знижується якість медичної допомоги, підвищується смертність серед 

пацієнтів, кількість медичних помилок та фінансових витрат, відбувається 

«вигоряння» медичного персоналу [8].

Сортування пацієнтів -  це динамічний процес, що не має обмежень за 

часом і простором, він вимагає постійної переоцінки ситуації протягом 

усього ланцюга надання медичної допомоги, категоризація пацієнтів 

залежить від зміни їх стану протягом перебігу травми чи захворювання, або 

внаслідок наданої їм медичної допомоги. Час очікування пацієнтами 

медичної допомоги є одним із найважливіших показників ефективності 

роботи служби екстреної медичної допомоги. Неточність сортування 

негативно впливає час очікування пацієнтами медичної допомоги [11].

Медичне сортування -  це процес, який має важливе значення, коли є 

невідповідність між потребами (кількість хворих, що одночасно звернулися 

по допомогу) та доступними засобами служби екстреної медичної допомоги 

(матеріальні та людські ресурси). Метою медичного сортування є найбільш 

ефективне використання наявних ресурсів для надання кваліфікованої 

медичної допомоги відповідно до тяжкості стану пацієнта та ступеня 

терміновості надання медичної допомоги. Головною умовою її здійснення є 

підготовлений та кваліфікований медичний персонал [12].

Вперше медичне сортування було застосовано на початку ХІХ століття 

хірургом бароном Домініком-Жаном Ларреєм, начальником імператорської 

гвардії Наполеона. Практика сортування тісно пов'язана з військовою 

медициною, де було визнано важливість швидкого огляду та розподілу 

поранених солдатів за ступенем їх тяжкості та надання допомоги важким

хворим безпосередньо під час битви, не чекаючи на її закінчення.
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У процесі розширеного медичного сортування поранені люди 

поділяються на категорії. Загальноприйнятими є п'ять категорій з 

відповідними кольорами та номерами, хоча це може залежати від регіону 

світу.

1. Безнадійний (англ. Expectant), або морг (англ. Morgue) (пріоритет 0, 

чорний колір) -  постраждалі, у яких відсутнє дихання і пульс, чи в стані 

агонії. Травми та стани у цій категорії кваліфікуються, як не сумісні з 

життям. Вони повинні оперативно виявлятись, щоб уникнути 

непотрібного реанімаційного лікування. Всі пацієнти без свідомості, 

пульсу, спонтанного дихання повинні вважатися померлими, тим більше 

якщо вони мають серйозні травматичні ушкодження (черепно-мозкові 

та/або грудні рани, ампутації кінцівок, великі опіки, опромінення); 

допомога їм зазвичай є паліативною, анальгезія та седація для зменшення 

страждань.

2. Негайний (англ. Immediate) (пріоритет 1, червоний колір) -  до них 

відносяться хворі з життєзагрозливими станами, такими як: 

респіраторний дистрес синдром, травматичний, геморагічний шок із 

зовнішньою, або внутрішньою кровотечею, великі опіки та ін., життя 

яких може бути збережено, якщо допомога буде надана найближчим 

часом (інтубація трахеї, зупинка кровотечі, у тому числі проведення 

лапаротомії та ін.). Після надання їм невідкладної допомоги ці хворі 

можуть бути переведені в менш термінову категорію.

3. Спостереження (англ. Observation), або відстрочений (англ. Delayed) 

(пріоритет 2, жовтий колір) -  це пацієнти, які не мають гемодинамічних, 

дихальних, неврологічних порушень, яким потрібне термінове лікування, 

але може бути відкладено на кілька годин, без зміни прогнозу. До такої 

категорії належать хворі із закритими або відкритими переломами 

кінцівок, хребта, тазу та ін.

4. Очікувач (англ. Wait), або незначний (англ. Minor) (пріоритет 3, зелений

колір) -  категорія хворих, що не вимагає надання негайної допомоги або
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госпіталізації, їм необхідне спостереження або невеликий обсяг медичної 

допомоги, яку вони можуть отримати амбулаторно.

5. Відпущений (англ. Dismiss), або ходячий поранений (пріоритет 4, білий 

колір) -  категорія хворих, що мають незначні травми; перша допомога та 

домашній догляд є достатніми. Травми на кшталт порізів, подряпин чи 

незначних опіків [1].

Класифікація UA/UR традиційно використовується у Франції. 

Долікарняне медичне сортування у разі катастроф використовує 

чотирирівневу шкалу:

o DCD: фр. décédé (померлі), або фр. urgence dépassée (поза

невідкладністю) 

o UA: фр. urgence absolue (абсолютна невідкладність) 

o UR: фр. urgence relative (відносна невідкладність) 

o UMP: фр. urgence médico-psychologique (медико-психологічна

невідкладність), до якої відносяться легкопоранені або просто 

психологічно шоковані потерпілі [6].

Австралазійська шкала медичного сортування (англ. Australasian Triage 

Scale, ATS), формально відома як Національна шкала медичного сортування 

(англ. National Triage Scale) -  це система медичного сортування, впроваджена 

як в Австралії, так і в Новій Зеландії. Ця шкала використовується з 1994 

року. Вона складається з 5 рівнів, з яких «1» є найкритичнішим (реанімація), 

а «5» є найменш критичним (не термінові), та визначає час, на який можна 

відтермінувати надання допомоги:

1. Реанімація (англ. Resuscitation), 0 хвилин

2. Критичні (англ. Emergency), 10 хвилин

3. Термінові (англ. Urgent), 30 хвилин

4. Напівтермінові (англ. Semi-Urgent), 60 хвилин

5. Не термінові (англ. Nonurgent), 120 хвилин

Сортування включає швидку (2-5 хвилин) оцінку стану пацієнта та

анамнезу захворювання, інтерпретацію фізичних даних та визначення
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категорії терміновості надання медичної допомоги. Документація має бути 

заповнена швидко та коротко, але відображати повну клінічну картину 

захворювання [7].

У процесі сортування можливі три варіанти оцінки прийнятого рішення 

про категорію ургентності: очікуваний, надмірний чи недостатній. Очікуване 

сортування -  це правильне рішення, коли історія захворювання та 

фізіологічна оцінка узгоджуються з виділеним кодом сортування.

Недостатнє сортування, або медичне недосортування -  це недооцінка 

тяжкості хвороби або травми при виділенні категорії з меншою терміновістю, 

ніж це необхідно, що призводить до затримки надання невідкладної 

допомоги пацієнтам із погіршенням прогнозу захворювання. Історично 

склалося так, що прийнятним рівнем медичного недосортування вважається 

5% або менше.

Перевитрата ресурсів відбувається тоді, коли виділена категорія 

сортування має вищий рівень терміновості, ніж необхідно. Це, так зване, 

медичне пересортування -  це переоцінка тяжкості хвороби або травми. 

Прийнятним рівень медичного пересортування, як правило, вважалося до 

50%, у спробі уникнути недосортування. Деякі дослідження показують, що 

ймовірність виникнення пересортування нижча, якщо медичне сортування 

виконується лікарськими бригадами, а не парамедиками чи працівниками 

екстрених служб [3, 10].

Для полегшення оцінки ефективності, моніторингу точності, 

послідовності прийняття рішень медичного сортування за Австралазійською 

шкалою, для можливості підвищення безпеки пацієнтів та професійного 

розвитку швидкої медичної допомоги, була розроблена онлайн-система. 

Електронна система реєстрації історій хвороби, яка надалі дає можливість 

для оцінки сортувальної інформації. Реєструються такі дані: ім'я пацієнта, 

вік, час надходження, анамнез життя та захворювання, алергічні реакції, 

рівень болю та життєві показники, сортувальна категорія [11].
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Медичне сортування в Україні проводиться на підставі наказів 

Міністерства охорони здоров'я № 34 від 15 січня 2014 року «Медичне 

сортування», адаптована клінічна настанова, заснована на доказах та № 368 

від 24 лютого 2022 року стандарт екстреної медичної допомоги «Медичне 

сортування при масовому надходженні постраждалих на ранньому 

госпітальному етапі». Під час сортування використовуються алгоритми 

START (при проведенні сортування дорослих) та Jump START (при 

сортуванні дітей) з розділенням постраждалих на стандартні чотири категорії 

з відповідними кольорами та номерами (крім «Білої», відпущені після 

надання первинної допомоги). Сортування передбачає оцінку стану 

свідомості, стану дихання та перфузії з обов'язковим заповненням облікової 

форми № 109-2/о «Карта медичного сортування».

Висновок. Не зважаючи на навантаження, що прогресивно зростає на 

служби екстреної медичної допомоги в Україні на фоні московського 

вторгнення та збільшення її фінансування останніми роками, суттєво зросли 

лише кількісні показники її роботи без особливого покращення якості 

надання допомоги через відсутність будь-яких змін в організації роботи 

служби екстреної медичної допомоги, яка ґрунтується на застарілих 

радянських принципах управління.
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ОСОБЛИВОСТІ НОРМАТИВНО-ПРАВОВИХ АКТІВ, ЩО 

ГАРАНТУЮТЬ МЕДИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СПІВРОБІТНИКІВ МВС

В МИРНИЙ ТА ВОЄННИЙ ЧАС 

Євгенія Сергата

ДУ «ТМО МВС України по Полтавській області», м. Полтава, Україна 

Право на охорону здоров’я є ключовою темою дискусій у всьому 

світі, а забезпечення реалізації цього права й можливість населення отримати 

доступ до потрібної медичної допомоги знаходиться у центрі уваги. Країни 

світу стикаються з різноманітними проблемами в галузі охорони здоров’я, які 

регулюються міжнародно-правовими актами[1], зокрема (таб. 1):
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