
                       Категория эвакуации _______   Л/Н военнослужащего ________________ 

 

КАРТОЧКА ОКАЗАНИЯ ТАКТИЧЕСКОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ РАНЕНЫМ 
 

 
Имя и Фамилия: _______________________  Отчество: ______________________ 
 
Дата (ДД-МММ-ГГ): ____________________ Время: _________________________ 
 
Воинская часть: _______________________ Аллергия: ______________________ 
 

Механизм травмы: (пометить «Х» все, что применимо) 

□ Артиллерийский   □ Ожог      □ Падение      □ Граната      □ Огнестрельная рана 

□ Мина  □ Автокатастрофа   □ РПГ    □ СВУ    □ Прочее ______________________ 

 

Симптомы и признаки: (Заполнить отсутствующую информацию) 

 

Время     

Пульс (показатель и местоположение)     

Кровяное давление     

Интенсивность дыхания     

Сатурация согласно пульсовой оксиметрии     

Тревожность, реакция на речевой 
раздражитель, реакция на болевой 

раздражитель, нет реакции 

    

Степень боли (1-10)     

проверка 

 
Ранение: (отметить места ранения «Х») 
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Жгут: П.Р. 
Вид: ________ 
Время: ______ 

Жгут: Л.Р. 
Вид: ________ 
Время: ______ 

Жгут: П.Н. 
Вид: ________ 
Время: ______ 

Жгут: Л.Н. 
Вид: ________ 
Время: ______ 
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Лечение: (пометить «Х» что применимо) 
 

Мероприятия по контролю кровообращения: 

□ Жгутирование конечностей □Соединительное жгутирование  

□ Давящая повязка □ Гемостатическая повязка  

Вид: ___________________________________________________________________ 
 

Вмешательства в дыхательные пути: 

□ Неповрежденный □Носоглоточные дыхательные пути  □ Крикотироидотомия 

□ Эндотрахеальная трубка □Надгортанные дыхательные пути  

Вид: ___________________________________________________________________ 
 

Дыхательные вмешательства: 

□ Кислород    □Декомпрессия иглой     □Плевральная дренажная трубка   

□Герметизирующая повязка  

Вид: ___________________________________________________________________ 
 

Мероприятия по контролю кровообращения: 
 

 Название Объем Метод ввода Время 

Раствор     

    

Препарат 
крови 

    

    
 
 

Таблетки: 
 Название Объем Метод ввода Время 

Анальгетики 
(например, кетамин, 
фентанил, морфин) 

    

    

    

Антибиотики 
(например, 
моксифлоксацин, 
эртапенем) 

    

    

Прочие (например, 
транексамовая 
кислота) 

    

    

 

Другое: □Боевой набор таблеток □ Повязка на глаз (□Левый глаз □Правый глаз) 

□Шина □Профилактика гипотермии  

Вид: ___________________________________________________________________ 

 

Примечания: ______________________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________
__________________________________________________________ 
Сотрудник оказавший первую помощь (Имя, Фамилия): 
___________________________  
Личный номер: 
______________________________________________________________ 
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