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CHAPTER 3   I   LOGISTICS, FIELD SUPPORT AND TRAINING

SCENARIO
You are the director of a type 2 EMT that has 
answered a request for surgical support for a 
country struck by a large earthquake.  

At the request of the MoH you were sent to a 
remote area several hours outside the capital 
city, and have been there for approximately 
one week. 

The caseload has been slightly heavier than 
expected and you are starting to run low on a 
few key supplies. Unfortunately, recent rains 
have made the roads essentially impassable 
for the time being. 

» What responsibilities and options are available regarding your own resupply?

» What needs might a surgical EMT have that differ from other humanitarian operations?

Figure 1. .Transit and transport can be come difficult or 
impassable resulting in increasing logistics challenges.  (Norton) 

 
TYPE 1

•  STERILIZATION – Must be able to provide basic steam autoclave for 
instruments

•  LAB AND BLOOD BANK- Type 1 EMTs must be able to provide basic 
outpatient tests by finger prick including glucose, point of care hemoglobin 
and white blood cell count, and some form of rapid malaria detection.

 TYPE 2

•  STERILIZATION – Full autoclave function with traceability
•  LAB AND BLOOD BANK – Type 1 level tests plus urinary electrolytes. 
•  Must be able to collect blood and microbiology specimens for external 

analysis.
•  Must be able to provide for safe blood transfusions from volunteers or family 

with testing for blood type, HIV, Hepatitis B  and C, Syphilis and any endemic 
blood borne diseases.

 TYPE 3

•  Type 3 facilities must be able to perform all of the above functions along with 
electrolyte, blood gas and microbiology testing. 

•  They must be able to provide the same services for safe blood transfusions as 
type 2 EMTs.

СЦЕНАРІЙ
Ви є директором КНД 2 типу, яка відповіла на 
запит про хірургічну допомогу для країни, яка 
постраждала від сильного землетрусу.
На запит МОЗ вас відправили у віддалений 
район за кілька годин від столиці, і ви 
перебуваєте там приблизно тиждень.
Завантаженість вашої КНД була трохи 
більшою, ніж очікувалося, і у вас починають 
закінчуватися ключові запаси в кількох 
категоріях. На жаль, нещодавні дощі зробили 
дороги практично непрохідними.

 » Які у вас можуть бути обов’язки та можливості щодо поповнення власних запасів?
 » Які потреби може мати КНД, на відміну від інших гуманітарних операцій?

Рис. 1. Переїзди і транспортування можуть бути складними 
або неможливими, і це ускладнює логістику. (Norton)

СТЕРИЛІЗАЦІЯ – забезпечення основним паровим автоклавом для інструментів.
ЛАБОРАТОРІЯ ТА БАНК КРОВІ – КНД 1 типу повинні мати можливість забезпечення 
основних амбулаторних аналізів шляхом взяття крові з пальця, включаючи глюкозу, 
гемоглобін, кількість лейкоцитів, а також якусь форму швидкого виявлення малярії.

СТЕРИЛІЗАЦІЯ – повна функція автоклава з можливістю відстеження
ЛАБОРАТОРІЯ ТА БАНК КРОВІ – тести рівня 1 типу плюс електроліти сечі.
Необхідно мати можливість збору крові та мікробіологічних зразків для амбулаторного 
аналізу.
Слід забезпечити безпечне переливання крові від волонтерів або сім’ї з тестуванням 
на групу крові, ВІЛ, гепатит B і C, сифіліс та будь-які ендемічні захворювання, які 
передаються через кров.

Установи типу 3 повинні мати можливість виконувати всі вищевказані функції 
разом із тестуванням електролітів, газів крові та мікробіологічними тестами.
Вони повинні мати можливість надавати такі ж послуги з 
безпечного переливання крові, що й КНД 2 типу.
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ЛОГІСТИКА ТА САМОЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
КНД повинні бути самодостаніми, щоб прибути 
та діяти в межах РК. Правильне розуміння терміна 
«самодостаність» є вирішальним для розуміння 
цього основного стандарту.
 » КНД повинні мати принаймні двотижневий 

запас їжі. Пошук місцевих запасів їжі може бути 
дуже складним в перші години після прибуття.

 » КНД, які мають надійні місцеві ланцюжки 
поставок, які заздалегідь сплановані та мають 
позитивний, а не негативний вплив на місцеву 
економіку, можна назвати самодостатніми.

ОБ’ЄКТ РОЗМІЩЕННЯ
 » КНД повинні визначити, чи вони працюватимуть 

в існуючому закладі, чи організовують польовий 
шпиталь. Польові шпиталі повинні бути 
самодостатніми по всіх запасах, але потрібен 
доступ до місцевого палива та води.

 » Команди, які інтегруються в існуючі заклади, 
потребують принаймні деяких витратних 
матеріалів для покриття необхідної роботи.

 » Усі заклади повинні відповідати мінімальним 
стандартам ВООЗ щодо КНД.

Рис. 2. Робота таких складних КНД вимагає надійної 
логістики та підтримки. (Norton)

МОЖЛИВІ 
СКЛАДНОЩІ

• Локальний ланцюжок 
поставок вимагає 
великого досвіду та 
локальних зв’язків, 
особливо після РК.
КНД, які не мають 
стандартних 
операційних 
процедур (СОП) та 
досвіду в розробці 
таких ланцюжків 
поставок, повинні 
бути самодостатніми, 
створюючи достатню 
кількість запасів 
для підтримки всієї 
команди. 

• Неприйнятно, щоб 
якість надання 
допомоги КНД 
спочатку  відповідала 
стандартам, а потім 
погіршилася через брак 
запасів. Мінімальні 
стандарти повинні 
бути дотримані завжди. 
Якщо виникнуть 
обставини, за яких 
робота команди не може 
відповідати стандартам, 
команда повинна 
повідомити МОЗ про це 
або планувати відхід.
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LOGISTICS AND SELF-SUFFICIENCY
EMTs must be self-sufficient to arrive at and operate 
within an SOD. A correct understanding of the term 
self-sufficient is crucial to an understanding of this 
core standard. 

» EMTs should bring at least a two-week supply of 
food. Identifying a local food supply can be very 
difficult in the first hours following arrival.

» EMTs that have robust local supply chains, which 
are pre-planned and with a positive rather than 
a negative impact on the local economy can be 
termed self-sufficient.

FACILITIES
» EMTs must articulate whether they are offering 

to work inside an existing facility or will provide a 
field hospital. Field hospitals must be self-sufficient 
for all supplies but local fuel and water access will 
be required.

» Teams embedding into existing facilities require at 
least some supplies to cover the work required.

» All facilities must comply with the WHO EMT 
minimum standards.

Figure 2. The running of complex EMTs such as this one requires robust 
logistics and support operations.  (Norton) 

• The ability to have 
a local supply chain 
requires extensive 

experience and 
local connections 
particularly in the 

aftermath of an SOD.  
EMTs that do not have 

standard operating 
procedures (SOPs) 
and experience in 

developing such 
supply chains should 

be self-sufficient by 
bringing in sufficient 

supplies to care for 
the entire team. 

• It is unacceptable 
for EMTs to comply 

with standards 
initially but allow their 

standard of care to 
deteriorate as they 

run low on supplies. 
The minimum 

standards must be 
met at all times.   If 

circumstances 
arise during which 
teams cannot meet 
the standards then 
they should inform 
the MoH or plan to 

withdraw. 
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СТАНДАРТИ ЛОГІСТИКИ
КНД повинні забезпечити безпечне середовище для роботи та уникати негативного впливу 
на громаду. Нижче наведено короткий огляд керівних принципів для досягнення мінімальних 
стандартів у якості КНД.
Для отримання повних рекомендацій, будь ласка, зверніться до Класифікацій ВООЗ і Мінімальних 
Стандартів для Бригад Екстреної Медичної Допомоги при Раптових Катастрофах (WHO’s  
Classifications and Minimum Standards for Emergency Medical Teams in Sudden Onset Disasters).

ВОДА:  
повинен бути доступ до достатньої кількості води для всіх членів команди для миття та пиття.
ЖИВЛЕННЯ ТА ОСВІТЛЕННЯ:      
не слід розраховувати на надійне джерело 
електропостачання, команди повинні бути 
готові забезпечити безперебійне освітлення 
в зонах пацієнтів, операційних, а також для 
інструментів або пристроїв для догляду за 
пацієнтами, які потребують живлення.
ХАРЧУВАННЯ:   
Достатнє харчування для персоналу та 
пацієнтів необхідно доставляти та/або 
купувати, не впливаючи на місцеве запаси.
УКРИТТЯ:    
Персонал слід розміщувати на належній 
відстані від місць виконання клінічної роботи 
і в безпечних умовах, які забезпечують 
адекватний відпочинок між змінами.
УТИЛІЗАЦІЯ МЕДИЧНИХ ВІДХОДІВ:  
головний принцип – утилізація відходів не 
повинна негативно впливати на громаду.
Це особливо важливо для медичних відходів. 
КНД несуть відповідальність за безпечне 
видалення медичних відходів зі своїх власних 
закладів. Якщо вони працюють у місцевій 
установі, команди повинні заохочувати 
безпечне видалення відходів з цього об’єкта.
Забруднені відходи та гострі предмети повинні 
бути розділені та розміщені в належним чином 
оформлених ємностях з жовтою етикеткою, 
поводитися з ними необхідно належним чином.
Для отримання додаткової інформації про 
належне поводження з медичними відходами 
дивіться політику МКЧХ або ВООЗ щодо 
поводження з медичними відходами, наведену 
в кінці цього розділу.

Забезпечення належного 
водопостачання є важливою 
частиною логістики КНД. 
Потреби у воді КНД будуть 
відрізнятися залежно від 
розміру та типу клінічної 
діяльності. Потреба у воді для 
хірургічних КНД може бути 
дуже високою. Наприклад, для 
КНД типу 2 може знадобитися 
до 7 000 – 10 000 л на день. 
Приблизний розрахунок 
потреб у воді наведено нижче:
• 60-100 л на особу в 

день для персоналу
• 100 л на хірургічний випадок
• 5 л на амбулаторне 

відвідування
• 50 л на стаціонарного 

хворого на доб 

ВАЖЛИВІ 
МОМЕНТИ

Рис. 3. Належне помешкання для персоналу розгорнутої 
КНД. (Norton)
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LOGISTICS STANDARDS
EMTs must provide a safe environment in which to operate and avoid having a negative impact 
on the community. The below are a summary of the guidelines to reach minimum standards as 
an EMT. 

For complete guidelines, please refer to the WHO’s Classifications and Minimum Standards for 
Emergency Medical Teams in Sudden Onset Disasters.

WATER – Access to adequate water for all team members for washing and drinking must be 
available.

POWER AND LIGHTING – Access to reliable electrical power should not be assumed and teams 
should be prepared to provide for lighting without interruption in patient areas, operating rooms, 
and for instruments or patient care devices requiring power. 

FOOD – Adequate food supply for staff and 
patients must be brought and/or purchased 
without affecting the local food supply. 

SHELTER – Staff should be housed in 
an area away from clinical work and in 
safe conditions that allow adequate rest 
between shifts.

MEDICAL WASTE DISPOSAL  – The guiding 
principle remains that waste disposal 
should not have a negative impact on the 
community.  

This is especially important for medical 
waste. EMTs are responsible for the safe 
disposal of medical waste from their own 
facilities. If operating from within a local 
facility, teams should encourage the safe 
disposal of waste from that facility. 

Contaminated waste and sharps should 
be separated into adequately designed 
yellow labelled receptacles and dealt with 
appropriately.  

For more information on adequately dealing 
with medical waste, see the ICRC or WHO 
policies on medical waste management 
cited at the end of this chapter. Figure 3.  Appropriate staff shelter for a deployed EMT. (Norton)

Ensuring an adequate water supply is a 
crucial part of EMT logistics. The water 

needs of an EMT will vary based on size 
and type of clinical activity. Water demands 

for surgical EMTs can be very high. For 
example, a type 2 EMT may require as 

much as 7,000 -10,000 L per day. A rough 
guide for calculating water needs is below:

• 60 - 100 L per person per day for staff
• 100 L per surgical case
• 5 L per outpatient visit
• 50 L per inpatient per day



35ЛІКУВАННЯ ТРАВМ КІНЦІВОК ПІД ЧАС КАТАСТРОФ ТА КОНФЛІКТІВ

РОЗДІЛ 3  |  ЛОГІСТИКА, ПІДТРИМКА ТА НАВЧАННЯ

САНІТАРІЯ:          
КНД повинні мати плани управління санітарними потребами власного персоналу, а також туалетні 
приміщення, що відповідають культурі пацієнтів, які отримують допомогу чи очікують на неї.
Забезпечення місць для миття рук та їх обробки перед оперативними втручаннями є важливою 
частиною матеріально-технічного забезпечення санітарії. Миття можна організувати по-різному: 
від умивальників зі змішувачами до попередньо наповнених каністр. Головне – забезпечити легкий 
і надійний доступ до чистої води для миття.
У стандартах SPHERE зазначено, що оптимальне використання всіх засобів водопостачання та 
каналізації та дотримання безпечної гігієни матиме найбільший вплив на здоров’я населення. Ці 
стандарти містять мінімальні вимоги та рекомендації щодо досягнення цих цілей.
ТРАНСПОРТ:        
КНД повинні вказати, коли і куди вони 
прибудуть, організувати транспортування 
власними силами до узгодженої зони роботи, 
або заручитися підтримкою приймаючого 
уряду або місцевих партнерів.
ЗВ‘ЯЗОК:  
КНД в обов‘язковому порядку повинні 
надавати перевагу надійній системі 
зв’язку з резервуванням. Пріоритетом є 
можливість спілкування та координації 
дій координаційним центром приймаючого 
уряду. Крім того, важливо щоденно 
звітувати перед МОЗ або компетентними 
органами.

Рис. 5. Необхідно забезпечити відповідні приміщення як для персоналу, так і для пацієнтів. Споруди на фото мають 
доступ для травмованих пацієнтів або інвалідів. (Jamieson) 

Рис. 4. Надійна система зв’язку з резервуванням для КНД 
обов’язкові. Слід звернути увагу на наявність засобів 
зв‘язку, які функціонують незалежно від потенційно 
пошкодженої інфраструктури країни. (Norton)
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SANITATION – EMTs must ensure that they have plans for management of the sanitation needs 
of their own staff, as well as culturally appropriate toileting facilities for patients receiving and 
awaiting care.

Providing areas for hand washing and scrub areas for surgery is a crucial part of sanitation logistics. 
Viable options for washing can range from wash basins with reticulating faucets to pre-filled jerry 
cans. The key is to provide easy and reliable access to clean water for washing.

The SPHERE standards state that ensuring the optimal use of all water supply and sanitation 
facilities and practicing safe hygiene will result in the greatest impact on public health. The 
standards provide minimum standards and guidance toward achieving these goals. 

TRANSPORT – EMTs should state when and 
where they will arrive and either arrange for 
their own transport to their agreed area of 
work, or arrange for support from the host 
government or local partners.

COMMUNICATIONS – EMTs must consider 
a robust, redundant communications system 
to be mandatory. This means prioritizing an 
ability to communicate and coordinate with 
the host government coordination centre. 
Additionally, daily reporting of activities to the 
MoH or designated authorities is an important 
consideration.

Figure 5. Appropriate facilities must be provided for both staff and patients. The facilities pictured  
include access for injured or disabled patients.   (Jamieson) 

Figure 4. Robust and redundant communications 
for EMTs are mandatory.   Consideration should 
be given to having means of communications that 
function independently of the potentially damaged 
infrastructure of a country.    (Norton) 
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НАВЧАННЯ ДЛЯ КНД
РЕКОМЕНДОВАНО ТРИКРОКОВИЙ ПРОЦЕС НАВЧАННЯ ДЛЯ ЧЛЕНІВ КНД
КНД повинні відрепетирувати надання допомоги, а також підготуватися до очікуваної ситуації 
на місці. Розвиток професійних навичок та ситуаційної готовності важливий для ефективного 
реагування на катастрофи і конфлікти.
Щоб забезпечити належну роботу КНД, всі члени КНД повинні пройти процес навчання, який 
включає наступні кроки:
1. Забезпечення професійної компетентності та ліцензії на практику
2. Адаптація технічних та нетехнічних професійних можливостей відповідно до ситуацій з 

низьким рівнем ресурсів та надзвичайних ситуацій
3. Підготовка до ефективної роботи команди на місцях у складі організації КНД

ПРИКЛАД:
ХІРУРГ-ОРТОПЕД ВХОДИТЬ ДО СКЛАДУ КНД

ТЕХНІЧНА ПІДГОТОВКА
•    Підтверджений медичний ступінь та спеціалізація з ортопедичної хірургії з ліцензією на 

практику в країні походження.

АДАПТИВНЕ НАВЧАННЯ
•    Курс із загального здоров‘я та/або медицини катастроф
•    Семінар з хірургії в умовах катастроф з теоретичними та практичними заняттями

ОРГАНІЗАЦІЯ КОМАНДИ ТА НАВЧАННЯ ПЕРЕД РОЗГОРТАННЯМ
•    Курс перед розгортанням, наданий організацією КНД, який включає презентацію СОП, 

процедур безпеки, обладнання, підготовку до життя в польових умовах та динаміку 
розвитку команди
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CONSIDERATIONS FOR TRAINING
» Both individual and team training are needed. EMT training improves surgical outcomes!

» Theoretical lessons should always be combined with practical sessions. Role-play, simulation, and 
virtual reality formats are options for putting theory into practice. The development of soft skills 
should be encouraged through team-based learning.

» The teams should consist of professionals with different and complementary knowledge and 
skills, in accordance with the needs identified in the field. Members with different levels of 
experience should be incorporated (i.e. combine senior and new EMT members).

» JUST IN TIME TRAINING – An effective training method to disseminate new concepts or 
seldom-performed procedures. Just-in-time training modules will introduce additional skills and 
knowledge to the staff before deploying into a specific context (i.e. review national guidelines of 
the disaster affected country).

Figure 6. EMTs deployed to Tacloban   (NCCTRC) Рис 6. Розгортання КНД в Таклобані (NCCTRC)

МІРКУВАННЯ ЩОДО НАВЧАННЯ
 » Потрібні як індивідуальні, так і командні тренування. Навчання КНД покращує результати 

хірургічного втручання!
 » Теоретичні заняття завжди слід поєднувати з практичними заняттями. Рольові ігри, симуляції 

та формати віртуальної реальності – це варіанти застосування теорії на практиці. Також слід 
приділяти увагу розвитку комунікаційних навичок шляхом командного навчання.

 » Команди повинні складатися з професіоналів із знаннями та навичками в різних галузях, які 
доповнюють одна одну та відповідають місцевим потребам. Необхідно залучати учасників 
команди з різним рівнем досвіду (тобто групувати старших і нових членів КНД).

 » СВОЄЧАСНЕ НАВЧАННЯ – ефективний метод навчання для ознайомлення з новими 
поняттями або рідко виконуваними процедурами. Навчальні модулі своєчасно ознайомлять 
персонал із додатковими навичками та знаннями безпосередньо перед застосуванням їх у 
конкретній ситуації (з урахуванням національних рекомендацій країни, яка постраждала від 
стихійного лиха).
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