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З початком Першої світової війни перед харківськими лікарями постало завдання надати медичну допомогу пораненим, які надходили в небаченій раніше кількості. Такий стан речей не дозволяв робити це в тій мірі, як робилось зазвичай. Зауважимо, що вже на той час у губернії діяли шпиталі на 2 тис. ліжок загалом. Потрібно було виробити спеціальний підхід до проблеми, який би максимально враховував особливості евакуації. Як це відбувалося, можна бачити з журналів засідань військової комісії Харківського губернського земства. 
По-перше, треба було розсортировувати хворих та поранених. Холерні хворі відразу ізолювалися в Миколаївській лікарні, їх супутників також обстежували. Цю категорію далі везти було неможна. Аби уникнути епідемій, підозрілих хворих мали возити лише в санітарних каретах. Та діагностувати всіх не вдавалось, відповідно, хворі потрапляли й за санітарні кордони. Наприклад, як помітили сестри милосердя, поранені з санітарних поїздів, передбачаючи ускладнення для себе, навмисно приховували хвороби. Було помічено, що в повітах багато хворих з підозрою на інфекційні хвороби не ізолювалося достатнім чином, адже такої можливості за відсутності заразних відділень не було.
Серйозними взаємопов’язаними проблемами були антисанітарія, поспіх та нестача організації. Поранені, при тому, що перев’язки були зроблені в належному вигляді, досягали шпиталів дуже брудними. Повністю очистити їх за один прийом було неможливо. Іноді поранених привозили не санітарними потягами, а просто в теплушках, погано й давно перев’язаних, довго негодованих та незареєстрованих. Розвантаження таких поїздів разом із перев’язкою було дуже тривалою справою, адже допомогу треба було надати кожному. Ще й необхідно було визначити, яку саме. Так, через наплив поранених їх затримували у вагонах, деяких не перев’язували 8-10 днів. Поспіх та халатність навіть в складних випадках не були поодинокі, що призводило до серйозної шкоди здоров’ю евакуйованих. До того ж, народний ентузіазм початкового періоду війни швидко минув. Добровільних помічників, що допомагали носити поранених, ставало все менше, автомобілі добровольців приїздили для перевезення поранених в недостатній кількості. Тому було устатковано два спеціальних санітарних автомобіля на 2 нош кожен.
Зрозуміло, що харківська міська медична та транспортна інфраструктура не була готова до масштабних евакуаційно-медичних заходів. На вокзалі діяв пункт перев’язки. Поранених доводилось вести через пасажирську станцію та платформу, що було досить незручно, але влаштовувати новий пункт було ще складніше.
Іноді місця в шпиталях губернії пустували, але виключно з тієї причини, що про них не було подано даних до евакуаційного пункту. Тому було визнано потрібним розподіляти хворих більш ефективно через центральні повітові шпиталі.
80 % доправлених були поранені легко, для них було достатньо лише догляду. Їх нерідко доручали небайдужим жителям міста, для приваблення яких розклеювали листівки. Такий підхід значно полегшував життя перевантаженим медичним установам.
Таким чином, харківські лікарі отримали колосальний досвід роботи в екстремальних умовах. Саме тоді було закладено основи сучасної системи евакуації поранених та надання їм медичної допомоги. Було вироблено практичну схему надання допомоги та виявлено проблеми, що виникали при її застосуванні. Загалом надання медичної допомоги евакуйованим пораненим, з урахуванням тогочасних умов, визнається ефективним.
