TEMAT 5. UDZIELANIE POMOCY MEDYCZNEJ OSOBOM POSZKODOWANYM
PODCZAS WYSTAPIENIA ZAGROZEN

W celu wykonania zadania jakim jest ochrona zdrowia i zycia w strefach porazen przy
wystgpieniu masowych strat sanitarnych wsrdd ludnos$ci organizuje si¢ odpowiedni system
leczniczo — ewakuacyjny. Polega ona na tym, ze pierwszy etap, ratowniczy, obejmuje swoim
dziataniem najblizszy rejon masowych strat, a drugi, leczniczy strefy dalsze od miejsca zagrozenia.
W etapie ratowniczym zaktada si¢ uczestnictwo formacji obrony cywilnej ratownictwa ogolnego i
bedzie ono obejmowaé odszukiwanie ludzi w rejonie porazenia, udzielanie im pierwszej
pomocy, wyniesienie poza rejon zagrozenia oraz umieszczenie w punktach zbiorki porazonych z
zapewnieniem tam wiasciwej opieki medycznej. Nastepnie ranni ci zostang ewakuowani do
punktow pomocy medycznej (PPM).

Drugi etat, leczniczy obejmuje ewakuacje porazonych do szpitali lub zastepczych miejsc
szpitalnych, wykonanie pelnych zabiegéw specjalistycznych, a nastepnie rehabilitacji.

Udzielanie poszkodowanym w rejonach porazenia pomocy medycznej obejmuje:
1) pierwsza pomoc medyczna,
2) ewakuacje medyczna,
3) pierwszg pomoc lekarska.

Ad.1. Pierwsza pomoc medyczna.

Problem pierwszej pomocy medycznej udzielanej rannym 1 poszkodowanym w miejscu

zdarzenia jest niezwykle wazny ze wzgledu na to, ze bardzo cze¢sto ta wlasnie pomoc decydowa¢é
bedzie o mozliwosci przezycia poszkodowanych. Bedzie on musiat by¢ jednak rozwigzany bez
udziatlu personelu medycznego.
Pierwsza pomoc obejmuje zabiegi medyczne, ktore musza by¢ wykonane w jak najkrétszym
czasie od zdarzenia, poniewaz stwarzajg podstaw¢ do leczenia az do catkowitego wyleczenia
obrazen, a ponadto zapewniaja przezycie do czasu znalezienia si¢ poszkodowanego pod opieka
lekarska.

Pierwsza pomoc musi byé¢ udzielona przede wszystkim w drodze samopomocy i pomocy
wzajemnej bezpoSrednio w miejscu zdarzenia przez kolegéw, a takze glownie przez
pododdzialy ratownictwa ogélnego.

Oznacza to, Ze w razie porazenia ranny musi sobie sam (w miar¢ mozliwosci) wykona¢ okreslone
zabiegi pierwszej pomocy np.:

- naklada na ran¢ opatrunek;

- tamuje krwotok;

- unieruchamia zlamanie.

Jezeli natomiast z powodu porazenia nie moze sobie sam tych zabiegdéw wykonac¢, uczyni to
inny cztowiek, kolega, ktory znajduje si¢ w poblizu (np. sztuczne oddychanie).

Warunkiem zapewnienia wlasciwych efektow pierwszej pomocy, udzielanej w ramach
samopomocy i pomocy wzajemnej konieczne jest:

- nabycie przez dorostych 1 mtodziez umiejgtnosci sprawnego wykonywania zabiegow

pierwszej pomocy;

- posiadanie materiatbw niezbgdnych do wykonania tych zabiegéw, a wigc materialu

opatrunkowego, srodkow do unieruchomienia ztaman, a takze niektorych lekow.

W przypadku znajdowania si¢ poszkodowanych w rejonach skazen promieniotworczych i
chemicznych konieczng czynnos$cia jest przeprowadzenie cze$ciowych zabiegow sanitarnych
polegajacych na zmyciu substancji promieniotworczych lub $rodkow toksycznych z odstonigtych
czesci ciata oraz przedmiotow bezposredniego uzytku.



PODSTAWOWE ZABIEGI PIERWSZEJ POMOCY MEDYCZNEJ

Pierwsza pomoc obejmuje samopomoc i pomoc wzajemng, ktorej udziela sobie ludno$¢ w
miejscu zdarzenia i polega na przywréceniu czynnosci Zyciowych tzn.:

1. Oddychania i krazenia krwi poprzez natychmiastowe rozpoczecie resuscytacji kragzeniowo-
oddechowej (RKO) tj. uciskanie klatki piersiowej (zapewnia krazenie krwi) i oddechy
ratownicze (zapewniajg dostarczenie tlenu do ptuc).

Nalozenia opatrunkéw i1 unieruchomien typu doraznego.
3. Wyniesienie z rejonu porazenia w bezpieczne miejsce po uprzednim przeprowadzeniu
zabiegow sanitarnych i zabezpieczeniu przed wstrzagsem pourazowym.

N

Jezeli dojdzie do nagtego zatrzymania krazenia (serce przestaje pracowac) wczesne rozpoczecie
uciskania klatki piersiowej 1 oddechow ratowniczych moze podwoié szanse przezycia
poszkodowanego przez uruchomienie tzw. ,,Jancucha przezycia” obejmujacego:

- WCZzesne rozpoznanie i wezwanie pomocy,

- wezesne rozpoczecie RKO,

- wezesna defibrylacja z wykorzystaniem automatycznych defibrylatorow zewnetrznych AED

(0 ile istnieje taka mozliwo$¢),
- opieka po skutecznej resuscytacji.

Resuscytacja krazeniowo — oddechowa (RKO) obejmuje:

a) uciskanie klatki piersiowej

b) oddechy ratownicze.
Ad. a) Uciskanie klatki piersiowej powinno by¢ prowadzone u poszkodowanego lezacego na
plecach na twardej powierzchni. Mostek jest rytmicznie uciskany w kierunku plecow na glebokos¢
4-5 cm w nastepujacy sposob:

- umiesci¢ nadgarstek jednej reki na srodku klatki piersiowe;;

- umiesci¢ nadgarstek drugiej reki na grzbiecie pierwszej i sples¢ palce;

- utrzymujac r¢ce proste w tokciach, aby ramiona znajdowaty si¢ bezposrednio nad klatka

piersiowa poszkodowanego,

- nacisng¢ mostek na gltebokos¢ 4-5 cm, a nastepnie zwolni¢ ucisk.
Zalecana czestotliwos$¢ uciskania klatki piersiowej wynosi okolo 100 na minute. Preferuje sie
potaczenie 30 uciskéw klatki piersiowej z 2 oddechami ratowniczymi do czasu przybycia
wykwalifikowanej pomocy lub do wyczerpania fizycznego osoby ratujace;.

Ad. b) Oddechy ratownicze — powinny by¢ poprzedzone skontrolowaniem jamy ustnej
poszkodowanego 1 usunigciem wszelkich mozliwych przeszkod oraz odchylenie gtowy do tytu i
uniesieniem brody, tak aby usta byty otwarte (udroznienie drog oddechowych).

Wykorzystujac palce reki lezacej na czole, zacisngé nos poszkodowanego, wzigé normalny wdech.
Obejmujgc  swoimi wagami usta poszkodowanego wykona¢ spokojny wydech do ust
poszkodowanego (przez ok. 1 sekundg).

Jezeli to mozliwe nalezy obserwowac czy klatka piersiowa unosi si¢ podczas kazdego oddechu
ratowniczego.

Utrzymujac odchylenie gtowy i uniesienie brody, odsung¢ swoje usta od ust poszkodowanego, aby
powietrze opuscito ptuca ratowanego powodujac opadnigcie klatki piersiowe;.

Nabra¢ po raz kolejny powietrza i powtdrzy¢ wyzej opisany schemat.

Nalezy wykonywac¢ naprzemiennie 30 uci$nig¢ klatki piersiowej i 2 oddechy ratownicze.

Jezeli osoba ratujgca nie moze lub nie chce wykonywa¢ oddechdéw ratowniczych, nalezy podjac¢
tylko uciskanie klatki piersiowe;j z czestotliwoscig 100/min.

Resuscytacj¢ krgzeniowo — oddechowag (RKO) mozna przerwaé w celu oceny poszkodowanego,
tylko kiedy zacznie on prawidlowo oddychac¢.
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OPATRYWANIE RAN I TAMOWANIE KRWOTOKOW

W nastepstwie wypadkow zardwno w czasie pokoju, a takze dziatan zbrojnych moze powstac
szereg uszkodzen urazowych organizmu wywotanych przez: urazy mechaniczne, termiczne,
chemiczne, elektryczne, promieniowanie jonizujace.

Dla ratownika najwazniejsze jest ustalenie czy zranienie spowodowato lekkie, czy cigzkie
uszkodzenie organizmu i jakiej pomocy nalezy najszybciej udzielié, i czy rodzaj rany nie kryje
w sobie dalszych niebezpieczenstw, np.:

czy ranie nie towarzyszy ztamanie kosci;

w jakim stopniu rana krwawi;

czy okolica rany nie jest znacznie rozdeta i zasiniona co $wiadczyloby o uszkodzeniu
wiekszego naczynia krwionosnego.

Zasady opatrywania ran

Przystepujac do udzielanie pomocy rannemu i natozenia opatrunku nalezy sobie uswiadomi¢ w
jakim celu naktadamy opatrunek:

ochrong rany przed wtérnym zakazeniem;
ochrong rany przed dodatkowymi urazami;
opanowaniem lub zmniejszeniem krwawienia;
ostona przed skazeniem.

Po obejrzeniu i zbadaniu rany i jej otoczenia przystepujemy do opatrunku, tzn.:

oczyszczenia skory w otoczeniu rany z widocznych zanieczyszczen i skrzepow krwi za
pomocg suchej gazy od rany do zewnatrz;

odkazenia skory wokot rany za pomoca jodyny lub fioletu (nadmanganian potasu), wody
utlenionej;

dobrania odpowiednich rozmiaréw gazy wyjatowionej i przykrycia nig rany (nie dotykajac
tej czesci gazy, ktora zetknie si¢ z rang);

natozenia na warstwe gazy waty higroskopijnej ewentualnie ligniny;

przymocowanie tych warstw opaska, przylepcem lub chusta trojkatna.

Zamiast poszczegolnych czesci sktadowych opatrunku mozna zastosowaé opatrunek osobisty,

tj.:

rozerwac opakowanie z ceraty i wyjac opatrunek osobisty;
utozy¢ poduszki opatrunku w miejscu zranienia;
umocowac poduszki opaska, a na koniec opaski zapia¢ zapinka.

Sposoby tamowania krwotokow

Krwotokiem nazywamy wylew krwi na zewnatrz naczynia krwiono$nego w nastgpstwie
uszkodzenia jego $ciany.
W zaleznosci od zrodta krwawienia rozrozniamy:

krwotok tetniczy — podczas, ktorego krew jest jasnoczerwona 1 wyptywa silnym,
rytmicznym strumieniem, zgodnym z rytmem pracy serca;

krwotok zylny - podczas, ktorego krew wyplywa rownomiernie w postaci
ciemnoczerwonej strugi;

krwotok miaszowy (z naczyn wlosowatych) — wystepuje w obrazeniach narzadoéow
migszowych i mig$ni. Wyciekajaca krew ma zabarwienie raczej ciemnoczerwone.
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Istniejg nastgpujace sposoby tymczasowego tamowania krwawienia:

1) uniesienie konczyny do gory (matoskuteczne).

2) ucisk naczynia palcem z zewnatrz (powyzej zranienia przy krwawieniach tetniczych),

3) zalozenie opatrunku uciskowego,

4) zatozenie opaski uciskowej,

5) tamponowanie rany.

Ucisk palcem naczynia krwionos$nego do twardego podioza (kosci) stosuje si¢ zwykle w
krwawieniach tetniczych (dosercowo — powyzej zranienia), w krwawieniach zylnych (ponizej
zranienia) rzadziej.

Opatrunek uciskowy moze skutecznie =zatrzymaé krwawienie z naczyn wlosowatych
(migszowy) konczyn i tutowia.

Rang przykrywamy jatowym opatrunkiem, na ktory dodatkowo naktada si¢ zwinieta w rulon gaze,
wate 1 calo$¢ umocowuje opaska elastyczng lub bandazem do konczyny lub tulowia.

Przy wykorzystaniu opaski uciskowej nalezy pamigtac, ze jej ucisk moze doprowadzi¢ do
ciezkich zaburzen odzywczych w tkankach, a nawet martwicy tkanek. Z tych wzgledow nalezy ja
wykorzystywa¢ w wyjatkowych wypadkach, to znaczy wtedy, gdy zawioda inne sposoby
tamowania krwotoku, a obfity krwotok zagraza bezposrednio zyciu ratowanego. Dopuszczalny
czas ucisku opaski Esmarcha wynosi 2 godziny. Po zatozeniu opaski musi by¢ odnotowany czas jej
zatozenia (np. na kartce dopigtej do opatrunku godzina i minuty zatozenia).
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ZASADY UNIERUCHAMIANIA KOSCI I STAWOW

Unieruchamianie kos$ci i stawow stosuje si¢ w przypadkach:

- zlaman kosci,

- zwichniec 1 skrecen,

- stluczen, rozleglych ran konczyn i stanéw zapalnych w stawach.

Unieruchomienie dorazne ma na celu uniemozliwienie ruchéw w uszkodzonych stawach lub
miejscach ztamania, ograniczenie ruchéw migsni. Zapobiega ono dodatkowym uszkodzeniom przez
odlamy kostne tkanek migkkich, naczyn i nerwow, zmniejsza lub usuwa bol, co ma duzy wplyw na
ogo6lny stan poszkodowanego i zapobiega wystapieniu wstrzasu pourazowego.

Zwichniecie podobnie jak skrecenie powstaje na skutek gwattownego oraz bardziej rozlegtego
od normalnego ruchu w stawie, czemu towarzyszy nadmierne rozciggnigcie wigzadel (mozliwos¢
rozerwania) oraz naderwanie torebki stawowej, objawami urazu sa:

- gwaltowny bol w okolicy stawu;

- znieksztalcenie stawu i niemozliwo$¢ wykonywania ruchows;

- pojawienie si¢ obrzgku i zasinienie w okolicy stawu.

Pierwsza pomoc polega na unieruchomieniu konczyny, stosowaniu zimnych oktadéw dla
zmniejszenia bolesnos$ci, obrzgku 1 wylewu krwawego.

Zlamanie kosci, tj. catkowite lub czeSciowe przerwanie tkanki kostnej najczesciej skutek urazu
mechanicznego. W ztamaniach catkowitych, odtamki kostne mogg ulega¢ znacznemu przesunigciu,
tj. przemieszczeniu odtamkow i uszkodzeniu tkanki migkkiej (migéni, naczyn krwiono$nych,
wigzadet, nerwow).

Jezeli ztamaniu towarzyszy uszkodzenie skoéry i dno rany sig¢ga do kosci, mamy wowcezas do
czynienia ze ztamaniem otwartym, w ktorym tatwiej o zakazenie przez ran¢ i wydluzenie si¢
gojenia.

Pierwsza pomoc przy zlamaniach polega na unieruchomieniu doraznym w miejscu ztamania
pamietajac o zasadzie unieruchomienia dwoch sgsiednich stawéw, np. przy ztamaniu kosci
podudzia bedzie dotyczyto stawu kolanowego i skokowego.

Do unieruchomienia mozna wykorzysta¢ srodki:

- standardowe (szyny drutowe typu Kramera, szyny druciane zwojowe),
- improwizowane, tj. podreczne $rodki do unieruchamiania (np. laski, kije, deski, galezie
drzew).

Umocowanie szyny do konczyny powinno by¢ na tyle silne, aby dawato pewnos¢
unieruchomienia konczyny w stawach 1 miejscu zlamania, ale jednoczesnie nie tamowatlo
przeplywu krwi w uszkodzonej konczynie.

W razie otwartego zlamania pierwsza czynno$cia bedzie nalozenie opatrunku na rane i
zatamowanie ewentualnego krwotoku.

Do bardzo niebezpiecznych urazow naleza zlamania kregoshupa (Szyjnego, piersiowego i
ledzwiowego) mogace stac¢ si¢ przyczyng uszkodzenia rdzenia kregowego 1 porazenia obejmujacego
wszystkie konczyny, migs$nie klatki piersiowej, tutowia, co prowadzi do $mierci lub cigzkiego
kalectwa. Wszystkie manipulacje z poszkodowanym przy nakladaniu opatrunku muszg by¢
wykonywane bardzo ostroznie. Po nalozeniu opatrunku, rannego nalezy umiesci¢ na twardym
podlozu, najlepiej na noszach z wkladka drewniana, szerokich drzwiach.
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WSTRZAS POURAZOWY

Udzielenie pierwszej pomocy moze by¢ znacznie utrudnione w razie wystepowania u jednego
porazonego jednoczesnie kilku ran, albo tez kilku rodzajéw obrazen, np. rany, oparzenia, ztamania
kosci, krwotoku czyli porazen kombinowanych.

Przystepujac do udzielania pierwszej pomocy nalezy w pierwszej kolejnosci wykonywacé
zabiegi na obrazeniach zagrazajacych zyciu, a nastgpnic na pozostatych ranach czy
uszkodzeniach. Na skutek ci¢zkich urazow, np. ran jamy brzusznej, klatki piersiowej, zmiazdzenia
konczyn, zlamania duzych kosci, utraty duzej ilosci krwi, duzej ilosci pltyndéw tkankowych
(oparzenia), itp. wystepuje czesto nadmierne podraznienie uktadu nerwowego prowadzace do jego
wyczerpania, obnizenie czynnosci zyciowych komorek i uktadéw organizmu. Stan ten nazywamy
wstrzasem pourazowym.

1. Przyczyny wstrzasu:

- masywny krwotok (wstrzgs krwotoczny),

- zmiazdzenie, zkamanie, stluczenie (wstrzas urazowy),

- oparzenie (wstrzgs oparzeniowy).

Czynnikiem usposabiajagcym do powstania lub poglebiania wstrzasu jest nagle ochtodzenie,
przemeczenie fizyczne i psychiczne, duza utrata ptynéw tkankowych przy oparzeniach.
Dla poczatkowego okresu wstrzasu charakterystycznym jest stan pobudzenia. Rozpoczyna si¢ na
og6l natychmiast po zadzialaniu urazu lub innego czynnika (stresu) wystepujacego krotkotrwale i
niekiedy bywa on niezauwazalny przez osobe udzielajaca pomocy (ratownika).
Charakterystyczne dla tego okresu jest pobudzenie ruchowe, poszkodowany duzo i chgtnie
opowiada o momencie urazu, wydaje si¢ mu, ze stan jego jest dobry, nie chce leze¢, chce wstag, itd.

2. Objawy wstrzasu:
- szybko stabnace, a nawet niewyczuwalne tetno,
- blados$¢ skory i jej ochtodzenie,
- zimny, zlewny pot na powierzchni ciata,
- rozszerzenie zrenic,
- plytki, przyspieszony oddech,
- niepokdj poszkodowanego,
- apatia i sennos$¢.

3. Postepowanie przeciwwstrzasowe:
Przy wystapieniu poczatkowych objawow wstrzasu, poszkodowany najczesciej jest przytomny.
Objawy wstrzasu poglebiaja — strach, bdl, zimno.
Poniewaz wstrzas jest niebezpiecznym zjawiskiem dla zycia poszkodowanego, postgpowanie
przeciwwstrzasowe nalezy wdrozy¢ natychmiast (na miejscu wypadku, w PPM).
Polega ono na:
- zapewnieniu poszkodowanemu spokoju,
- ostonieciu przed zimnem, deszczem, wiatrem,
- zapewnieniu poszkodowanemu prawidlowego oddechu,
- opanowaniu krwotoku,
- zalozeniu opatrunku lub unieruchomieniu ztamania,
- ulozeniu poszkodowanego na wznak, z nogami uniesionymi ku gorze,
- uspokojeniu psychicznym,
- ewentualnym podaniu do picia cieptych ptynow — jesli poszkodowany jest przytomny,
- szybkim wezwaniu kwalifikowanej pomocy medycznej.
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PIERWSZA POMOC MEDYCZNA W REJONACH SKAZEN

Ze wzgledu na masowos$¢ 1 powszechno$¢ skazen rola pierwszej pomocy nabiera szczegdlnego
znaczenia. Efektywnos$¢ jej bedzie zalezata od poziomu udzielania pierwszej pomocy, umiejetnosci
wykorzystania doraznych srodkow oraz znajomosci zasad ochrony przed skazeniami.

A. W rejonie porazenia energia jadrowg — nalezy przewidywac¢ wystepowanie przede
wszystkim obrazen mechanicznych (ran, zwichni¢¢, ztaman) oraz termicznych (oparzen réznego
stopnia i rodzaju).

Poza tym moga powsta¢ porazenia organizmu pod wplywem promieniowania przenikliwego oraz
skazen terenu, zywnos$ci 1 wody substancjami promieniotworczymi.

W skali masowej liczacymi przedsiewzieciami chronigcymi ludzi przed skazeniami
promieniotwérczymi (awarii elektrowni jadrowych, wybuchéw jadrowych) uznanymi przez
wlasciwe organizacje migdzynarodowe s3:

- ograniczenie przebywania na otwartej przestrzeni;

- ochrona drog oddechowych ($rodki ochrony etatowe i podreczne);

- prowadzenie zabiegdéw sanitarnych stanu osobowego;

- kontrola radiometryczna srodkéw zywnosciowych;

- ewakuacja z najbardziej niebezpiecznych stref skazen;

- podanie gtéwnie dzieciom i mlodziezy preparatow ze stabilnym jodem.

Jednym z najtrudniejszych przedsigwzig¢ do realizacji jest podanie w krotkim czasie
odpowiedniej dawki stabilnego jodu w celu zablokowania jodochtonno$ci tarczycy na jod
promieniotworczy. Podanie ptynu Lugola w 1986 r. po awarii w Czarnobylu byto forma mato
operatywng 1 czasochtonng, raczej mocno sp6zniong (2-3 doby opoOznienia). Nalezy podjaé
dziatania w celu podawania stabilnego jodu w postaci tabletek wcze$niej wydanych ludnosci.

Wiele probleméw stwarzaé bedzie zabezpieczenie dostatecznej ilosci nieskazonych produktow
zywnosciowych 1 wody.
Zapewnienie ochrony radiologicznej spoleczenstwa bedzie wymagac:
- wprowadzenia wielu ograniczen w konsumpcji, szczegdlnie w okresie wiosenno-letnim
swiezych owocow, warzyw, mleka 1 jego przetworoOw oraz migsa;
- zapewnienie wykorzystania w razie zagrozenia przynajmniej do celow konsumpcyjnych
wody z zakrytych ujec.

B. W rejonach zagrozenia Srodkami chemicznymi — celowe i1 efektywne postepowanie
ratownicze i lecznicze w zdarzeniach z uwolnieniem $rodkéw chemicznych (toksycznych srodkow
przemystowych 1 bojowych §rodkéw trujacych) jest zalezne od wielu czynnikow.

Nie mozna przystapi¢ do akcji ratunkowej bez ogodlnej oceny sytuacji, tj. nalezy ustali¢:

- jakie substancje toksyczne znajdujg si¢ w rejonie zdarzenia i czy mogg powsta¢ czynne

produkty wybuchowe;

- jak duze jest stezenie srodkdéw toksycznych w rejonie;

- jakie sg objawy i zakres dzialania oraz czy moga wystapi¢ objawy opdznione;

Odpowiedzi na te pytania i znajomos$¢ wazniejszych wlasciwosci fizykochemicznych i toksycznych
ulatwi ocen¢ sytuacji i przystapienia do udzielania pomocy medycznej (przedlekarskiej)
pamigtajac jednoczesnie o nastepujacych zasadach podczas jej udzielania:

- przerwaé kontakt z substancja toksyczna, tj. wynie$¢ osobg z pomieszczenia lub rejonu

skazenia;

- w przypadku bezdechu zastosowaé sztuczne oddychanie;

- w przypadku zatrucia drogg pokarmowg wywota¢ wymioty (tylko u przytomnych);

- w przypadku skazenia skory zmieni¢ odziez, a ciato obmy¢ duzg iloscig wody;
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- zapewni¢ ochrong przed ozigbieniem lub przegrzaniem;

- nieprzytomnym lub polprzytomnym nie podawac ptynéw ani pokarmow;

- zatrutego nie pozostawia¢ bez opieki, obserwowaé ewentualne wystgpienie objawow
op6znionych.

Zwalczanie objawow zatrucia w warunkach zagrozenia nalezy podja¢ mozliwie najwczesniej,
podtrzymujac czynnosci waznych uktadéw (oddechowego i krazenia).

We wspolczesnym zabezpieczeniu leczniczo — ewakuacyjnym w przypadku wystapienia
masowych strat sanitarnych — katastrof spowodowanych czynnikami naturalnymi (trzesienie ziemi)
oraz technicznymi (wojny, awarie elektrowni jadrowych i obiektow z toksycznymi $rodkami
przemystowymi) — wyrdznia si¢ (wymienione na poczatku tematu) etapy: ratowniczy i leczniczy.

Etapem posrednim mig¢dzy nimi jest postgpowanie segregacyjno — ewakuacyjne prowadzone w
miejscu zdarzenia podczas, ktorego nalezy wyodrebnic:

- osoby nie wymagajace opieki medycznej lecz pomocy socjalnej (schronienia, zywnosci);

- osoby wymagajace ewakuacji do miejsc dalszego leczenia szpitalnego i rehabilitacji.
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