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Wojciech Drewek'

POMOC MEDYCZNA W CZASIE TRWANIA KRYZYSU

HUMANITARNEGO

Wstep

Swiat niemalze codziennie ngkany jest réznego
typu zdarzeniami takimi, jak: katastrofy naturalne
1 antropogeniczne, napi¢ciami o charakterze militar-
nym wewnatrz panstw jak i zewnetrznymi, mi¢dzyna-
rodowymi. Rodzi to problem powstajacych kryzysow
humanitarnych, ktére sieja postrach wsréd spoteczno-
$ci nie jednego panstwa. Wiele regiondw $wiata jest
lub byto pograzonych w takich kryzysach. Dotyka to
przede wszystkim panstw nalezacych do tak zwanego
trzeciego Swiata, gdzie pomoc humanitarna przydaje
si¢ ze zdwojona sita. Pomoc ta jest przede wszystkim
oparta na ratowaniu i ochronie zycia w czasie klgsk
i katastrof naturalnych lub wywotanych dziatalno$cia
cztowieka. Wiaze si¢ to z pomoca medyczng oraz sani-
tarng.

Awarie
techniczne

Katastrofy

antropogeniczne

Kleski
ekologiczne

Kleski

g Katastrofy
zywiotowe

naturalne

Konflikty
religiine

Konflikty
wewnetrzne

Konflikty zbrojne

Konflikty ze-
whnetrzne

Rys.1. Okolicznos$ci §wiadczenia pomocy
humanitarnej
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Medyczna pomoc humanitarna opiera si¢ na
zasadach, ktére mozemy podzieli¢ na:

— zasade nadrzgdng polegajaca na poszanowaniu
i ochronie godno$ci wszystkich poszkodowa-
nych;

— zasady szczeg6towe, do ktérych mozemy zali-
czyc:
¢ zasade humanitaryzmu - jednostke ludzkg na-

lezy traktowa¢ humanitarnie w kazdych wa-
runkach, czego przejawem jest ratowanie zy-
cia ludzkiego i niesienie ulgi w cierpieniu,
przy jednoczesnym poszanowaniu jednostki;

e zasade bezstronnosci - podstawag niesienia
pomocy musi by¢ wylacznie zaistniala po-
trzeba, udzielanie pomocy medycznej nie
moze by¢ uzaleznione od narodowosci, rasy,
wyznania ani pogladéw politycznych;

e zasade neutralnosci - udzielanie pomocy me-
dycznej nie taczy si¢ ze wspieraniem jednej
ze stron konfliktu zbrojnego lub innego
sporu, w trakcie ktérego organizowana jest
pomoc humanitarna;

® niezalezno$¢ - oznaczajaca autonomi¢ celéw
humanitarnych, politycznych, gospodarczych
i militarnych.

W krajach rozwinigtych pomoc medyczna
wkracza w coraz to wyzszy stopien zaawansowania.
Powstaja specjalistyczne kliniki, tworzone sg centra
urazowe wraz z szpitalnymi oddziatlami ratunkowymi,
wicksza cze$¢ spoteczenstwa potrafi udzieli¢ pierwszej
pomocy (pomocy przedmedycznej) drugiej osobie.
Definicja pomocy medycznej brzmi nastepujaco: "ze-
spot czynnosci wykonywanych w celu ratowania
i ochrony zycia i zdrowia ofiar wszelkiego rodzaju
wypadkoéw i zachorowan za pomoca dostepnego sprze-
tu przez $wiadkdw zdarzenia a nastgpnie przez
personel medyczny." W zaleznoSci od stopnia
zaawansowania czynnosci jakie sa wykonywane po-
moc medyczng mozemy podzieli¢ na cztery rodzaje.
Podziat pomocy medycznej ze wzgledu na specyfike
przedstawiono na rys. 2.
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Pierwsza pomoc przedmedyczna to wszystkie
czynno$ci jakie wykonuja $wiadkowie zdarzenia
za pomoca dostepnych przedmiotéw medycznych,
zazwyczaj nie maja oni wyksztalcenia medycznego.
Pomoc $wiadkéw dziatan medycznych jest nieodzow-
na, uratowata niejedno zycie.. Kolejnym etapem nie-
sienia pomocy, juz bardziej zaawansowanym jest kwa-
lifikowana pierwsza pomoc, ktéra prowadzona jest
przez ratownika w ramach wykonywanej pracy lub
kazdego innego przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia jakiego byl $wiadkiem. Moéwiac o ratowniku
mamy na mysli osobe posiadajaca kurs kwalifikowanej
pierwszej pomocy, czyli majaca podstawowa wiedze
dotyczaca pomocy medycznej. W tym rodzaju pomocy
wystepuja juz czynnosci bardziej zaawansowane typu
resuscytacja krazeniowo — oddechowa, uzycie podsta-
wowych sprzetéw medycznych ( AED, deska ortope-
dyczna). Jednak najbardziej zaawansowane dziatania
medyczne wystepuja w medycznych czynnosciach
ratunkowych oraz pomocy lekarskiej. Ten pierwszy
rodzaj to dzialania prowadzone przede wszystkim w
terenie na miejscu zdarzenia badz w jego poblizu przez
wykwalifikowany personel medyczny.
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Rys.2. Podzial pomocy medycznej ze wzglgdu na
wykonywane czynnosci

Pomoc lekarska dzieli si¢ réwniez na podsta-
wowa, gdy mamy do czynienia z lekarzem ogdlnym
oraz pomoc specjalistyczng z lekarzami o waskim badz
tez szerokim zakresie specjalnosci.

Wszystkie wyzej wymienione rodzaje pomocy
medycznej powinny si¢ ze sobg laczy¢. Powoduje to

lepsza opieke nad poszkodowanym i nie wprowadza
chaosu w szeregi stuzb medycznych. Wazna jest tutaj
odpowiednia diagnoza i decyzja w sprawie postgpowa-
nia z poszkodowanym.

Pomoc medyczng mozna podzieli¢ ze wzgledu
na zakres otrzymywanej pomocy czy tez wykonywa-
nych procedur oraz ze wzgledu na szybko$¢ otrzyma-
nia tej pomocy. A wigc tak, biorac pod uwagg pierwszy
podzial mozna wyrézni¢ pomoc medyczng na podsta-
wowg oraz specjalistyczng. Podstawowa to taka, w
ktérej mamy do czynienia z drobnymi zabiegami, na-
tomiast pomoc specjalistyczna to taka, w ktdrej wystg-
puja czynnosci inwazyjne oraz ratujgce zycie wykony-
wane przez personel medyczny wyzszego stopnia.
Drugi podziat dotyczy czasu w jakim pomoc dotarta do
poszkodowanego. Wszystko jest dobrze, gdy przebieg
udzielania pomocy przebiega wg przyjetego scenariu-
sza. Problem wystepuje gdy pomoc musi zosta¢ udzie-
lona nagle, w trybie natychmiastowym. Musimy pa-
migta¢ o cecha pomocy
medycznej jest ograniczenie czasu. Méwi si¢ o ,,zlote]

tym, ze wazna
godzinie” czyli okres czasu od wystapienia wypadku
do trafienia ofiary na stét operacyjny jezeli jest taka
potrzeba. Jest to okres najwazniejszy dla poszkodowa-
nego, poniewaz to wilasnie wtedy wiadome jest czy
przezyje czy nie.

Obok pomocy medycznej wystepuje rowniez
pomoc sanitarna, ktdra jest réwnie wazna. Majac na
mysli pomoc sanitarng chodzi nam gtéwnie o dziatania
z zakresu zdrowia publicznego, poprzez: dostarczanie
srodkéw niezbednych do zycia, utrzymanie warunkoéw
przeciwepidemicznych, sprawowanie kontroli i nadzo-
ru nad warunkami higieny w réznych dziedzinach zy-
cia. Podczas wystgpienia kryzysu humanitarnego,
gdzie juz nic nie ma do ratowania, §rodki podstawowe
takie jak woda, zywnos$¢, schronienie i higiena osobista
odgrywaja najwazniejsza rolg. Kazdy cztowiek ma
prawo do dostgpu ZywnoSci.
Utrzymanie warunkéw przeciwepidemicznych polega

do wody oraz

na dbaniu o czysto$¢ miejsc przebywania ludnosci,
organizowaniu szczepien ochronnych , a takze leczeniu
0s6b zakazonych oraz prowadzeniu odpowiednie]
dezynfekcji.

W chwili wystapienia kryzysu prowadzenie
kontroli i nadzoru nad warunkami w jakich przebywa
ludno$¢ nie wydaje si¢ by¢ wazne. Jest to jednak
btedne myslenie, poniewaz w pdézniejszych etapach
niesienia pomocy, moze to by¢ powodem wybuchu
dodatkowych epidemii i $mierci wielu oséb.

Wszystko jednak nie wyglada tak jakbysmy
tego chcieli. Udzielanie pomocy humanitarnej na
Swiecie wigze si¢ z ryzykiem. Najnowsze dane
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pokazuja, ze nie tylko wzrasta liczba odnotowywanych
klesk zywiolowych i katastrof spowodowanych
dziatalnoscia cztowieka, ale nasilajg si¢ tez trudnosci

i ryzyko $wiadczenia pomocy humanitarnej. Dotarcie
do o0séb poszkodowanych w wyniku kleski zywiotowe]
lub katastrofy staje si¢ z roku na rok coraz trudniejsze
i coraz bardziej niebezpieczne. Musimy pami¢tac
o tym, ze kryzysy humanitarne wystepujag w miejscach
gdzie pomoc medyczna i sanitarna jest zazwyczaj na
niskim poziomie lub nie ma jej wcale oraz ze kryzys
wystepuje zazwyczaj nagle. Stwarza to problem,
poniewaz aby zapewni¢ takg pomoc w rejonie kryzysu
potrzebne sg olbrzymie naktad finansowe spowodowa-
ne szybkim przerzutem personelu, sprzetu medyczne-
go, w rejon kryzysu — szybko nie znaczy ekonomicz-
nie. W momencie wystgpienia kryzysu ratownicy
dziataja za pomocg réznorodnych schematéw. Jednym
z wazniejszych schematéw jest postgpowanie podczas
takiego kryzysu. Cale planowanie akcji zaczyna si¢ od
analizy sytuacji, czyli rozpoznania z czym mamy do
czynienia, co jest problemem z jakim musimy si¢
uporaé. Kolejnym krokiem jest ocena potrzeb:

e Kogo kryzys dotknat ?
® Na jakie dziedziny zycia spoleczno$ci wptynal?

Krétko
dostarczy¢ na miejsce kryzysu. Nastepnie projektujemy
plan dziatania, co i w jaki sposéb bedziemy wykony-

mowigc co bedziemy musieli

wac 1 musimy okres$li¢ cele, co chcemy osiaggna¢ pod-
czas prowadzenia akcji ratunkowej. Potem nastepuje
przydzielenie rdl i obowigzkéw, po to aby kazdy wie-
dzial, jakie ma zadania i za co jest odpowiedzialny. Po
to aby to wszystko mogto zadziata¢ potrzebne sa nie-
stety pienigdze, ktére réwniez w kryzysie humanitar-
nym odgrywaja najwiekszg role. Takze kolejnym dzia-
taniem w schemacie postgpowania powinno by¢ zapla-
nowanie kosztéw oraz apel o $rodki finansowe. Gdy
juz zdobedziemy odpowiednie $rodki i pieniadze nale-
zy taki plan wdrozy¢ w zycie. Realizujac zalozony plan
potrzebna jest jego kontrolowania (monitoring) oraz
jezeli jest taka mozliwo$¢ poprawy jakoSci wykonywa-
nych zadan wraz z uptywem czasu.

Po przeprowadzeniu takiej akcji ratunkowe;j
powinno si¢ przeprowadzi¢ ocen¢ efektow dzialania
oraz sporzadzi¢ raporty. Robi si¢ to wszystko po to aby
w przyszto$ci unikng¢ btedéw i w jak najlepszy sposéb
przeprowadzi¢ akcje ratunkowa i ogarnac taki kryzys.

Na $wiecie dziata wiele organizacji niosacych
pomoc w razie wystgpienia kryzysu. Pienigdze na or-
ganizacje pomocowe przekazywane sg przede wszyst-
kim z dotacji i dobrowolnych sktadek. Organizacje te
dzialaja w celu niesienia pomocy ofiarom kryzysu.
Agendy, ktére niosg pomoc medyczna oraz sanitarng
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majg ogromne znaczenie w lancuchu przezycia ofiar.
To dzigki nim na miejsce kryzysu trafig rzeczy oraz
osoby najbardziej potrzebne, dzigki nim poszkodowani
majg co zje$¢ i w co si¢ ubra¢. Do takich organizacji
naleza miedzy innymi: Swiatowa Organizacja Zdro-
wia(WHO), Swiatowy Program Zywnosciowy(WFEP),
Fundusz Narodéw Zjednoczonych na Rzecz Dzieci
(ang. United Nations Children's Fund - UNICEF),
a takze Unia Europejska, Miedzynarodowy Czerwony
Krzyz i Pétksiezyc, Polska Akcja Humanitarna czy tez
Lekarze bez granic. Kazda z tych oraz wielu innych
organizacji dodaje od siebie cegietke dzigki ktorej
przezycie ofiar konfliktu staje si¢ bardziej prawdopo-
dobne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wydaje si¢ by¢
ta najwazniejszg agendg w niesieniu pomocy sanitarno-
medycznej. Odpowiedzialna jest za ocen¢ potrzeb
zdrowotnych ludzi pokrzywdzonych przez los, zapew-
nienie  informacji  iasystowanie  w koordynacji
i planowaniu dziatan. WHO jest takze odpowiedzialne
za nadzor epidemiologiczny, kontrol¢ epidemii (w tym
HIV/AIDS), dostarczanie lekéw i sprzetu medycznego.
Wspdlpracuje  z krajowymi  ministrami ~ zdrowia
i organizacjami pozarzagdowymi. Zapewnia szczepion-
ki, apteczki, zestawy chirurgiczne i §rodki do leczenia
chorych. Jednak to Unia Europejska mimo tego, ze nie
bierze bezposredniego udzialu w dostawach sprzetow
to przeznacza bardzo ogromne wktady finansowe.
Tylko w 2012r. Unia udzielita pomocy 122 mln oséb
z ponad 90 krajéw spoza UE. Zamiast interweniowaé
bezposrednio na miejscu UE wspiera finansowo ok.
200 partneréw, w tym wyspecjalizowane agencje Or-
ganizacji Narodéw Zjednoczonych.

UNICEF nie tylko niesie pomoc dzieciom, ale
tez dostarcza: surowce, wode pitna, moskitiery, szcze-
pionki, witaminy odzywKki itp.

Miedzynarodowy Czerwony Krzyz oraz P6t-
ksiezyc jest waznym uczestnikiem w ratownictwie
medycznym poszkodowanych . Ich dziatania skupiajg
si¢ przede wszystkim na opiece nad rannymi, chorymi.
Agenda ta prowadzi réwniez dziatalnos¢ edukacyjna
w celu u$wiadamiania spoteczenstwa w niesienie
pomocy poszkodowanym po przez organizowanie kur-
séw ratowniczych, szkolenie sanitariuszy, szerzeniu
oswiaty zdrowotnej, organizowaniu krwiodawstwa.
Pomoc innych wyspecjalizowanych Agend zwigzane
jest z przekazywaniem na miejsce kryzysu réznych
surowcéw 1 materialéw, ktére gwarantuja przezycie
poszkodowanym.
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Charakterystyka probleméw
zdrowotnych

Niestety oprécz  kryzyséw humanitarnych
wspoélczesne spoteczenstwo musi zmagaé si¢ z wielo-
ma chorobami, ktére pomimo ogromnego postepu me-
dycyny nadal sg nieuleczalne i siejg spustoszenie
wsrdd ludzi. Choroba czyli jakiekolwiek odstepstwo od
pelni zdrowia organizmu.

Musimy pamigta¢ o tym ze kazdy region §wia-
ta, kontynent zmaga si¢ z innymi chorobami i proble-
mami zdrowotnymi. Warunkowane jest to przez wiele
czynnikéw wptywajacych na zycie spoteczenstw. Do
najwazniejszych z nich naleza: warunki finansowe,
demograficzne, klimatyczne, polityczno- kulturowe,
styl zycia oraz postep cywilizacyjny i technologiczny.

Moéwiac o warunkach finansowych mamy tutaj
przede wszystkim biede. Oczywistg rzecza jest ze re-
giony trzeciego §wiata maja ogromne problemy z roz-
przestrzeniajacymi si¢ chorobami. Bieda wptywa nega-
tywnie na walke z nimi. Wiaze si¢ to z brakiem wody
badz tez dostep do wody spozywczej, nadajacej si¢ do
konsumpcji. Innym problemem w krajach biednych
jest nie wystarczajaca opieka zdrowotna badz tez jej
brak. Ludziom brakuje lekarstw oraz odpowiednich
lekarzy.Kolejna przyczyna w réznorodno$ci wystgpo-
wania choréb jest klimat, ktéry sprzyja rozwijaniu si¢
choréb zakaznych (w strefach tropikalnych). W klima-
cie cieptym wystgpujg niespotykane nigdzie indziej na
Ziemi bakterie i wirusy, a takze owady ktére niosg ze
soba $Smiertelne choroby np. malaria.

Dostep do coraz lepszej opieki medycznej,
lekéw, zmniejszenie $miertelnosci niemowlat i dzieci,
umiejetnos$¢ leczenia chordéb wieku podesztego, dzigki
czemu znacznie wydluzyta si¢ dlugos¢ zycia ludzkie-
go, réwniez sg powodami zwigkszenia liczby ludnosci
swiata. Jednak nie we wszystkich krajach Swiata przy-
rost demograficzny jest taki sam, jak dostep do opieki
medycznej i lekéw. Najmniejszy przyrost jest w kra-
jach wysoko rozwinigtych, a najwigkszy w krajach
ubogich, gdzie ludzie utrzymuja si¢ za mniej niz jed-
nego dolara dziennie i nie maja mozliwo$ci na prowa-
dzenie leczenia. Powoduje to, ze takie spofeczenstwa
narazone s3 na rézne epidemie czy tez pandemie.

Wazng sprawg w unikaniu choréb jest indywi-
dualne podejscie jednostki do prowadzenia stylu zycia.
Powinnismy prowadzi¢ zdrowy tryb zycia polegajacy
na wlasciwym odzywianiu, unikaniu odzywek i upra-
wianiu sportu. Wydaje sie to by¢ tatwym warunkiem
do spetnienia, ale nie zawsze tak jest. Z stylem Zycia
wigze sie postep cywilizacyjny i technologiczny. Wraz
Z tym postepem spoteczenstwa majac wiele dogodnosci

przestaja o siebie dba¢. Same te dogodnos$ci niekiedy
produkuja zanieczyszczenia powodujace zatruwanie
srodowiska.

Kontynentem ktéry ma najmniejsze problemy
z chorobami jest Europa. Jest to region dobrze
rozwinigty pod wzgledem ekonomicznym, przestrzega-
jacy zasad higieny, lezacy w strefie klimatycznej omi-
janej przez kleski zywiotowe. Choroby jakie wystepuja
gtéwnie w Europie to: choroby cywilizacyjne, choroby
uktadu krazenia, uzaleznienia oraz choroby nowotwo-
rowe. Pierwsze trzy grupy choréb zwigzane sg z pro-
wadzeniem ztego trybu zycia przez ludzi badz tez wy-
nikajgce z  zaawansowanego chorego.

Najwickszymi problemami  wystepujacymi
w Afryce to: biedna, podziat kulturowy, polityczny,
religijny, ktére przektadaja si¢ na konflikty zbrojne.

wieku

Jest on dziesiatkowany przez wiele choréb zwigzanych
z bieda, niedozywieniem, nieprzestrzeganiem podsta-
wowych warunkéw higieny, a na to wszystko naktada
si¢ jeszcze brak wody konsumpcyjne;j.

Na $wiecie ponad 800 milionéw ludzi jest po-
zbawionych dostepu do wody( gtéwnie Afryka i Azja).
Kryzys w dostepie do wody pitnej nasila si¢ takze
w zwigzku ze wzrostem liczby ludnosci. Od potowy
XX wieku, na skutek eksplozji demograficznej, popu-
lacja naszej planety potroita sic. Wynika z tego, ze
jedna 6sma mieszkancéw Ziemi cierpi z powodu pra-
gnienia i chor6b wywotanych spozywaniem zanie-
czyszczone] wody. 28 czerwca 2010 roku Zgromadze-
nie Ogdélne ONZ przyjeto rezolucje, w ktérej uznano
dostgp do czystej wody i sanitariatéw jako prawo
cztowieka. A jak wyglada problem glodu? Wedlug
Swiatowego Programu Zywienia (WFP) 925 milionéw
ludzi na $wiecie jest niedozywionych. Oznacza to, ze
co 7 mieszkaniec ziemi nie ma dostgpu do wystarcza-
jacej ilosci pozywienia, aby zaspokoi¢ fizyczny gtéd
i prowadzi¢ aktywne zycie spoteczne i zawodowe.

Choroby jakie wystepuja w Afryce to choroby
tropikalne( malaria, dur brzuszny, ameboza, gorgczki
krwotoczne), choroby zakazne( HIV/ AIDS, gruzlica)
oraz wiele innych choréb zwigzanych z problemem
dostepu do wody i zywnosci. Choroby zakazne dotycza
coraz wigkszej ilo$ci oséb. Z danych wynika z tego, ze
AIDS, HIV czy tez gruzlica zwigkszaja swoja liczbe
ofiar. Jak moéwi Swiatowa Organizacja Zdrowia
w 2010 roku 6,7 miliona oséb zmarto z powodu choréb
zakaznych, a prawie 3 miliony rocznie zaraza si¢ wiru-
sem HIV. Na te choroby jeszcze wspodtczesna medycy-
na nie ma szczepionek ani lekarstw. Przed zarazeniem
si¢ wirusem HIV chroni nas przede wszystkim absty-
nencja seksualna lub odbywanie stosunkéw tylko
z niezakazonymi osobami, uzywanie
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tyw(Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO podaje, ze
skuteczno$¢ prezerwatyw w zapobieganiu HIV to 80-
95%),powstrzymanie si¢ od zazywania narkotykow
przyjmowanych dozylnie lub uzywanie sterylnych igiet
1 strzykawek.

Jezeli chodzi o malari¢ jest to choroba, ktéra
zbiera najwieksze zniwa wérdd ludnosci Afryki. Nale-
zy do grupy choréb o podiozu pasozytniczym. Przeno-
szona jest miedzy osobami chorymi i zdrowymi przez
samice komaréw z rodzaju Anopheles. Jak jej przeciw-
dziata¢? Malarone — lek o dziataniu biobdjczym na
znajdujace si¢ we krwi i watrobie pasozyty malarii,
stosowany w zapobieganiu malarii, w krajach trzeciego
Swiata stosowany jest w jej ostrej fazie. To gléwny
sposéb przeciwdziatania malarii. Inne metody to: uni-
kanie najwickszej aktywnosci komaréw (pora desz-
czowa), odpowiedni ubidr, moskitiery nasaczone spe-
cjalnym $rodkiem owadobdjczym, specjalne nawozy
owadobdjcze oraz specjalne drzewa zabijajace komary.

Mozna powiedzie¢, ze Azja ma podobne pro-
blemy co Afryka jednak nie sg one az tak nasilone jak
w tamtym regionie $wiata. Ponad polowa wszystkich
chorych (59%) to mieszkancy Azji. Najwyzsze wspot-
czynniki zapadalno$ci na gruzlice wystepuja w Afryce
subsaharyjskiej. Gruzlica nie ustgpuje w panstwach
Ameryki Pd., basenu Morza Srédziemnego — wskaz-
niki zapadalno$ci 50-80/100 tys., natomiast w krajach
rozwinigtych (Europa, Ameryka Pin., Australia) 10-
15/100 tys. Gruzlica jest choroba biedy, poniewaz
rozwija si¢ gidwnie w $rodowisku brudnym i zanie-
czyszczonym. Jest to powszechna i potencjalnie $mier-
telna choroba zakazna, wywotywana przez pratka gruz-
licy (Mycobacterium tuberculosis). Gruzlica dotyczy
najczesciej pluc. Leczenie tej jednostki chorobowej
polega na: odnajdywaniu i ocenie stanu oséb, ktdre
miaty kontakt z pacjentami chorymi na gruzlicg, pro-
wadzeniu badan wsrdéd grup wysokiego ryzyka, metoda
u ludzi jest réwniez prowadzenie akcji szczepien
szczepionka BCG. Znaczenie w zapobieganiu ma takze
przestrzeganie higieny pomieszczen (wietrzenie,
a w placéwkach opieki zdrowotnej dodatkowo uzywa-
nie lamp nadfioletowych). W obszarach tropikalnych
czgstos¢ wystepowania atypowych form mykobakterii
jest wysoka i daje to pewien stopien ochrony przeciw
gruzlicy. Leczenie przeciwgruzlicze ma kilka podsta-
wowych celéw: szybkie zwalczenie pratkéw powodu-
jacych obecna chorobe, zapobieganie lekoopornosci,
eliminacja pratkéw pozostajacych w organizmie
w stanie latentnym (zapobieganie pdzniejszej reakty-
wacji zakazenia).Podstawowa metoda leczenia gruzlicy
jest stosowanie lekéw przeciwgruzliczych i przeciwza-
palnych, ktére podane we wczesnej fazie choroby
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1 prowadzone zgodnie z zaleceniami doprowadzaja do
wyleczenia ok. 90% chorych.

Natomiast obie Ameryki walczg z chorobami
cywilizacyjnymi. Jedynym z wigkszych probleméw
wystepujacym w Ameryce a konkretniej w Stanach
Zjednoczonych jest otylos$¢. Statystyki méwia, ze po-
nad 50% spoleczefistwa ma nadwagg i otyto$¢. Nieste-
ty dotyczy to takze dzieci i miodziezy co w pdzniej-
szych czasach moze by¢ powodem wielu choréb jakie
wywotuje otylos¢. Wynika z tego, ze Amerykanie po-
winni zmieni¢ swoje nawyki zywieniowe jezeli zalezy
im na spoteczenstwie zdrowych ludzi.

Zasady planowania i organizowania
pomocy medycznej i sanitarnej
Pierwsza pomoc, kwalifikowana pierwsza

oraz medyczne czynnosci ratunkowe

s3 w ramach systemu ratownictwa

pomoc
wykonywane
medycznego. Pomoc lekarska nastgpuje zazwyczaj
w pézniejszych etapach postgpowania z pacjentem.
W przypadku zdarzeh o charakterze masowym pomoc
medyczna, z racji duzej liczby poszkodowanych
i chorych oraz z uwagi na ograniczony potencjat
medyczny, zawe¢zana jest do tzw. wzgledow
zyciowych, a wszyscy poszkodowani podlegaja se-
gregacji medycznej rys. 3. Jest ona niezbednym
elementem dziatah ratowniczych w zdarzeniach
masowych. Ma na celu wyszukanie ws$réd ofiar
zdarzenia poszkodowanych w stanie zagrozenia zycia i
tym sposobem umozliwienie im uzyskania pomocy

medycznej w pierwszej kolejnosci.
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Rys. 3. Strefa dziatania ratownikéw medycznych

Celem segregacji jest uporzadkowanie
medycznych dziatan ratowniczych. Dzigki temu
personel medyczny moze udzieli¢ pomocy medycznej
zwigkszonej liczbie poszkodowanych i rannych,
zwlaszcza osobom w stanie bezposredniego zagrozenia

zycia. W warunkach po za szpitalnych, w celu

ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego. Medyczne czynno$ci ratunkowe sa
realizowane przez lekarzy, pielegniarki systemu
ratownictwa medycznego oraz przez ratownikow
medycznych.  Sluzby ratownicze musza by¢
przygotowane  na  dzialania w  warunkach
ekstremalnych, jak to ma miejsce w wypadkach
masowych.

W  zdarzeniach tego typu nie jesteSmy

w pierwszej chwili w stanie udzieli¢ pomocy medycz-
nej wszystkim poszkodowanym, mimo specjalnie wy-
pracowywanych na zdarzenia tego typu procedur me-
dycznych. Duza liczba poszkodowanych oraz wielko$¢
doznanych przez nich obrazen stwarzajg trudnosci
stuzbom ratunkowym, ktére kierujac si¢ zasada - ura-
towac jak najwiecej poszkodowanych, czesto zmuszo-
ne s3 do stosowania kompromiséw medycznych. W
praktyce oznacza to, iz odstgpujemy od leczenia ofiar,
ktérych szanse na przezycie sg znikome.

Jednak zadna akcja ratunkowa pomimo zasto-
sowania najnowszego sprzetu i wykwalifikowanego
personelu nie bedzie sprawnie i efektywnie przebiegac
bez zapewnienia bezpieczefistwa ratownikom oraz
koordynacji i rzetelnego przeptywu informacji pomie-
dzy stuzbami.
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Na $wiecie dzialajg r6znego rodzaju organiza-
cje ktére oferujg pomoc medyczng dla krajéw dotknig-
tych przez wojny, epidemie lub katastrofy naturalne,
jedna z nich jest organizacja "Lekarze bez granic" (jest
to organizacja pozarzadowa, z fr. Medecins Sans
Fronti¢ res - MSF, z ang. Doctors Without Borders -
DWB). Zalozono ja 1971 roku przez francuskich leka-
rzy. Gtéwna idea "wszyscy ludzie majq prawo do opie-
ki medycznej i prawo to jest wazniejsze od granic pan-
stwowych". Juz na samym poczatku wyraznie domino-
waly dwa kierunki obszaru dziatan organizacji, mia-
nowicie zapewnienie pomocy medycznej w rdznego
rodzaju Kkatastrofach oraz pokazanie catemu S$wiatu
trudnych warunkéw zycia mieszkancéw dotknietych
katastrofg. Lekarze dzialaja w ponad osiemdziesigciu
krajach, a szczegdlnie w krajach trzeciego §wiata. Po-
zyskuja pieniadze od oséb prywatnych, a dziataja w
niej wolontariusze 1 stali pracownicy. Udzielaja pomo-
cy medycznej w strefach katastrof naturalnych i walk,
gdzie przedstawiciele innych humanitarnych organiza-
cji opuscili ten teren z obawy o wlasne zycie. Zasady,
ktérymi kieruje si¢ organizacja to udzielanie pomocy
medycznej ludziom zagrozonym utratg zdrowia lub
nawet zycia, ofiarom katastrof, epidemii i konfliktéw
zbrojnych i bez wzglgdu na wyznanie religijne, kolor
skory czy przekonania polityczne. Cztonkowie zobo-
wigzuja sie przestrzega¢ zawodowego kodeksu etycz-
nego oraz utrzymac niezalezno$¢ od wszelkich wiadz
ekonomicznych, religijnych, politycznych. Wolontariu-
sze muszg sobie zdawaé sprawe z niebezpieczenstwa
i ryzyka co do podejmowanych przez nich misji,
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a takze nie mogg domagac si¢ o rekompensat poza tym
co oferuje MSF. Organizacja posiada swoje oddziaty
w dziewigtnastu krajach. Tak zwane "oddzialy opera-
cyjne" (jest ich pig¢) bezposrednio kontrolujg realizacje
celéw w terenie, decydujg kiedy i gdzie jest potrzebna
pomoc medyczna oraz w ktérym momencie trzeba
zakonczy¢é pomoc humanitarng. Oddzialy te znajduja
si¢ w Belgi, Francji, Holandii, Hiszpanii, Szwajcarii.
Trzynascie pozostatych oddzialéw (nieoperacyjnych)
stacjonuje w:  Australii, Austrii, Kanadzie, Danii,
Niemczech, Grecji, Hong Kongu, Wtoszech, Japonii,
Luksemburgu, Norwegii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i
Stanach Zjednoczonych. Do ich zadan nalezy: rekru-
towanie wolontariuszy, zdobywanie pieniedzy na dzia-
tania oraz organizowanie publicznych projektéw po-
mocowych i edukacyjnych w imieniu dotknietych kata-
strofa spotecznosci. Dzigki takiej ilosci placowek MSF
posiada duza zasoby personalne finansowe i logistycz-
ne. Wolontariusze czgsto pracuja w bardzo odlegltych
zakatkach $wiata, misja trwa zwykle od 6 do 12 mie-
siecy. Organizacja funduje im wyzywienie i pokrywa
ich wydatki, dostajg oni skromne wynagrodzenia. Na
misjach wspodtpracuja z miejscowa stuzbg zdrowia
i innymi lokalnymi, czg¢sto migdzynarodowymi organi-
zacjami pomocowymi. Co roku ponad 27 tysigcy wo-
lontariuszy (wsrdd ktérych sa: lekarze, pielegniarki,
epidemiolodzy, technicy laboratoryjni, psychologowie,
logistycy, administratorzy, specjaliSci do zapewnienia
warunkéw sanitarnych i wody oraz inni przedstawicie-
le medyczni i pozamedyczni) bierze udziat w prawie 5
tysigcach réznych misji humanitarnych.

W sytuacjach kryzysowych "Lekarze bez gra-
nic" zapewniaja podstawowg opieke zdrowotng i reha-
bilitacje, uruchamiaja szpitale i r6zne osrodki zdrowia,
przeprowadzaja zabiegi chirurgiczne, zwalczaja epi-
demig, prowadzg szczepienia, organizuja Zywnos¢ oraz
oferuja wsparcie psychologiczne. Takze w razie po-
trzeby dostarcza czysta wodg¢ pitng i materiaty do bu-
dowy schronien. MSF jest czgsto pierwszg organizacja,
ktéra dociera na miejsce katastrofy. Zaplecze logi-
styczne organizacji daje gwarancje, ze zespoty ktére
docieraja na miejsce sa3 wyposazone w specjalistyczne
ekwipunki medyczne i wyposazenie do szybkiego ra-
towania ludzkiego zycia. Ekwipunek jest dostosowany
do sytuacji polowych, specyficznych warunkéw geo-
graficznych i klimatu.

Zapobieganie rozwojowi chorob zakaznych
oraz monitoring.
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Chorobg zakazng jest choroba, ktéra zostata
wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwdrczy.
Wyrézniamy takze chorobe ,szczegdlnie niebez-
pieczna”, jest to choroba wysoce zakazna, ktéra tatwo
rozprzestrzenia si¢, ma wysoka Smiertelnos¢, powoduje
szczegllnie zagrozenie dla zdrowia publicznego i wy-
maga specjalnych metod zwalczania. Do choréb tych
mozna zaliczy¢: cholere, dzume, ospg prawdziwg, wi-
rusowe goraczki krwotoczne. Giéwnym hastem jest
tutaj epidemia. Epidemia wystapienie na danym obsza-
rze w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym
okresie, lub wystapita na obszarze dotychczas niewy-
stepujacym i dotkneta kilka oséb.

Wyrézniamy kilka metod i dzialan, pokazano je na
rys. 4;5., s one pomocne w wykrywaniu i opanowy-
waniu rozwoju choréb zakaznych.
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Dezynfekcja — proces redukcji iloSci biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwérczych przez zastoso-
wanie metod fizycznych i chemicznych.

Izolacja —osoby lub grupy os6b chorych na
chorobe zakazng albo u ktérych wystepuje podejrzenie
choroby zakaZnej odosabnia si¢, w celu uniemozliwie-
nia przeniesienia biologicznego czynnika chorobo-
twdrczego na inne osoby.

Kwarantanna — osoby zdrowe, ktére miaty
styczno$¢ z czynnikiem chorobotwérczym izoluje sie,
w celu zapobiegania szerzenia si¢ choroby.

Lancuch chlodniczy — $rodki techniczne i roz-
wigzania organizacyjne sluzace utrzymaniu oraz moni-
torowaniu, zgodnych z zaleceniami wytworcy warun-
kéw przechowywania, transportu i dystrybucji produk-
téw immunologicznych w celu zachowania ich trwato-
$ci i zapobiezenia zmniejszeniu ich skuteczno$ci.

Sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do
namnazania si¢ form biologicznych czynnikéw choro-
botwdrczych.

Szczepienie ochronne — podanie szczepionki
przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpor-
nienia przeciwko tej chorobie.

Zabiegi sanitarne — dzialania stuzace poprawie
higieny osobistej, w tym mycie i strzyzenie, higieny
odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chor6éb zakaz-
nych.

Nadzér epidemiologiczny — nie izoluje si¢
osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, wyko-
nywane s3 badania sanitarno-epidemiologiczne w celu
wykrycia czynnikéw chorobotwérczych lub potwier-
dzenia rozpoznania choroby zakaznej. Robi si¢ to w
celu zapobiegania i zwalczania zakazen lub choréb
zakaznych.

Dochodzenie epidemiologiczne— wykrywanie
zachorowan, czynnika etiologicznego oraz okreslanie
przyczyn, zrédet i mechanizméw szerzenia si¢ choroby
zakaznej lub zakazenia;

Takze wazng rzecza jest monitorowanie roz-
przestrzeniajacej sie choroby zakaznej. Rejestruje si¢
zakazenia szpitalne i czynniki alarmowe (czynnik
alarmowy — biologiczny czynnik chorobotwoérczy
o szczegodlnej zjadliwosci lub opornos$ci). Sporzadza
si¢ i przekazuje wlasciwemu panstwowemu inspekto-
rowi sanitarnemu raporty o biezgcej sytuacji epidemio-
logicznej. Zgtasza si¢ w ciggu 24 godzin potwierdzony
epidemicznie wzrost liczby zakazen szpitalnych wia-
sciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.
Uwzgledniajac drogi szerzenia si¢ zakazen ichordb
zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na obszarze, na

ktérym ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego lub
stan epidemii, wszczyna sie nastgpujace dzialania:
e czasowe ograniczenie okreslonego sposobu
przemieszczania sig;
lub
i uzywania okres$lonych przedmiotéw lub pro-
duktéw spozywczych;

® czasowe ograniczenie zakaz obrotu

e czasowe ograniczenie funkcjonowania okre-
$lonych instytucji lub zaktadéw pracy,

e zakaz organizowania widowisk iinnych zgro-
madzen ludnosci;

e okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wy-
konanie ich wiaze si¢ z funkcjonowaniem
okreslonych obiektéw produkcyjnych, ustugo-
wych, handlowych lub innych obiektéw;

e nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, te-
rendw 1 dostarczenia $rodkéw transportu do
dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych
planami przeciwepidemicznymi,

e obowigzek przeprowadzenia szczepien

ochronnych, oraz grupy oséb podlegajace tym

szczepieniom,  rodzaj
szczepien ochronnych.

przeprowadzanych

Ogoélna charakterystyka typowych
urazow

Urazy sa najczestszg przyczyng S$mierci
w pierwszych czterech dekadach zycia cztowieka.
W ich wyniku corocznie dochodzi do prawie 60 mi-
lionéw obrazen i 9 milionéw uszkodzen ciata powodu-
jacych kalectwo. Roczny koszt spowodowany urazami
(obejmujacy koszty bezposrednie zwigzane z lecze-
niem i koszty posrednie, np. spowodowane utratg za-
robkéw) wynosi od 75-100 miliardéw dolaréw (staty-
styki amerykanskie). Smier¢ w wyniku urazu moze
nastapi¢ w ciagu kilku minut od obrazef takich, jak
zranienie mozgu, pnia mézgu, gérnego odcinka rdzenia
kregowego, serca , aorty lub innych duzych naczyn.
Jesli chory przezyje poczatkowe minuty po urazie, to
istnieje prawdopodobiefistwo jego uratowania w tzw
"ztotej godzinie", czasie, w ktérym musi znale¢ si¢ na
stole operacyjnym.

Urazy jakie powstaja podczas kryzyséw huma-
nitarnych sg niezwykle rozlegte. Tak jak w starciu
z nieokietznang sitag zywiotéw (tj. podczas huragandw,
powodzi, lawin, trzesien ziemi, itd.) czy tez dewastacji,
jaka niesie ze sobg konflikt zbrojny, ulegajg zniszcze-
niu cale miasta, tak samo cate cialo czlowieka narazo-
ne jest na urazy stanowigce bezpo$rednie zagrozenie
dla zycia. Nie da si¢ jednoznacznie stwierdzi¢ jakie
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urazy s3 charakterystyczne dla danego kryzysu, da si¢
jedynie okre$li¢ na podstawie statystyk, ktére z nich
wystepuja najczesciej podczas danego kryzysu huma-
nitarnego. Aby zrozumie¢ istote problemu, nalezatoby
na wstepie powiedzie¢ czym jest uraz. Jest to uszko-
dzenie tkanki, narzadu lub wigkszego obszaru ciala
przez dziatanie czynnika mechanicznego, termicznego,
chemicznego, elektrycznego, itp. Tak wiec aby mowic
0 urazie, na cialo musi zadziata¢ jakas$ sita, ktéra pro-
wadzi do jego uszkodzenia. Stowa uraz nie mozna
rownowazy¢ ze sfowem obrazenie. Obrazenie jest na-
stepstwem urazu. Z powyzszej definicji mozna zatem
wyciagnaé nastepujace wnioski: urazom powinno si¢
zapobiega¢, a obrazenia leczy¢.
Typowe urazy powstale podczas konfliktéw zbrojnych:
Postrzaly — bardzo cze¢sto dochodzi do takich
ran podczas konfliktéw zbrojnych czy ataku terrory-
stycznego. Bron palna zawsze niesie ze sobg duze
zniszczenia, tak samo jest z ludzkim cialem. Rany,
ktére powstaja w wyniku postrzatu zawsze sg niezwy-
kle niebezpieczne, zwlaszcza gdy pocisk pozostaje
w ciele cztowieka. Rany postrzalowe (rys. 6.) mozemy
podzieli¢ na:

Statyczne
Rany Slepe
postrzalowe g
Przelotowe

Rys. 6. Podziat ran postrzalowych

— styczne, tzn. gdy pocisk nie przebija tkanki
skornej a jedynie ociera si¢ o nig tworzac ra-
n¢ podobng do szarpanej, jednak w tym przy-
padku dochodzi réwniez do miejscowego po-
parzenia. Pocisk nie pozostaje w organizmie.
Na taki rodzaj rany zwykle wystarczy jalowy
opatrunek nasaczony solg fizjologiczng, badz
zwykta woda, a gdy rana jest wigksza, nalezy
ja chirurgicznie zaopatrzy¢, tzn. zaszy¢;

— Slepe, tzn. gdy pocisk przebija tkanke skdrna
organizmu, tworzac ran¢ wlotowa, ale nie

opuszcza ciala, tzn. nie tworzy rany
wylotowej, ten rodzaj postrzalu jest najbar-
dziej niebezpieczny, poniewaz nie mozna
przewidzie¢ toru lotu pocisku przez ciato,
oraz nie mozna od razu wykluczy¢ niektd-
rych obrazen.
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— przelotowe, tzn. gdy pocisk tworzy rang wlo-
towg 1 wylotowa. Musimy pamigtaé, ze ta
druga zawsze jest wigksza niz pierwsza.
W efekcie réwniez powstaje kanat pocisku.
Leczenie wyglada podobnie jak w przypadku
rany postrzalowej slepej

Kolejny rodzaj urazéw, ktére najczesciej
powstaja podczas konfliktéw zbrojnych i atakéw
terrorystycznych to rany kilute. Charakteryzuja si¢
bardzo mala powierzchnia widoczng na skoérze
i powaznymi nieraz uszkodzeniami wewnetrznymi
ciala. Powstaja w skutek dziatania przedmiotéw dtu-
gich, spiczastych, waskich takich jak: néz, dtuto, pil-
nik, szydetko. Stosujac pierwsza pomoc nie powinni-
Smy usuwac ciala obcego z organizmu (jesli takowe
nadal tkwi w ciele ofiary). Jego usunigecie grozi po-
wstaniem kolejnych obrazef, ktére moga sta¢ si¢ zro-
dltem niekontrolowanego krwawienia, ktére natych-
miast wymaga interwencji chirurgicznej, dlatego ciato
obce nalezy zabezpieczy¢ tak, by je unieruchomic¢ .
Nastepnie taka osoba musi jak najszybciej trafi¢ do
szpitala, w celu usuni¢ciu ciala obcego i zabezpiecze-
nia rany.

Kolejne urazy dotycza glowy. Powstaja one
do$¢ czesto i dotycza wszystkich rodzajéw kryzysow
humanitarnych. Sg przyczyng ok. 50% zgonéw poura-
zowych. Patologie i obrazenia, ktére mogg by¢ przy-
czyng powaznych powiklan to: brak przytomnosci,
wzmozone ci$nienie $rddczaszkowe i zaburzenia ci-
$nienia perfuzji mézgu. Urazy mézgu stanowia bezpo-
$rednie zagrozenie dla zycia, poczawszy od zwyklego
wstrzasnienia mézgu, do rozlegltych uszkodzen akso-
nalnych (Spiaczka, wzrost temperatury ciala i ci$nienia
krwi).

Wstrzas mézgu ]

/{ Uszkodzenia aksonalne ]
[ Urazy mézgu

[ Uszkodzenia czaszki ]

Nadpajeczynéwkowe

A 4

[ Krwawienia Podpajeczyndwkowe

Srédmézgowe

Rys. 7. Urazy mézgu
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Obrazenia, ktére powstaja w wyniku urazéw
moézgu, a w szczegllnosci krwawienia (nadpajeczy-
noéwkowe, podpajeczyndéwkowe 1 Sréodmézgowe) sa
niezwykle trudne, wymagaja diagnostyki obrazowej
(tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
itd.). Urazy czaszki sa juz mniej powazne, o ile nie
wigza si¢ z obrazeniami innych struktur (mézg, gatka
oczna, naczynia krwiono$ne i nerwy). Urazy te to
przede wszystkim skalpy oraz ztamania mézgoczaszki
i twarzoczaszki. Dzielimy je na otwarte, zamknigte i
wieloodtamowe. Niebezpieczne sa przenikajgce rany
glowy, w ktérych mozemy si¢ réwniez spodziewaé
obrazen tkanki mézgowej. Pierwsza pomoc dotyczy
ran powierzchownych, tj. zaopatrzenie krwawien, zta-
man i kontrola parametréw zyciowych. Urazy mézgu
wymagaja interwencji neurologéw i chirurgéw. Musza
oni ewakuowaé krwiaki, zespoli¢ zlamania, usunaé
ewentualne ciata obce, zszy¢ rany, itd.

Urazy krggostupa wystepuja szczegdlnie czgsto
w wypadkach komunikacyjnych, katastrofach lotni-
czych i trzesieniach ziemi. Im wyzszy odcinek krego-
stupa ulegt uszkodzeniu, tym powazniejsze obrazenia
bedziemy obserwowac u poszkodowanego. Méwimy tu
o kompletnych i niekompletnych uszkodzeniach rdze-
nia kregowego. W tych pierwszych dochodzi do utraty
funkcji motorycznych i czuciowych ponizej uszkodze-
nia. Najgrozniejsze sg urazy kregostupa szyjnego, gdyz
tam znajduje si¢ o$rodek odpowiedzialny z oddycha-
nie. Jego uszkodzenie moze doprowadzi¢ do zatrzy-
mania oddechu. Uraz wysokiego odcinka piersiowego
kregostupa moze doprowadzi¢ do wstrzasu rdzeniowe-
g0, czyli niedotlenienia organizmu mimo odpowiedniej
objetosci krwi krazacej. Przyczyna jest porazenie mig-
sni gtadkich naczyn co prowadzi do ich rozszerzenia.
Leczenie urazéw kregostupa jest niezwykle wazne,
gdyz obrazenia te bardzo czg¢sto powoduja trwale ka-
lectwo 0s6b poszkodowanych. Pierwsza pomoc
w tego rodzaju urazéw to przede wszystkim stabiliza-
cja kregostupa, poszkodowany od razu powinien mie¢
zatozony kotnierz szyjny oraz powinien trafi¢ na deske
ortopedyczng. Leczenie specjalistyczne powinno
obejmowac¢ ochron¢ rdzenia kregowego i chirurgiczne
zaopatrzenie ztaman. Poszkodowany ten powinien by¢
pod statg kontrolg neurologiczng.

Urazy konczyn sa zdecydowanie najczestsze,
poczawszy od zwyktych zwichni¢¢ az do amputacji.
Wystepuja we wszystkich kryzysach humanitarnych.
W sytuacjach naglego niebezpieczefnstwa , naturalnym
zachowaniem jest poSpiech i to wtasnie podczas ewa-
kuacji najczesciej dochodzi do zwichnigé stawodw,
gdyz ludzie przestaja by¢ ostrozni. Zwichnigcia sta-
woOw wystarczy unieruchomi¢ tacznie z tworzacymi

dany staw ko§¢mi (reguta Potta). Robi si¢ to za pomoca
szyny Kramera owinietej bandazem elastycznym badz
za pomocg gipsu. Podobnie post¢puje si¢ w przypadku
ztaman zamknietych kos$ci dtugich. Wtedy unierucha-
miamy dwa 'sgsiednie' stawy. O wiele powazniejszy
problem stanowig ztamania otwarte kosci diugich.
Ztamanie otwarte to pekniecie kosci w taki sposéb, ze
odtam kosci przebija tkanke skorng oraz niekiedy nisz-
czy sasiednie struktury (migénie, naczynia). Najwiek-
szy problem stanowig ztamania ko$ci udowych, gdyz
w ich sgsiedztwie znajduja si¢ duze naczynia, mogace
by¢ zrédtem masywnego krwawienia. Takie ztamania
nalezy jak najszybciej unieruchomi¢, a nastgpnie ze-
spoli¢ chirurgicznie. Szczegdlnie niebezpieczne sa
amputacje konczyn, co w wyniku wybuchéw zdarza sie
do$¢ czesto. Uratowanie oddzielonej konczyny zalezy
tylko i wylacznie od szybko$ci zespotdw ratownictwa.
Taka konczyne nalezy jak najszybciej umiesci¢ w ste-
rylnym opatrunku po czym musi trafi¢ do zimnej wo-
dy. Kikut nalezy réwniez zabezpieczy¢ jalowym opa-
trunkiem. Pacjent powinien jak najszybciej trafi¢ na
szpitalny oddzial ratunkowy, gdzie zaleznie od czasu
amputacji mozna podjac si¢ proby zespolenia konczy-
ny. W warunkach konfliktéw zbrojnych i szpitali po-
lowych, gdzie takich pacjentéw jest duzo, a S$rodki
ograniczone, takie zespolenie jest nie mozliwe i jedyne
co mozna w tej sytuacji zrobi¢ to zaszycie kikuta.

Urazy klatki piersiowej sa najczgsciej widocz-
ne po wypadkach komunikacyjnych, gdzie dochodzi do
zderzenia przedniej $ciany klatki z kolumng kierowni-
cy. 25% tych urazéw sa przyczyna zgonéw poszkodo-
wanego a 15% z nich wymaga interwencji chirurgicz-
nej.

W medycynie wyrdznia si¢ dwanascie urazéw,
ktére nosza miano "$miertelnej dwunastki" i stanowia
bezposrednie zagrozenie zycia dla poszkodowanego

(rys. 8.).
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Rys. 8. ,Smiertelna dwunastka” powodujaca naj-
czesciej Smier¢ poszkodowanego

Sa to kolejno:

Niedroznos$¢ drég oddechowych - nalezy bez-
zwlocznie usunaé przyczyne niedroznosci lub zastoso-
wac wentylacje lub oddech zastgpczy w postaci respi-
ratora.

Otwarta rana klatki piersiowej - powietrze o
wiele chetniej bedzie przedostawato si¢ przez rang niz
przez naturalne drogi oddechowe, nalezy zatem pro-
wadzac pierwsza pomoc zabezpieczy¢ ran¢ opatrun-
kiem trdjstronnym i przetransportowaé poszkodowane-
go na SOR, gdzie rana zostanie zaszyta.

Wiotka klatka piersiowa - to zlamanie dwdéch
sasiednich zeber w dwodch miejscach, ktére tworza
'okienko' w klatce piersiowej. Podczas oddechu owe
okienko zachowujg¢ si¢ odwrotnie niz klatka piersiowa,
tzn. zapada si¢ przy wdechu powodujac olbrzymie
dolegliwo$ci bolowe. Ztamane zebra musza by¢ jak
najszybciej  zespolone warunkach ~ SORu.

Odma prezna - to szczegdllnie niebezpieczny

w

uraz polegajacy na tym, ze przez ran¢ do przestrzeni
optucnowej przedostaje si¢ powietrze, ktére gromadzac
si¢ w coraz wickszych ilo$ciach ogranicza mozliwos$¢
rozprezania si¢ ptuca, co powoduje duszno$¢ i w poz-
niejszych etapach spadek akcji serca i w efekcie za-
trzymanie krazenia. Pierwsza pomoc medyczna w tym
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wypadku bedzie polegala na naktuciu tej przestrzeni
wenflonem o najwigkszym przeptywie, w celu ewaku-
acji powietrza. Nastepnie w warunkach SORu nalezy
zatozy¢ drenaz.

Tamponada serca - to przedostawanie si¢ krwi
do worka osierdziowego, co skutkuje podobnie jak
w przypadku odmy uciskiem na serce i zmniejszeniem
si¢ kurczliwosci tego waznego mi¢s$nia. Leczenie tam-
ponady polega nakluciu worka, celem ewakuacji krwi.

Masywne krwawienie do jamy optucnej - to
podobny do odmy uraz, polegajacy na gromadzeniu si¢
krwi w przestrzeni optucnej. Krew roéwniez powinna
by¢ jak najszybciej zdrenowana na SORze.

Sttuczenie serca - powoduje olbrzymie dole-
gliwosci bolowe, moze réowniez skutkowaé zaburze-
niami rytmu. Nie ma okre§lonego postepowania
w przypadku stluczenia serca, poszkodowanego nalezy
kontrolowa¢ kardiologicznie.

Sttuczenie pluca - uraz migzszu ptuca, powo-
dujacy dusznosci. U takich poszkodowanych nalezy
zadba¢ o odpowiednie natlenowanie.

Urazowe peknigcie aorty - (urazy tepe) jest
niewatpliwie najbardziej niebezpiecznym urazem.
W przypadku tego urazu jedynym ratunkiem dla po-
szkodowanego jest leczenie operacyjne.

Rozdarcie przepony - moze prowadzi¢ do
niewydolno$ci oddechowej. Tutaj jedynym postepo-
waniem to réwniez leczenie operacyjne.

Obrazenia tchawicy/drzewa oskrzelowego -
(urazy penetrujace) charakteryzuje si¢ odma podskdrna
1 krwiopluciem, leczenie operacyjne.

Obrazenia przetyku - powoduja ogromne do-
legliwos$ci bélowe i moze doj$¢ do zapalenia $rddpier-
sia, gdy do niego nastapi wyciek tresci przetyku i zo-
tadka. Leczenie réwniez odbywa si¢ na SORze.

Urazy brzucha stanowia duzy problem,
poniewaz zawieraja duzo narzadéw zawierajacych
$wiatto, ktérych tre$ci moga doprowadzi¢ do zakaze-
nia. Do tych urazéw dochodzi najczesSciej w wyniku
postrzatéw lub ran ktutych, a wiec podczas konfliktéw
zbrojnych. Wiekszos$¢ tych obrazen nalezy opracowac
chirurgicznie i kazde z nich wymaga indywidualnej
diagnostyki i leczenia. Wazna jest kontrola funkcji
zyciowych.

Do najniebezpieczniejszych urazéw miednicy
zdecydowanie nalezy liczy¢ ztamania. Ztamanie mied-
nicy §wiadczy o duzej sile urazu, wigc mozemy je bra¢
pod uwage podczas wybuchow, trzesien ziemi, wypad-
kéw komunikacyjnych. Wyrézniamy cztery rodzaje
ztaman, jednak najistotniejsza rzecza w tym przypadku
jest to, czy doszto do przerwania obreczy miednicy.
Jesli tak, to odtamy kostne moga przecia¢ duze naczy-
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nia, ktére przebiegaja przez obrecz i moga spowodo-
waé masywna utrat¢ krwi. Postgpowanie z takim po-
szkodowanym powinno by¢ bardzo delikatne. Ztamana
miednica powinna by¢ ustabilizowana na desce ortope-
dycznej i przy pomocy pasa miednicowego pelvic
sling. Nastepnie juz na SORze ztamana miednica po-
winna by¢ zespolona.

Podczas omawiania uraz6w nie mozna tez
poming¢ poparzeh. To niestety czeste przypadki i doty-
cza wielu pozaréw i wybuchéw podczas konfliktéw
zbrojnych. Wyrézniamy cztery stopnie poparzen:

» I stopien — obejmuje naskérek (rumien, obrzek,

brak pecherzy),

» I stopien — obejmuje skdre (oparzenie niepet-

nej grubosci; pgcherze, bal),

o III stopien — oparzenie pelnej grubosci — na-

skorek, skora, tluszcz podskérny (skora twarda,

bez czucia),

e IV stopien — oparzenie skéry i lezacych pod

nig struktur: powiezi, migéni, kosci.
Obok stopnia poparzenia wazne jest tez to, jak rozlegte
jest poparzenie. Od tego bedzie zalezata ptynoterapia
takiego pacjenta. Ponadto pacjenci z rozlegtymi opa-
rzeniami II1 1 IV stopnia bedg wymagali skomplikowa-
nej antybiotykoterapii, gdyz oparzona lub zmieniona
martwiczo skora staj¢ si¢ pozywka dla wielu bakterii.
Tacy pacjenci zatem beda musieli by¢ leczeni specjali-
stycznie w centrum leczenia oparzen. Szczegdlnym
miejscem, ktére réwniez ulega poparzeniu to drogi
oddechowe. Inhalujac gorace powietrze podczas poza-
ru, czad lub inne substancje chemiczne, moze doj$¢ do
wysuszenia $luzéwki drég oddechowych i poparzenia,
co moze w krétkim okresie czasu skutkowaé obrzg-
kiem. Dlatego niezwykle wazne jest, aby te drogi od-
dechowe zostaty jak najszybciej zabezpieczone rurka
intubacyjng.

Jak juz wspomniano we wstepie, nie mozna
przypisa¢ okreslonego urazu do okreslonego kryzysu
humanitarnego.

Zdrowie psychiczne poszkodowanych

Podczas dziatan ratownicy w pierwszej kolej-
no$ci ratownicy dbaja o zapewnienie bezpieczenstwa
sobie, a w drugiej poszkodowanym. Podejmowane
przez nich czynno$ci maja na celu przede wszystkim
ratowanie os6b bedacych w stanie nagltego zagrozenia
zdrowotnego oraz pomaganie tym, ktdrzy znalezli si¢
w trudnej sytuacji. Dziatania ratownikéw nie moga
koncentrowa¢  si¢  wylacznie na  medycznym
zaopatrzeniu potrzebujacych, réwnie wazny jest aspekt

psychologiczny udzielanej pomocy. Majac $wiado-
mos$¢ przezywanych przez poszkodowanego emocji
(np. strachu, bezradno$ci, poczucia winy) ratownicy
powinni stara¢ si¢ minimalizowa¢ obcigzenia psy-
chiczne poprzez nawigzanie z nim kontaktu, zwigksze-
nie poczucia bezpieczenstwa i kontroli. Osiggnaé to
mozna uzupelniajagc podstawowe medyczne dziatanie
wsparciem psychicznym.

Wsparcie psychiczne bylto i jest integralnym elemen-
tem_dziatan podejmowanych przez ratownika, cho¢
wobec wielu czynnosci jakie wykonuje ratownik, kt6-
rych bezposrednim skutkiem jest ratowanie zycia,
wsparcie psychiczne moze wydawac si¢ jedynie dodat-
kiem. Nie zawsze mozna zobaczy¢ jego skutki, tak jak
mozna zaobserwowaé powrdt krazenia czy poprawe
saturacji - czy jednak to umniejsza jego znaczeniu?
Sposéb powrotu do petnego zdrowia po wypadku do-
tyczy nie tylko sprawnosci fizycznej, ale i powrotu do
réwnowagi psychicznej poszkodowanego, a to niejed-
nokrotnie trwa o wiele dtuzej niz zabliznianie si¢ ran
ciafa.

Bycie uczestnikiem kazdego wypadku jest silnym
wstrzagsem. W Zzadnym innym momencie wsparcie psy-
chiczne nie jest tak wazne dla ofiary jak w momencie
kontaktu z ratownikiem. W niektérych sytuacjach
wsparcie staje si¢ podstawowym, a czasem jedynym
Umiejetnie
prowadzone pozwala odzyska¢ kontrole nawet w wy-
jatkowo trudnych okolicznos$ciach. Okazuje si¢ ,ze

mozliwym oddzialywaniem ratownika.

umiejetnos$¢ udzielania wsparcia ma ogromne znacze-
nie nie tylko dla poszkodowanych. Wptywa ona réw-
niez na samego ratownika, dajagc mu wigksze poczucie
skutecznosci, kontroli i pozwala lepiej radzi¢ sobie
nawet w wyjatkowych i trudnych akcjach.

Zasady udzielania wsparcia psychicznego:
Sformutowanie zasad udzielania wsparcia psychiczne-
go nie jest prostym zadaniem ze wzgledu nieprzewi-
dywalno$¢ i réznorodno$¢ okolicznosci ,w ktdrych
musza dziata¢ ratownicy. Mozna jednak poda¢ pewne
ramowe wytyczne i wskazowki, ktére pomoga upo-
rzadkowac postepowanie z poszkodowanym. Skutecz-
nie udzielane wsparcie psychiczne wynika nie tyle z
przyswojonej wiedzy ile z wyksztalconych umiej¢tno-
sci. Te z kolei, moga si¢ pojawi¢ jedynie w drodze
regularnej praktyki. Oznacza to, ze wsparcie psychicz-
ne nalezy stosowa¢ w kazdej sytuacji niezaleznie od
okolicznosci. Tylko wtedy stanie si¢ ono elementem
postepowania ratowniczego uruchamianym automa-
tycznie, rownolegle z innymi procedurami. Skutecznie
prowadzone wsparcie. znacznie podnosi jako$¢ udzie-
lanej pomocy.
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Pierwsza z ramowych zasad odnosi si¢ do roz-
poznania sytuacji i zaplanowania dziatan. Pozwoli to
uniknaé btedéw i wybraé najbardziej efektywne meto-
dy dziatania. W spostrzeganiu sytuacji przez poszko-
dowanych zdecydowana i pewna siebie postawa ra-
townikéw ma ogromne znaczenie. Pojawienie si¢ stuzb
na miejscu zdarzenia jest momentem, w ktérym poja-
wia si¢ rowniez nadzieja na odzyskanie kontroli nad
sytuacjg. To bardzo wazny moment, ktéry pozwala
poszkodowanemu na opanowanie lgku. Z drugiej stro-
ny niezmiernie trudno jest powstrzymac si¢ przed na-
tychmiastowym dziataniem po przybyciu na miejsce
zdarzenia, a presja czasu i odpowiedzialnosci jest jed-
nym z najsilniej stresujacych czynnikow. Nawet krétka
chwila, na rozpoznanie sytuacji i zaplanowanie dziatan
sprawi, ze to ratownik bedzie kontrolowat sytuacje
a nie odwrotnie. Zawsze nalezy pamigta¢ o bezpie-
czenstwie wilasnym 1 kolegéw ratownikéw. Tylko
w sytuacji kiedy ta zasada jest przestrzegana przez
wszystkich cztonkéw zespolu mozliwa jest efektywna
wspélpraca oparta na wzajemnym zaufaniu.

Zaréwno liczba oséb zaangazowanych w dzialanie jak
i czas akcji powinien by¢ ograniczony do minimum.
Kazdy drastyczny widok (zwtoki, poranione ciala)
powinien by¢ w miar¢ mozliwosci zastoniety i zabez-
pieczony. Nawet pojedynczy obraz moze stac si¢ ele-
mentem, ktéry uporczywie bedzie utrzymywal si¢
w pamigci i przywotywatl drastyczne wspomnienia oraz
emocje z nimi zwigzane. Na miejscu zdarzenia nie
zawsze tatwo zachowac¢ spokéj i opanowanie w dziata-
niu, trzeba jednak wiedzie¢, ze wlasnie taka postawa
ratownika, ma wptyw na kondycj¢ psychiczng poszko-
dowanych, pozwala opanowaé przezywany lgk gwal-
towne emocje i zmniejsza obcigzenie stresem.

Wystuchanie poszkodowanego, ale przede wszystkim
umozliwienie odreagowania emocji, wyrazenie troski
i wsparcia pozwoli lepiej kontrolowaé¢ zachowanie
poszkodowanego i skloni go do wspdtpracy. Jest to
jednocze$nie bardzo istotny krok w powrocie do réw-
nowagi.

Rzetelne  informowanie  poszkodowanego
o tym co si¢ dzieje, co robig ratownicy jest bardzo
waznym sposobem udzielania wsparcia. Rolg ratowni-
ka jest informowanie poszkodowanego o waznych dla
niego sprawach czy podejmowanych wobec niego
dziataniach. W ten sposéb unika si¢ poczucia niepew-
nos$ci i zaskoczenia u ofiar, a jednocze$nie przez
utrzymywanie stalego kontaktu, przywraca poczucie
kontroli nad sytuacjg i motywuje do wspétpracy.
Stosujac zasady wsparcia psychicznego ratownicy
moga:
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e uzyskac lepsza kontrol¢ nad ludzmi bedacymi
w stanie silnego wzburzenia, pobudzenia,
paralizujgcego  strachu,  smutku  czy
przygnebienia;

e wzbudzi¢ u poszkodowanego zaufanie do
ratownika oraz gotowos¢ do wspélpracy;

e ulatwi¢ sobie wykonywanie podstawowych
zadan;

e zmniejszy¢ obcigzenia sytuacja dla siebie
i poszkodowanych;

e obnizy¢  negatywny  wplyw  sytuacji

traumatycznej na pozniejsze funkcjonowanie
1 zdrowie uczestnikdw zdarzenia;

e wplynaé na szybszy powr6t do ,,normalnego”
zycia  poszkodowanych i  pozostatych
uczestnikow zdarzenia.

W niektérych sytuacjach, szczegdlnie zwiaza-
nych ze S$miercia, wsparcie psychiczne jest jedynym
narzedziem, z ktérego moze skorzysta¢ ratownik, np.
towarzyszac rodzinom, ktérych bliscy zgingli w wy-
padku, wspierajac przerazonych uczestnikéw zdarze-
nia, ktérzy nie odniesli obrazen fizycznych czy tez
pomagajac przypadkowym $wiadkom / ratownikom.
Zatem to, co najbardziej wartoSciowego ratownik zy-
skuje dzieki stosowaniu procedury wsparcia psychicz-
nego to ochrong przed poczuciem bezradno$ci i bezna-

dziejnosci sytuacji, w jakiej si¢ znalazt.

Zaopatrywanie w medykamenty

Gléwnym zalozeniem dziatan logistycznych w
czasie stanu zagrozenia jest mozliwie jak najszybsze
dotarcie do wszystkich poszkodowanych, ratowanie
zdrowia i zycia rannych oraz zaspokojenie podstawo-
wych potrzeb ludnosci dotknigtej sytuacja kryzysowa.
Wszelkiego rodzaju dostawy zaopatrzenia oraz ustugi
medyczne realizowane na rzecz ludnosci poszkodowa-
nej w sytuacjach kryzysowych nosza miano zabezpie-
czenia logistycznego.

Racjonalne wykorzystanie potencjatu logi-
stycznego polega na przestrzeganiu zasady gospodar-
no$ci — gtéwnie limitowanie oraz reglamentacja, zasa-
dy skutecznos$ci oraz ekonomii sit. W takich wypad-
kach dopuszcza si¢ stosowanie rozwigzan drozszych,
pod warunkiem iz sprzyjaja one ratowaniu zycia oraz
zdrowia, wigkszej niz w innych przypadkach liczbie
poszkodowanych.

W krajach objetych kryzysem powinno sig:
likwidowa¢ prawne i administracyjne przeszkody
w zakresie eksportu, przewozu, importu i reeksportu
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lekéw oraz sprzetu medycznego wykorzystywanego
podczas akcji udzielania pomocy w sytuacji kryzyso-
wej 1 wsparcia w zakresie wstepnej odbudowy przez
lub w imieniu krajéw udzielajagcych pomocy i upraw-
nionych organizacji humanitarnych udzielajacych po-
mocy, w takim stopniu, by bylo to zgodne z wymoga-
mi bezpieczenstwa publicznego oraz prawem migdzy-
narodowym.

Kraje udzielajace pomocy i uprawnione orga-
nizacje humanitarne udzielajgce pomocy medycznej
powinny zapewni¢ jako$¢, odpowiednio$¢ oraz bezpie-
czenstwo wszelkich lekéw i sprzetu medycznego,
a w szczegblnosci:

e wszelkie importowane leki powinny by¢ za-
twierdzone do wykorzystania w kraju pocho-
dzenia i kraju dotknigtym katastrofg;

e leki uzywane w ramach ich wlasnych operacji
powinny by¢ transportowane i utrzymywane w
odpowiednich warunkach, tak aby mozna bylto
zagwarantowa¢ ich jako$¢ oraz chronione
przed niewtasciwym uzyciem i naduzyciami;

o wszelkie leki, ktére sg przekazywane jako dar
do uzytku przez inne podmioty na terenie kraju
dotknigtego katastrofa, powinny w dniu do-
starczenia posiada¢ 12 miesigczny okres przy-
datnosci do uzycia, chyba ze wladze odbieraja-
ce uzgodnity inaczej;

e utrzymywania w transporcie w odpowiednich
warunkéw, takich aby mozna bylo zagwaran-
towac¢ srodkom pomocowym w chwili dotarcia
do kraju dotknictego katastrofg ich petnej
uzywalnosci i jakosci;

e opatrzone $rodkéw pomocowych odpowiedni-
mi etykietami w jezyku, ktory jest zrozumiaty
w kraju dotknietym katastrofy. Etykiety po-
winny zawiera¢: Miedzynarodowa Nazwe
Niezastrzezong (INN) lub nazwe¢ generyczna,
numer partii, posta¢ leku, site dziatania, nazwe
producenta, ilo§¢ opakowan w pojemniku, in-
formacje o warunkach przechowywania i dacie
waznosci
Kraje dotkni¢te katastrofg powinny bez zbed-

nych opéznien udzieli¢ zgody na szybkie przemiesz-
czanie si¢ ladowych, morskich oraz powietrznych
srodkéw transportu wykorzystywanych podczas akcji
udzielania pomocy W szczegdlnosci, zgoda powinna
zosta¢ udzielona w odniesieniu do przylotéw, ladowa-
nia i odlotéw statkéw powietrznych. Takie statki po-
wietrzne powinny posiada¢ autoryzacje do operowania
na terytorium kraju dotkni¢tego katastrofa, stosowanie
do potrzeb zwigzanych z dostarczaniem pomocy.

Wszelkie wlasciwe wizy wjazdowe, tranzytowe i wy-
jazdowe dla personelu obstugujacego te pojazdy trans-
portowe powinny by¢ wydawane mozliwie szybko.

W sytuacjach kryzysowych UNICEF dostarcza nie-
zbedng pomoc medyczna réwniez bezposrednio do
ciezko dostepnych terenéw i gospodarstw domowych.
Srodki na pomoc humanitarng pochodza z rezerwy
celowej budzetu panstwa administrowanej przez De-
partament Wspdlpracy Rozwojowej Ministerstwa
Spraw Zagranicznych. W sytuacjach bardzo dotkli-
wych kryzyséw réwniez inne organy panstwa moga
podja¢ decyzje o udzieleniu pomocy humanitarnej ze
srodkéw znajdujacych si¢ w ich dyspozycji.

Whioski

Pomoc humanitarna to dziatania pomocowe
kierowane do ludnosci cywilnej, znajdujacej si¢
w trudnej sytuacji zyciowej, powstalej w wyniku kata-
naturalnych  czy  konfliktéw  zbroj-
nych. Nadrzegdnym celem udzielania pomocy humani-
tarnej jest zaspokajanie natychmiastowych potrzeb,
takich jak: pierwsza pomoc medyczna, dostarczanie

klizméw

zywno$ci, wody, schronienia czy wsparcia psycholo-
gicznego. Kolejne obejmuja dziatania skoncentrowane
sg na przywroéceniu uzytkowania infrastruktury w celu
umozliwienia odbudowy zniszczen, zahamowania roz-
przestrzeniania si¢ choréb bedacych nastepstwem ka-
taklizmu 1 powrotu do normalnego Zycia. Do dziatah
tego typu mozemy zaliczy¢ min. zapewnienie stalych
dostaw wody i pozywienia oraz odbudow¢ domostw,
szkdt, sanitariatéw jak i przywrécenie komunikacji i
opieki medycznej. W zakres pomocy natychmiastowe]
wchodzi réwniez koordynacja powyzszych dziatan.
Cele medycznej pomocy humanitarnych jest
ratowanie zycia i tagodzenie cierpienia ludzi znajduja-
cych si¢ na obszarze, na ktérym ich bezpieczenstwo
jest zagrozone. Dziata wigc wszedzie tam, gdzie dostgp
do pomocy medycznej jest ograniczony lub system
opieki zdrowotnej nie jest w stanie jej zapewnié
wszystkim poszkodowanym.
W rejonach ogarnietych konfliktem zbrojnym organi-
zacja zapewnia pomoc ofiarom walk, a takze wszyst-
kim innym, ktérzy zréznych wzgledéw tej pomocy
wymagaja. Dlatego lekarze zapewniaja opieke réwniez
kobietom wcigzy inowo narodzonym dzieciom,
a takze ciagtos$¢ terapii osobom cierpigcym z powodu
choréb przewlektych.
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Streszczenie

W artykule przedstawiono pomoc medyczng
kryzysu humanitarnego. Pomoc
medyczna jest jednym z najwazniejszych segmentow

w czasie trwania
w calym tancuchu niesienia pomocy, decyduje o zyciu
poszkodowanych. Szybka i efektywna reakcja
w dostarczeniu medycznej pomocy humanitarnej moze
ocali¢ nie jedno zycie i zdrowie. Specjalizuje ona si¢
w udzielaniu pomocy medycznej, organizowaniu, gro-
madzeniu i dystrybucji artykutéw medycznych podczas
katastrof naturalnych lub
obszarach nimi dotknigtych.

antropogenicznych na

Abstract

The article presents the medical assistance
during a humanitarian crisis. Medical assistance is one
of the most important segments in the entire chain of
helping, it decides on the lives of victims. Fast and
efficient reaction in providing the medical humanitari-
an assistance can save more than one life and health. It
is specialized in providing medical assistance, organiz-
ing, collecting and distributing medical supplies during
natural or anthropogenic disasters in affected areas.
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