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Załącznik nr 1  

Procedury ratownicze z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy 

 

1. Sekwencja założeń taktycznych w ratownictwie medycznym 

2. Sekwencja medycznych działań ratowniczych 
3. Postępowanie w zatrzymaniu krążenia u dorosłych (RKO) 
4. Postępowanie w zatrzymaniu krążenia u dzieci, niemowląt, noworodków (RKO) 
5. Obrażenia i podejrzenie obrażeń głowy 
6. Obrażenia i podejrzenie obrażeń kręgosłupa 

7. Obrażenia i podejrzenie obrażeń klatki piersiowej 
8. Obrażenia i podejrzenie obrażeń brzucha 
9. Obrażenia i podejrzenie obrażeń miednicy 

10. Obrażenia i podejrzenie obrażeń narządu ruchu 

11. Rany  

12. Amputacja urazowa 
13. Wstrząs hipowolemiczny – postępowanie wstępne 

14. Oparzenie termiczne 

15. Oparzenie chemiczne 
16. Zatrucie wziewne 

17. Tonięcie 

18. Wychłodzenie 
19. Zaburzenia krążeniowo – oddechowe w stanach nieurazowych 

20. Drgawki 

21. Kobieta w widocznej ciąży w stanie zagrożenia życia/zdrowia 

22. Wsparcie psychiczne 
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Sekwencja założeń taktycznych w ratownictwie medycznym 
Procedura 1 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:
- zabezpieczenie ratowników
- identyfikacja zagrożeń
- liczba poszkodowanych
- potrzebne dodatkowe siły i środki
- mechanizm zdarzenia 

Przybycie na miejsce zdarzenia

Dotarcie do poszkodowanego

Ewakuacja
i

udzielenie
kwalifikowanej

pierwszej
pomocy

Wykonanie 
dostępu 

do
poszkodowanego

i
udzielenie

kwalifikowanej
pierwszej
pomocy

Udzielenie 
kwalifikowanej 

pierwszej pomocy
i

przygotowanie 
do ewakuacji

Meldunek do Kierującego Działaniem Ratowniczym (KDR)
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Sekwencja medycznych działań ratowniczych 
Procedura 2 
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Ocena oddechu (B)

* Sposób udrożnienia dróg 
oddechowych
uzależniony jest od tego 
czy u poszkodowanego
podejrzewamy obrażenia
głowy i/lub odcinka 
szyjnego
kręgosłupa, czy nie

Ocena stanu przytomności

Ocena drożności 

dróg oddechowych (A)*

Brak
prawidłowego 

oddechu

RKO
procedura

3 lub 4

Oddech obecny

Ocena krążenia (C)

Wywiad ratowniczy

Ocena poszkodowanego pod kątem
istniejących obrażeń i dolegliwości

Wdrożenie postępowania adekwatnego 
do dolegliwości i obrażeń

stwierdzonych u poszkodowanego

Regularna ocena funkcji życiowych 
i postępowanie adekwatne do stanu 

poszkodowanego

Termoizolacja

Tlenoterapia
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Postępowanie w zatrzymaniu krążenia u dorosłych (RKO) 
Procedura 3 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Brak prawidłowego oddechu

RKO → 30 uciśnięć klatki piersiowej : 2 oddechy ratownicze

Defibrylator (AED)

Po włączeniu stosuj się
do poleceń AED

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2
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Postępowanie w zatrzymaniu krążenia u dzieci, niemowląt, noworodków 
(RKO) 

Procedura 4 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

* Użycie AED zgodnie z zaleceniami producenta

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

5 oddechów ratowniczych

Brak prawidłowego oddechu

Dzieci, niemowlęta RKO → 
15 uciśnięć klatki piersiowej 

: 2 oddechy ratownicze

Po włączeniu stosuj się 
do poleceń AED*

Noworodki RKO → 
3 uciśnięcia klatki piersiowej

: 1 oddech ratowniczy

Brak oznak krążenia

Defibrylator (AED)

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2
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Obrażenia i podejrzenie obrażeń głowy 
Procedura 5 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

* W przypadku stwierdzenia u poszkodowanego objawów wstrząsu
hipowolemicznego ułożenie deski na płasko

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Stabilizacja odcinka szyjnego kręgosłupa

Sekwencja medycznych działań ratowniczych

procedura nr 2

Tak Nie

Opatrunek osłaniający

W razie konieczności ewakuacji unieruchomienie 
poszkodowanego na noszach typu deska 

(Uniesienie deski od strony głowy) *

Rana głowy
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Obrażenia i podejrzenie obrażeń kręgosłupa 
Procedura 6 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Stabilizacja odcinka szyjnego kręgosłupa

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Bez konieczności
ewakuacji

Stabilizacja 
w pozycji zastanej

Unieruchomienie 
poszkodowanego
w miarę możliwości 

na noszach typu deska

Konieczność
ewakuacji

Ponowna
Sekwencja medycznych 

działań ratowniczych
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Obrażenia i podejrzenie obrażeń klatki piersiowej 
Procedura 7 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Rana drążąca
klatki piersiowej

Tak Nie

Pozycja półsiedząca*

Opatrunek zastawkowy

Wiotka
klatka piersiowa

Ręczna stabilizacja
klatki piersiowej

*  W przypadku współistniejącego podejrzenia obrażenia głowy lub odcinka

szyjnego kręgosłupa o ile poszkodowany został unieruchomiony na desce i nie 
występują objawy wstrząsu, deskę należy unieść od strony głowy w stosunku 
do podłoża
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Obrażenia i podejrzenie obrażeń brzucha 
Procedura 8 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych

procedura nr 2

Rana brzucha

Tak

Z wytrzewieniem

Wilgotny
opatrunek osłaniający 

przykryty folią

Pozycja leżąca z nogami ugiętymi w kolanach*

Bez wytrzewienia

Opatrunek 
osłaniający

Nie

* W przypadku występowania objawów wstrząsu wstępne postępowanie
przeciwwstrząsowe
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Obrażenia i podejrzenie obrażeń miednicy 
Procedura 9 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Unieruchomienie na noszach typu deska

Przeniesienie na nosze właściwą techniką *

* Technika „rolowania” na nosze jest przeciwwskazana
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Obrażenia i podejrzenie obrażeń narządu ruchu 
Procedura 10 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Stabilizacja
w pozycji 
zastanej

Stabilizacja w pozycji zbliżonej do fizjologicznej
W razie braku możliwości w pozycji zastanej

Opatrunek 
na ranę

Unieruchomienie

Ponowna ocena krążenia poniżej miejsca uszkodzenia

Ocena odniesionych obrażeń

Ocena krążenia poniżej miejsca uszkodzenia

STAWY KOŚCI DŁUGIE

Deformacja
z pozycją

przymusową
(zwichnięcie)

Deformacja
z zachowaniem

ruchomości
(złamanie, 
skręcenie)

Złamanie 

otwarte

Złamanie

zamknięte

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Ręczna stabilizacja kończyny
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Rany  
Procedura 11 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

W przypadku 
występowania 
objawów 
wstrząsu 
hipowolemicznego 
wstępne 
postępowanie

przeciwwstrząsowe

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratunkowych
procedura nr 2

Uwidocznienie rany

Rana niekrwawiąca Rana krwawiąca

Opatrunek osłaniający

W miarę możliwości 
uniesienie

kończyny do góry

Kończyna Inna okolica ciała

Miejscowe 
uciśnięcie rany

Jeżeli nie można założyć

Opatrunek uciskowy

W miarę możliwości unieruchomienie 
uszkodzonej okolicy

Opatrunek uciskowy

Opaska zaciskowa

Ucisk na dużą tętnicę

Jeżeli krwotok nie ustaje

Jeżeli krwotok nie ustaje
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Amputacja urazowa 
Procedura 12 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

KikutOdnalezione 
amputowane
części ciała

Owinięcie w suchą 
gazę jałową

Umieszczenie w szczelnym 
worku plastikowym, 

wyciśnięcie powietrza i 
umieszczenie w drugim 

worku wypełnionym zimną 
wodą z dodatkiem lodu

Przekazanie do 
jednostki ochrony 

zdrowia

procedura 
nr 11

(rana krwawiąca)

W przypadku 
występowania 
objawów 
wstrząsu 
hipowolemicznego 
wstępne 
postępowanie

przeciwwstrząsowe
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Wstrząs hipowolemiczny – postępowanie wstępne 
Procedura 13 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Tamowanie krwawień zewnętrznych

Ułożenie w pozycji leżącej na płasko
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Oparzenie termiczne 
Procedura 14 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Powyżej 10%
powierzchni ciała

Ocena powierzchni oparzenia

Poniżej 10%
powierzchni ciała

Do 
ustąpienia bólu –

15 – 30 minut

Przez 
około 1 minutę, 
potem mokra 

gaza do 
ustąpienia bólu –

15 – 30 minut

Opatrunek jałowy

Jeżeli brak
opatrunku hydrożelowego

Schładzanie bieżącą czystą wodą

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych

procedura nr 2

Usunięcie odzieży i biżuterii z oparzonej powierzchni 

Opatrunek
hydrożelowy
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Oparzenie chemiczne 
Procedura 15 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Nie

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Spłukanie bieżącą czystą wodą 
do usunięcia substancji toksycznej

Opatrunek jałowy

Substancja stała

Tak

Usunięcie skażonej odzieży i biżuterii z oparzonej powierzchni

W miarę możliwości mechaniczne usunięcie 
substancji stałej z powierzchni skóry

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Opatrunek
hydrożelowy Jeżeli brak opatrunku hydrożelowego
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Zatrucie wziewne 
Procedura 16 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Ewakuacja ze strefy zagrożenia
W miarę możliwości z izolacją dróg oddechowych 

poszkodowanego

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Stałe kontrolowanie 
drożności dróg oddechowych

Zatrzymanie krążenia

RKO
rozpoczyna się od

5 oddechów ratowniczych
następnie

uciśnięcia klatki piersiowej
(procedura nr 3 lub 4)
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Tonięcie 
Procedura 17 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych*

procedura nr 2

Rozpoczęcie wentylacji 
lub

tlenoterapii 
jak najszybciej

Zatrzymanie krążenia

RKO
rozpoczyna się od

5 oddechów ratowniczych
następnie

uciśnięcia klatki piersiowej
(procedura nr 3 lub 4)

* Oceń obecność objawów wychłodzenia



19

Wychłodzenie 
Procedura 18 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
w tym ocena oddechu/ tętna po 60 sekund

procedura nr 2

Ułożenie w pozycji poziomej

Termoizolacja

Ewakuacja

Usunięcie mokrych elementów odzieży przez rozcięcie
oraz  osuszenie skóry

bez dodatkowego narażania na wychłodzenie i ruch



20

Zaburzenia krążeniowo – oddechowe w stanach nieurazowych 
Procedura 19 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Omdlenie Ból w klatce piersiowej 
Duszność

Ból brzucha

Pozycja leżąca z 
nogami 

podniesionymi do 
góry

Pozycja 
półsiedząca

Pozycja 
leżąca z nogami 

ugiętymi w 
kolanach
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Drgawki 
Procedura 20 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Zabezpieczenie poszkodowanego 
przed obrażeniami wtórnymi

szczególnie głowy
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Kobieta w widocznej ciąży w stanie zagrożenia życia/zdrowia 
Procedura 21 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

Rozpoznanie miejsca zdarzenia

Sekwencja medycznych działań ratowniczych
procedura nr 2

Nieprzytomna

Tak

Urazowy mechanizm 
zdarzenia

Resuscytacja
w pozycji na 

wznak z 
uniesieniem 

biodra prawego
lub

przesunięciem 
brzucha w lewą 

stronę

Unieruchomienie
w pozycji na wznak z uniesieniem biodra 
prawego lub przesunięciem brzucha w

lewą stronę

Bez 
współistniejących

obrażeń

Przytomna

Wskazania do resuscytacji

Nie
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Zasady udzielania wsparcia psychicznego / psychologicznego osobom uczestniczącym w działaniach ratowniczych 

Procedura 22 

 

Nie udzielaj informacji, które 
mogą zaszkodzić osobie 

poszkodowanej.
Unikaj zbędnych komentarzy, 
pochopnych diagnoz i ocen.

Informuj poszkodowanego 
o podejmowanych działaniach

Organizuj wsparcie, 
wykorzystuj obecność innych osób 

Zachowaj spokój i bądź zdecydowany 
w działaniu

Obserwuj zachowania ludzi, 
bądź czujny i wrażliwy

na nietypowe zachowania

Chroń prywatność osoby 
poszkodowanej

Nawiąż i utrzymuj kontakt 
z osobą poszkodowaną

Dbaj o bezpieczeństwo własne,
kolegów, pozostałych uczestników

na nietypowe zachowania

Chroń siebie, kolegów, pozostałych 
uczestników przed zbędnymi obciążeniami 

Rozpoznaj sytuację i zaplanuj 
kolejność podejmowanych działań

Mów spokojnym tonem

Przedstaw się z imienia
i funkcji

Utrzymuj kontakt wzrokowy

Poszukaj ostrożnego 
kontaktu dotykowego

Pomóż poszkodowanemu
zorientować się w sytuacji

Przed podjęciem działania 
powiedz co zamierzasz zrobić

Udzielaj informacji 
w sprawach, które są ważne 

dla poszkodowanego

Zasłoń poszkodowanego 
przed gapiami

Wykorzystuj do pomocy rodzinę, 
przyjaciół, sąsiadów, osoby 

będące na miejscu zdarzenia

Nie zostawiaj poszkodowanego 
samego
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Załącznik nr 2 

 

Zdarzenia masowe - zasady segregacji poszkodowanych 

 

Zasady segregacji poszkodowanych: 

1. segregacja poszkodowanych ma na celu wyznaczenie priorytetów leczniczo  

transportowych, czyli zapewnienie ewakuacji i leczenia poszkodowanych w takiej 

kolejności, aby uratować jak największą ich liczbę.  

2. optymalne wykorzystanie personelu dostępnego na miejscu zdarzenia,  

3. optymalne wykorzystanie dostępnego sprzętu i wsparcia logistycznego. 

 

Segregacja pierwotna (wstępna) – segregacja poszkodowanych realizowana 

niezwłocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego obejmująca:  

- szybkie wyodrębnienie poszkodowanych, wymagających natychmiastowej pomocy 

bezpośrednio na miejscu zdarzenia lub ewakuacji / transportu do szpitala 

- szybką ocenę poszkodowanego w krótkim czasie (30 sekund) i podjęcie niezbędnych 

czynności ratowniczych (udrożnienie dróg oddechowych, doraźne zabezpieczenie 

drożności dróg oddechowych, ułożenie w pozycji bocznej bezpiecznej, zatamowanie 

intensywnego krwotoku zewnętrznego), wykonywana przez podmiot ratowniczy, które 

jako pierwszy znalazł się na miejscu zdarzenia. 

 

Na świecie funkcjonują różne systemy segregacji poszkodowanych. Najbardziej  

rozpowszechnionym w naszym kraju jest system START (simple triage and rapid 

treatment – prosta segregacja i szybkie leczenie). System segregacji START 

dotyczy osób powyżej 8 roku życia. W systemie tym ocenia się: 

 

1. możliwość samodzielnego chodzenia, 

2. częstotliwość oddechów (B), 

3. drożność dróg oddechowych (A), 

4. nawrót kapilarny lub obecność tętna na tętnicy promieniowej (C), 

5. stan przytomności: zdolność poszkodowanego do spełniania prostych poleceń. 
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System START 

 

 

< 2sek, TAK >2sek, NIE 

III kolejność ratowania 

Oceń oddychanie 

NIE TAK 

>30/min  <30/min 

I kolejność ratowania 
Oceń nawrót kapilarny, 
obecność tętna na tętnicy 

promieniowej 

Nie spełnia prostych poleceń 

I kolejność ratowania 

Spełnia proste polecenia 

II kolejność ratowania 

Zatamuj krwotok 

I kolejność ratowania 

Udrożnij drogi oddechowe 

TAK 

I kolejność ratowania 

NIE 

Osoby nie do 
uratowania  
w warunkach 

katastrofy  

Czy może 

chodzić? 

Oddycha?  

 

Oddycha? 

TAK 
NIE 

Oceń stan 

świadomości 
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System JumpSTART dotyczy dzieci do 8 roku życia. Składa się podobnie jak 

system START z czterech etapów, kolejno oceniających zdolność do chodzenia, oddech, 

nawrót kapilarny i stan świadomości.   

 

Uwaga! 

 

· dzieci poniżej 1 roku życia, które zostały wstępnie zakwalifikowane według 

schematu JumpSTART do grupy zielonej, jeżeli mają obrażenia ciała, 

muszą być przekwalifikowane do grupy żółtej.  

· u małego dziecka bardzo trudno jest ocenić  zdolność do samodzielnego 

chodzenia. Zbyt młody wiek lub trzymanie dziecka na ręku przez osobę 

dorosłą znacznie utrudnia ocenę tego elementu. 

· u dzieci najbardziej miarodajnym miejscem oceny nawrotu kapilarnego 

jest skóra na mostku lub czole. 

 

Przy ocenie stanu świadomości JumpSTART wykorzystuje się  skalę AVPU oceny 

świadomości, gdzie: 

 

· A – przytomny, 

· V – reaguje na głos,  

· P – reaguje na ból, 

· U – bez reakcji, nieprzytomny. 
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System segregacji JumpSTART 

 

 

Czy może 

chodzić? 

III kolejność TAK 
Oceń 

oddychanie NIE 

Oddycha? 
NIE Udrożnij drogi oddechowe 

TAK 
Liczba oddechów Oddycha? 

NIE TAK 
<15 lub>45/min 15 – 45/min 

I kolejność 
Oceń tętno 

Oceń nawrót włośniczkowy, obecność 

tętna na tętnicy promieniowej 

NIE 

TAK 

Osoby nie do 

uratowania 

 w warunkach 

katastrofy  

5 oddechów ratowniczych 

Oddycha? 

NIE 

TAK 

I kolejność 

<2sek, TAK >2sek, NIE 

Oceń stan 

świadomości 

według skali 

AVPU 

Zatamuj 

krwotok 

I kolejność 

A,V,P - prawidłowe P –nieprawidłowe, U II kolejność 
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Segregacja wtórna: 

 

· jest realizowana po wdrożeniu medycznych czynności ratunkowych w pierwszej 

kolejności wobec osób poszkodowanych o najwyższym priorytecie, 

· opiera się na pełnym badaniu poszkodowanego i dokonaniu oceny szansy  

przeżycia, 

· dokonywana jest przez najbardziej doświadczony personel dostępny w danej 

chwili, zdolny do oceny poziomu wymaganej pomocy medycznej, 

· ma zapewnić udzielenie jak najlepszej pomocy maksymalnej liczbie 

poszkodowanych, 

· ma na celu ustalenie kolejności transportu poszkodowanych do ośrodków 

leczniczych, 

· pozwala na wybór optymalnej drogi transportu (lądowa, powietrzna, wodna) 

zależnie od stanu poszkodowanego i dostępnych środków transportu. 

 

 

Uwaga! 

· ważne jest, aby nie doprowadzić do niekontrolowanej ewakuacji  

(nie przenieść katastrofy z miejsca zdarzenia do szpitala) 

 

 

 


