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Випадки з численними
травмуваннями

Виявлення радіації -
IND/Підозра використання 

ядерної зброї 

Другорядна пріоритетність Першочергова пріоритетність

ТАК  
+Великий показник
 випромінювання?

НІ

Пріоритетність

Суттєві або 
небезпечні для 

життя 
травми? 

НІ

ТАК

++Транспорт

* Радіація пріоритет:
Забруднені/викриті

Рефракторная
рвота?

НІ

ТАК

Блювота в
<1 годину 

після події?

ТАК

НІ

Рвота протягом 
перших 1-4 годин 

після події 

ТАК

НІ

Медичне лікування/
Травма

Переміщення пацієнта 
згідно інструкції  

Пріоритетність

Поранення
Необхідне 
лікування?

НІ

ТАК
Перевезення хворих/

поранених до 
зони з меншим 

радіоактивним фоном 

    
 

 
 

 
 

 Комбіноване травмування
(наприклад, >20% уражень тіла,
середні травмування) негативно

впливатиме на категорію приорітету.  

Рівень дози > 6 Gy 

Рівень дози 2-4 Gy 

Можлива Гостра Променева
хвороба (ARS). Звернутися для
більш точного лікування (e.g.,

Найближчий лікувальний заклад)

Radiation Emergency Assistance Center/Training Site (REAC/TS)
Центр екстреної допомоги при радіаційних аваріях/Навчальний
центр (REAC/TS)
Екстрена допомога в неробочий час
Міністерство Енергетики США, операційний центр в Оук Рідж: 865.576.1005
Телефон: 865.576.3131 • orise.orau.gov/reacts 

* Більш детальну інформацію ви можете знайти на веб сторінці REAC/TS.

Активація EMS 

+Звернутися до внутрішніх протоколів 
для визначення дози випромінення
та додаткових дій, наприклад 
адміністрування йодид калію (KI) для 
рятування груп перед входженням 
до зон ризику. 
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++Якщо медичні умови та 
     час дозволяють: 

• Зняти одяг.
• Покласти у сумку та/або залишити
 на місці події.
• Захищений пацієнт
 (загорнутий у захист)
• Дослідити радіаційне зараження.
 та отримати додаткову інформацію.   

*Радіаційна пріоритетність питання: 

1. Де була жертва під час події?
2. Як довго жертва була на місці події?
3. Чи була жертва в укритті? Якщо так,
 який тип укриття? (підвал, вікно ітд)
4. Як довго була жертва в укритті? 
 Скільки часу вони були на 
 відкритому повітрі?
5. Якщо жертва вийшла і зони, 
 то яким яким шляхом? Який був тип 
 транспорту?
6. Чи був ще хтось із жертвою? 

1. Неамбулаторний 
 транспорт
2. Самостійна евакуація
3. Самостійна радіаційна
4. Знищення зараженого
 одягу
5. Звернення до 
 приймального пункту 
 та\або Моніторингового 
 центру (включаючи 
 *Радіологічну 
 пріориттеність)     


