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Streszczenie

Zdarzenia masowe wymagajg okreslonych zasad postepowania od stuzb ratowniczych
biorgcych udziat w dziataniach. Czynnosci jakie wykonujg ratownicy medyczni przybyli na
miejsce zdarzenia sg nieco odmienne od tych jakie wykonujg ratownicy posiadajacy
uprawienia do wykonywania tylko i wytgcznie kwalifikowanej pierwszej pomocy. Jednak w
przypadku samodzielnego prowadzenia dziatarn wylgcznie jednej badz drugiej grupy, akcja
ratownicza nie ma mozliwosci powodzenia. Pomimo réznego zakresu czynnosci i uprawnien
jakie mogg wykonywac poszczegdlne stuzby na miejscu zdarzenia dziatania ratownicze musza
opiera¢ sie na wspétdziataniu wszystkich jednostek bedgcych na miejscu, bo to od ich

wspotpracy zalezy zycie i zdrowie oséb poszkodowanych.

Stowa kluczowe: wypadek masowy, segregacja medyczna, ratownik medyczny, ratownik

Abstract

Mass events require specific rules of procedure of the emergency services involved in the
activities. Activities performed by paramedics arrived at the scene are slightly different from
those which carry entitlement rescuers having to perform only qualified first aid. However,
in the case of self-driving activities exclusively one or the other group, rescue operation is
not possible success. Despite the different scope of activities and powers to be performed by
various departments at the scene, rescue operations must be based on cooperation of all
units, because life and health of victims depend on this cooperation.
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WSTEP

Dziatania podejmowane przez stuzby ratownicze w zdarzeniach masowych
niejednokrotnie absorbujg uwage srodkéw masowego przekazu. Dzieje sie tak poniewaz
wypadki te powodujg urazy, badz niosg $mier¢ dla duzej liczby oséb w nich uczestniczgcych.
Powoduje to, ze informacje te rozchodzg sie szybko i przykuwajg uwage duzej grupy

odbiorcow.

W niniejszej pracy przedstawiono postepowanie ratownicze funkcjonariusza strazy

pozarnej jako ratownika oraz ratownika medycznego w sytuacji zdarzenia masowego.
ZDARZENIE MASOWE

Z rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego
2011r. w sprawie szczegdétowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego wynika, ze przez zdarzenie masowe nalezy rozumie¢ zdarzenie, w wyniku ktérego
okreslone w procesie segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowang
pierwszg pomoc i medyczne czynnosci ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym
przekracza mozliwosci sit i Srodkédw podmiotédw ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia
w danej fazie dziatan ratowniczych [1]. Interpretujgc zatem powyzszg ustawe, zdarzenie
masowe jest sytuacjg w ktdrej postepowanie ratownicze ulega gruntownej modyfikacji
spowodowanej deficytem sit i sSrodkow bedgcych na miejscu oraz czasu niepozwalajgcego na
jednoczesne udzielenie pomocy wszystkim poszkodowanym. Ratownicy bedacy na miejscu
zdarzenia zobowigzani sg do przeprowadzenia segregacji medycznej, w wyniku ktdrej osoby
mniej poszkodowane zmuszone sg do dtuzszego oczekiwania na pomoc, kosztem oséb dla
ktérych pomoc jest nieodzownie konieczna, a zwioka czasowa moze spowodowac
pogorszenie stanu zdrowia bgdz nawet zgon danej osoby. Postepowanie ratownika powinno
opierac sie na zasadzie udzielenia pomocy jak najwiekszej liczbie oséb w jak najkrotszym

czasie. Wymaga to doskonatej organizacji pracy oraz niezawodnego planu dziatania.

Gtéwnym celem jaki niesie za sobg segregacja jest ustalenie priorytetdw leczniczych,

ma rowniez na celu szybkie odnalezienie oséb poszkodowanych w stanie zagrazajgcym zyciu



oraz zminimalizowanie dziatan w przypadku osdb, ktére nie wymagajg interwencji leczniczej

badz ich transport do osrodkéw szpitalnych nie jest konieczny.

Segregacja jest, wiec procesem ciggtym, trwajgacym nieustannie od momentu
zaistnienia wypadku do chwili zakonczenia leczenia. Z racji tego, iz segregacja jest zadaniem
trudnym, wymagajacym duzej odpowiedzialnosci powinna by¢ wykonana przez ratownika
najbardziej doswiadczonego, ktéry jest obecny na miejscu zdarzenia [2]. Dzielimy jg na
segregacje (pierwotng) wstepng - nalezy przez to rozumiec segregacje poszkodowanych
realizowang niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego oraz
segregacje wtdrng, przez ktérg nalezy rozumieé segregacje poszkodowanych realizowang po
wdrozeniu medycznych czynnosci ratunkowych wobec oséb poszkodowanych o najwyzszym

priorytecie [1].
DZIALANIA RATOWNICZE NA MIEJSCU ZDARZENIA MASOWEGO

Pierwsze dziatania medyczne nalezy wykonaé w miejscu, w ktérym doszto do
zdarzenia, czyli w miejscu, w ktdrym znajdujg sie osoby, ktore ucierpiaty w zdarzeniu.
Problem pojawia sie wtedy, gdy miejsce jest niebezpieczne, a zabezpieczenie miejsca jest
niewykonalne przez stuzby bedace na miejscu. W zaleznosci od rodzaju wystgpienia
zagrozenia specjalistyczne stuzby ratownicze zabezpieczajg miejsce oraz wykonujg szybka
ewakuacje poszkodowanych do zorganizowanych punktéw medycznych tzw. PPM (Punkt

Pomocy Medycznej) [2].

Pierwszg réznica w postepowaniu ratownika i ratownika medycznego jest obszar
dziatania w warunkach niebezpiecznych. Ratownicy wyposazeni w odpowiedni sprzet, odziez
oraz odpowiednio przeszkoleni do postepowania w warunkach niebezpiecznych dokonuja
szybkiej ewakuacji poszkodowanych do strefy bezpiecznej, gdzie odbywa sie segregacja
pierwotna prowadzona przez ratownikdw medycznych obecnych na miejscu zdarzenia. Jezeli
zas strefa niebezpieczna nie zostata okreslona i miejsce jest bezpieczne, segregacja
pierwotna odbywa sie przez zespét ratownictwa medycznego pod warunkiem jego obecnosci
na miejscu, w przypadku jego braku na miejscu zdarzenia segregacja pierwotna powinna
zostaé przeprowadzona przez zespdt ratowniczy, ktéry jako pierwszy przybyt na miejsce
dziatan. W zdarzeniach masowych w ktdérych wspodtpracujg jednostki ratownictwa

medycznego i jednostki Krajowego Systemu Gasniczego dziatania mozna podzieli¢ na



dziatania obejmujgce organizowanie, segregacje medyczng, pomoc poszkodowanym oraz ich

transport do osrodkow leczniczych [2].

W Panistwowym Ratownictwie Medycznym brak jest jakichkolwiek standardéw, badz
procedur, ktérymi mogtyby sie postugiwac stuzby medyczne w zdarzeniach masowych [3].
Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie szczegétowych
zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego jasno okresla postepowanie,
gdy na miejsce zdarzenia (miejsce, w ktérym nastgpito zdarzenie powodujace stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktéry rozciggajg sie jego skutki) jako pierwszy
przybedzie strazak Panstwowej Strazy Pozarnej badz inny dowddca jednostek ochrony
przeciwpozarowej innej niz PSP - staje sie on Kierujgcym Dziataniami Ratowniczymi tzw. KDR

[1, 4]

Z chwilg, gdy na miejscu dziatan ratowniczych nie ma jeszcze Zespotu Ratownictwa
Medycznego KDR moze wyznaczy¢ Koordynatora Medycznych Dziatan Ratowniczych tzw.
(KMDR). Jest to osoba posiadajgca kwalifikacje pielegniarki, lekarza badZz ratownika

medycznego. Staje sie on koordynatorem medycznych dziatan ratowniczych [1].

Z chwilg pojawienia sie pierwszego ZRM na miejscu zdarzenia dyspozytor medyczny
wyznacza osobe do koordynacji medycznych dziatan ratowniczych. Kierujacy Akcjg Medyczng
(KAM) wraz z KDR zobowigzani sg do nawigzania wspotpracy majgcej na celu lepsze
zarzadzanie i kierowania akcjg ratowniczg. Wspodtpraca organizacyjna nawigzana pomiedzy
KAM i KDR ma na celu zachowanie ciggtosci czynnosci ratowniczych realizowanych przez
ratownikéw [1]. Z racji, iz akcja ratownicza w wypadku masowym jest sytuacjg
skomplikowang i trudng do zarzadzania przez jedng osobe, ustalone zostaty zadania

poszczegblnych dowodzacych zaréwno ze Strazy Pozarnej jak i Ratownictwa Medycznego.
Do zadann KMDR nalezy:

e Koordynacja czynnosci wykonywanych przez strazakow ratownikéw z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz przeprowadzenie segregacji pierwotnej
podczas nieobecnosci Zespotu Ratownictwa Medycznego.

e Realizacja kwalifikowanej pierwszej pomocy w strefie niedostepnej (zagrozonej) dla

Zespotu Ratownictwa Medycznego.



e Przekazywanie informacji o warunkach dostepu do poszkodowanych i podjecie
medycznych czynnosci ratowniczych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego

e Wspotpraca z Kierujgcym Akcjg Medycznag
Do zadan KAM nalezy:

e Woykonanie segregacji wtornej

e Przejecie kierowania badz kierowanie prowadzeniem medycznych czynnosci
ratunkowych

e Organizowanie punktu pomocy medycznej

e Organizowanie transportu do jednostek szpitalnych dla poszkodowanych

e Wspotpraca z KDR

Czynnosci ratownicze wykonywane przez osoby bedgce na miejscu wypadku
masowego prowadzone sg na dwdch poziomach. Na pierwszym poziomie wyrdzniamy
nastepujgce dziatania: organizacja miejsca zdarzenia, koordynacje dziatan oraz prowadzenie
segregacji medycznej. Natomiast na drugim poziomie wyrdzniamy medyczne czynnosci
ratunkowe prowadzone wobec poszkodowanych. Warto podkresli¢, ze przy zdarzeniach,
gdzie mamy do czynienia ze znaczng liczbg poszkodowanych o mozliwosciach uratowania jak
najwiekszej liczby oséb w mozliwie najkrétszym czasie decydujg dwa wymienione wyzej

elementy w réwnym sobie stopniu.

Zespdt ratownictwa medycznego, ktéry przybedzie na miejsce zdarzenia jako
pierwszy odgrywa najwazniejszg role w prowadzeniu dziatan ratunkowych. Elementy jakimi
powinni sie kierowaé po przybyciu na miejsce zdarzenia ratownicy okresla wzér wywodzacy
sie z jezyka angielskiego ,SAD CHALETS”. Jest to algorytm postepowania umozliwiajgcy

komunikacje zespotu z CPR-em.
Wyrdzniamy tutaj:

C — ,casualties” — liczba oséb poszkodowanych oraz ocena doznanych przez nich obrazen

(rodzaj, ciezkos¢).

H -, hazards” — rodzaj zagrozen wystepujacych na terenie zdarzenia.



A — ,access” — wyznaczenie strefy bezpiecznej, oraz mozliwy dostep do miejsca dziatan.

L — ,location” — potozenie miejsca zdarzenie wraz ze wskazaniem optymalnej drogi

dojazdowej.
T — ,type of incydent” — rodzaj wystepujgcego zagrozenia (chemiczne, komunikacyjne).

S — ,start log” — zapis czasow operacyjnych (rozpoczecia dziatan, likwidacji zdarzenia) [5]

SEGREGACJA MEDYCZNA

Na swiecie funkcjonuje wiele réznorodnych narzedzi pozwalajgcych na wykonanie w
krotkim czasie segregacji poszkodowanych, ustalenie priorytetéw leczniczych oraz wskazan
do ewakuacji. Celem kazdej segregacji jest ocena stanu w jakim znajduje sie poszkodowany.
Systemem, ktéry powszechnie znalazt zastosowanie w polskim ratownictwie jest system
START (Simple Triage and Rapid Treatment). Mozna go wykorzystywa¢ w odniesieniu do
0sbb, ktére ukonczyty 8 rok zycia. System ten pozwala na ocene stanu poszkodowanego

poprzez:

Ocene samodzielnego poruszania sie

e Ocene czestotliwosci oddechéw

Ocene droznosci drég oddechowych

e Ocene nawrotu kapilarnego, tetna na tetnicy promieniowej

* Ocene stanu $wiadomosci (Czy poszkodowany spetnia proste polecenia)

Czas trwania oceny stanu poszkodowanego wynosi 30 sekund. Po przeprowadzeniu badania

poszkodowanych mozna oznaczy¢ 4 kolorami (czerwony, z6tty, zielony, czarny):

*  Kolor czerwony — Wymagana jest natychmiastowa interwencja medyczna i transport
do osrodka leczniczego. Poszkodowani znajdujg sie w stanie, ktory bezposrednio
zagraza ich zyciu.

* Kolor z6tty — Osoby poszkodowane wymagajg pilnego leczenia i transportu do

szpitala, ale zwioka czasowa nie wptynie na dalszy stan pacjenta. Zaliczamy tu



poszkodowanych, ktérzy nie mogg sie samodzielnie porusza¢, ale ich funkcje zyciowe
sg prawidtowe.

* Kolor zielony — Poszkodowani podlegajg leczeniu i transportowi do osrodkdw
leczniczych w Il kolejnosci.

* Kolor czarny — Sg to osoby, ktérych rokowanie jest niepomysine i nie sg oni do

uratowania w warunkach katastrofy [6].

Warto zaznaczyé, ze stan poszkodowanego w kazdej chwili moze ulec zmianie

powodujgc zmiane koloru jakim zostat oznaczony przez osobe segregujaca.

Kolejng trudnosciag jaka moze napotkaé osoba przeprowadzajgca TRIAGE jest
mozliwos$¢ napotkania dzieci wymagajgcych udzielenia pomocy medycznej, dlatego tez w
1995 r. dr Lou E. Roming wykonata modyfikacje systemu segregacji START na system
pozwalajgcy na ocene dzieci — JumpSTART. Znajduje zastosowanie u dzieci, ktore nie
przekroczyty 8 roku zycia. Jego przebieg jest podobny do systemu segregacji dorostych, a
jedyna réinicg jest rdéinica w postepowaniu z osobami nieoddychajgcymi, u ktérych
wykonano udroznienie drég oddechowych. Dorosty zostatby uznany za osobe zmartg (kolor
czarny), u dzieci za$ nastepuje ocena tetna obwodowego, a dopiero gdy nie stwierdzi sie
tetna nadaje sie dziecku kolor czarny. Natomiast jesli tetno jest obecne, nalezy wykona¢ 5
oddechoéw ratowniczych, jezeli to nie pomoze i oddech nie powrdci, réwniez nadajemy
poszkodowanemu kolor czarny. Oceniajgc stan $wiadomosci dziecka system JumpSTART

wykorzystuje skale AVPU.

Bardzo duze znaczenie w warunkach katastrofy ma sposéb rozlokowania
poszkodowanych w jednostkach leczniczych. Btedne rozmieszczenie jest najczesciej
popetnianym btedem przez stuzby ratownicze. Moze to obnizy¢ jakos¢ udzielonej pomocy
medycznej przez specjalistyczne osrodki lecznicze osobom, ktdre znajdowaty sie w

najciezszych stanach zagrozenia zycia [7].

Mankamentem systemu START stosowanego np. przez strazakéw Panstwowej Strazy
Pozarnej jest brak podziatu priorytetéw medycznych u poszkodowanych w réznych grupach.
Warto, zatem wspomniec¢ kilka stéw o innych metodach segregacji wykorzystywanych na

catym swiecie.



Innym sposobem segregacji, ktory nie wymaga wykwalifikowanego wyksztatcenia
medycznego a moze by¢ stosowany przez osoby nie zwigzane z ratownictwem jest system
»Triage Sieve”, popularny np. w Wielkiej Brytanii czy Australii. Podstawowym kryterium
oceny stanu poszkodowanego jest mozliwos$¢ poruszania sie oraz jego podstawowe funkcje
zyciowe tj. czestos¢ oddechdéw, perfuzja obwodowa lub czestos¢ tetna, ktdra zastepuje w

niekorzystnych warunkach np. przy wychtodzeniu pacjenta ocene perfuzji oowodowe;j.

Pacjenci klasyfikowani sg do czterech kategorii w zaleznosci od ich obecnego stanu.
Kategoria T1 (czerwony) — wymaga natychmiastowe] opieki medycznej. T2 oraz T3
(odpowiednio zétty i zielony) nie sa w stanie bezpoérednio zagrazajgcym zyciu. ,Z6fci” sg w
stanie oczekiwaé¢ na pomoc nawet przez cztery godziny od momentu wystgpienia zdarzenia.
Natomiast klasyfikowani jako T3 sg w stanie samodzielnie przej$¢ do punktu pomocy
medycznej. Oznaczeni jako T4 (nie wystepuje tutaj przyporzadkowanie kolorystyczne) sg nie
do uratowania w warunkach zdarzenia masowego i dla nich pomoc medyczna jest

odroczona.

Kolejng metoda segregacji jest ,System STM”, ktory opiera sie na ocenie tzw. RPM. Sg
to trzy parametry: ilos¢ oddechéw, ilos¢ tetna oraz najlepsza odpowiedZz ruchowa
(respiratory rate, puls rate, motor response — RPM). Suma punktéw wynosi od 0 do 12 a
poszkodowanych przyporzgdkowuje sie do okreslonych grup, dzieki uzyskanym punktom w
badaniu wstepnym. Osoby o najwyzszym priorytecie ewakuacji uzyskujg 9 do 12 punktéw w
skali RPM. Poszkodowani uzyskujgcy pomiedzy 5 a 8 pkt. RPM wymagajg interwencji
leczniczych drudzy w kolejnosci za$ grupa pacjentdw uzyskujgcych od 0-4 punktéw w skali
RPM odpowiada ,oczekujgcym” wedtug segregacji systemu START. Im nizsza punktacja w

skali RPM tym stopien obrazen ciata jest mniej grozny a ich stan ogdlny jest stabilniejszy.

Innym uzywanym sposobem na segregacje poszkodowanych jest system , TRIAGE
SORT” jednak ze wzgledu na swa ztozono$¢ wymaga on poswiecenia wiekszej ilosci czasu.
Segregacja polega na wyliczeniu T-TRS tj. liczba oddechdéw, wartos¢ ci$nienia skurczowego
oraz warto$¢ Skali Glasgow. Pacjenci przyporzgdkowywani sg do czterech kategorii w
zaleznosci od sumy punktéw jakg otrzymali przy badaniu. Kategoria T1 (1-10) pkt., T2 (11),

osoby, ktore otrzymaty 12 punktéw bedg klasyfikowani jako T3 natomiast osoby, ktore nie



otrzymaty zadnego punktu w skali T-TRS traktowane sg jako osoby zmarte. System ze

wzgledu na swa ztozonos¢ jest mato przydatny w warunkach zdarzenia masowego.[6]

PODSUMOWANIE

Postep cywilizacyjny sprawia, ze mamy do czynienia z coraz wiekszg liczbg wypadkow

czy katastrof masowych.

Dziatania ratownicze prowadzone na miejscu powstania wypadku masowego s3
dziataniami o niewyobrazalnej skali trudnosci dla dowddcy oraz ratownikéw poszczegdlnych
jednostek biorgcych w nim udziat. Bardzo wazna jest wspétpraca sit i Srodkédw obecnych na
miejscu, poniewaz od dobrej wspdtpracy zalezy zycie i zdrowie oséb poszkodowanych.
Warto, wiec zwrdci¢ uwage na duzg role ¢wiczen medycznych odbywajgcych sie na terenie
catego kraju realizowanych przez réznorodne stuzby ratownicze majgcych na celu poprawe
ich wzajemnego dziatania. Co prawda ¢wiczenia nie oddajg do korica stanu faktycznego z
jakim przychodzi sie zmierzy¢ ratownikom, ale to wtasnie dzieki ciggtym ¢éwiczeniom

uwidaczniane sg btedy, ktére pdzniej mogg zadecydowac o zdrowiu poszkodowanych.

Analizujgc postepowanie ratownicze réznych stuzb obecnych na miejscu wypadku,
mozna dostrzec, ze pomimo réznych kompetencji, co do waznosci nie rézni sie ono zbytnio
od siebie, natomiast mozna by je poréwnac¢ do uktadanki w ktdrej brak jakiegokolwiek
elementu sprawi, ze nie mozliwe bedzie utozenie wszystkich elementéw w spdjng catosé.
Brak wspodlnej organizacji dziatan, wzajemnej pomocy sprawi, ze dziatania nie beda
efektywne, a ludzie, ktérym mozna byto pomdc poniosg wiekszy uszczerbek na zdrowiu badz
nawet Smieré. Im wieksze jest zdarzenie tym wiecej dziata stuzb ratunkowych, im wiecej
stuzb ratunkowych tym potrzeba dobrej wspotpracy jest wieksza. Umiejetnos¢ dostosowania
sie do grupy zarzgdzajgcej, znajomos¢ swoich zadan oraz roli jaka na nas spoczywa to tylko

nieliczne z podstawowych umiejetnosci jakie powinien posiada¢ ratownik w XXI wieku.

Koncepcja postepowania w trakcie zdarzenia masowego powinna by¢ zbudowana na

podstawie jednego, spdjnego planu dziatania, a poszczegdlne procedury takie jak segregacja,



leczenie czy transport powinny stanowic integralng czes¢ catoksztattu dziatan wykonywanych

przez stuzby obecne na miejscu zdarzenia [3].
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