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Streszczenie

Artykut prezentuje zastosowanie zaprojektowanego przez studentéw Ratownictwa
Medycznego Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego Andrzeja Bieniek
oraz Konrada Rawinskiego zestawu do przerywania umierania. Zaprezentowano budowe
zestawu przerywania umierania, omowiono strukture, rozplanowanie poszczegdlnych
modutéw oraz jego architekture.

Ponadto artykut przedstawia podstawowe pojecia oraz definicje z zakresu wypadkéw
masowych.

Zestaw do przerywania umierania zostat przetestowany przez doswiadczonego ratownika
medycznego w badaniu przeprowadzonym w dniu 16-go stycznia 2015 r. z uzyciem
bezzatogowego statku latajgcego typu ,dron” na terenie Krakowskiej Akademii im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

Stowa kluczowe: zestaw przerywania procesu umierania, triage, zdarzenie masowe

Abstract

The article presents the use of set to interrupting the dying which has been designed by
medical emergency students of the Andrzej Frycz Modrzewski Krakow University Andrew
Bieniek and Konrad Rawiniski. The paper shows theset of interrupting the dying, discusses
the structure layout of the individual modules and its architecture.

In addition, the article shows the basic concepts and definitions of mass casualties.

The set to interrupting the dying has been tested by an experienced paramedic in study on
16 January 2015 using unmanned aerial flying vehicle - "drone" in the area of Andrzej Frycz
Modrzewski Krakow University.

Keywords: Set of interrupting the dying process, triage, mass event



WSTEP

Zdarzenie masowe to jakiekolwiek zdarzenie, w ktérym liczba poszkodowanych jest tak
duza, ze przekracza mozliwosci udzielenia im petnej pomocy medycznej dostepnej na miejscu
przez przybyte na miejsce zdarzenia stuzby ratownicze. Kazdy wypadek masowy zaliczany jest
do katastrof. Definicja w ujeciu o Krajowy System Ratowniczo - Gasniczy (KSRG) mébwi, ze:
mianem zdarzenia masowego okresla sie zdarzenie, w ktérym istnieje dysproporcja sit
i sSrodkow w stosunku do poszkodowanych w kodzie segregacyjnym czerwonym. Oznacza to,
iz w pierwszej fazie dziatan ratowniczych istnieje zbyt mata ilos¢ sprzetu lub ratownikéw do
wykonania wszystkich czynnosci wymaganych procedurami z zakresu Ratownictwa
medycznego wobec poszkodowanych oznaczonych najpilniejszym priorytetem terapeutyczno
- ewakuacyjnym.

W sytuacjach takich wdrazany jest system segregacji poszkodowanych, np. ,START”,
ktdory ma na celu szybkie okreslenie liczby poszkodowanych, a przede wszystkim ustalenie
priorytetdw ratowniczych, czyli okreslenie i odpowiednie oznakowanie poszkodowanych,
ktérzy wymagaja pilnej pomocy medycznej oraz tych, ktérzy moga na nig ,,poczekac” [1].

Stowo ,,TRIAGE” pochodzi z jezyka francuskiego i oznacza dostownie: segregowanie,
sortowanie. Trudno okresli¢, kiedy zostato uzyte po raz pierwszy w dziataniach medycznych.
Wiadomo, ze juz za czasdéw Napoleonskich na polu walki system segregacji byt stosowany na
szeroky skale. Jego giéwnym zadaniem wdwczas byto odnajdywanie rannych zotnierzy
i ewakuowanie ich do szpitali. W roku 1846 brytyjski chirurg John Wilson opisat zasady
segregacji w wypadkach masowych. Podzielit on urazy, jako drobne, powazne i Smiertelne.
Tak, wiec wiele rozwigzan obecnie obowigzujgcych na gruncie cywilnym pochodzi wprost z
pola walki [2].

Lata obserwacji i zdobytych doswiadczen w tym zakresie pozwolity na ustalenie
i wypracowanie ogdlnie przyjetych na catym Swiecie procedur postepowania w tym zakresie.
Ustalono system odpowiedniego oznakowania poszkodowanych wedtug nadawanych im
koloréw takich jak: czerwony, z6tty, zielony, czarny, w zaleznosci od oceny stanu dokonanej
na podstawie prostych parametrow, jak mozliwosé chodzenia, masywnych krwotokodw,
obecnos$é oddechu, czas nawrotu kapilarnego, ocena stanu $wiadomosci itp. Majac na uwadze
powyzsze wprowadzono oznakowanie kolorami takimi jak:

e kolor czerwony - pacjent priorytetowy, ewakuacja, pomoc medyczna
i transport w pierwszej kolejnosci. Pacjent przy wtasciwej opiece medycznej
rokuje na przezycie i powrét do zdrowia.

e kolor z6tty to pacjenci, ktorzy odniesli obrazenia i wymagajg pomocy
medycznej, jednak opdinienie w jej wdrozeniu nie zagraza ich zyciu. Ich
wiasciwe leczenie powinno rozpocza¢ sie najpdiniej w pierwszej dobie od
zdarzenia.



e kolor zielony to pacjenci, ktdrzy przezyja, niezaleznie od rodzaju udzielonej
pomocy.

e kolor czarny to pacjenci prawdopodobnie nie do uratowania w danej sytuacji.
Pierwotnie poza zatozeniem, ze poszkodowany nie oddycha po udroznieniu
gornych drég oddechowych do tej grupy zaliczano takze poszkodowanych
z oparzeniami prawie catej powierzchni ciata, rozlegtymi zmiazdzeniami,
ciezkimi obrazeniami czaszki z widoczng tkankg mdzgowa, dekapitacja.

Z obserwacji dokonanych na polu walki i innych zdarzeniach masowych dokonujacych
sie na przestrzeni lat, dowiedziono, ze najczestszg przyczyng zgondw sg niedrozne drogi
oddechowe, masywne krwotoki, hipotermia oraz urazy wielonarzagdowe.

W statystyce pola walki wyglada to tak, ze najczestszg przyczyng ok. 60% jak wyzej
wymieniono to krwotoki z koficzyn. Na drugim miejscu ok 33% plasuje sie odma prezna,
pozostate to miedzy innymi niedroznos$¢ drég oddechowych [3, 4].

Szybko te spostrzezenia zostaty przeniesione na grunt cywilny uwzgledniajgc specyfike
doznanych obrazen. Poszkodowani zniedroznymi drogami oddechowymi, masywnymi
krwotokami i hipotermig nie majg najwiekszych szans na przezycie, gdy te trzy podstawowe
zaburzenia nie zostang odpowiednio zaopatrzone.

W sytuacji wypadku masowego, katastrofy pierwszy przybyty na miejsce zespot
ratunkowy dzieli sie iprzystepuje do dziatania, czyli segregacji poszkodowanych. Z
wyposazenia, ktére posiada przy sobie nie jest w stanie udzieli¢ pomocy wiekszosci
poszkodowanych, ani ich odpowiednio zabezpieczy¢é. Dopiero pojawiajgce sie na miejscu
zdarzenia masowego kolejne zespoty ratunkowe mogga przystgpi¢ do udzielania niezbednej
pomocy, szybkiej ewakuacji do miejsca, gdzie poszkodowani zostang ponownie ocenieni
wedtug przyjetych procedur i transportowani do odpowiednich szpitali. Dla najciezej chorych
czas nie jest sprzymierzencem i nie trudno sobie wyobrazié, ze poszkodowany ze znacznie
uposledzony oddychaniem czy z masywnym krwotokiem nie ma szans na pozytywne
rokowanie.

W artykule zaprezentowano propozycje zestawu do przerywania umierania, opisano
czym jest, przedstawiono jego czesci sktadowe, opisano zastosowanie i przedyskutowano
mozliwosci jego efektywnego wykorzystania oraz konfiguracji w przypadku wystgpienia
zagrozenia w zdarzeniach masowych i katastrofach. Ponadto zobrazowano sposoby jego
uzycia przez wykwalifikowanych ratownikéw (KPP) oraz ratownikéw medycznych w
wypadkach masowych i katastrofach. Podjeto sie préby wykazania czy proces umierania
zainicjowany réznymi czynnikami mozna za pomocg tego zestawu przerwac, odwrécié.



ZESTAW PRZERYWANIA PROCESU UMIERANIA (ZPPU)

W Swietle powyzszych informacji trzeba sie zastanowi¢ czy nie nalezatoby wprowadzié
zmian w sposobie postepowania podczas prowadzonej wstepnej segregacji poszkodowanych
i stworzeniu odpowiednich narzedzi do dziatania w zaistniatych warunkach zdarzenia
masowego? Sugerowane zmiany miatyby obejmowac wstepng segregacje poszkodowanych
z jednoczesnym zabezpieczeniem ich waznych zyciowo parametrow.

Propozycja jest taka, by w momencie przybycia pierwszego zespotu ratunkowego zaraz
za osobg dokonujaca wstepnej segregacji podazat drugi ratownik zespotu ratunkowego, ktéry
wyposazony w odpowiedni zestaw, roboczo nazwany zestawem do przerywania procesu
umierania podchodzit do poszkodowanych oznaczonym kolorem czerwonym i dokonywat
pilnych zabiegdw ratujgcych zycie. W chwili przybycia nastepnych zespotéw ratunkowych
poszkodowani byliby transportowani do wczesniej utworzonych stref, punktéw medycznych,
a tam po ponownym sprawdzeniu parametréw i wykonaniu pilnych zabiegdw ratujgcych zycie
transportowani do odpowiednich szpitali.

Ratownik wyposazony w odpowiedni sprzet moze tamowa¢ masywne krwotoki z
konnczyn przez zatozenie opatrunku uciskowego, np. ,stazy C-A-T (,staza” to jedna
z najbardziej rozpoznawalnych opasek na rynku. Wykonana z tasmy o szerokosci 4 cm, moze
by¢ zatozona na konczyne jedna reka, posiada miejsce do zapisania godziny jej zatozenia) [5],
uzycie opatrunkéw hemostatycznych np. typu CELOX (ma zastosowanie w tamowaniu
zagrazajgcych zyciu krwotokéw o $redniej i duzej intensywnosci krwawienia, w szczegdlnosci
z ran gtebokich, charakteryzuje sie wysokg efektywnoscig hemostatyczng, natychmiastowg
gotowoscig do uzycia oraz bezpieczenstwem stosowania z uwagi na ograniczong reakcje
egzotermiczng, czyli brak zagrazajgcych zdrowiu efektéw ubocznych, wystepujgcych przy
stosowaniu, nie jest wchtaniany przez organizm, nie przykleja sie do rany, mozna tatwo usung¢
go z rany; dziata na krew heparynizowang niezaleznie od czynnikéw jej krzepniecia, oraz w
warunkach hipotermii - nawet, kiedy temperatura krwi jest ponizej 18.5 C) [6, 7, 8, 9]. W
pierwszym kontakcie z poszkodowanym ratownik moze zastosowaé udroznienie drog
oddechowych poprzez uzycie rurki ustno-gardtowej, badZ nosowej z ewentualnym utozeniem
w pozycji bezpiecznej, a nastepnie zabezpieczenie przed wychtodzeniem za pomoca folii
LZycia”(,folia Zycia” zapewnia utrzymanie komfortu termicznego osobie ratowanej - pozwala
izolowa¢ przed wyziebieniem oraz chroni¢ przed przegrzaniem). W skfadzie zestawu
przerywania umierania znalazly sie réwniez obok igiet do obarczania odmy preznej, opatrunki
wentylowe typu ,Asherman”, ktéry ma zastosowanie w ranach penetracyjnych klatki
piersiowej. Pojedynczy wentyl zastawkowy umieszczony jest centralnie nad otworem w klatce
piersiowej, ktéry zapobiega dostawaniu sie tak zwanego ,lewego” powietrza do klatki
piersiowej powodujgc zapadniecie sie ptuca [10]. Do ZPPU dotgczono réwniez opatrunki
hydrozelowe typu ,AQUA-GEL” (hydrozele i opatrunki hydrozelowe zaliczane sg do grupy
opatrunkéw pierwszej pomocy. Majg zastosowanie w dorazinym zaopatrywaniu ran



oparzeniowych wywotanych czynnikiem cieplnym jak ogien, poparzenia stoneczne jak
i rowniez oparzen zrgcymi srodkami chemicznymi kazdego stopnia. Mozna je stosowad
zaréwno przy opatrywaniu ran powierzchniowych skory (otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak
i przy ranach gtebokich. Opatrunki te dziatajg chtodzgco, zmniejszajg obrzek i bdl oraz
zabezpieczajg rany przed zakazeniem, a zastosowane niezwtocznie po oparzeniu znaczgco
zmniejszajq jego skutki) [11].

MATERIAL | METODY
W sktad zestawu do przerywania umierania wigczono ostatecznie:

e trzydziesci zestawow rurek ustno-gardtowych,

e trzydziesci ,staz”,

e trzydziesci opatrunkédw hemostatycznych do tamowania krwotokéw,

e trzydziesci zestawdw do zabezpieczenia termicznego poszkodowanych (folia),

e trzydziesci opatrunkéw hydrozelowych,

e trzydziesci igiet do odbarczenia odmy preinej oraz trzydziesci opatrunkdw
wentylowych.

Catos¢ zostata umieszczona w specjalnie skonstruowanym plecaku, ktéry nidst drugi
ratownik. Zadaniem jego byto dotarcie do juz wstepnie striazowanych poszkodowanych i
odpowiednie ich zaopatrzenie.

W celu potwierdzenia skutecznosci zestawu do przerywania procesu umierania w dniu
16 stycznia 2015 roku na terenie Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
przeprowadzono badanie pofgczone z ¢wiczeniami z uzyciem specjalnie na ten cel
skonstruowanego zestawu przerywania procesu umierania.

Przeprowadzono dwie symulacje zdarzenia masowego:
Symulacja |

a) Zespot kierujgcy dziata zgodnie z obowigzujgcymi procedurami
b) Zespodt kierujagcy ma petng swobode dziatania (organizator nie narzuca zadnego
schematu postepowania)

Symulacja Il

a) Zespot kierujacy dziata zgodnie z obowigzujgcymi procedurami

b) Zespodt kierujgcy ma w krétkim czasie od rozpoczecia dziatan mozliwo$é wykorzystania
bezzatogowego systemu latajgcego (BSL) z kamerg termowizyjng

c) Jeden z ratownikéw wyposazony zostat w Zestaw Przerywania Procesu Umierania
(zPPU)



d) Ratownik wykonujgcy TRIAGE, poszkodowanych w kodzie czerwonym oznaczat
dodatkowym znacznikiem swietlnym

W drugiej symulacji ratownikdw poproszono o postepowania zgodne z wczesniej
ustalong koncepcjg dziatania, konieczng do uzyskania odpowiednich zmiennych
doswiadczenia. Koncepcja ta zaktadata, ze ratownik wskazany, jako wykonujgcy TRIAGE ma
niezwtocznie przystgpié¢ do segregacji znakujac poszkodowanych w kodzie czerwonym
znacznikiem swietlnym ustawionym na system pracy ciggtej. Ma rowniez pozosta¢ w statym
kontakcie radiowym z kierujgcym dziataniami medycznymi. Drugi ratownik, z pierwszego
przybytego na miejsce zdarzenia zespotu, wyposazony w ZPPU miat podgzac¢ za ratownikiem
wykonujgcym segregacje kierujgc sie jedynie do poszkodowanych oznaczonych czerwonym
znacznikiem. Po wykonaniu podstawowych procedur medycznych ratujgcych zycie przetgczat
znacznik w tryb pulsujacy i udawat sie do kolejnego poszkodowanego oznaczonego kodem
czerwonym.

W celu sprawnego przeprowadzenia symulacji i unikniecia mozliwie jak najwiekszej
liczby pomytek, do zespotu prowadzgcego triage oraz na osobe kierujgca dziataniami
medycznymi (KDM) wybrano ratownikow posiadajgcych wieloletnie doswiadczenie zaréwno
medyczne jak i instruktorskie:

mgr Marek Siuta (KDM w obu éwiczeniach)
dr n. med. Marcin Koszowski (ratownik wykonujacy triage w obu ¢wiczeniach)

mgr Tomasz Sanak (ratownik wykonujacy triage w pierwszym <¢éwiczeniu, oraz
prowadzgcy wstepne zaopatrzenie medyczne przy uzyciu ZPPU w drugim ¢wiczeniu)

Ratownicy w zgtoszeniu otrzymali nastepujaca informacje: ,strzelanina na otwartym
terenie, brak informacji o ilosci poszkodowanych i ich obrazeniach, napastnik zidentyfikowany
i unieszkodliwiony przez policje, teren zabezpieczony, miejsce bezpieczne, policja zezwala na
wejscie stuzbom ratunkowym”

W symulacji brato udziat 93 pozorantéw / sedzidw (pozoranci dokonywali
jednoczesnie oceny prowadzonych na nich dziatan ratowniczych), w tym:

e 30 poszkodowanych w kodzie czerwonym (2 poczgtkowo miato parametry zyciowe i
stan ogdlny kwalifikujacy ich jako kod zielony). Role tych poszkodowanych odegrali
ratownicy medyczni, pielegniarki oraz 4 studentow Il roku (wskazani przez
wyktadowcéw) i studenci lll roku kierunkdw medycznych

e 28 poszkodowanych w kodzie z6ttym —w ich role wecielili sie studenci Il roku kierunkéw
medycznych.

e 35 poszkodowanych w kodzie zielonym - te role powierzono studentom | roku
kierunkédw medycznych



Wszystkich pozorantéw rozmieszczono na terenie o powierzchni okoto 1 km?2.

W symulacjach ustalono réwniez cztery graniczne czasokresy, po uptywie ktérych u
poszkodowanych, ktérzy nie zostali zlokalizowani i ktérym nie udzielono wstepnej pomocy
pogarszaty sie parametry zyciowe. Tylko w grupie oznaczonej kodem czerwonym zatozono, ze
moze to doprowadzi¢ do zatrzymania krazenia i zgonu. Granice te dostosowane byty do
urazow, jakie posiadali poszkodowani. Pogorszenie stanu poszkodowanego nastepowato w
ponizszych interwatach czasowych (Tabela 1):

e do 20 minut

e 20-30 minut (mozliwos$¢ 3 zgondw)

e 30-40 minut (mozliwos¢ 8 zgondw)

e powyzej 40 minut (mozliwos¢ 17 zgondw)

Tabela 1. Przyktadowe zmienne parametréw Zyciowych poszkodowanych.

‘ Widoczne Parametry Parametry Parametry Parametry ‘
Nr Pozycja krwotoki Urazy Uwagi
W i
do20 min 20-30 min 30-40min pow. 40 min
Rana postrzatowa
Krwotok z prawego
Prawego kolana kolana
Nieprzytomny
Rana postrzatowe Krwc;tok Z‘ pr?wego A-3/10s
A012 | Lezy prawego przedramienia zgon
przedramienia B-26/10s

CRT -4.

Rana postrzatowa .
o . Rana ssaca klatki
klatki piersiowej

piersiowej
wlotowa
Nieprzytomny
Rana wlotowa mata. A-7/10s A-9/10
. . Widoczne A-6/10s
Lezy na | Postrzat w okolice .
C026 bok topatki ] pecherzyki B-24/10s B-25/10s Zgon
oku opatki prawe
patkip ! powietrza, mate B-20/10s

krwawienie CRT- 4s CRT-4s

CRT-3s

Pomocy poszkodowanym udzielato 16 zespotéw, z czego 12 byly to zespoty trzy
osobowe, 3 zespoty dwuosobowe oraz 1 w sktadzie czteroosobowym. Z posrdd tych zespotow
3 utworzono ze studentéw Ill roku, i jeden ze studentéw Il roku (osoby wskazane przez
instruktoréw) kierunku Ratownictwo Medyczne. W skfad pozostatych zespotéw wchodzili
ratownicy medyczni lub pielegniarki pracujacy na co dzien w systemie ratownictwa




medycznego. Zespoty dysponowaty wyposazeniem na poziomie pozwalajgcym wykonywac
zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (Advanced Life Support, ALS).

Dodatkowego wsparcia udzielity 3 zespoty czteroosobowe ztozone z kadetdw Szkoty
Aspirantow PSP w Krakowie wyszkolone i wyposazone na poziomie pozwalajgcym udzielac¢
kwalifikowanej pierwszej pomocy (KPP) oraz 20 strazakéw PSP. t3cznie w ¢wiczeniu wzieto
udziat 78 ratownikow.

Ratownicy w drugiej symulacji mieli do dyspozycji BSL oparty o platforme
wielowirnikowg w ukfadzie szesciu wirnikéw nosnych z zabudowang gtowicg stabilizowang w
3 osiach, na ktérej zamontowana byta kamera termalna 640 linii ze statg skalg temperatury
Transmisja wideo prowadzona byta w czasie rzeczywistym, a zesp6t nadzorujacy sktadat sie z
dwodch operatordw, jednego odpowiedzialnego za lot, drugiego za analize obrazu.

W analizie statystycznej poréwnano czas trwania procedur triage w obu symulacjach
oraz ilos¢ uratowanych poszkodowanych w sytuacjach uzycia badz nie ZPPU. W przypadku
rozktadow normalnych uzyty zostat test t-studenta, w przypadku rozktadéw réznigcych sie od
normalnego, analizy dokonano z uzyciem testu U-Manna-Whitney’a. Analiza zmian czestosci
wykonana zostata testem doktadnym Fischera. Ryzyko wzgledne (relative risk, RR) i iloraz szans
(odds ratio, OR) wyliczono z tabel czestoéci Chi%. Dane ilosciowe o rozktadzie normalnym
przedstawiano jako srednie arytmetyczne i odchylenie standardowe (X, +SD). Serie danych z
rozktadem réznym od normalnego przedstawiano w tekscie i tabelach jako mediany i rozstep
kwartylowy (interquartile range, IQR) [25-75% w nawiasie kwadratowym].

Za statystycznie znamienne przyjmowano te wyniki testéw, dla ktérych poziom
istotnosci byt mniejszy lub réwny 0,05 (p<0,05). Brak istotnosci statystycznej oznaczano jako
p>0,05 (nieistotne statystycznie).

Analize ocenianych parametrow wykonano z zastosowaniem oprogramowania
GraphPad Prism version 5.03 for Windows, GraphPad Software, San Diego California USA,
www.graphpad.com.



WYNIKI

Wykazano brak statystycznie istotnych réznic w medianie czasu trwania procedur
TRIAGE u poszkodowanych w symulacji i Il (51 s, IQR [30 — 63,25] vs 30 s, IQR [20 — 61,25])
(Ryc. 1). Nalezy jednak zauwazy¢, ze w drugiej symulacji poszkodowani byli dodatkowo
zaopatrywani przy uzyciu przez drugiego ratownika ZPPU, czyli wszystkie procedury zwigzane
z TRIAGE wykonywat w tym przypadku jeden ratownik.

Czas trwania procedur TRIAGE
250~

p>0.05

200+

zas [sekL
I
I

Cc

100+

50+

0 T T
Cwiczenie | Cwiczenie ll

Ryc. 1. Czas trwania procedur TRIAGE.
Test U-Mann Whitney: p=0,096



W pordwnaniu do symulacji pierwszej, w drugim ¢wiczeniu, gdzie uzywano ZPPU,
stwierdzono znacznie mniej zgondw (14 vs 5). Poddajgc uzyskane dane analizie, wykazano
graniczng istotnosc¢ statystyczng pomiedzy liczbg stwierdzonych zgondéw w pierwszym i
drugim ¢wiczeniu (tabela 2).

Tabela 2. Poréwnanie symulacji | i [l pod wzgledem liczby stwierdzonych zgondéw po 90
minutach trwania ¢wiczenia.

Symulacja | Symulacja Il p
Liczba poszkodowanych 93 93
Liczba zgondw 14 5 0,0504

Test doktadny Fishera (Fisher's exact test);
Ryzyko wzgledne (Relative Risk, RR) - 0,642; Przedziat ufnosci (Cl 95%) 0,4695 to 0,8778

WNIOSKI

1. Na podstawie tego pojedynczego doswiadczenia, moina ostroznie zatozy¢, ze
specjalnie skonstruowany zestaw do przerywania procesu umierania jest skuteczny
i przyczynit sie do wiekszej przezywalnosci oséb poszkodowanych.

2. Zastosowanie ZPPU nie powodowato istotnego wydtuzenia czasu trwania procedur
TRIAGE.

3. Wieksza liczba uratowanych poszkodowanych to zastuga przede wszystkim szybkiego
wykonania przy zastosowaniu ZPPU procedur takich jak tamowanie krwawien,
utrzymanie droznosci drég oddechowych, zapewnienie komfortu termicznego.

DYSKUSJA

Przy zdarzeniach masowych bardzo wazna jest mozliwos¢ wykonywania interwencji
krytycznych juz na etapie segregacji medycznej. Przyktadem niech bedzie zawalona Hala
Targowa w Katowicach [*?], gdzie oprdcz poszkodowanych z ciezkimi urazami hipotermia
zebrata spore zniwo. Podobnie w katastrofie kolejowej pod Szczekocinami [13, 14]. Takich
przypadkéw mozna mnozy¢ wiele.

W sktad zaproponowanego ZPPU weszty wszystkie wczesniej wymienione elementy,
ktore zostaty umieszczone w dos¢ duzym plecaku. Jak sie pdzniej okazato, w trakcie akcji
ratowniczej stanowit on dos¢ spory problem z uwagi na jego wage oraz wymiary. Ograniczat
on sprawne poruszanie sie ratownika w miejscu wystepowania zdarzenia masowego oraz
powodowat jego szybkie wyczerpanie fizyczne. Zaktadajac, ze konieczne bytoby wejscie do
ciasnych pomieszczenn, szczelin plecak skutecznie uniemozliwiatby dotarcie do
poszkodowanych.



Zatem nasuwa sie kolejna mysl czy nie bytoby stosownie utworzy¢ takiego zestawu do
przerywania umierania nawet jeszcze bardziej powiekszonego, ale o budowie modutowej?
Taki zestaw mdgtby by¢ umieszczony np. w pojazdach Ratowniczo-Gasniczych gdzie strazacy
ratownicy zwykle, jako pierwsi pojawiajg sie na miejscu zdarzenia. Wyjezdzajac do zdarzenia,
majgc wstepng wiedze o jego przyczynach i prawdopodobnych mechanizmach obrazen u
poszkodowanych, mozna by juz na tym etapie wstepnie dopasowa¢ odpowiedni modut ZPPU
i skuteczniej oraz ergonomiczniej go uzywac na miejscu zdarzenia. Tak zaprojektowany zestaw
zapewnitby mniejsze rozmiary i jednoczesnie statby sie bardziej funkcjonalny.

W budowie modutowej ZPPU zaproponowac by mozna:

e modut urazowy, czyli tamowanie krwotokéw udraznianie drég oddechowych
i zapewnienie komfortu termicznego,

e modut oparzeniowy skfadajgcy sie rurek ustno-gardtowych czy alternatyw intubacji
dotchawicznej, zestaw opatrunkéw hydrozelowych oraz zapewnienie komfortu
termicznego.

e modut do prowadzenia akcji ratunkowych u poszkodowanych narazonych na
wychtodzenie (hipotermie).

Kolejny bardzo wazny to elementem dziatania w zdarzeniach masowych wydaje sie
zmodernizowanie zestawu do przeprowadzenia triage. W przeprowadzonych badaniach nad
przydatnoscig i zastosowaniem ZPPU, éwiczenia prowadzone byly w bardzo trudnych
warunkach, w zupetnych ciemnosciach i oprécz uzytego latajacego ,drona” z kamerg
termowizyjng, ktéra pozwalata na szybka ocene ilosci i rozmieszczenia oséb poszkodowanych,
uzyte zostaty swietlne znaczniki dla oséb w kodzie czerwonym, czyli tych, ktérym pomoc
powinna zostaé¢ udzielona w pierwszej kolejnosci. Tak oznakowane osoby byly widoczne
z odlegtosci, co znaczgco skracato czas dotarcia do poszkodowanych oséb i ewakuacji z miejsca
zdarzenia. Dodatkowo drugi ratownik idgcy w $lad za pierwszym przeprowadzajgcym triage z
zestawem przerywania umierania, po dokonaniu niezbednych zabiegdw ratujgcych zycie,
zmieniat sposéb nadawania Swietlnego sygnatu czerwonego ze statego na pulsujacy.
Oznaczato to, ze poszkodowanemu zostata udzielona wstepna pomoc, co powodowato, ze
przybywajace na miejsce zdarzenia kolejne zespoty ratownicze nie dublowaty juz wykonanych
dziatan ratowniczych tylko przystepowaty do ewakuacji poszkodowanych z miejsca zdarzenia
do wczesniej utworzonych punktéw medycznych.

Za wdrozeniem odpowiednio skonfigurowanego ZPPU niech przemawia tez
obserwacja z pierwszej z przeprowadzonych symulacji, gdzie ratownik medyczny, ktéry
dokonywat triage, wyposazony w sprzet wedtug wtasnej konfiguracji na podstawie wtasnych
zdobytych doswiadczen, przy tak duzej liczbie poszkodowanych, juz przy széstym
poszkodowanym byt pozbawiony srodkéw do dziatania.

Dowodzi to, ze w sytuacjach takich jak wypadek masowy, katastrofa, bardzo
przydatnym narzedziem dla ratownikéw bytby zestaw do przerywania procesu umierania.



PODSUMOWANIE

Podsumowaniem niech bedzie wypowiedZ jednego z gtéwnych uczestnikow
przeprowadzonej symulacji:

,Kluczowa determinantg dla powodzenia akcji ratunkowej w realiach "wypadku
masowego" jest wczesne zabezpieczenie ratownicze poszkodowanych. Wiekszos¢ wypadkdéw
masowych to zdarzenia gdzie na organizm ludzki zadziatata energia kinetyczna skutkujgca
powstaniem urazu (najczesciej powiktany krwotokiem). Wykorzystany w zdarzeniu zestaw
zostat tak opracowany, aby mdc skutecznie, na miejscu zdarzenia zabezpieczy¢ masywne
krwotoki (opaski uciskowe typu CAT), urazy klatki piersiowej powiktane Pneumothorax
(opatrunki okluzyjne typu Sam ChestSeal) oraz niedroznosé drég oddechowych (rurki typu
NPA). W ratownictwie taktycznym masywne krwotoki, pnemothorax, niedroznosé gérnych
drég oddechowych zaliczane sg do tzw. "zgondéw mozliwych do unikniecia” szczegdlnie, gdy
wymienione patomechanizmy zostaty odpowiednio wczesniej zdiagnozowane ileczone.
Wydaje sie by¢ zasadnym wykorzystanie omawianego zestawu, jako standardu do
zabezpieczenia wypadkéw masowych. Wymagana jest poprawa ergonomii uzycia systemu
nosnego (plecak)” - [Tomasz Sanak Zaktad Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej UJ CM,
Zaktad Medycyny Pola Walki Wojskowy Instytut Medyczny].
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