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Wstep

Zdarzenie masowe nie jest czestym zjawiskiem. Aktualnie, gdy wystepuje wzrost
zageszczenia populacji a ludzie 2yja w coraz wiekszych skupiskach, wzrasta
prawdopodobienstwo wystgpienia zdarzenia masowego. Charakterystyczne dla zdarzenia
masowego s3 jego nieprzewidywalnos¢, rozmiar zniszczen oraz ilo$¢ poszkodowanych. Z
definicji w zdarzeniu takim nie mozna pomédc wszystkim, robi sie jednak jak najwiecej dla jak
najwiekszej ilosci oséb poszkodowanych. Wtasciwa organizacja systemu ratowniczego jest
warunkiem sprawnego dziatania i zarzadzania stuzbami, tgcznoscig oraz odpowiednim
wyposazeniem poszczegdlnych jednostek. Wypadek, w ktérym uczestniczy kilka oséb w
rejonie miasta, gdzie stacjonuje duza ilo$¢ jednostek ratowniczych moze nie sprawic
wiekszych problemdéw a zaopatrzenie poszkodowanych przebiegac bedzie ptynnie. Problem
pojawia sie, gdy przy tej samej ilosci oséb do wypadku dojdzie w matej miejscowosci. Przy
matej ilosci rejonowych jednostek, zdarzenie o takim rozmiarze okazac sie moze duzym
wyzwaniem, a lokalne sity i $rodki niewystarczajace dla zapewnienia odpowiedniej opieki
poszkodowanym. [4, 8, 11]

1. Zdarzenie masowe
1.1. Definicja i podziat zdarzen masowych

W trakcie zdarzenia masowego sprawna organizacja pomocy wymaga wspotpracy stuzb
ratunkowych znajdujacych sie na miejscu zdarzenia, w trakcie transportu oraz w szpitalu.
Podejmowane czynnosci ratunkowe uwarunkowane sg iloscig 0oséb poszkodowanych oraz
dostepnymi jednostkami, ktére mogg podja¢ dziatanie na miejscu zdarzenia.

Podziat zdarzen:

> zdarzenie jednostkowe — wypadek, w ktérym ucierpiata jedna osoba. Pomoc
udzielana jest poszkodowanemu w zakresie zgodnym z obowigzujgcymi wytycznymi
ratownictwa medycznego.

> zdarzenie mnogie — wypadek, w ktérym ucierpiata wiecej niz jedna osoba, ale
wszystkim poszkodowanym zostata udzielona pomoc medyczna zgodnie w
przyjetymi wytycznymi ratownictwa medycznego.

> zdarzenie masowe — zdarzenie, z duzg iloscig oséb poszkodowanych. Stuzby
ratownicze nie sg wstanie jednoczasowo zapewni¢ odpowiedniej pomocy wszystkim
potrzebujgcym osobom. Na miejscu zdarzenia nalezy przeprowadzié¢ segregacje
medyczng w celu ustalenia pilnosci transportu i udzielenia pomocy poszkodowanym.
Lokalne stuzby ratownicze sg wstanie opanowadé skutki powyzszego zdarzenia.

» Katastrofa — nagte zdarzenie z wieloma osobami poszkodowanymi. Sity i $rodki
lokalnych jednostek ratowniczych sg niewystarczajgce, wymagana jest pomoc z poza
rejonu. Konieczne jest przeprowadzenie segregacji medycznej. [8, 9, 16]

Decyzje o uznaniu zdarzenia za masowe lub katastrofe podejmuje dowddca pierwszej
jednostki Strazy Pozarnej lub kierownik pierwszego zespotu ratownictwa medycznego
przybytego na miejsce zdarzenia. [4, 13, 14]

1.2. Przyczyny
Wszystkie zjawiska dzielimy na:

- naturalne - powodzie, pozary laséw, trzesienia ziemi, erupcje wulkanéw, lawiny i osuwiska.

- wywotane dziatalnoscig cztowieka — akty terroru, dziatania wojenne, katastrofy budowlane,
wypadki komunikacyjne, awarie techniczne i chemiczne oraz pozary itp. [8, 10]



1.3. Organizacja pomocy na miejscu zdarzenia
W zdarzeniu masowym wyrdznia sie cztery fazy ze wzgledu na czas oraz poziom
udzielonej pomocy:

> Faza wstepna — okres zaraz po zdarzeniu, obejmujgcy czas do przyjazdu stuzb
ratunkowych. Istotne jest niezwtoczne powiadomienie odpowiednich stuzb
ratunkowych. W tej fazie poszkodowani zdani sg na siebie, osoby towarzyszace,
innych uczestnikdw zdarzenia oraz Swiadkow.

» Faza konsolidacji — okres, w ktorym na miejsce docierajg stuzby ratunkowe. Bardzo
wazng role odgrywa tutaj sprawna i skoordynowana organizacja stuzb ratunkowych.
Okreslenie dostepnych sit i srodkéw mozliwych do zadysponowania na miejsce
zdarzenia. W tej fazie dochodzi do ogdlnej oceny sytuacji, przeprowadzenia
segregacji medycznej, udzielenia niezbednej pomocy na miejscu zdarzenia i
transportu poszkodowanych do wyznaczonych szpitali.

> Faza usuwania skutkéw — okres, w ktérym poszkodowani otrzymuja specjalistyczng
pomoc lekarskg w szpitalach. Rozpoczyna sie usuwanie skutkdw zdarzenia oraz
rozpoczynajg sie prace dochodzeniowo-$ledcze.

> Faza odlegta — likwidacja odlegtych skutkdéw spotecznych, ekonomicznych oraz
zdrowotnych. W tej fazie dokonywana zostaje analiza powstatego zdarzenia oraz
ocena przeprowadzonych dziatan, wykrycie ewentualnych btedéw oraz ich likwidacja
w przysztosci. [2, 3, 8]

Poziomy dziatan ratowniczych w wypadkach masowych:

» Poziom strategiczny — poziom dziatan ratowniczych sztabu kryzysowego. Do zadan
sztabu nalezy zabezpieczenie odpowiedniej ilosci sit i Srodkéw potrzebnych na
miejscu zdarzenia, koordynacja transportu poszkodowanych do odpowiednich
szpitali i zagwarantowanie im odpowiedniej opieki medycznej, zapewnienie
odpowiedniej opieki psychologicznej i socjalnej, komunikacja z mediami. Centrum
Powiadamiania Ratunkowego (CPR) jest jednostkg dziatajgcg na poziomie
strategicznym, ma za zadanie skoordynowac dziatania stuzb ratunkowych na miejscu
zdarzenia.

> Poziom taktyczny — sztab dziatajgcy na miejscu zdarzenia. Do jego zadan nalezy
koordynacja dziatan, okreslenie biezgcych potrzeb oraz sprawna komunikacja ze
sztabem kryzysowym. Na miejscu akcji dowodzi oficer Paristwowe] Strazy Pozarnej
natomiast wspétpracuje z nim koordynator medycznych dziatan ratunkowych, ktéry
kieruje dziataniami medycznymi.

» Poziom wykonawczy - to wszystkie jednostki dziatajgce na obszarze zdarzenie. Kazda
ze stuzb musi wyznaczyé swojego koordynatora, ktéry bedzie zarzadzat ich
dziataniami oraz odpowiadat za komunikacje ze sztabem na miejscu. [2, 8, 13]

1.4. Strefy dziatania w obszarze zdarzenia masowego:

> Strefa bezposredniego zagroienia — za wyznaczenie strefy odpowiada kierujgcy
dziataniami ratowniczymi. W tej strefie dziatania podejmujg tylko strazacy
posiadajgcy odpowiednie wyposazenie, przeprowadzajg oni wstepng segregacje
medyczng oraz jesli zajdzie taka potrzeba udzielajg kwalifikowanej pierwszej
pomocy. Poszkodowani zostajg przetransportowani do strefy bezpiecznej.

> Strefa bezpieczna — miejsce, gdzie zlokalizowane sg punkty pomocy medycznej oraz
wyznaczone lgdowiska dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Opieke nad
poszkodowanymi przejmuje wykwalifikowany personel medyczny: ratownicy
medyczni, pielegniarki oraz lekarze. Poszkodowani przechodzg wtdrng segregacje
medyczng oraz zostajg wstepnie zaopatrzeni.



> Strefa transportu — zlokalizowana za strefg bezpieczng. Miejsce zgrupowania

przybywajacych ambulanséw. Poszkodowani przekazywani sa
ratownictwa medycznego. Strefa ta wydziela jednokierunkowe drogi ewakuacji.
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Rysunek 1. Organizacja pomocy medycznej w strefie niebezpiecznej (zrodto: Cieckiewicz
Jan, Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych, str.32).

Istnieje mozliwos¢, ze kierujgcy dziataniami ratowniczymi nie wyznaczy strefy niebezpiecznej
wtedy caty teren jest obszarem segregacji medycznej. W tym wypadku koordynator
medyczny musi podzieli¢ teren na sektory. W kazdym dziata ekipa przeprowadzajaca triage,

pozwala to na szybsza segregacje i ewakuacje poszkodowanych.
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Rysunek 1. Organizacja pomocy medycznej, jesli nie wyznaczono strefy niebezpiecznej
(zrodto: Cieckiewicz Jan, Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych, str.33).



Punkt pomocy medycznej powinien by¢ zlokalizowany w dobrze widocznym i
oznakowanym miejscu, jak najblizej drég dojazdowych oraz Igdowiska dla $migtowcéw. W
punkcie przeprowadzana jest wtdrna segregacja, wstepne leczenie oraz zaopatrywanie
poszkodowanych. Punkt medyczny pozostaje w ciggtym kontakcie z koordynatorem
medycznym informujgc o ilosci, stanie oraz statusie poszkodowanych znajdujacych sie w
strefie bezpiecznej. [5]

2. Postepowanie przedszpitalne na miejscu zdarzenia
2.1.Dziatania wstepne

W trakcie dziatan na miejscu zdarzenia bardzo istotne jest, aby wyznaczyé osobe
kierujgcg, pozwala to zapobiec powstaniu zamieszania. Obowigzki koordynatora
medycznego przyjmuje kierownik pierwszego zespotu przybytego na miejsce zdarzenia,
najczesciej lekarz, jesli jest taka potrzeba w dalszym ciggu akcji kierowanie moze przejac
lekarz z wiekszym doswiadczeniem oraz posiadajacy wieksze kwalifikacje.

Zatoga pierwszego ambulansu dzieli sie rolami. Kierownik ocenia rozmiar i potencjalng
ilos¢ o0sdb poszkodowanych. Nawigzuje kontakt z kierujgcym dziataniami ratowniczymi
oficerem strazy pozarnej. Drugi cztonek zespotu przygotowuje sie do rozpoczecia segregacji
medycznej, wycigga kamizelki z oznakowaniem i sprzet do przeprowadzania triagu. Kierowca
ambulansu zawiadamia o przybyciu na miejsce zdarzenia oraz utrzymuje kontakt z
dyspozytorem. Koordynator medycznych dziatan ratunkowych odpowiada za ocene ogdlng
zdarzenia, informuje o rozmiarze i prawdopodobnej ilosci 0s6b poszkodowanych, odpowiada
za komunikacje z dyspozytorem Centrum Powiadamiania Ratunkowego, decyduje o
lokalizacji punktéw medycznych, obszaru segregacji, miejsca wstepnego zaopatrzenia oraz
obszaru transportu do szpitala w porozumieniu z kierujgcym dziataniami ratowniczymi. [5, 7,
11]

2.2.Segregacja medyczna
Segregacja medyczna jest jedng z najwazniejszych czynnosci na miejscu zdarzenia.
Pozwala usprawnic¢ udzielanie pomocy poszkodowanym.

Triage (segregowanie, sortowanie) - badanie i klasyfikacja poszkodowanych wedtug
ustalonego algorytmu, ktéry pozwala na wyszukanie z ogétu poszkodowanych, tych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia. W czasie segregacji medycznej wszyscy zostaja oznaczeni
odpowiednim kolorem zgodnie z pilnoscig leczenia oraz transportu do szpitala.

Segregacja medyczna ma na celu zapewni¢ pomoc medyczng jak najwiekszej ilosci oséb
w jak najszybszym czasie przy pomocy srodkéw dostepnych na miejscu zdarzenia. Wtdrna
segregacja ma na celu reagowanie na wszelkie zmiany w stanie poszkodowanych, dlatego
czynnos¢ ta jest procesem ciggtym i trwa do zakoriczenia dziatan ratowniczych.

Na przestrzeni lat powstato na sSwiecie kilka systeméw przeprowadzania segregacji
medycznej jednak najpopularniejszym jest system START (simple triage and rapid treatment).

System START opiera sie na ocenie u poszkodowanego:

- czestosci oddechow,

- obecnosci tetna na tetnicy promieniowej lub czasu powrotu krazenia wtosniczkowego,
- stanu Swiadomosci.

Ocena tych parametréw powinna trwac nie dtuzej niz 30 s.

W tym systemie poszkodowany moze otrzymacé jeden z czterech koloréw w zaleznosci od
pilnosci wykonywanych wzgledem niego czynnosci ratunkowych. [2, 6, 16]



NIE CHODZI,
CZY ODDYCHA?

NIE ODDYCHA,

‘ CZY POSZKODOWANY CHODZI? P
udroznij drogi

oddechowe
TAK, CHODZI
KOLOR ZIELONY
ODDYCHA NIE ODDYCHA,
KOLOR CZARNY

niemozliwy do
uratowania

ODDYCHA < 8-30 < /MIN

KOLOR CZERWONY

ODDYCHA 8-30/MIN
OCEN KRAZENIE

NAWROT KAPILARNY > 2sec. ‘
Tetno na t. promieniowej nieobecne
KOLOR CZERWONY NAWRGT KAPILARNY < 2sec.

Tetno na t. promieniowej obecne
CZY SPEENIA PROSTE POLECENIA?

Nie spetnia prostych polecen ‘
KOLOR CZERWONY

Speinia proste polecenia
KOLOR ZOLTY

Schemat 1. Segregacja medyczna — START dla dorostych (zrodto:
http://www.ratownikmed.pl/czynnosci/czynnoscil8.html).

- Kolorem czerwonym oznaczeni zostajg poszkodowani wymagajgcy natychmiastowej
pomocy medycznej i pilnego transportu do szpitala. Do tej grupy trafiaja najczesciej osoby z:
zaburzeniami oddychania, zaburzeniami krazenia, wszelkimi ranami klatki piersiowe;j i jamy
brzusznej, urazami wielonarzadowymi, masywnymi krwotokami, objawami wstrzasu,
ciezkimi oparzeniami ciata i powaznymi urazami gtowy.

- Kolorem z6ttym oznaczeni zostajg poszkodowani wymagajacy pilnego leczenia i transportu
do szpitala bezposrednio po osobach z kolorem czerwonym. Do tej grupy bardzo czesto
zaliczone zostajg osoby z urazami glowy bez zaburzen swiadomosci, lekkimi oparzeniami
ciata, urazami kregostupa, urazami bez zaburzen swiadomosci czy mnogimi ztamaniami.

- Kolorem zielonym oznaczeni zostajg poszkodowani z odroczonym okresem oczekiwania na
pomoc medyczng i transport do szpitala. W tej grupie czesto znajdujg sie osoby z
pojedynczymi ztamaniami, powierzchownymi ranami ciata, ranami nie zagrazajgcymi ich
zyciu.

- Kolorem czarnym oznaczeni zostajg zmarli, osoby nierokujgce przezycia oraz
nieoddychajgce po udroznieniu drég oddechowych. [2, 15, 16]

Bardzo wainym elementem segregacji jest wyznaczenie stref na miejscu zdarzenia,
gdzie ewakuowane bedg osoby w zaleznosci od ich kodu pilnosci. Nalezy pamietac, ze stan
zdrowia poszkodowanych moze ulega¢ zmianie w czasie trwania akcji ratunkowej, co
wymusza na ratownikach zmiane koloru pilnosci tej osobie. Dalego bardzo waine jest
przeprowadzanie ciggtego triagu na miejscu zdarzenia.

Stuzby ratunkowe muszg przeciwdziata¢ niekontrolowanej ewakuacji z miejsca zdarzenia do
szpitali, co mogtoby doprowadzi¢ do paralizu jednostek leczniczych.



Ratownicy przeprowadzajgcy segregacje medyczng powinni dysponowac specjalnym
zestawem do Triagu. Zestaw zawiera oznakowane kamizelki odblaskowe, karty segregacyjne
oraz tasmy odblaskowe do wyraznego oznaczenia poszkodowanych. Na kartach
segregacyjnych umieszczone zostajg informacje na temat stanu poszkodowanego oraz
czynnos$ciach medycznych podjetych na miejscu. Karty stanowig cze$¢ dokumentacji
medyczne;j.

System Jump START — zmodyfikowany system segregacji medycznej dla dzieci do 8 roku
zycia. Najwazniejszg rdéznicg jest ocena przy braku oddechu. U osoby dorostej przy braku
oddechu pomimo udroznienia drég oddechowych uznajemy go za zmartego. U dzieci w takiej
sytuacji dokonuje sie oceny tetna obwodowego. Jesli tetno jest wyczuwalne to nalezy
wykonywac pie¢ wdechéw ratunkowych. Uznajemy dziecko za zmarte, jesli po tych
czynnosciach nie udaje sie przywrécic¢ prawidtowego oddechu.
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Schemat 1. Segregacja medyczna — START dla pacjenta niepetnoletniego (zrédto:
http://www.ratownikmed.pl/czynnosci/czynnoscil8.html).

Nieodpowiednie rozlokowanie ofiar zdarzenia masowego moze ogranicza¢ sprawne
dziatanie jednostek leczniczych oraz udzielenie natychmiastowej pomocy najciezej rannym.
[2, 15, 16]

2.3.Czynnosci ratunkowe na miejscu zdarzenia

W punkcie medycznym przeprowadzona zostaje wtdrna segregacja medyczna
poszerzona o wstepne badanie urazowe, ktore pozwala wykry¢ bezposrednie przyczyny
zagrozenia zycia.

Do czynnosci ratujgcych zycie i niezbednych do wykonania na miejscu zdarzenia
zaliczymy:
- Zabezpieczenie droznosci drég oddechowych — zastosowac rurke ustno—gardtowa, nosowo—
gardtowq, rurke krtaniowg, maske krtaniowa lub rurke intubacyjng, ktéra aktualnie jest
najlepszym sposobem utrzymania droznosci drég oddechowych.



- Tlenoterapia — nalezy pamietaé, ze poszkodowani urazowi wymagajg podazy tlenu. Bardzo
wazna jest obserwacja pacjenta czy nie wystepujg u niego niepokojgce objawy wywotane
podazg tlenu jak np. narastanie odmy preznej.

- Zabezpieczenie dostepu dozylnego lub doszpikowego — tzw. ,ztotym standardem” jest
zabezpieczanie dwdch dostepdow dozylnych. Wazne, aby byly to wktucia o mozliwie duzej
wielkosci u 0séb dorostych np. 18G. Dobrg alternatywa jest wktucie doszpikowe, mozliwe do
wykonania za pomocg np. zestawu BIG. Leki oraz ptyny podawane dozylnie mogg by¢ takze
podawane drogg doszpikowa.

- Odbarczenie odmy preznej — istotne jest mozliwie jak najszybsze wykrycie i odbarczenie
odmy preznej. Naktucie za pomoca igly do odbarczenia lub grubego wenflonu drugiej
przestrzeni miedzy zebrowej, oraz jej pdzniejsze zabezpieczenie. Istotna jest kontrola czy nie
doszto do zatkania $wiatta igty/wenflonu.

- Zabezpieczenie rany penetrujgcej klatke piersiowg — nalezy zastosowaé opatrunek
wentylowy lub prowizoryczny opatrunek tréjstronny.

- Tamowanie krwotokéw zewnetrznych — czynnos¢ wykonywana juz w czasie segregacji
wstepnej, z reguty poprzez bezposredni ucisk lub zatozenie opaski zaciskowej. W punkcie
medycznym nalezy odpowiednio zabezpieczy¢ miejsce krwawienia.

- Odbarczenie worka osierdziowego — czynno$¢ wykonywana w celu przywrdcenia
prawidtowej pracy serca. Mozliwa do wykonania przez lekarza posiadajgcego doswiadczenie
w naktuwaniu worka osierdziowego.

Istotnym elementem leczenia na miejscu zdarzenia jest stosowanie terapii
przeciwbdlowej. Ostatnie badania udowodnity, ze leki przeciwbélowe nie zaburzajg bodzcow
w badaniu fizykalnym. [5]

2.4.Ewakuacja poszkodowanych

W punkcie medycznym po udzieleniu niezbednej pomocy i wystawieniu karty
ewakuacyjnej poszkodowany oczekuje zgodnie z jego kolejnoscig na przekazanie zespotowi
ratownictwa medycznego. Badanie powtdrne oraz wszystkie opatrunki i niezbedne dalsze
zabiegi powinny by¢ wykonywane w czasie transportu do szpitala. Zespdét musi zadbac o
zabranie wystawionej dokumentacji poszkodowanego do szpitala. [5, 10]

3. Postepowanie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
3.1.Plan dziatania na wypadek zdarzenia masowego

Zdarzenie masowe stanowi bardzo duze wyzwanie dla Szpitalnych Oddziatéw
Ratunkowych. Kazdy szpital musi posiada¢ plan zarzadzania kryzysowego. Wazne, aby
zapozna¢ wszystkich pracownikéw z tym planem oraz prowadzié cykliczne szkolenia, ktére
pozwolg w przysztosci na jego sprawne wdrozenie. Plan musi by¢ przejrzysty i wyraznie
okresla¢ zadania dla poszczegdlnych pracownikow.

Personel musi zosta¢ podzielony na zespoty odpowiedzialne za opieke i diagnostyke
pacjentdéw oraz osoby odpowiedzialne za koordynowanie pracy oddziatu w trakcie wypadku.

Bardzo wazne jest rozplanowanie zmian w grafiku pracownikow w celu reorganizacji
pracy i ewentualnego wzmocnienia statej obsady oddziatu przez pracownikdow nie
odbywajgcych aktualnie dyzuru. Szkolenie i symulacja wdrozenia procedury powinny by¢
przeprowadzane cyklicznie dla catej kadry szpitala od pracownikéw Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego po kadre kierownicza.

Symulacja powinna zawierac:

- plan rozlokowania ofiar wypadku,

- podziat zadan dla pracownikow,

- stworzenie i prawidtowe uzycie listy wezwan. [1, 6]
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Zdjecie 1. Przyktad listy powiadomien (zrodto: Cieckiewicz Jan, Ratownictwo medyczne w
wypadkach masowych, str.47).

3.2.Reorganizacja pracy

Pierwszg czynnoscia przed wdrozeniem procedury na wypadek zdarzenia masowego jest
potwierdzenie informacji o jego wystgpieniu. Nastepnie nalezy poinformowa¢: dyrektora
szpitala, lekarza dyzurnego, przetozong pielegniarek, ordynatora Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR), ordynatora oddziatu urazowego, starszego chirurga na dyzurze oraz
lekarza petnigcego dyzur pod telefonem. W dalszym ciggu informujemy blok operacyjny,
personel dziatu diagnostyki obrazowej (rentgenowskiej, tomografii komputerowej,
ultrasonografii), laboratorium, bank krwi. Bardzo wazne jest takze zawiadomi¢ sekretariat
szpitala, pracownikéw socjalnych, rzecznika szpitala, ochrone i portierow. Sporzadzona lista
wezwan na wypadek zdarzenia masowego zostaje uruchomiona na polecenie lekarza
aktualnie kierujgcego Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym. W miare mozliwosci nalezy
opréznié teren oddziatu ratunkowego kierujgc pacjentdw na inne oddziaty szpitala lub do
innych podmiotéw leczniczych. Na obszarze oddziatu pozosta¢ powinni tylko pacjenci
niestabilni. Pracownicy SOR powinni zadbaé¢ o dodatkowe wdzki, t6zka oraz nosze. Nalezy
uruchomi¢ rezerwowy sprzet medyczny.

Lekarz koordynujacy pracg SOR powinien wyznaczy¢ osobe, ktdra bedzie przeprowadzaé
segregacje medyczng poszkodowanych skierowanych do szpitala. Osoba przeprowadzajaca
Triage powinna mie¢ do dyspozycji sekretarke oraz fotografa, ktéry bedzie gromadzit
dokumentacje fotograficzng poszkodowanych do pdzniejszej ich ewidencji i identyfikacji.
Szpitalny Oddziat Ratunkowy zostaje zablokowany dla wszystkich oséb za wyjatkiem



personelu uczestniczgcego w pracy szpitala. Zakaz wstepu na oddziaty obowigzuje rowniez
media publiczne. Waznym aspektem jest uruchomienie pracownikéw socjalnych szpitala.
Muszg oni utworzyé osrodek informacji dla rodzin ofiar, gdzie bedg mogli uzyska¢ informacje
na temat najblizszych. Dzieki zdjeciom zrobionym przy segregacji przeprowadzanej w szpitalu
rodziny mogg zidentyfikowac poszkodowanych. Za wiadomosci przekazywane do informacji
publicznej odpowiada rzecznik szpitala. Poza dyrektorem oraz ordynatorem szpitala jest to
jedyna osoba upowazniona do udzielania wywiaddéw i reprezentowania szpitala.

Lekarz kierujgcy SOR wyznacza zadania dla lekarzy i personelu medycznego. Decyduje o
kolejnosci operacji oraz rozmieszczaniu poszkodowanych na innych oddziatach szpitala.
Lekarze na biezgco podejmujg decyzje terapeutyczne po zatwierdzeniu przez kierujgcego
oddziatem. W trakcie nattoku pacjentéw urazowych stosuje sie algorytm ABC czesto
odchodzac od protokotu advanced trauma life suport, to kierujgcy SOR wyznacza priorytety
leczenia. Dla sprawnej pracy istotny jest wyrazny i konkretny podziat zadan przez kierujacego
dziataniami w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

O zakonczeniu dziatan w ramach zdarzenia masowego i powrdét do normalnej pracy
decyduje dyrektor szpitala po potwierdzeniu braku kolejnych ofiar wymagajacych
hospitalizacji oraz ustabilizowaniu sytuacji w oddziale ratunkowym. [1, 6, 12]

Podsumowanie

Zdarzenie masowe stanowi powazne wyzwanie dla systemu Paistwowego Ratownictwa
Medycznego oraz stuzb wspodtpracujgcych. Istotne jest sprawne zorganizowanie dziatan
ratowniczych na miejscu zdarzenia oraz w szpitalu. WyraZny podziat obowigzkdéw i rél
zapobiega chaosowi.

Dziatania ratownicze muszg opierac sie na wspoétpracy wszystkich stuzb uczestniczacych w
zdarzeniu. Prawidtowa wspétpraca powinna opieraé sie na skoordynowanych dziataniach
Kierujgcego Dziataniami Ratunkowymi z Kierujgcym Akcja Medyczng, to oni s3
odpowiedzialni za przebieg akcji na miejscu zdarzenia oraz komunikacje ze sztabem
kryzysowym na poziomie strategicznym.

Istotne jest wyznaczenie stref na miejscu zdarzenia, przeprowadzenie wstepnej i wtornej
segregacji medycznej, wyznaczenie priorytetow wsrdd poszkodowanych oraz transport ich
do szpitala. Odpowiednio przeszkolony personel szpitala powinien niezwtocznie wdrozy¢
wewnetrzny plan na wypadek wystgpienia zdarzenia masowego. Poszkodowani
przybywajacy do oddziatu ratunkowego przechodzg ponownie segregacje medyczng. W
szpitalu muszg uzyskac niezbedng pomoc oraz leczenie. llo$¢ ofiar Smiertelnych zalezna jest
od sprawnego dziatania personelu oraz czasu oczekiwania na leczenie.

Pomimo czesto bardzo wysokich kompetencji stuzb ratowniczych, niezwykle wazne jest
ich ciggte szkolenie oraz przeprowadzanie ¢éwiczen dla utrzymania gotowosci do dziatania.
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Abstract:

The work presents the proceedings in the Medical Rescue Team and in the Hospital
Emergency Department in the case of a mass event, proceedings by medical and emergency
services at the scene, medical segregation, prioritization, organization and coordination of
transport to the hospital, reorganization of the Hospital Emergency Department. It showed
how important it is streamlining of the emergency department, secure places and operating
blocks for the injured, dispose of additional medical personnel to the emergency
department, and create an information office for the families of the victims.

Keywords: Mass event, Medical segregation, Coordinator of medical rescue operations, crisis
management



