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Wprowadzenie:

Celem mojej pracy bedzie przedstawienie zagadnienia jakim jest zabezpieczenie medyczne

1 gasnicze sportowych imprez masowych i koncertow. Na poczatku, w rozdziale pierwszym
przytocze aspekty prawne, ktore mowig 0 charakterystyce imprez masowych, a takze

o bezpieczenstwie na stadionach. W drugim rozdziale opisz¢ zagrozenia jakie moga miec
miejsce na sportowych imprezach masowych i koncertach. Do tego uzyj¢ przyktadow katastrof
budowlanych, zamieszek, wybuchoéw paniki i zagrozenia terrorystycznego na stadionach.

W rozdziale trzecim zajme¢ si¢ problemem medycznego zabezpieczenia imprezy masowej
podajac miedzy innymi wymogi co do personelu medycznego 1 sprzetu. Bardzo wazng kwestig w
zabezpieczeniu imprezy jest ochrona pozarowa, o ktorej bedzie mowa w rozdziale czwartym.
Organizacja sportowych imprez masowych, a takze koncertow niestety wigze si¢ z wypadkami.
Aby moc udzieli¢ pomocy stuzby muszg pracowaé¢ wedlug okre§lonego systemu. W rozdziale

piatym omowig ten temat bazujac na systemie segregacji Triage.



Rozdzial pierwszy

Akty prawne
1. Przepisy ogolne
Art. 3. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

2) imprezie masowej artystyczno-rozrywkowej — nalezy przez to rozumie¢ impreze
0 charakterze artystycznym, rozrywkowym lub zorganizowane publiczne oglgdanie przekazu
telewizyjnego na ekranach lub urzgdzeniach umozliwiajgcych uzyskanie obrazu o przekgtnej
przekraczajgcej 3 m, ktora ma sie odbyc:
a) na stadionie, w innym obickcie niebedgcym budynkiem lub na terenie umozliwiajgcym
przeprowadzenie imprezy masowej, na ktorych liczba udostgpnionych przez organizatora
miejsc dla o0sob, ustalona zgodnie z przepisami prawa budowlanego oraz przepisami
dotyczqcymi ochrony przeciwpozZarowej, wynosi nie mniej niz 1000,
b) w hali sportowej lub w innym budynku umozliwiajgcym przeprowadzenie imprezy masowej,
w ktorych liczba udostepnionych przez organizatora miejsc dla 0sob, ustalona zgodnie
zZ przepisami prawa budowlanego oraz przepisami dotyczqgcymi ochrony przeciwpozZarowej,
wynosi nie mniej niz 500;
3) masowej imprezie sportowej — nalezy przez to rozumieé impreze masowq majgcqg na celu
wspotzawodnictwo sportowe lub popularyzowanie kultury fizycznej, organizowang na:
a) stadionie lub w innym obiekcie niebedgcym budynkiem, na ktorym liczba udostepnionych
przez organizatora miejsc dla osob, ustalona zgodnie z przepisami prawa budowlanego oraz
przepisami dotyczqcymi ochrony przeciwpozarowej, wynosi nie mniej niz 1000,
a w przypadku hali sportowej lub innego budynku umozliwiajgcego przeprowadzenie imprezy
masowej — nie mniej niz 300,
b) terenie umozliwiajgcym przeprowadzenie imprezy masowej, na ktorym liczba
udostgpnionych przez organizatora miejsc dla osob wynosi nie mniej niz 1000;
4) meczu pitki noznej — nalezy przez to rozumie¢ masowq impreze sportowqg majgcqg na celu
wspotzawodnictwo w dyscyplinie pitki noznej, organizowanqg na stadionie lub w innym obiekcie
sportowym, na ktorym liczba udostepnionych przez organizatora miejsc dla osob, ustalona
zgodnie z przepisami prawa budowlanego oraz przepisami dotyczqcymi  ochrony
przeciwpozarowej, wynosi nie mniej niz 1000;

5) imprezie masowej podwyzszonego ryzyka — nalezy przez to rozumie¢ impreze masowgq,



w czasie ktorej, zgodnie z informacjq o przewidywanych zagrozeniach lub dotychczasowymi
doswiadczeniami dotyczqcymi zachowania 0sob uczestniczgcych, istnieje obawa wystgpienia
aktow przemocy lub agresji;

16) zabezpieczeniu imprezy masowej — nalezy przez to rozumieé¢ 0got skoordynowanych
przedsigwzie¢ podejmowanych w celu zapewnienia bezpieczenstwa i porzqdku publicznego

w zwiqgzku z imprezq masowq

2.Bezpieczenstwo imprez masowych
Art. 5

1. Za bezpieczenstwo imprezy masowej w miejscu i w czasie jej trwania odpowiada jej
organizator.
2. Bezpieczenstwo imprezy masowej obejmuje spetnienie przez organizatora wymogow
w zakresie:
1) zapewnienia bezpieczenstwa osobom uczestniczgcym w imprezie;
2) ochrony porzqdku publicznego,
3) zabezpieczenia pod wzgledem medycznym;
4) zapewnienia odpowiedniego stanu technicznego obiektow budowlanych wraz ze stuzgcymi
tym obiektom instalacjami i urzqdzeniami technicznymi, w szczegolnosci przeciwpozarowymi

i sanitarnymi.
Art. 6

2. Liczebnos¢ stuzby porzgdkowej oraz stuzby informacyjnej okresla si¢ w nastepujgcy sposob:

1) w przypadku imprezy masowej niebedgcej imprezq masowq podwyzszonego ryzyka —

co najmniej 10 czlonkow stuzb: porzqdkowej i informacyjnej na 300 0sob, ktore mogg byé
obecne na imprezie masowej, i co najmniej 1 czlonek stuzby porzqdkowej lub stuzby
informacyjnej na kazde nastepne 100 0sob, przy czym nie mniej niz 20% ogolnej liczby
cztonkow stuzb stanowiq cztonkowie stuzby porzgdkowej,

2) w przypadku imprezy masowej podwyzszonego ryzyka — co najmniej 15 cztonkow stuzb:
porzgdkowej i informacyjnej na 200 osob, ktore mogg by¢ obecne na imprezie masoweyj,

i co najmniej 2 cztonkow stuzb: porzqdkowej lub informacyjnej na kazde nastgpne 100 o0sob,
przy czym nie mniej niz 50% ogolnej liczby cztonkow stuzb stanowiq czlonkowie stuzby

porzadkowej.t

! http://mww.isap.sejm.gov.pl/
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ROZDZIAL DRUGI

Przykladowe zagrozenia na stadionach

1. Katastrofa budowlana — to niezamierzone, gwattowne zniszczenie obiektu lub jego czesci
takze konstrukcyjnych elementow rusztowan, elementow urzadzen formujacych, $cianek

szczelnych i obudowy wykopu. 2

Stadion, hala sportowo-widowiskowa zaprojektowana przez najlepszych projektantow,
zbudowana przez najlepszych inzynierow aby stuzy¢ kazdemu kibicowi czy uczestnikowi
koncertu, konstrukcje zapewniajace bezpieczenstwo miodym ludziom, calym rodzinom, ktore
przyszty spedzi¢ popotudnie ogladajac wspaniate widowisko. Niestety nie zawsze wspaniata
budowla okazuje si¢ by¢ takowa. Nawet przez maty btad konstrukcyjny, nie stosowanie si¢ do
zalecen eksploatacji, ludzka bezmyslnos¢ zwykly dzien uczestnikOw wydarzenia moze zmienic¢

si¢ w koszmar:

5 kwietnia 1902 w mie$cie Glasgow mialo miejsce spotkanie towarzyskic pomiedzy
reprezentacjami Anglii i Szkocji. Stadion wypetiony, widowisko wspaniate, wynik 1:1, kiedy to
serca kibicow na moment przestaly bi¢. Jedna z trybun, a dokladnic West Stand run¢ta w

wyniku czego $mier¢ poniosto 25 kibicow, a 517 zostato rannych. Jak podaja Zrédta przyczyna

tragedii byt obfity deszcz, ktory nadwyrezyl konstrukcje trybuny.
PR TR
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https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&g=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http%3 A%2F%2Fwww.11freunde.de%2
Fartikel%2F5-april-1902-die-katastrophe-von-ibrox&bvm=bv.119745492,d.bGg&psig=AFQjCNEpG6QagwASHHekjJ-L_Uf5-
R044w&ust=1461176043673823

2 http://prawo-budowlane.edu.pl/prawo-budowlane/prawo-budowlane-rozdzialy/rozdzial-7-katastrofa-budowlana-
art-73-79/




11 maja 1985 w Anglii na stadionie zespotu Bradford City doszto do pozaru drewnianej
trybuny stadionu, §mier¢ w pozarze poniosto 56 oséb, a 265 odniosto obrazenia. Powodem

pozaru byl najprawdopodobniej niedopalek papierosa.
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403549.aspx&psig=AFQjCNE_QVEdmJIN8K_s78uDBiUUKkroY60A&ust=1461175230359806

2. Zamieszki 1 wybuchy paniki sg niewatpliwie czestsze niz katastrofy budowlane. Jak
pokazuje nam historia to czlowiek stwarza najwigksze niebezpieczenstwo dla drugiego
cztowieka. Tak dzieje si¢ takze podczas sportowych imprez masowych i koncertow.
Zamieszki na tle kibicowskim to prawie codziennos¢. Jednak, gdy dzieje si¢ to na
stadionie sprawia to jeszcze wigksze niebezpieczenstwo. Ograniczone drogi ewakuacji
powodujg tratowanie si¢ wzajemnie ludzi. W wybuchu paniki wilacza si¢ instynkt
przetrwania za wszelka cen¢ , nawet Zycia innego czlowieka. Oto kilka przyktadow

tragedii zwigzanych z wybuchem paniki i zamieszkami.

29 lipiec 2014 w stolicy Gwinei Konakry w niewyjasnionych okolicznosciach dochodzi do

wybuchu paniki w skutek czego 24 osoby poniosty $mier¢, a dziesiagtki odniosty obrazenia.



https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiljrfHppvMAhVEiiwKHWBXAQM
QjRwIBwW&uUrl=http%3A%2F%2Fwiadomosci.gazeta.pl%2Fwiadomosci%2F51%2C114873%2C10113196.html%3Fi%3D4&bvm=bv.11974549
2,d.bGg&psig=AFQjCNFfjnfindFWY962XnhM1z3GECAIEQ&ust=1461175894828914

29 maja 1985 w pojedynku druzyny Liverpoolu z Juventusem Turyn na stadionie doszto do
zamieszek kibicow, w wyniku ktorych 39 oséb poniosto $mier¢, a okoto 400 zostalo rannych.
Cze¢$¢ kibicow zgingta w bezposrednich zamieszkach miedzy kibicami, a reszta zostala

zgniecena przez uciekajacy thum ludzi.

https://www.google.pl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http%3 A%2 F%2Frbfzine.pl%2Fforum%
2Fviewtopic.php%3Ff%3D7%26t%3D47&psig=AFQjCNGI6CKGVtbK5AIXOlab9YpBt_bWoA&ust=1461175646468541



3. Kolejnym powaznym zagrozeniem na obiektach sportowych jest atak terrorystyczny. Ta
radykalna spotecznosc¢ jaka sg terrorysci jest zdolna do wszystkiego. Ich glownym celem
jest wywolanie jak najwigkszej sensacji |1 spowodowanie jak najwigkszych strat.
Niewatpliwie zamach na obiekcie sportowym jest bardzo spektakularny. W tak wielkim
zgromadzeniu ludzi, ktérzy przybywaja na obiekty sportowe bardzo trudno jest
zidentyfikowac terroryste. Bez wickszych problemow jest on w stanie wprowadzi¢ na
obiekt bron lub fadunek wybuchowy. Jak pokazuja nam niedawne wydarzenia, ktore
mialy miejsce we Francji, zamachowcy juz planujg takie ataki. Niewatpliwe przy takich
wydarzeniach sportowo-kulturowych niezbednym elementem jest prewencja. Cho¢ to

organizatorzy imprez musza dotozy¢ wszelkich staran by unikng¢ zagrozenia.
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ROZDZIAL TRZECI

Zabezpieczenie medyczne imprez masowych

Zabezpieczenie imprez sportowych i koncertow to nie tylko zdarzenia masowe, ale takze

zachorowania i obrazeni takie jak np.:
- zastabniecia czy omdlenia,
- incydenty kardiologiczne,
- niewydolnos¢ oddechowa,
- urazy.

Uczestnicy tego typu wydarzen to zréznicowane spoleczenstwo. Sg to nie tylko mtodzi ludzie,
ale takze osoby starsze. W przypadku tych pierwszych mozemy spodziewac si¢ atakéw agresji,
zazywania Srodkow odurzajacych (alkohol, narkotyki, dopalacze). Z kolei w populacji starszej
najczesciej spotykanymi trudnosciami bedg choroby zwigzane z ukfadem krazenia, uktadem
oddechowym (np.: nadci$nienie, ostry zespot wiencowy, astma, POCHP). Duzym problemem
dla organizatorow jest dostosowanie obiektu 1 dostepu pomocy medycznej dla osob
niepemosprawnych. Trudno$cig moze okaza¢ si¢ wyznaczenie drogi ewakuacji dla dotkni¢tych

kalectwem.

W trakcie imprez masowych jak podawaty wczesniejsze przyktady panika moze powodowac
nagle przemieszczenie si¢ thumu, co z kolei wigze si¢ z pomocg medyczng z zakresu urazow
konczyn (zwichnigcia, stluczenia, ztamania), drobnych uszkodzen ciala( otarcia, zadrapania) do
powazniejszych urazow wewngtrznych ( tamponada serca, odma optucnowa, wiotka klatka

piersiowa).

Zespoty medyczne musza by¢ przygotowane takze na czynniki zewnetrzne takie jak: wysoka lub

niska temperatura ( hipotermia, hipertermia, odwodnienie organizmu, poparzenie).

Wspolpraca stuzb jest niezbednym elementem zabezpieczenia takiej imprezy. Wspotdziatanie
oraz komunikacja powinny przebiega¢ bez zaklocen. Shuzby medyczne, Straz Pozarna, Policja,
stuzby porzadkowe na czas imprezy tworza jeden zespdt. Kazda osoba z tego zespotu powinna
posiada¢ wiedze¢ 1 umiej¢tnosci z zakresu oceny stanu pacjenta, udroznienia drég oddechowych,

ulozenia w pozycji bezpiecznej, wykonania bezprzyrzadowego RKO oraz zna¢ topografig



terenu, drogi dojazdowe i ewakuacyjne. Rozlokowanie zespoldw powinno by¢ w takich
miejscach aby pomoc mogta dotrze¢ do poszkodowanego w najdalszy punkt obiektu w jak

najkrotszym czasie.

Zaplecze medyczne

Rodzaj udzielania pomocy medycznej podczas imprezy masowej obejmuje:
-pierwsza pomoc,

-medyczne czynno$ci ratunkowe,

-transport do szpitali.

Na podstawie art. 5 ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie imprez masowych
(Dz. U. Nr 62, poz. 504, z 2010 r. Nr 127, poz. 857 i Nr 152, poz. 1021 oraz z 2011 r. Nr 217,
poz. 1280) zarzqdza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Zabezpieczenie pod wzgledem medycznym imprezy masowej, w miejscu i czasie jej

trwania, zwane dalej ,,zabezpieczeniem medycznym”, obejmuje co najmniej:
1) zespoly wyjazdowe,
2) patrole ratownicze;

3) punkty pomocy medycznej.’

Wyjas$niajac:
Ad 1. zespolami wyjazdowymi nazywamy :

- zespot wyjazdowy bez lekarza, z wymaganiami dla podstawowego zespotu wyjazdowego

w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego,

- zespot wyjazdowy z lekarzem, z wymaganiami dla specjalistycznego zespotu wyjazdowego w

systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

*http://ochronaimprezmasowych.pl/images/Rozporzadzenia/Rozporz%C4%85dzenie_Ministra_Zdrowia_z_dnia_6_|
utego_2012_r._w_sprawie_minimalnych_wymaga%C5%84 _dotycz%C4%85cych_zabezpieczenia_pod_wzgl%C4
%99dem_medycznym_imprezy _masowej_.pdf.pdf?ff800fb8f42ec24ac7873958ebf8df06=927b67d83151796679bec
0354e7ec8b5



Ad 2. Patrolami ratowniczymi nazywamy: zesp6t stworzony co najmniej z dwoch ratownikow

kwalifikowanej pierwszej pomocy (np. strazak PSP/ OSP)

Ad 3. Punktem pomocy medycznej nazywamy: obszar zlokalizowany na terenie imprezy
masowej, w ktorym znajdujag si¢ produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz najmniej dwie

osoby udzielajgce pomocy medycznej, w tym:
- lekarz z trzyletnim do$§wiadczeniem, majacy prawo wykonywania zawodu.
- ratownik medyczny lub pielggniarka systemu.

Jezeli jest potrzeba utworzenia dwoch punktow medycznych, lekarz o ktérym mowa powyzej
moze $wiadczy¢é pomoc W obydwu pod warunkiem, ze w drugim punkcie medycznym znajduja

si¢ co najmniej dwie 0soby majgce uprawnienia systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Osoby odpowiedzialne za zabezpieczenie imprezy masowej ze strony medycznej powinny by¢
oznakowane tak aby kazdy uczestnik bez problemu moégt je rozpozna¢ 1 zlokalizowa¢. Kazdy
ratownik, pielegniarka czy lekarz zobowigzany jest do zatozenia czerwonej kamizelki z biatym
napisem w jezyku polskim i angielskim, odpowiednio do pehigcej funkcji LEKARZ ( ang.
DOCTOR), RATOWNIK , RATOWNIK MEDYCZNY, PIELEGNIARKA

(ang. MEDICAL STAFF)

Natomiast punkt pomocy medycznej jest oznakowany poprzez ziclong kwadratowa tablice

o wymiarach co najmniej 70 cm x 70 cm, z biatym krzyzem rownoramiennym usytuowanym w
centralnym miejscu tablicy, z napisem w jezyku polskim i angielskim PUNKT POMOCY
MEDYCZNEJ ( ang. FIRST AID)

Zabezpieczenie w liczbach:

§ 2. Zabezpieczenie medyczne masowej imprezy artystyczno-rozrywkowej oraz masowej
imprezy sportowej innej niz mecz pitki noznej ustala si¢ na podstawie przewidywanej liczby

uczestnikOw w nastepujacy sposob:

1) w zakresie zespolow wyjazdowych:
a) do 5000 uczestnikow — jeden zesp6t bez lekarza,
b) od 5001 do 25 000 uczestnikow — jeden zespot z lekarzem i jeden zesp6t bez lekarza,

c) od 25 001 do 65 000 uczestnikow — jeden zespot z lekarzem i dwa zespoty bez lekarza,



2)

3)

d) od 65 001 uczestnikdw — jeden zespot z lekarzem i dwa zespoly bez lekarza oraz na kazde
rozpoczete kolejne 120 000 uczestnikdw powyzej 65 000 uczestnikow — jeden zespot bez

lekarza lub jeden zespot z lekarzem;

w zakresie patroli ratowniczych:

a) do 5000 uczestnikow — jeden patrol ratowniczy,

b) od 5001 do 65 000 uczestnikéw — jeden patrol ratowniczy na kazde rozpoczgte kolejne 10
000 uczestnikow powyzej 5000 uczestnikow,

c) od 65 001 uczestnikow — siedem patroli ratowniczych na pierwsze 65 000 uczestnikow

oraz na kazde rozpoczete kolejne 15 000 uczestnikow — jeden patrol ratowniczy;

w zakresie punktéw pomocy medycznej:

a) od 10 000 do 110 000 uczestnikoOw — jeden punkt pomocy medycznej na kazde rozpoczete
kolejne 50 000 uczestnikéw powyzej 10 000 uczestnikow,

b) od 110 001 uczestnikéw — dwa punkty pomocy medycznej oraz na kazde rozpoczete
kolejne 100 000 uczestnikow powyzej 110 000 uczestnikow — jeden punkt pomocy

medycznej.

§ 3. Zabezpieczenie medyczne imprezy masowe] podwyzszonego ryzyka oraz meczu pitki

noznej ustala si¢ na podstawie przewidywanej liczby uczestnikOw, w nastgpujacy sposob:

1)

w zakresie zespotow wyjazdowych:

a) do 5000 uczestnikow — jeden zesp6t z lekarzem,

b) od 5001 do 25 000 uczestnikow — jeden zespét z lekarzem i jeden zespdt bez lekarza,

c) od 25001 do 45 000 uczestnikow — jeden zespot z lekarzem i dwa zespoty bez lekarza,

d) od 45 001 do 65 000 uczestnikow — dwa zespoty z lekarzem i dwa zespoty bez lekarza,

e) od 65 001 uczestnikow — dwa zespoty z lekarzem i dwa zespoly bez lekarza oraz na kazde
rozpoczete kolejne 100 000 uczestnikdw powyzej 65 000 uczestnikow — jeden zespot bez

lekarza lub jeden zespot z lekarzem;

2) w zakresie patroli ratowniczych:

a) do 5000 uczestnikow — jeden patrol ratowniczy,
b) od 5001 do 65 000 uczestnikow — jeden patrol ratowniczy na kazde rozpoczete kolejne
5000 uczestnikow,



c) od 65 001 uczestnikdw — trzynascie patroli ratowniczych na pierwsze 65 000 uczestnikow
oraz na kazde rozpoczete kolejne 10 000 uczestnikow powyzej 65 000 uczestnikow — jeden

patrol ratowniczy;

3) w zakresie punktow pomocy medycznej:
a) od 10 000 do 100 000 uczestnikoOw — jeden punkt pomocy medycznej na kazde rozpoczete
kolejne 30 000 uczestnikdw powyzej 10 000 uczestnikdw,
b) od 100 001 uczestnikow — trzy punkty pomocy medycznej oraz na kazde rozpoczete
kolejne 50 000 uczestnikow powyzej 100 000 uczestnikow — jeden punkt pomocy medycznej.

§ 4. Wyposazenie patrolu ratowniczego stanowig co najmniej:
1) torba ratunkowa, zawierajgca co najmniej:
a) rurki ustno-gardtowe,
b) ssak reczno-mechaniczny,
c) worek samorozprezalny,
d) rurki krtaniowe,
e) kolnierze szyjne z tworzywa sztucznego wodoodporne,
f) opatrunki o r6znych wymiarach,
g) srodek do dezynfekcji skory,
h) roztwor soli fizjologicznej 500 ml,
i) rekawiczki jednorazowe,
j) worek plastikowy z zamknigciem na odpady,
K) ptyn do dezynfekcji rak,
) nozyczki,
m) folie izotermiczne;
2) srodki facznosci bezprzewodowej umozliwiajace natychmiastowg tacznos¢ z innymi osobami

zaangazowanymi w bezpieczenstwo imprezy masowe;.

§ 5. 1. Punkt pomocy medycznej wyposaza si¢ w Srodki lacznosci bezprzewodowej
umozliwiajace natychmiastowg facznos$¢ z innymi osobami zaangazowanymi

w bezpieczenstwo imprezy masowej, w szczegolnosci z patrolami ratowniczymi, zespotami
wyjazdowymi i koordynatorem zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej,

zwanego dalej ,.koordynatorem medycznym imprezy”, w przypadku jego ustanowienia.



2. Wyposazenie punktu pomocy medycznej stanowia co najmnie;j:
1) dwa stanowiska lezace dla pacjentow;
2) defibrylator z kardiomonitorem;
3) rurki ustno-gardiowe;
4) worek samorozpre¢zalny;
5) rurki krtaniowe;
6) zestaw jednorazowego uzytku do tlenoterapii biernej z rezerwuarem (dwie przezroczyste
maski z mozliwoscig modelowania w cze$ci nosowej — dla dzieci i dla dorostych);
7) zestaw do intubacji (laryngoskop, rurki intubacyjne);
8) ssak;
9) tlen medyczny;
10) pulsoksymetr;
11) ci$nieniomierz;
12) glukometr;
13) kolnierze szyjne;
14) szyny typu Kramer o r6znych wymiarach;
15) opatrunki o ré6znych wymiarach, w tym opatrunki hydrozelowe schiadzajace;
16) srodek do dezynfekcji skory;
17) rekawiczki jednorazowe;
18) worek plastikowy z zamkni¢ciem na odpady;
19) ptyn do dezynfekcji rak;
20) nozyczki;
21) folie izotermiczne;
22) opatrunek wentylowy na rany klatki piersiowej;
23) zestawy do przetaczania i dawkowania lekow oraz ptynow infuzyjnych;
24) termometr;
25) stetoskop;
26) reduktor tlenowy z szybkozlaczem;
27) zestaw jednorazowego uzytku do tlenoterapii biernej z rezerwuarem;
28) butla tlenowa, o pojemnosci sprezonego tlenu co najmniej 400 1 przy cisnieniu 150
barow, z mozliwo$cig napetnienia w systemie DIN (dla tlenu medycznego), o ci$nieniu
roboczym co najmniej 200 barow;
29) wyposazenie wyrobow medycznych i wyroby medyczne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
33 1 38 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, do transportu

poszkodowanego, w szczegolnosci deska ortopedyczna;



30) zestaw produktow leczniczych, wchodzacych w sklad zestawu przeciwwstrzasowego, o
ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 pkt 2 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

3. Umozliwia si¢ bezkolizyjny podjazd specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego

mozliwie najblizej punktu pomocy medycznej. *

Organizator imprezy masowej jest zobowigzany na 30 dni przed wydarzeniem powiadomic

najblizszy szpital o lokalizacji a takze przewidywanej liczbie uczestnikow.

W przypadku duzej ilosci 0sob ( 10 000 uczestnikéw) wyznaczany jest koordynator medyczny

ktérym moze zostac:
- lekarz systemu
- pielggniarka systemu

- ratownik medyczny z co najmniej 5-letnim dos$wiadczeniem w jednostkach systemu

Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Koordynator medyczny powinien mie¢ udokumentowang znajomo$¢ jezyka angielskiego
umozliwiajagcg mu komunikacj¢ z poszkodowanymi. Powinien mig¢ takze zapewniong stalg

taczno$¢ ze wszystkimi osobami zwigzanymi z zabezpieczeniem imprezy.

*http://ochronaimprezmasowych.pl/images/Rozporzadzenia/Rozporz%C4%85dzenie_Ministra_Zdrowia_z_dnia_6_|
utego_2012_r._w_sprawie_minimalnych_wymaga%C5%84 _dotycz%C4%85cych_zabezpieczenia_pod_wzgl%C4
%99dem_medycznym_imprezy _masowej_.pdf.pdf?ff800fb8f42ec24ac7873958ebf8df06=927b67d83151796679bec
0354e7ec8b5



ROZDZIAL. CZWARTY

Zabezpieczenie gasnicze imprez masowych

Jak pisatem wczesniej shuzby medyczne wspdlpracuja miedzy innymi z Panstwowag Straza
Pozarng. Ich rola jest takze bardzo wazna. Pozary oczywiscie zdarzaja si¢ na tego typu
imprezach jak ten w Anglii na stadionie zespotu Bradford City, ale rola strazakéw nie ogranicza
si¢ tylko do ich gaszenia. Strazak jak pisalem wcze$niej moze by¢ takze czionkiem patroli
ratowniczych, gdyz posiada wiedze¢ i umiejetnosci z zakresu kwalifikowanej pierwszej pomocy.
Straz pehi takze role zespotow ratunkowych w zdarzeniu masowym, a takze moze prowadzi¢

TRIAGE.

Przy tego typu akcjach ratowniczych to wiasnie odpowiedni strazak petni funkcje kierujacego

dziataniami ratunkowymi.

W przypadku wystgpienia pozaru instrukcje postepowania okresla ROZPORZADZENIE
MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH I ADMINISTRACJI z dnia 13 sierpnia 2009 r. w
sprawie zakresu instrukcji postepowania w przypadku powstania pozaru lub innego
miejscowego zagrozenia w miejscu i w czasie imprezy masowej. Zawiera ona niezbedne

elementy dziatania, miedzy innymi :

- procedury dla stuzb porzadkowych w przypadku powstania pozaru lub innego miejscowego
zagrozenia

- instrukcje systemu ostrzegania w formie komunikatow glosowych Ilub sygnatow
ostrzegawczych

- sposob przeprowadzenia ewakuacji

- informacje o wymiarze sit 1 sSrodkéw niezbednych do zabezpieczenia imprezy w razie pozaru

- informacje dotyczace sprzetu ratowniczo-gasniczego i1 Srodkow gasniczych w zakresie
dziatan ratowniczo-gasniczych

- informacje o materialach latwopalnych oraz stopniach palnosci materialow uzytych do
budowy tymczasowych obiektow

- informacje o miejscu parkingu dla stuzb ratowniczych w razie zdarzenia masowego

- w przypadku pokazow pirotechnicznych, dokumentacje organizacyjno-techniczng pokazu

- plan obiektu, uwzgledniajacy: lokalizacje gasnic, hydrantéw, punktéw czerpania wody,

miejsca odciecia pradu i gazu



ROZDZIAL PIATY

TRIAGE

Impreza masowa w kazdej chwili moze zmieni¢ si¢ na zdarzenie 0 charakterze masowy.

Zdarzenie masowe — fo zdarzenie, w wyniku ktorego okreslone w procesie segregacji
poszkodowanych zapotrzebowanie na kwalifikowanq pierwszg pomoc i medyczne czynnosci
ratunkowe realizowane w trybie natychmiastowym przekracza mozliwosci sit i Srodkéw

podmiotow ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia w danej fazie dziatan ratowniczych.

Jak podaje definicja priorytetem dla stuzb ratunkowych jest udzielenie pomocy najbardziej
potrzebujacym, poszkodowanym ktorzy maja najwigksza szans¢ na przezycie, dojscia do
zdrowia. Aby tak si¢ moglo sta¢ stworzono system segregacji TRIAGE ( z jezyka francuskiego:

segregowanie, sortowanie).

Jak podajg zrodta historyczne pierwsza osobg ktora stosowala segregacje poszkodowanych byt
lekarz w armi Napoleona Bonaparte, Dominik Larrey. Mialo to miejsce w 1797 roku. Jego
zadaniem bylo odnalezienie na polu walki rannych zolierzy nie mogacych walczy¢, ktorzy
mieli szanse szybkiego powrotu na front.

W 1846 roku brytyjski chirurg John Wilson opisal system segregacji, ktory rozdzielat
poszkodowanych z obrazeniami drobnymi, powaznymi i $§miertelnymi.

W czasie pierwszej wojny §wiatowej system segregacji byt stosowany powszechnie. Zohierze z
obrazeniami trafiali do punktow segregacji, gdzie lekarz dyzurny decydowal dalszym
postepowaniu.

W latach osiemdziesigtych dwudziestego wicku w Kalifornii zesp6t lekarzy ratunkowych Hoag
Memorial Hospital wspolnie z ratownikami strazy pozarnej Newport Beach opracowali system
TRIAGE. W dzisiejszych czasach jest on stosowany w wielu krajach, pod wieloma modelami

jednak majacych wspdlny cel, uratowa¢/ da¢ mozliwo$¢ przezycia jak najwiekszej ilosci osob.

> http://www.mz.gov.pl/system-ochrony-zdrowia/panstwowe-ratownictwo-medyczne/organizacja-systemu-
panstwowe-ratownictwo-medyczne/zdarzenia-mnogiemasowe/



W Polsce jest stosowanych kilka modeli segregac;ji:

e START (Simple Triage nad Rapid Treatment) oraz system stosowany dla dzieci ponizej 8
roku zycia JUMP START,

e Ocena pacjentow na podstawie skali cigzkos$ci urazéw : TRTS (Triage Revised Trauma

Score), ISS ( Injury Severity Score), BTTR ( Baxt Trauma Triage Rule),

e Odwrocony TRIAGE taktyczny TCCC (Tactical Combat Casualty Care) stosowany w

wojsku,

1. START (Simple Triage nad Rapid Treatment)

START stosowany w polskim ratownictwie medycznym ma za zadanie nadanie priorytetu

pomocy i ewakuacji poszkodowanych. Odbywa si¢ to za pomocg nadawania kolorow dla

rannych:

Kolor czerwony : najwiekszy priorytet dla shuzb, stan zagrozenia zycia. Pacjentowi jest
udzielana natychmiastowa pomoc oraz szybki transport. Kolor czerwony nadawany jest
poszkodowanym z: zaburzeniami droznosci drog oddechowych, problemami z
oddychaniem, ci¢zkimi oparzeniami, zaburzeniami krgzenia, masywnym krwotokiem,
otwartymi ranami klatki piersiowej i brzucha, ciezkim urazem glowy, wstrzasem.
nadawany jest dla pacjentow potrzebujacych pomocy jednak ich stan nie
pogarsza si¢ 1 udzielenie pomocy jak i transport moze by¢ op6zniony. Kolor z6lty dostajg
poszkodowani z : oparzeniami, skomplikowanymi zlamaniami, uszkodzonym
kregostupem, urazem glowy bez powiktan.
Kolor zielony: pacjenci z niewielkimi urazami nie wymagajacymi w danej chwili
pomocy. Nadaje si¢ go poszkodowanym z : nieskomplikowanymi zlamaniami,
oparzeniami do 50 % (bez oparzen drog oddechowych), zaburzenia psychiczne.
Kolor czarny: nadawany pacjentom bez oznak Zycia lub obrazeniami nie rokujacymi

przezycia.



NIE CHODZ1
? »
‘ CZY POSZKODOWANY CHODZI1? H 3

odde owe

TAK, CHODZ!

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 niecobecne
KOLOR CZERWONY

NAWROT KAPILARNY < 2sec.
Tetno na t. promieniowej obecne
CZY SPELNIA PROSTE POLECENIA?

Nie speinia prostych polecen

KOLOR CZERWONY

Speinia proste pol :
KOLOR ZOtTY

http://www.centrumtriage.pl/system-triage.html

Zmodyfikowany system dla pacjenta pediatrycznego JUMP START :

NIE CHODZI, Udroznij
CZY ODDYCHA? drogi oddechowe

ODDYCHA
SPONTANICZNIE
KOLOR CZERWONY

CZY POSZKODOWANY
CHODZI?

NIE ODDYCHA,
OCEN TETNO

TAK, CHODZI
KOLOR ZIELONY

NIE MA TETNA,

KOLOR CZARNY
WYKONAJ 5 WDECHOW

i

ODDYCHA SPONTANICZNIE NIE MA TETNA,
KOLOR CZERWONY KOLOR CZARNY

TETNO OBECNE, ’

ODDYCHA 15-45/MIN
OCEN KRAZENIE

ODDYCHA < 8-30 < /MIN
KOLOR CZERWONY

NAWROT KAPILARNY > 2sec. /

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

Tetno na t. promieniowej obecne

CZY SPEENIA PROSTE POLECENIA?

Nie spetnia prostych polecen /

KOLOR CZERWONY

Speinia proste polecenia
KOLOR ZOtTY

http://www.centrumtriage.pl/system-triage.html



http://www.centrumtriage.pl/system-triage.html
http://www.centrumtriage.pl/system-triage.html

Segregacji przestawionej na powyzszych schematach dokonuje¢ ratownik medyczny, lekarz,
strazak lub inna osoba wyznaczona przez kierujacego akcja ratownicza, ktoéra posiada
odpowiednie umiej¢tnosci. Czas trwania segregacji jest bardzo wazng kwestia. Osoba
wykonujaca triage nie wykonuje medycznych czynno$ci ratunkowych, z wyjatkiem udroznienia
drég oddechowych, zatamowania masywnego krwotoku, ulozenia w pozycji bezpieczne;.

Ten model niestety niesie ze soba duzy margines btedu, moga ukaza¢ si¢ takie niedopatrzenia jak
niedoszacowanie ilosci 0sob ktore potrzebujg natychmiastowej pomocy lub nadanie im nizszego
priorytetu udzielenia pomocy co moze przynie$¢ fatalny skutek. Osoba segregujaca moze takze
przeszacowa¢ ilo$¢ poszkodowanych grupy czerwonej i da¢ ja pacjentowi, ktéry nie wymaga
natychmiastowej pomocy co moze skutkowa¢ op6znieniem pomocy dla faktycznych ,,pacjentow

czerwonych”.

1. Ocena pacjentow na podstawie skali ciezkoSci urazow

W tym modelu segregacji uwzgledniamy stan poszkodowanego i pradopodobienstwo jego
przezycia za pomocg skali cigzkosci urazow RTS (Revised Trauma Score). Uwglednia ona trzy
parametry takie jak skala oceny przytomnosci pacjena Glasgow (GCS), skurczowe ci$nienie

tetnicze (mmHg) 1 cz¢sto$¢ oddechoéw na minute.

Skala oceny przytomnosci wedlug Glasgow  Skurczowe cisnienie tetnicze | Czestosé oddechow
Liczba punktow

(GCS) (mm Hg) (*/min)

13-15 >89 10-29 4
9-12 76-89 =29 3
6-8 50-75 6-9 2
4-5 1-49 1-5 1
3 0 0 0

Punkty uzyskane wedtug skali mnozy si¢ si¢ 1 dodaje wedtug wzoru:
RTS =0.9368 (GCS) + 0.7326 (SBP) + 0.2908 (RR)

GCS — Skala oceny przytomnosci wg Glasgow

SBP — skurczowe ci$nienie te¢tnicze

RR — czestos¢ oddechow.



RTS moze przyja¢ wartosci od 0 do 7.8408. Pacjenci z wartoscig RTS < 4 powinni by¢ leczeni w

centrach urazowych.

Modyfikacja dla pacjentow pediatrycznych:

Masa Skurczowe cisnienie

ciata Droznosé drég tetnicze Stan - Obrazenia ukfadu Liczba
oddechowych Swiadomosci kostnego punktow

(kg) (mm Hg)

>20 drozne samoistnie =90 przytomne nieobecne nieobecne +2

nie wymaga inwazyjnych _ - drobne .
10-20 50-90 podsypiajacy . ztamania zamknigte +1
metod zranienia
) _ _ L ziamania otwarte lub
<10 wymaga metod inwazyjnych <50 Spigczka rozlegte rany -1

mnogie
Zakres punktacji wynosi od -6 do +12 punktow. Gdy pacjent uzyskuje 8 punktoéw i mniej istnieje

duze ryzyko zgonu. Przy wyniku ponizej 0 prawdopodobiefistwo §mierci wynosi blisko 100%.

Kolejnym modelem do oceny cigzkosci urazu jest skala ISS ( Injury Severity Score) skala ta
dedykowana jest dla poszkodowanych w wyniku wypadkoéw komunikacyjnych. W ocenie
pacjenta bierze si¢ pod uwage pig¢ okolic ciata: ogolne, glowa i szyja, klatka piersiowa, brzuch,
miednica i1 konczyny. Kazdemu urazowi w danych okolicach oceniany jest w pigciostopniowe;j

skali a wynik powyzej 6 punktow oznacza cigzki uraz i brak szans na przezycie.

BTTR ( Baxt Trauma Triage Rule) to takze skala ci¢zkos$ci urazow ktora bierze pod uwage
GCS, skurczowe cisnienie krwi i obecno$¢ ran penetrujacych. Dzigki tej skali mozemy

zidentyfikowac pacjenta wymagajacego natychmiastowego zabiegu operacyjnego.

2. Odwrocony TRIAGE taktyczny TCCC (Tactical Combat Casualty Care)

TCCC stosowany w stuzbach takich jak wojsko czy jednostki specjalne policji ktore moga
prowadzi¢ swoje dziatania na polu walki. Jak pokazaty badania glowng przyczyna $mierci wérod
wyzej wymienionych jednostkach sg krwotoki. Zatem tradycyjne ABC (airway, breathing,
circulation) zostalo zmieniona na CAB w ktorym priorytetem jest zatamowanie krwotokoéw gdyz
to one w 60 % sa powodem zgonu wsrod Zotnierzy na polu walki.
Dziatanie ratownika w TCCC uwarunkowane jest od tego gdzie si¢ znajduje. Uscislajac:

e Care Under Fire - niesienie pomocy pod ostrzalem. Najwazniejsza kwestia jest

wykonanie zadania wiec ratownik udziela pomocy ograniczajacej si¢ do tamowania



masywnych krwotokéw poprzez ucisk lub staze taktyczng w taki sposob zeby zotniez
mogt jak najszybciej wrocic na pole walki.

Tactical Field Care - udzielanie pomocy w strefie zagrozonej ponownym ostrzalem.
Oprocz tamowania krwotokoéw ratownik udraznia drogi oddechowe, ocenia oddech,
zabezpiecza rany klatki piersiowej.

Tactical Evacuation Care — jest to ewakuacja z pola walki. Podobnie jak w

ratownictwie cywilnym bierze si¢ pod uwage wiele zmiennych.



ZAKONCZENIE

W powyzszej pracy chcialem przyblizy¢ tematyke zabezpieczenia medycznego i gasniczego
sportowych imprez masowych i koncertow. Moim celem bylo ukazanie zagrozen jakie moga
pojawi¢ si¢ na stadionach. Uzywajac przykladow pokazatem najwazniejsze zagrozenia. Jak
mozna zauwazy¢ to czlowiek jest glownym powodem wystepujacych niebezpieczenstw. W
dalszej czeSci pracy zajalem si¢ tematem zabezpieczenia medycznego i gasniczego imprez
masowych. Mozna zauwazy¢, ze dla stuzb ratunkowych jest to bardzo duze przedsigwzigcie. By
bylo efektywne potrzebne sa szkolenia, symulowane zdarzenia i ciaglta wspotpraca miedzy
stuzbami. Rowniez bardzo wazna jest komunikacja w takich zdarzeniach. Przy tak duzej ilosci
ludzi w jednym miejscu impreza masowa moze zmieni¢ si¢ w zdarzenie masowe. W takiej
sytuacji zespoty ratownicze muszg dziata¢ wedtug odpowiedniego systemu. W naszym panstwie
stuzy do tego system TRIAGE, o ktéorym wspomnialem w rozdziale piatym. Segregacja
medyczna pozwala sluzbom na pomoc tym najbardziej potrzebujacym. Jednak ciagle nalezy
ulepsza¢ system, aby niesienie pomocy bylo jeszcze szybsze, jeszcze bardziej efektywne i by

jak najwigcej pacjentdw mialo szanse przezycia.
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