(ISMOAVaY
&7

KRAKOWSKA AKADEMIA

im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

Wydziat Lekarski i Nauk o Zdrowiu

Kierunek: Ratownictwo Medyczne

Mateusz Zygmunt

POZAR JAKO ZDARZENIE MASOWE

Praca dyplomowa napisana
pod kierunkiem

dr n. med. Malgorzaty Poptawskiej

Krakow, 2017 r.



Spis tresci

A1) o T PRSP PPUPRPPPP 3
I (70 7218 010 ./ 1 ) B O TR UPRUPRTRUPRPP 4
1.1, PrZYCZYNY POZAIU....vviiiiiiiiieiriestie sttt s 4
1.2. Medyczne SKULKI POZATU ...c.vvivviiiiiiiiiciiiei e 10
2. Specyfika pracy ratownika MedyCZNEQ0 ........ccevveruerieiiesieaieseese e see e see e sre e 15
3. Postgpowanie ratownika medycznego w pozarze jako zdarzeniu masowym................ 18
3.1, ZOAIZENIE MASOWE ....eeveeiienieiiiesteeie et e e seeste et e s e teeteaneesseesteeseesbeenbeeneesreenbeeneennes 18
3.2. Postgpowanie ratownicze podczas zdarzenia MasOWEQO .........coeeverveeruerieeserseeereennns 19
3.3. SeQregacja MEAYCZNA.......c.ccueiieiieeieeeese et eee et e et e e reeste e e e sreenteeeesreesreeneenres 22
) o) 1 Uo7/ 1§ (TP RUPPPRPRN 25
BIDHOGIATIA ... 26
SPIS TYSUNKOW .....coiviiiieieiste ettt bbbttt bbbt e et st neenes 27



Wstep

Zdarzenia masowe wymagajag okreslonych zasad postgpowania od stuzb
ratowniczych bioragcych udziat w dziataniach. Czynnos$ci jakie wykonujg ratownicy
medyczni przybyli na miejsce zdarzenia sa odmienne od tych jakie wykonujg ratownicy
posiadajgcy uprawienia do wykonywania tylko kwalifikowanej pierwszej pomocy. Mimo
wszystko w przypadku samodzielnego prowadzenia dziatan wylgcznie jednej badz drugiej
grupy, akcja ratownicza nie ma mozliwosci powodzenia. Pomimo rdéznego zakresu
czynno$ci i uprawnien jakie moga wykonywac poszczegdlne stuzby na miejscu zdarzenia
dzialania ratownicze muszg opiera¢ si¢ na wspotdziataniu wszystkich jednostek bedacych
na miejscu, bo to od ich wspolpracy zalezy zycie i zdrowie osob poszkodowanych.

W niniejszej pracy podjeto probe przedstawienia pozaru jako zdarzenia
masowego. Faktem jest, ze przyczyn pozaru jest bardzo wiele. Wystarczy chociazby
wyrzuci¢ niedopalonego papierosa do kosza i do pozaru jest krétka droga. Istotne jest
takze odpowiednie przeprowadzenie akcji ratowniczej podczas tego zjawiska. Dlatego tez
od ratownikow medycznych wymaga si¢ coraz to wigkszej wiedzy oraz statego
ksztatcenia sie. W duzej mierze to wlasnie w ich rgkach jest ludzkie zycie w przypadku
katastrofy czy zdarzenia masowego.

Celem pracy bylo przedstawienie pozaru jako zdarzenia masowego.

Praca sktada si¢ z trzech rozdziatow.

Rozdziat pierwszy zawiera charakterystyke zjawiska pozaru, omowienie przyczyn
pozarow, a takze ich medyczne skutki.

W rozdziale drugim przedstawiono specyfike pracy ratownika medycznego.

Rozdziat trzeci poswigcony zostal postgpowaniu ratownika medycznego w
pozarze jako zdarzeniu masowym. Przedstawiono pojgcie zdarzenia masowego,

omoOwiono postgpowanie ratownicze w trakcie jego trwania, a takze segregacj¢ medyczng.



1. Istota pozaru

1.1. Przyczyny pozaru

Pozar jest niekontrolowanym rozprzestrzenianiem si¢ ognia, stwarzajacym
zagrozenie dla ludzi oraz obiektow objetych pozarem. Podaje si¢, ze warunkiem
zapoczatkowania jak tez przebiegu procesu, ktorym jest pozar jest istnienie czworokatu
spalania®:

- materiat palny,

- utleniacz,

- ciepto,

- skomplikowane reakcje tancuchowe.

Prawda jest, ze pozary zalicza si¢ do grupy najwazniejszych zagrozen czasu
wojny, jak rowniez pokoju (pozary naturalne oraz wywotane dziatalno$cia cztowieka).

Ponadto w mnogosci pozar6w mozna dostrzec rozne przyczyny ich powstawania.
Wsrod nich sa: wady oraz niewlasciwa eksploatacja urzadzen elektrycznych czy
ogrzewczo-kominowych, zle rozwigzane procesy technologiczne, wady urzadzen
technicznych, a takze dziatanie sit przyrody. Najwigcej pozar6w wybucha niestety na
skutek ludzkiej lekkomysInos$ci, gtdwnie nieostroznosci osob dorostych.

Wirod takich przyczyn wyodrebni¢ mozna trzy podstawowe grupy?:

- nieostrozno$¢ podczas postugiwania si¢ ogniem otwartym,
- nieostrozno$¢ podczas postugiwania si¢ substancjami tatwopalnymi,
- nieostrozno$¢ podczas prowadzenia prac pozarowo niebezpiecznych.

Najczegsciej otwartym ogniem w rekach czlowieka sg zapalone zapatki, a takze
zapalniczki, tlace si¢ papierosy czy fajki. Pojawia si¢ w efekcie bezmyslnosci w bardzo
roznych miejscach. Papierosy sg przyktadowo przypalane czy palone przez ludzi
nieodpowiedzialnych w miejscach przeréznych: w lasach w trakcie spaceréw czy
grzybobrania, przy wysuszonym zbozu oraz na $cierniskach w trakcie prac zniwnych, w
stodotach i oborach jak rowniez budynkach gospodarczych przy karmieniu zwierzat.
Nietrudno sobie wyobrazi¢, ze nieopatrznie rzucona, nie dogaszona zapatka, a takze
strzas$nigty, rozzarzony tyton czy porzucony niedopatek zapali¢ moga suchg $ciotke lesna
1 stom¢ na polu, w stodole badZz oborze. Znacznie wigksze ryzyko wywolania pozaru

wystepuje, Kiedy z ogniem kontakt ma osoba pod wpltywem alkoholu, co niestety, zdarza

1 S. Tomasz, Badania przyczyn pozaréw. Wyd. Elamed, Katowice 2008, s. 17.
2 Tamze, s. 18.



si¢ czesto. Szczegolnie niebezpieczne jest takze uzywanie otwartego ognia w miejscach
wrazliwych na zapalenie czy wybuch. Do takich miejsc zaliczy¢é mozna np.
pomieszczenia magazynowe, gdzie sa przechowywane substancje tatwopalne (farby,
lakiery, rozpuszczalniki, Kleje, palne materialy strzepiaste), pomieszczenia produkcyjne
oraz ushugowe, w ktorych uzywa si¢ substancji tatwopalnych do wytwarzania badz
naprawiania réznych wyrobow oraz przedmiotow. W takich pomieszczeniach obowigzuje
calkowity zakaz uzywania otwartego ognia, jak réwniez palenia tytoniu, poniewaz
najmniejszy plomyk czy rozzarzony popidt z papierosa, czy nawet iskra spowodowac
moze nie tylko zapalenie si¢ wyzej wymienionych materiatow, ale takze wybuch oparéw
wydzielanych z lakieréw, farb badz tez rdznego rodzaju cieczy, a takze par wymieszanych
z powietrzem. Czgsta przyczyna pozardw jest rowniez palenie ogniska bez zachowania
szczegllnych zasad bezpieczenstwa pozarowego. Takie pozary wybuchajg glownie w
lasach. Nie zwracajac uwagi na przymusows, stumetrowa odlegtos¢ ognisk od lasu ludzie
ogien rozpalajg na skrajach lasow czy na polanach. Podaje sig, ze palenie ognisk w lesie
jest jedynie mozliwe W wyznaczonych przez nadle$nictwo miejscach i wlasciwie
przygotowanych (przez wybetonowane paleniska)®.

Analogicznym zjawiskiem jest tez nagminne wypalanie zeschtych, traw jak
rOwniez pozostaloéci po uprawach rolnych. Wypalajacy trawy jak najmniejszym
wysitkiem chcg oczysci¢ ziemig, ale pod uwage nie biorg, ze ogien bardzo ostabia
warto$ci gleby jak rowniez niszczy niektére gatunki roslin czy tez drobne zwierzeta.
Wypalanie zeschtych roslin niekiedy konczy si¢ groZnym pozarem lasow oraz
znajdujacych si¢ w poblizu zabudowan. Ma to miejsce, kiedy wypalajacy rosliny nie
moze sobie poradzi¢ z opanowaniem poszerzajacego si¢ ognia badz pozostawi teren
wypalany bez opieki. Poza tym niektore osoby, gtownie dzieci, z wypalania czynig sobie
zabawg. Uzywanie ognia otwartego, to rowniez postugiwanie si¢ Swiecami i lampami
naftowymi badz olejowymi. Niepoprawne przySwiecanie w miejscach, gdzie sa materialy
tatwopalne konczy si¢ czasami pozarem. Pozarem rowniez moze si¢ skonczyc
wysypywanie nie wygaszonego popiotu z pieca. Zazwyczaj zdarza si¢ to W
gospodarstwach wiejskich. Goracy popidt wysypany na podwoOrze przemieszczony moze
by¢ przez wiatr na pozostatosci stomy, siana badz drobnego chrustu znajdujace si¢ przy

budynkach inwentarskich *.

3 S. Tomasz, Badania przyczyn pozaréw. Wyd. Elamed, Katowice 2008, s. 18.
4 Tamze, s. 19.



Pozarem zakonczy¢ si¢ moze nieumiejetne postgpowanie z  cieczami
tatwopalnymi.

Do zagrozenia najczesciej dochodzi podczas®:

- prania odziezy w benzynie badZ innym rozpuszczalniku,

- rozpalania piecoOw przy uzyciu tatwo zapalnej cieczy,

- uzywania tatwopalnej cieczy do zmywania r6znego rodzaju nieczystosci z podtog,

- przelewania tatwopalnych plynow w poblizu zroédta ognia badz w miejscu
promieniowania cieplnego.

W trakcie rozpalania ognia w piecu z uzyciem plynu tatwopalnego zdarza si¢
niekiedy nieostrozne przedawkowanie ilosci cieczy, co z kolei powoduje raptowny rozwaj
ognia, a takze zapalenie palnej wyktadziny na podtodze badz odziezy na rozpalajacej
ogien osobie. Bywaty tez przypadki, w ktorych niepoprawne rozpalanie ognia konczyto
si¢ nie jedynie pozarem budynku, lecz silnym poparzeniem badz $miercig sprawcy
pozaru. ldentyczne zagrozenie stwarza tez mycie W rozpuszczalnikach wielu
przedmiotow oraz zmywanie plam z podtog. W takich przypadkach réwniez pojawia si¢
elektrycznos$¢ statyczna oraz jest mozliwy przeskok iskry elektrostatycznej. Pamietac
nalezy rowniez, ze parujgca z powierzchni podtogi ciecz palna zetkngé si¢ moze tez z
innym zroédlem energii, chociazby z zapalonym papierosem. Odmiennym rodzajem
zagrozenia bedacego efektem nieostroznego obchodzenia si¢ z tatwopalnymi
substancjami jest nieodpowiednie postugiwanie si¢ materiatami pirotechnicznymi.
Faktem jest, ze w ostatnich latach w handlu pojawity si¢ duze ilosci sztucznych ogni, a
takze rac czy petard. Czesto te wyroby niebezpieczne znajduja si¢ w rekach
nieodpowiedzialnych os6b czy dzieci. Odpalenie racy, ktorej fragmenty nie dogaszone
spadaja na podtoze palne, konczy si¢ niekiedy pozarem.

Najwigce] pozarOw  podczas nieostroznosci  dorostych  podczas  prac
niebezpiecznych wybucha na skutek®:

- braku odpowiedniego nadzoru nad pracami spawalniczymi,

- nieodpowiedniego prowadzenia prac spawalniczych (bez wtasciwego przygotowania
stanowiska pracy oraz bez przestrzegania instrukcja przepisow),

- prowadzenia prac budowlanych z uzyciem ognia w poblizu palnych materiatéw.
W takcie spawania z uzyciem elektrod dochodzi do rozprysku rozszerzonych drobin

metalu, ktore z kolei w zetknigciu z podtozem palnym powoduja zarzewia ognia. Mimo

5 Tamze, s. 19.
6 T. Glazer, Przyczyny pozar6w i wybuchdw. Wyd. Arkady, Warszawa 1958, s. 32.



wszystko najwicksze zagrozenie wystepuje w warsztatach, gdzie podtogi na ogot sg
zabrudzone palnymi olejami, a w roznych zakamarkach sg brudne, nasycone
rozpuszczalnikami oraz olejami tekstylia. Ponadto duzo do Zzyczenia pozostawiajg miejsca
budowy, gdzie tez zalegajg porozrzucane materiaty oraz substancje palne, a w ich poblizu
sg prowadzone wbrew przepisom prace spawalnicze, a takze rozgrzewane za pomocag
ognia smoty czy lepiki.
Przedstawione skrotowo przyczyny powstawania pozaréw W efekcie nieostroznosci ludzi
wskazuja, iz grozba pozaru wywotana lekkomysInoscig jest bardzo duza.

Podaje si¢, ze do najczesciej spotykanych przyczyn wybuchania pozarow zaliczy¢
mozna’:
1. Nieostrozno$¢ osob dorostych oraz dzieci przy poshugiwaniu si¢ otwartym ogniem -
zapatkami, ptomieniem, papierosami itp. Przejawami nicostrozno$ci sa:
- palenie tytoniu w podatnych na zapalenie oraz wybuch miejscach,
- porzucanie nie wygaszonych papieroséw czy zapatek w otoczeniu palnych materiatow,
- stosowanie ognia W poblizu par cieczy oraz gazéw palnych,
- palenie ogniska bez zachowania szczegdlnych zasad bezpieczenstwa
przeciwpozarowego,
- nieostrozne obchodzenie si¢ ze $wiecami, a takze lampami naftowymi,
- wypalanie traw oraz pozostatosci po uprawach.
2. Nieostrozno$¢ osob dorostych oraz dzieci przy uzytkowaniu substancji tatwopalnych
np.:
- pranie odziezy w benzynie badz innym rozpuszczalniku,
- stosowanie plynow tatwo zapalnych do rdéznego rodzaju nieczysto$ci (zmywanie
podtog),
- brak ostrozno$ci przy przelewaniu cieczy fatwo zapalnej np. blisko Zrédla ognia oraz
promieniowania cieplnego,
- rozpalanie piecOw z uzyciem tatwo zapalnej cieczy,
- nieodpowiednie postugiwanie si¢ substancjami pirotechnicznymi.
3. Brak ostrozno$ci oséb dorostych przy prowadzeniu prac pozarowo niebezpiecznych
np.:
- nieodpowiednie przygotowanie stanowiska pracy do przeprowadzenia prac

spawalniczych, w tym takze nieprzestrzeganie zasad przewidzianych w instrukcji,

" T. Glazer, Przyczyny pozaréw i wybuchow. Wyd. Arkady, Warszawa 1958, s. 34.



- brak odpowiedniego nadzoru nad procesem spawalniczym,

- prace remontowo - budowlane z uzyciem ognia w poblizu palnych materiatow.
4. Wady urzadzen oraz instalacji elektrycznych jak réwniez ich nieodpowiednia
eksploatacja:

- przecigzenie instalacji elektryczne;,

- nieprawidlowo dobrana badz wykonana instalacja elektryczna,

- nie usuwanie wad wywierajacych wpltyw na awarie w instalacji elektryczne;j,

- wady oraz uszkodzenia instalacji czy urzadzen,

- eksploatacja prowizorycznych urzadzen elektrycznych tzw. ,kablowek” z drutu
aluminiowego wrazliwego na ztamania,

- samowolna i niefachowa naprawa instalacji oraz urzadzen,

- eksploatacja punktow swietlnych w odleglosci zbyt bliskiej od materiatu palnego,

- naprawa bezpiecznikéw drutem,

- zewnetrzne mechaniczne uszkodzenia instalacji,

- stosowanie oston palnych na punkty swietlne.

5. Wady elektrycznych urzadzen ogrzewczych jak rowniez ich niewtasciwa eksploatacja
np.:

- pozostawienie bez nadzoru przenosnych urzadzen grzejnych typu grzalki, czajniki, a
takze grzejniki czy zelazka,

- cksploatacja elektrycznych urzadzen grzewczych wadliwych technicznie badz
wykonanych prowizorycznie,

- eksploatacja urzadzenia grzejnego bez wilasciwego zabezpieczenia na palnym podtozu
badz w poblizu palnego materiatu.

6. Wady i nieprawidlowe uzytkowanie urzadzen ogrzewczych na paliwo stale, a takze
ciekle oraz gazowe, np.:

- zty dobOr i stan techniczny urzadzenia ogrzewczego (nieszczelno$ci, peknigcia,
niewlasciwe podtaczenia rur dymowych),

- brak zachowania wymaganej odleglosci urzadzenia ogrzewczego od palnego materiatu,

- Wysypywanie zaru piecowego w miejscu wyjatkowo narazonym na zapalenie,

- wystgpowanie palnych elementéw konstrukcyjnych (drewnianych) w kominie,

- uszkodzenia palenisk, kominow, przewodow dymowych oraz spalinowych,

- nieodpowiednia obstuga urzadzen czy instalacji na gaz propan - butan w butlach,

(nieszczelnosci, od1eglos¢ od zrodet ciepta itp.),



- suszenie badz przechowywanie materiatow palnych typu odziez, surowce, a takze
paliwo w poblizu zrédet ognia oraz ciepta,

- zbyt gwaltowne palenie w palenisku wywotujace wydobywanie sig¢ iskier z komina badz
zapalenie sadzy,

- brak nadzoru nad piecami podczas palenia w nich.

7. Wadliwe urzadzenia mechaniczne i niewtasciwa ich eksploatacja np.:

- nieodpowiedni dobor konstrukcyjny urzadzenia mechanicznego powodujacego state
tarcie i nagrzewanie si¢ badz iskrzenie,

- brak konserwacji urzadzen - tozysk wywolujacych nagrzanie materiatu przyleglego,
- pozostawienie maszyn oraz urzadzen badz aparatury w trakcie pracy bez opieki czy
fachowego nadzoru,

- brak konserwacji instalacji wentylacyjnej oraz klimatyzacyjnej.

8. Wady procesow i nieprzestrzeganie rezimow technologicznych, np.:

- nieodpowiednie dozowanie cieczy tatwo zapalnej w urzadzeniu,

- zly dobor urzadzen oraz instalacji (Srednica, wytrzymato$¢, cisnienie itp.),

- pozostawienie bez nadzoru pracujacych urzadzen technologicznych,

- nadmierne podgrzewanie pojemnikow z tatwo zapalnymi ptynami,

- nieszczelno$¢ aparatury oraz urzadzen powodujacych wyciek cieczy,

- przekraczanie zasad technologicznych takich jak ci$nienie, temperatura, dozowanie.

- samodzielne usuwanie automatyki sterowania oraz kontroli urzadzenia.

9. Niewlasciwe magazynowanie substancji niebezpiecznych:

- nieodpowiednie sktadowanie materialow oraz surowcoOw mogacych wchodzi¢ w reakcje
chemiczne z soba lub tez reagujacych na swiatto, ciepto, wilgoc,

- przechowywanie materiatow palnych w nieszczelnych naczyniach lub tez podatnych na
sttuczenia.

10. Samozapalenie si¢ materiatbw — wystepuje W efekcie zachodzacych procesow
biochemicznych w podatnym na takie czynniki materiale. Taki proces powoduje samo
ogrzewanie, a w konsekwencji prowadzi czgsto do samozapalenia. Samozapaleniu ulegaja
na og6t materiaty zaolejone czyli zbite w skrzyni czysciwo, a takze materiaty wilgotne
takie jak siano, pasza, wegiel czy nawozy sztuczne sktadowane w niewtasciwy sposob.

11. Wyladowania elektryczne, ktore podzieli¢ mozna na:

- wyladowania elektrycmosci statycznej,

- wyladowania atmosferyczne (pioruny).



12. Wyladowania atmosferyczne powodowa¢ mogg ofiary w ludziach. Na takie
wyladowania najbardziej sg narazone Wwysokie obiekty oraz odosobnione drzewa.
Powstatym w efekcie wyladowan atmosferycznych pozarom zapobiega¢ mozna tylko
zaktadajac odpowiednio wykonane instalacje odgromowe, a wiec piorunochronne.

13. Elektryczno$¢ statyczna opiera si¢ na powstawaniu tadunkéw elektrycznych na
cze$ciach maszyn, a takze instalacjach, pasach transmisyjnych, miejscach, gdzie ma
miejsce stykanie si¢ oraz rozdzielanie réznych cial, przelewanie, przewijanie, tarcie czy
chodzenie w gumowym obuwiu. Powyzsze zjawiska powodowa¢ mogg powstawanie
iskier. Mozna temu zapobiegaé poprzez uziemianie réznych maszyn, a takze zbiornikow
oraz instalacji.

14. Podpalenia, ktore na ogot powstaja na tle:

- checi ukrycia naduzy¢ finansowych,

- zazdro$ci badz konkurencji,

- otrzymania zysku z racji odszkodowania,

- zatarcia $ladow przestepstwa,

- choroby psychicznej.

15. Inne przyczyny pozarow, do ktorych zaliczy¢ mozna:

- iskry wydobywajace si¢ z parowozu badz urzadzenia szlifierskiego,

- magazynowanie palnych materiatow w poblizu budynkow,

- uzywanie iskrzacych urzadzen oraz obuwia w pomieszczeniach zawierajacych
chociazby minimalne stezenia gazow badz ptynow wybuchowych,

- nie oczyszczanie w okreslonych terminach przewodéw dymowych oraz spalinowych,

- otwieranie beczek z rozpuszczalnikiem uzywajac iskrzacych narzgdzi,

1.2. Medyczne skutki pozaru

Jak duzy jest wptyw temperatury na zycie tatwo si¢ przekona¢ wychodzac bez
odziezy na mréz badz w futrze na plaz¢ w trakcie goracego lata. Jednak zapoznac si¢
nalezy z konsekwencjami dziatania bardzo wysokich oraz niskich temperatur.

Ponizszy wykres ilustruje zakres przy wewnetrznej temperaturze cztlowieka.
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Rys. 1. Zakres mozliwych do zniesienia zmian temperatury wewngtrznej cztowieka
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Zrodto: S. Hettiaratchy, R. Papini, P. Dziewulski, ABC oparzen. Wyd. Gornicki,
Wroctaw 2007.

Ponizej przedstawiono zewngtrzng wytrzymato$¢ cztowieka.

Rys. 2. Prog wrazliwosci na ciepto, zimno i oparzenia przy réznej cieptocie skory
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Zrédto:  S. Hettiaratchy, R. Papini, P. Dziewulski, ABC oparzefi. Wyd. Goérnicki,
Wroctaw 2007.
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Faktem jest, ze nie ma osoby, ktora cho¢ raz w zyciu, w sposéb minimalny czyms$
si¢ nie poparzyla. Przyjmuje si¢, iz oparzenia 10% powierzchni skéry juz wymagaja
leczenia szpitalnego, zas oparzenie ponad 50% jest bardzo wysokim zagrozeniem zycia.
Podaje sie, ze ponad 75% oparzonej powierzchni ciala na ogot konczy sie
$miercig. Mozna wyrézni¢ 4 zasadnicze stopnie poparzenia®:

e | - zaczerwienienie (rumien oparzeniowy) - Wystepuje Wskutek rozszerzenia
naczyn krwiono$nych oraz wypetnienia ich krwig;

e |l - pecherze oraz obrzgki - wypetnione ptynem wysiekowym;

e |Il - martwica — skory, a czasem tkanek glebiej potozonych. Powstaje w efekcie
dziatania temperatur powyzej 70-80°C;

e |V - zwgglenie - glownie tkanek migkkich, lecz czasem oraz kosci. Powstaje na
ogot w efekcie dziatania ptomienia.

Rys. 3. Cztery stopnie poparzenia
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Zrodto: J. Struzyna, Wezesne leczenie oparzen. Wyd. Panstwowy Zaktad Wydawnictw

Lekarskich, Warszawa 2006.

Oparzenia sg grozne gtownie dlatego, ze moga wywota¢ latwo ciezki wstrzas

pourazowy, w efekcie przemiszczenia osocza z tozyska naczyniowego do uszkodzonych

8 J. Struzyna, Wczesne leczenie oparzen. Wyd. Pafistwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
2006, s. 78.
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tkanek. Mimo wszystko organizm stara si¢ za wszelkg cen¢ odzyska¢ utracong
réwnowage fizjologiczng. Zdarza si¢, ze nawet u osob ktére przezyty pozar po jakim$
czasie moze dojs¢ nawet do zgonu z powodu doznanego oparzenia. Prowadzi¢ moze ono
do zaburzenia metabolizmu nerek, a takze zapalenia drog oddechowych oraz ptuc,
zapalenia zakrzepowego naczyn czy tez owrzodzenia zotadka, zespotow krwotokowych
oraz wyniszczenia nadnerczy. W sadowo-lekarskiej praktyce niezmierne wazne bywa
ustalenie czy okreslona osoba zgingta w pozarze lub czy byla juz martwa przed
wybuchem ognia. Zeby zréznicowaé, czy z kolei obrazenia s3a posmiertne czy tez

przyzyciowe ustala si¢®:

e obecno$¢ hemoglobiny tlenkowej we krwi - $wiadczy o tym, ze okreSlony
czlowiek oddychal w atmosferze o sporej zawartosci dwutlenku wegla. Nalezy
jednak pamigta¢, ze tlenek wchtonigty moze by¢ przez skore, a nawet po Smierci
taczy si¢ on z hemoglobing;

e jasne smugi na skorze powiek - cztowiek zywy w zasiggu plomieni zaciska
odruchowo oczy;

e obecno$¢ czasteczek sadzy oraz nadpalonych materiatow w drogach oddechowych
— tutaj jest badana obecnos$¢ w oskrzelach oraz pecherzykach ptucnych;

e stwierdzenie innej i nie zwigzanej z pozarem przyczyny $mierci - chociazby rany
khute;.

Charakterystyczne do$¢ jest utozenie zwlok, ktére sg znajdowane w pozarach -
tzw. pozycja bokserska.

Rys. 4. Pozycja bokserska spalonych zwtok

S— i S
Zrodto: J. Struzyna, Oparzenia w katastrofach i masowych zdarzeniach. Wyd. PZWL,
Warszawa 2004.

®J. Struzyna, Oparzenia w katastrofach i masowych zdarzeniach. Wyd. PZWL, Warszawa 2004.
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Innym rodzajem $mierci w efekcie wysokiej temperatury jest tez tzw. udar
cieplny. Podaje si¢, ze goérna granica temperatury ciata dla czlowieka to 41°C.
Przekroczenie jej prowadzi¢ moze do $mierci. Organizm wowczas nie jest zdolny do
dalszego oddawania ciepta. Klasycznymi objawami sg: temperatura ciata okoto 40°C, a
takze gorgca oraz sucha skora, spadek cisnienia t¢tniczego, zaburzenia czucia, zaburzenia

akcji serca i hiperwentylacja.
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2. Specyfika pracy ratownika medycznego

Fundamentalnym dokumentem regulujacym dzialanie polskiego systemu
ratownictwa medycznego jest Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, sktadajgca si¢ z o$miu rozdziatow.

Pierwszy rozdzial nosi tytul ,,Przepisy ogdlne” i1 reguluje sprawy dotyczace
obowigzku udzielania pomocy oraz szkolenia z zakresu udzielania pomocy, a takze
wyjasnia podstawowe pojecia stosowane w ratownictwie medycznym. Ponadto ustawa
okresla, ze to rolg panstwa jest zapewnienie pomocy w nagtych wypadkach. Zgodnie z
Art. 1 omawianej ustawy w celu realizacji zadan panstwa polegajacych na zapewnieniu
pomocy kazdej osobie znajdujacej si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego, tworzy
sie system Panstwowe Ratownictwo Medyczne, zwany dalej ,,systemem”?°,

By nie dopusci¢ do ewentualnych niejasnosci i réznic w interpretacji, w ustawie
zostaty okreslone jasno podstawowe pojecia dotyczace ratownictwa medycznego
pojawiajace si¢ w rozporzadzeniu. Zdefiniowano pojecia: dysponent jednostki, lekarz
systemu, a takze miejsce zdarzenia, pielegniarka systemu, pacjent urazowy, centrum
urazowe, obszar dziatania, rejon operacyjny oraz takie jak kwalifikowana pierwsza
pomoc, a takze medyczne czynno$ci ratunkowe, pierwsza pomoc, stan naglego zagrozenia
zdrowotnego, szpitalny oddziat ratunkowy i zespot ratownictwa medycznego.

W mysl ustawy zespot ratownictwa medycznego jest jednostkg systemu, Ktorej
zadaniem jest podejmowanie medycznych czynno$ci ratunkowych w ramach pomocy
przedszpitalnej, zgodnie z zasadami oraz wymaganiami okre§lonymi w ustawie.
Medyczne czynno$ci ratunkowe podejmowane sg celem ratowania osoby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego. Jesli w ustawie jest wzmianka 0 pomocy udzielanej
osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez ratownika, to nalezy rozumie¢ to,
jako tak zwang kwalifikowang pierwsza pomoc. W odroznieniu od tego za pierwsza
pomoc uznaje si¢ zespot czynnosci podejmowanych w celu ratowania 0soby w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujacg si¢ w miejscu
zdarzenia. Moga one by¢ realizowane z uzyciem wyrobow medycznych oraz produktow
leczniczych, ktorych wydanie nie wymaga przepisu lekarza jak tez jest zgodne z

wykazem wyrobow dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiejt?.

10 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
11 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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Szczegdblowo wyjasnione zostalo tez pojecie stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego. Art. 3 wyjasnia to pojecie jako ,stan polegajacy na naglym lub
przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub
uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wymagajacy podj¢cia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia*2,

Przepisy rowniez uregulowaty sprawe udzielania pierwszej pomocy przez nie
posiadajgce wyksztatcenia w tej dziedzinie 0soby, a be¢dace swiadkami wypadkow, czy
tez sytuacji, gdzie podjecie takich czynnosci jest niezb¢dne. Obecnie udzielenie pierwszej
pomocy to obowigzek kazdego obywatela, w miar¢ posiadanych przez niego mozliwosci i
umiejetnosci. Przepisy dotyczace ratownikow oraz ratownikow medycznych zostaty
zawarte w drugim rozdziale ustawy. Z kolei art. 10 jasno okresla, ze zawod ratownika
medycznego wykonywaé¢ moze 0soba, ktoras:

- posiada zupetna zdolnos$¢ do czynnosci prawnych,

- dokumentuje stan zdrowia umozliwiajacy wykonywanie zawodu,

- wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego w stopniu wystarczajacym do wykonywania tego
zawodu,

- Spetnia nastepujgce wymagania:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne,

b) ukonczyta publiczng szkote policealng Iub niepubliczng szkole policealng o
uprawnieniach szkoty publicznej i posiada dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytulu
zawodowego ,,ratownik medyczny”,

C) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz: panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, Konfederacja Szwajcarska lub panstwo cztonkowskie Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strona umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym, uznany w Rzeczypospolitej Polskiej za réwnowazny z dyplomem
uzyskiwanym w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajacym tytul zawodowy ratownika
medycznego®*.

Ratownikiem medycznym jest osoba, ktéra ma ukonczony kurs udzielania
kwalifikowanej pierwszej pomocy, ale w ograniczonym zakresie, co 0znacza migdzy

innymi, ze nie moze samodzielnie podawac lekow. Czynno$ci jakich moze si¢

12 3. Bochenek, System ratownictwa medycznego na $wiecie, a system polski. Wyd. Wydzial Medyczny
Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszow 2012, s. 26.

13 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.

14 Tamze.
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podejmowa¢ w ramach kwalifikowanej pierwszej pomocy okresla art. 14, ktory

wymienial®:

- resuscytacje krazeniowo-oddechowa, a wigc tez bezprzyrzadowa oraz przyrzadows, z

podaniem tlenu i zastosowaniem wedlug wskazan defibrylatora zautomatyzowanego,

- unieruchamianie ztaman jak réwniez podejrzen ztaman kosci czy zwichnie¢,

- tamowanie krwotokow zewngtrznych oraz opatrywanie ran,

- prowadzenie wstepnego postepowania przeciwwstrzasowego,

- ochrone przed wychtodzeniem badz przegrzaniem,

- stosowanie tlenoterapii biernej,

- wsparcie psychiczne oraz prowadzenie wstepnej segregacji medycznej,

- ewakuacje z miejsca zdarzenia osob ze stanem nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Ratownictwo medyczne jest wspierane przez tak zwane jednostki wspotpracujace

z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego. I tak jednostki Panstwowej Strazy

Pozarnej, a takze jednostki ochrony przeciwpozarowej nalezace do krajowego systemu

ratowniczo — gasniczego oraz podmioty uprawnione do udzielania ratownictwa goérskiego

i wodnego, nalezg do grupy stuzb powotanych ustawowo do niesienia pomocy osobom

bedacym w sytuacji naglego zagrozenia zdrowotnego.

15 Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
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3. Postepowanie ratownika medycznego w pozarze jako zdarzeniu
masowym

3.1. Zdarzenie masowe

Z rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego
2011r. w sprawie szczegdtowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-
gasniczego wynika, ze przez zdarzenie masowe nalezy rozumie¢ zdarzenie, w efekcie
ktorego wskazane w procesie segregacji poszkodowanych zapotrzebowanie na
kwalifikowang pierwsza pomoc oraz medyczne czynno$ci ratunkowe realizowane w
trybie natychmiastowym przerasta mozliwosci sit oaz $rodkow podmiotéw ratowniczych
znajdujacych na miejscu zdarzenia w okreslonej fazie dziatan ratowniczych®®.
Interpretujac  zatem powyzsza ustawe, zdarzenie masowe jest sytuacja w ktorej
postepowanie ratownicze ulega szczegdtowej modyfikacji spowodowanej deficytem sit i
srodkow bedacych na miejscu oraz czasu niepozwalajgcego na réwnoczesne udzielenie
pomocy wszystkim poszkodowanym. Bedacy na miejscu zdarzenia ratownicy
zobowigzani sg do prowadzenia segregacji medycznej, w wyniku ktdérej osoby mnigj
poszkodowane zmuszone sg do dtuzszego oczekiwania na pomoc, kosztem osob dla
ktorych pomoc jest nieodzownie konieczna, a zwloka czasowa moze spowodowac
pogorszenie stanu zdrowia badz nawet zgon danej osoby. Postepowanie ratownika
powinno opiera¢ si¢ na zasadzie udzielenia pomocy w miare jak najwigkszej liczbie 0sob
w jak najkrétszym czasie. Wymaga to doskonatej organizacji pracy oraz niezawodnego
planu dziatania.

Glownym celem jaki niesie za sobag segregacja jest ustalenie priorytetow
leczniczych, ma rowniez na celu szybkie odnalezienie 0s6b poszkodowanych w stanie
zagrazajacym zyciu oraz zminimalizowanie dzialah w przypadku osob, ktore nie
wymagaja interwencji leczniczej badz ich transport do osrodkow szpitalnych nie jest
konieczny!’.

Segregacja jest, wigc procesem cigglym, trwajacym nieustannie od momentu
zaistnienia wypadku do chwili zakonczenia leczenia. Z racji tego, iz segregacja jest

zadaniem trudnym, wymagajacym duzej odpowiedzialno$ci powinna by¢ wykonana przez

16 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie
szczegotowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, Dz.U. 2011 nr 46 poz. 239

17 K. Kolanowski, Analiza postgpowania ratownika medycznego i ratownika w warunkach zdarzenia
masowego. Praca dyplomowa, Krakow 2015, s. 3.
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ratownika najbardziej do$wiadczonego, ktory obecny jest na miejscu zdarzenia®®.
Podzieli¢ ja mozna na segregacje (pierwotng) wstepng - nalezy rozumie¢ przez to
segregacj¢ poszkodowanych niezwlocznie realizowang po przybyciu na miejsce zdarzenia
podmiotu ratowniczego oraz segregacj¢ wtorng, przez ktorg rozumiec nalezy segregacje
poszkodowanych realizowang zaraz po wdrozeniu medycznych czynnosci ratunkowych

wzgledem poszkodowanych 0s6b o najwyzszym priorytecie®®.

3.2. Postepowanie ratownicze podczas zdarzenia masowego

Pierwsze dziatania medyczne nalezy wykona¢ w miejscu, w ktorym doszto do
zdarzenia, a wigc w miejscu, w ktorym znajduja si¢ osoby, ktore ucierpiaty w zdarzeniu.
Problem pojawia si¢ wtedy, kKiedy miejsce jest niebezpieczne, a zabezpieczenie miejsca
nie jest wykonalne przez stuzby bedace na miejscu. W zaleznosci od rodzaju wystapienia
zagrozenia specjalistyczne stuzby ratownicze zabezpieczaja miejsce oraz wykonuja
szybka ewakuacje poszkodowanych do zorganizowanych punktow medycznych tzw.
PPM (Punkt Pomocy Medycznej)?.

Pierwsza roznica w postgpowaniu ratownika oraz ratownika medycznego jest
obszar dzialania w warunkach niebezpiecznych. Ratownicy wyposazeni w odpowiedni
sprz¢t, odziez oraz odpowiednio przeszkoleni do postgpowania w warunkach
niebezpiecznych dokonujg szybkiej ewakuacji poszkodowanych do strefy bezpiecznej, a
tam odbywa si¢ segregacja pierwotna prowadzona przez ratownikéw medycznych
bedacych na miejscu zdarzenia. Jezeli za$ strefa niebezpieczna nie zostala okreslona, a
miejsce jest bezpieczne, segregacja pierwotna prowadzona jest przez zespét ratownictwa
medycznego pod warunkiem jego obecnosci na miejscu, zas W przypadku jego braku na
miejscu zdarzenia segregacja pierwotna powinna przeprowadzona zosta¢ przez zespot
ratowniczy, ktory jako pierwszy przybyt na miejsce dziatan. W zdarzeniach masowych w
ktorych wspotpracuja jednostki ratownictwa medycznego oraz jednostki Krajowego

Systemu Gasniczego dziatania mozna podzieli¢ na dzialania obejmujace organizowanie,

18 K. Goniewicz, M. Goniewicz. Rola ratownictwa medycznego w sytuacjach kryzysowych na przyktadzie
katastrof i wypadkéw masowych [w.] G. Sobolewski, D. Majchrzak (red.) Zarzadzanie kryzysowe w
systemie bezpieczenstwa narodowego. Wyd. Akademii Obrony Narodowej, Warszawa 2011, s. 303-314.
19 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie
szczegotowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, Dz.U. 2011 nr 46 poz. 239.
2 K. Goniewicz, M. Goniewicz. Rola ratownictwa medycznego w sytuacjach kryzysowych na przyktadzie
katastrof i wypadkow masowych [w.] G. Sobolewski, D. Majchrzak (red.) Zarzadzanie kryzysowe w
systemie bezpieczenstwa narodowego. Wyd. Akademii Obrony Narodowej, Warszawa 2011, s. 303-314.
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segregacje medyczng, pomoc poszkodowanym jak tez ich transport do os$rodkéw
leczniczych??,

W Panstwowym Ratownictwie Medycznym jest brak jakichkolwiek standarddw,
badz procedur, ktorymi moglyby si¢ postugiwaé stuzby medyczne w zdarzeniach
masowych??. Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji w sprawie
szczegolowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego jasno
okresla postepowanie, gdy na miejsce zdarzenia (miejsce, w ktorym nastgpito zdarzenie
powodujace stan naglego zagrozenia zdrowotnego, i obszar, na ktory rozciagaja si¢ jego
skutki) jako pierwszy przybedzie strazak Panstwowej Strazy Pozarnej badz inny dowddca
jednostek ochrony przeciwpozarowej innej niz PSP - staje si¢ on Kierujgcym Dzialaniami
Ratowniczymi tzw. KDR?,

Z chwilag, gdy na miejscu dzialan ratowniczych nie ma jeszcze Zespotu
Ratownictwa Medycznego KDR moze wyznaczy¢ Koordynatora Medycznych Dziatan
Ratowniczych tzw. (KMDR). Jest to osoba posiadajaca kwalifikacje pielegniarki, lekarza
badz ratownika medycznego. Staje si¢ on koordynatorem medycznych dziatan
ratowniczych?,

Z chwilg pojawienia si¢ pierwszego ZRM na miejscu zdarzenia wyznaczana jest
przez dyspozytora medycznego osoba do koordynacji medycznych dziatan ratowniczych.
Kierujacy Akcja Medyczng (KAM) wraz z KDR zobowigzani s3 do nawigzania
wspOtpracy majacej na celu lepsze zarzadzanie i kierowania akcja ratownicza.
Wspotpraca organizacyjna nawigzana pomiedzy KAM oraz KDR na celu ma zachowanie
ciggloéci czynnos$ci ratowniczych realizowanych przez ratownikdw. Z racji, iz akcja
ratownicza w masowym wypadku jest sytuacjg skomplikowang i trudng do zarzadzania
przez jedna osobg, ustalone zostaty zadania poszczegdlnych dowodzacych zarowno ze
Strazy Pozarnej jak i Ratownictwa Medycznego?.

Do zadan KMDR nalezy:

- koordynacja czynno$ci wykonywanych przez strazakow ratownikow z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy jak tez przeprowadzenie segregacji pierwotnej w

momencie nieobecnosci Zespotu Ratownictwa Medycznego,

2L G. Gugata, Podstawy ratownictwa medycznego. Wyd. WEMA, Warszawa 2005, s. 18.

2 A, Trzos, M. Maluty-Respond. Wypadki masowe — koncepcja wspolpracy wielu podmiotow
ratowniczych, http://www.cnbop.pl/en/node/2635

2 Ustawa z dnia 8 wrzesénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2006 nr 191 poz.
1410, z poz. zm.).

24 Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie
szczegotowych zasad organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego, Dz.U. 2011 nr 46 poz. 239.

% Tamze.

20



- realizowanie kwalifikowanej pierwszej pomocy w strefiec niedostepnej (zagrozonej) dla
Zespotu Ratownictwa Medycznego,
- Wspotpraca z Kierujacym Akcja Medyczna,
- przekazywanie informacji o warunkach dostepu do poszkodowanych i podjecie
medycznych czynnosci ratowniczych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.
Do zadan KAM nalezy:
- wykonanie segregacji wtornej,
- przejecie kierowania badz kierowanie prowadzeniem medycznych czynnosci
ratunkowych,
- organizacja punktu pomocy medycznej,
- organizacja transportu do jednostek szpitalnych dla poszkodowanych,

- wspoltpraca z KDR.

Czynnosci ratownicze wykonywane przez osoby bedace na miejscu wypadku
masowego sa prowadzone na dwoch poziomach. Na pierwszym poziomie wyroznia si¢
nastgpujace dzialania: organizacja miejsca zdarzenia, koordynacj¢ dzialan jak tez
prowadzenie segregacji medycznej. Z kolei na drugim poziomie wyr6zni¢ nalezy
medyczne czynnosci ratunkowe prowadzone wzgledem poszkodowanych. Warto
podkresli¢, ze przy zdarzeniach, gdzie ma si¢ do czynienia ze znaczng liczbg
poszkodowanych o mozliwosciach uratowania jak najwigkszej liczby osob w mozliwie
najkrotszym czasie decyduja dwa wymienione wyzej elementy w rwnym sobie stopniu?®.

Zespot ratownictwa medycznego, ktory przybedzie na miejsce zdarzenia jako
pierwszy petni najwazniejszg role w prowadzeniu dziatan ratunkowych. Elementy jakimi
powinni si¢ kierowaé ratownicy po przybyciu na miejsce zdarzenia okresla wzor
wywodzacy si¢ z jezyka angielskiego ,,SAD CHALETS”. Jest to algorytm postepowania
umozliwiajacy komunikacje zespotu z dyspozytorem medycznym. Wyrdznia si¢ tutaj?’:

C — ,,casualties” — liczba osob poszkodowanych oraz i doznanych przez nich obrazen
(rodzaj, cigzkosc),
H — ,,hazards” — rodzaj zagrozen wystepujacych na terenie zdarzenia,

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

% G. Gugala, Podstawy ratownictwa medycznego. Wyd. WEMA, Warszawa 2005, s. 14.
21 P, Gula, W. Hladki, K. Gorski, M. Poptawska Uproszczone zasady postepowania zespotow ratownictwa
medycznego w zdarzeniu masowym. Przeglad Lekarski 2008. 65 (1).
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L — ,location” — potozeniec miejsca zdarzenie tgcznie ze wskazaniem optymalnej drogi
dojazdowej,
T — ,type of incydent” — rodzaj wystepujacego zagrozenia (chemiczne, komunikacyjne),

S —,,start log” — zapis czaséw operacyjnych (rozpoczecia dziatan, likwidacji zdarzenia).

3.3.Segregacja medyczna

Na $wiecie funkcjonuje wiele réznorodnych narzedzi pozwalajagcych na
wykonanie w krotkim czasie segregacji poszkodowanych, ustalenie priorytetow
leczniczych oraz wskazan do ewakuacji. Celem kazdej segregacji jest ocena stanu
poszkodowanego. Systemem, ktory powszechnie znalazt zastosowanie w ratownictwie
polskim jest system START (Simple Triage and Rapid Treatment). Mozna go
wykorzystywa¢ w odniesieniu do oséb, ktore ukonczyly 8 rok zycia. System ten pozwala
na ocene stanu poszkodowanego poprzez?®:

- oceng samodzielnego poruszania sie,

- oceng czestotliwosci oddechow,

- oceng¢ droznosci drog oddechowych,

- ocen¢ nawrotu kapilarnego, tetna na t¢tnicy promieniowej,
- oceng stanu §wiadomosci.

Czas trwania oceny stanu poszkodowanego na ogéot wynosi 30 sekund. Natomiast
po przeprowadzeniu badania poszkodowanych oznaczy¢ mozna 4 kolorami (czerwony,
z6tty, zielony, czarny)?®:

» kolor czerwony — jest wymagana natychmiastowa interwencja medyczna oraz
transport do osrodka leczniczego. Poszkodowani znajduja si¢ w stanie, ktory
bezposrednio zagraza ich zyciu.

»  kolor zotty — osoby poszkodowane wymagaja pilnego leczenia oraz transportu do
szpitala, lecz zwtoka czasowa nie wptynie na dalszy stan pacjenta. Zalicza si¢ tu
poszkodowanych, ktérzy nie moga si¢ samodzielnie poruszaé, ale ich funkcje
zyciowe sg prawidiowe.

» kolor zielony — poszkodowani podlegajg leczeniu i transportowi do osrodkow

leczniczych w III kolejnosci.

2 G. Gugala, Podstawy ratownictwa medycznego. Wyd. WEMA, Warszawa 2005, s. 17.
2 W. Hiadki, H. Traczewska, J. Lorkowski, M. Trybus. Segregacja medyczna w zdarzeniach masowych.
Ostry dyzur 2010. 3 (1).
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» kolor czarny — sg to osoby, ktorych rokowanie jest niepomyslne i nie sg oni do

uratowania w warunkach katastrofy.

Warto zaznaczy¢, ze stan poszkodowanego w kazdej chwili moze ulec zmianie
powodujac zmiang koloru jakim zostal oznaczony przez osobe segregujaca.

Kolejng trudnoscia jaka moze napotka¢ osoba przeprowadzajagca TRIAGE jest
mozliwos¢ napotkania dzieci wymagajacych udzielenia pomocy medycznej, dlatego tez w
1995 r. dr Lou E. Roming wykonata modyfikacj¢ systemu segregacji START na system
pozwalajacy na ocene dzieci — JUmpSTART. Znajduje on zastosowanie u dzieci, ktdre nie
przekroczyly 8 roku zycia. Jego przebieg podobny jest do systemu segregacji dorostych, a
jedyna roznica jest roznica w postgpowaniu z osobami nieoddychajacymi, u ktérych
wykonano udroznienie drég oddechowych. Dorosty zostatby uznany za osobe zmartg
(kolor czarny), u dzieci za$ nast¢puje ocena tgtna obwodowego, a dopiero gdy nie
stwierdzi si¢ t¢tna nadaje si¢ dziecku kolor czarny. Natomiast jesli t¢tno jest obecne,
nalezy wykona¢ 5 oddechow ratowniczych, jezeli to nie pomoze i oddech nie powrdci,
réwniez nadajemy poszkodowanemu kolor czarny. Oceniajac stan §wiadomosci dziecka
system JumpSTART wykorzystuje skale AVPU.

Bardzo duze znaczenie w przypadku katastrofy ma sposob rozmieszczenia
poszkodowanych w jednostkach leczniczych. Bledne rozmieszczenie jest najczeSciej
popelnianym bledem przez shuzby ratownicze. Moze to obnizy¢ jako$¢ pomocy
medycznej udzielonej przez specjalistyczne o$rodki lecznicze osobom, ktore znajdowaty
si¢ W najciezszych stanach zagrozenia zycia®.

Wada systemu START stosowanego przez strazakow Panstwowej Strazy Pozarnej
jest brak podziatu priorytetow medycznych u poszkodowanych w réznych grupach.
Warto, zatem wspomnie¢ o innych metodach segregacji stosowanych na calym $wiecie.

Innym sposobem segregacji, ktory nie wymaga wykwalifikowanego wyksztatcenia
medycznego a moze by¢ stosowany przez osoby nie zwigzane z ratownictwem jest system
,»Iriage Sieve”, dos¢ znany i ceniony W Wielkiej Brytanii czy Australii. Zasadniczym
kryteritum oceny stanu poszkodowanego jest mozliwo$¢ poruszania si¢ oraz jego
podstawowe funkcje zyciowe tj. czestos¢ oddechow, perfuzja obwodowa lub czestosé
tetna, ktora zastepuje w warunkach niekorzystnych np. przy wychtodzeniu pacjenta oceng

perfuzji obwodowej. Pacjenci klasyfikowani sg do czterech kategorii w zaleznosci od ich

30 A, Zawadzki. Medycyna Ratunkowa i Katastrof. Wyd. PZWL. wyd. 2. Warszawa 2011.
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stanu. Kategoria T1 (czerwony) — wymagana natychmiastowa opieka medyczna. T2 i T3
(odpowiednio zotty i zielony) nie s3 w stanie bezpo$rednio zagrazajacym zyciu. ,,Z6kci”
sg W stanie czeka¢ na pomoc nawet przez cztery godziny od chwili wystapienia zdarzenia.
Z kolei klasyfikowani jako T3 sg w stanie samodzielnie przejs¢ do punktu pomocy
medycznej. Natomiast oznaczeni jako T4 nie sa do uratowania w warunkach zdarzenia
masowego, a pomoc medyczna dla nich jest odroczona®!.

Kolejng metoda segregacji jest ,,System STM”, ktéry opiera si¢ na ocenie tzw.
RPM. S3 to trzy parametry: ilo$¢ oddechow, ilos$¢ tetna oraz najlepsza odpowiedz
ruchowg (respiratory rate, puls rate, motor response — RPM). Suma punktow to od 0 do 12
a poszkodowanych przyporzadkowuje si¢ do okreslonych grup, dzieki uzyskanym
punktom w badaniu wstepnym. Osoby o najwyzszym priorytecie ewakuacji uzyskuja 9 do
12 punktéw w skali RPM. Poszkodowani uzyskujacy pomiedzy 5 a 8 pkt. RPM wymagaja
interwencji leczniczych drudzy w kolejnosci za§ grupa pacjentoéw uzyskujacych od 0-4
punktéw w skali RPM odpowiada ,,oczekujacym” wedtug segregacji systemu START. Im
nizsza punktacja w skali RPM to tym stopien obrazen ciata jest mniej grozny a ich stan
0golny jest stabilniejszy®.

Innym uzywanym sposobem na segregacje poszkodowanych jest system
,TRIAGE SORT?”, ale ze wzgledu na swa zlozonos¢ wymaga on poswigcenia wigkszej
ilosci czasu. Tutaj segregacja polega na wyliczeniu T-TR, czyli liczba oddechoéw, wartos¢
ci$nienia skurczowego oraz wartos¢ Skali Glasgow. Pacjenci przyporzadkowywani sg do
czterech kategorii w zaleznos$ci od sumy punktéw jaka otrzymali przy badaniu. Kategoria
T1 (1-10) pkt., T2 (11), osoby, ktore otrzymaty 12 punktéw beda klasyfikowani jako T3 z
kolei osoby, ktore nie otrzymaty zadnego punktu w skali T-TRS sg traktowane jako
osoby zmarte. System ze wzgledu na swg ztozono$¢ jest mato przydatny w warunkach

zdarzenia masowego™,

31 W. Hiadki, H. Traczewska, J. Lorkowski, M. Trybus. Segregacja medyczna w zdarzeniach masowych.
Ostry dyzur 2010. 3 (1).

32 Tamze.

3 W. Hiadki, H. Traczewska, J. Lorkowski, M. Trybus. Segregacja medyczna w zdarzeniach masowych.
Ostry dyzur 2010. 3 (1).

24



Z.akonczenie

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze cel pracy zostal osiagniety. Przedstawiono
zjawisko pozaru jako zdarzenia masowego.

W obecnych czasach coraz czeSciej mozna spotkac si¢ Z rdznego typu katastrofami
oraz zdarzeniami masowymi. Prawdg jest, ze dziatania ratownicze prowadzone na
miejscu powstania wypadku masowego sa dzialaniami o ogromnej skali trudnosci dla
dowaodcy jak tez ratownikow poszczegodlnych jednostek bioragcych w nim udziat. Bardzo
wazna jest wspotpraca sit 1 $srodkow obecnych na miejscu, poniewaz od dobrej
wspoOltpracy zalezy zycie i zdrowie os6b poszkodowanych. Warto, wigc zwroci¢ uwage na
duza rolg ¢wiczen medycznych odbywajacych si¢ na terenie calego kraju realizowanych
przez roéznorodne stuzby ratownicze majacych na celu poprawe ich wzajemnego
dzialania. Co prawda ¢wiczenia nie oddaja do konca stanu faktycznego z jakim
przychodzi si¢ zmierzy¢ ratownikom, ale to wiasnie dzieki ciaglym ¢wiczeniom
uwidaczniane sg btedy, ktore pdzniej moga zadecydowac o zdrowiu poszkodowanych.

Wypadki masowe czy katastrofy stanowia jedno z najwickszych wyzwan dla
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ale rowniez dla innych stuzb, przede wszystkim
dla Panstwowej Strazy Pozarnej.

Reorganizacja akcji ratowniczej nie tylko nastgpuje na miejscu zdarzenia a
rowniez w opiece szpitalnej. Wszystkie podejmowane dzialania ratownicze wymagaja
wspotpracy wszystkich stuzb jak réwniez organdéw administracji. W przeciagu kilku
ostatnich lat na terenie Polski miaty miejsca zdarzenia 0 duzym charakterze np. zawalenie
si¢ hali podczas miedzynarodowej wystawy golebi , zdarzenie w Kopalni ,,Wujek™ czy tez
katastrofa kolejowa pod Szczekocinami. W dobie szybko rozwijajacej si¢ globalizacji
jesteSmy coraz bardziej narazeni na tego typu zdarzenia.

Rola ratownika medycznego w akcji ratowniczej jest bardzo wazna. Dlatego tez
osoba wykonujgca ten zawod powinna by¢ odpowiednio wyksztalcona 1 doswiadczona.
Ponadto ratownik medyczny cechowac si¢ powinien by¢ osoba silng psychicznie 1

fizycznie, odpowiedzialna, asertywna, a takze potrafigca podejmowac szybkie decyzje.
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