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obowigzkdw, ktdre sprowadzajg sie przede wszystkim do ratowania
ludzkiego zycia. W tej pracy dyplomowej skupiono sie na zjawisku
segregacji medycznej. Opisano System START, a takze etapy, rodzaje i cele

s [l e segregacji. Poruszono temat segregacji medycznej poszkodowanych w

Ratownik Medyczny, obliczu zdarzern masowych i katastrof. Przedstawiono rowniez system

segregacja medyczna,
wypadek masowy, Triage,
system START

segregacji medycznej - Triage, ktdry utatwia udzielenie pomocy i
organizacje przy masowych katastrofach.

1. Wstep

Tematem pracy jest przedstawienie roli i
zadan ratownika medycznego w segregacji
medycznej w Polsce. W rozdziale pierwszym
przedstawiono dziatalnos¢ Ratownictwa
Medycznego w oparciu o obowigzujgcg ustawe,
pojecie ratownika medycznego, zadania i
obowigzki ratownika medycznego oraz zakres
czynnosci zawodowych ratownikéw. W rozdziale Il
omdwiono pojecie segregacji medycznej, system
START, segregacje medyczng poszkodowanych w
obliczu zdarzen masowych oraz katastrof, a takze
rodzaje, etapy i cele segregacji medycznej.
Rozdziat trzeci to rozdziat poswiecony segregacji
Triage. Opisano w nim, na czym polega
segregowanie Triage, znaczenie koloréw, jego
rodzaje i znaczenie segregacji medycznej.

Celem pracy, jest zaprezentowanie zadan
ratownika medycznego w segregacji medycznej
oraz jakg on spetnia role w segregacji. Wszystkie
materiaty, ktére zostaty uzyte w pracy pochodzg z

ksigzek, artykutdéw i zrédet internetowych.
Zostaty one podane w wykazie bibliografii.
Wystepujaca czestotliwos$¢  zdarzen
masowych oraz katastrof ma zwigzek z
rozwojem cywilizacji. Na wspotczesnym,
zaawansowanym poziomie rozwoju
medycyny, w obliczu zdarzen masowych i
katastrof pomoc udzielana przez
ratownikdw medycznych nadal stanowi
ogromne wyzwanie. Duza ilos¢
poszkodowanych, a przy tym ograniczone
zasoby sit oraz $rodkdw, zmuszajg

medycyne do zmiany sposobow
postepowania ratowniczego. W
zdarzeniach z duzg iloscia  o0séb

potrzebujgcych pomocy, to do jednych z
najistotniejszych elementéw nalezy
segregacja medyczna. Celem segregacji,
jest zrobienie, jak najwiecej dla, jak
najwiekszej liczby poszkodowanych oséb i
to w jak najkrétszym czasie.



2. Rozdziat 1. Ratownik Medyczny w Polsce

2.1. Dziatalnos$¢ Ratownictwa Medycznego w
Polsce w oparciu o obowigzujacg ustawe

Od dnia 1 stycznia 2016 r. zaczety obowigzywac
nowe przepisy, ktére dotyczg podstaw prawnych,
wykonywania zawodu ratownika medycznego.
Ratownicy medyczni, jako zawdd stanowig caty
filar systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, zwany PRM. lJest on istotnym
sktadowym elementem, systemu ochrony
zdrowia, ktéry powotany jest do dziatania w
zakresie ratowania zdrowia i zycia ludzkiego w
nagtych stanach. PRM utworzony zostat w celu,
realizacji zadan panstwa, a te polegajg na
zapewnieniu pomocy osobie, ktdra znajduje sie w
stanie nagtego zdrowotnego zagrozenia.

Zasady funkcjonowania systemu PRM, i w tym
rowniez  wykonywania zawodu ratownika
medycznego, juz od lat okredla ustawa z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o PaiAstwowym Ratownictwie
Medycznym, ktéry zwany dalej jest u.p.r.m. Do
podstawowej roli zawodowej ratownika
medycznego nalezy ratowanie zycia w stanach
nagtych. Natomiast artykut 10 u.p.r.m. wskazuje,
jakie warunki musi spetni¢ osoba, ktdra chce
wykonywa¢ zawdéd ratownika medycznego.
Okazuje sie, ze ratownicy medyczni, w Polsce nie
majg niestety osobnej regulacji ustawowej
pragmatyki zawodowej. Ich zawdd czesciowo
uregulowany jest w ustawie o PRM. Powyisze
regulacje byly zawarte w rozdziale 2 u.p.r.m. oraz
byty do tej pory dos$¢ lakoniczne, w szczegdlnosci
w zakresie standardow wykonywania zawodu.
Znaczenie podstawowe dla ustalenia podstaw
prawnych wykonywania zawodu medycznego
ratownika, miat art. 11 u.p.r.m. Okreslat on
jedynie zakres ogdlny jego czynnosci. Po
nowelizacji w 2013 r. jeszcze dodatkowo
obowigzek zgtaszania niepozadanych dziatan
produktéw leczniczych. Srodowisko ratownikéw,
a takie przedstawiciele ekspertéw, od lat
postulujg kompleksowe oraz bardziej precyzyjne,
uregulowania zawodu ratownika medyczne.
Jednak ustawa o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym zmieniona zostata po raz kolejny w
dniu 25 wrzesnia 2015 r. poprzez ustawe o
zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektdrych innych ustaw. Nowelizacja ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
przede wszystkim dotyczy m.in. dookreslenia
wszelkich zasad wykonywania zawodu ratownika
medycznego, a takze w zakresie omawianym, w
analizie tj. art. 11 u.p.r.m., obowigzuje od dnia 1
stycznia 2016 r.

2.2. Pojecie ratownika medycznego

Ratownik, to osoba, ktéra wykonuje zawdd
medyczny. Jest on uprawniony do udzielania
zdrowotnych $wiadczen, w zaktadach opieki
zdrowotnej, a w szczegdlnosci do udzielenia
Swiadczen zdrowotnych w sytuacji, nagtego i
bezposredniego stanu zagrozenia zycia albo
zdrowia[5]. Ratownik medyczny w trakcie
udzielania pomocy, korzysta z prawnej ochrony,
ktdra przystuguje funkcjonariuszowi publicznemu,
jednak sam nie jest publicznym funkcjonariuszem.

2.3. Zadania i obowiazki ratownika medycznego

Zadaniem ratownika medycznego jest udzielenie
szybkiej i sprawnej pomocy o medycznym
charakterze, w przypadku wypadku nagtego
zagrozenia zycia, lub katastrofy.

Gtéwnym i podstawowym zadaniem ratownika
medycznego, jest niesienie osobom, pierwszej
pomocy, ktére zachorowaty albo uczestniczyty w
wypadku[6]. Pomoc jest skuteczna wtedy, gdy
udzielona zostaje, jak najszybciej. Gtéwnym
obowigzkami ratownika medycznego sg m.in.:

1. Podjecie zadan, ktéore majg na celu
niedopuszczenie do zwiekszania liczby ofiar.

2. Komunikacja z pacjentem, ocena miejsca
wypadku, ale pod wzgledem bezpieczenstwa, a
zwtaszcza w sytuacji kryzysowe;j.

3. Ocena parametréow zyciowych wszystkich ofiar,
nastepnie ustalanie kolejnosci ich leczenia oraz
transportu, jak rowniez podjecie niezbednego
postepowania ratowniczego.

4. Postugiwanie sie sprzetem medycznym i ochrony
osobistej.

5. Dziatanie  przeciwwstrzgsowe, zapobieganie
ewentualnym zakazeniom.

6. Przeprowadzenie kontroli, wyposazenia lekow i
materiatow, ktére s3 na stanie zespotu
ratowniczego.

7. Transportowanie pacjentow oraz ich
przekazanie personelowi szpitali i ambulatoriow.
8. Prowadzenie odpowiedniej dokumentacji.

Ratownik  medyczny ma za  zadanie
zabezpieczanie osob znajdujgcych sie na miejscu
zdarzenia oraz podejmuje wszelkie dziatania
zapobiegajace zwiekszeniu liczny ofiar. Poza tym,
dokonuje réwniez oceny stanu zdrowia osob, ktére
sg w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, a
takze podejmuje konieczne czynnosci ratunkowe.
Pracuje najczesciej na wolnym powietrzu podczas
réznego rodzaju wypadkach. Petni rowniez dyzury
w szpitalach na SOR-ach, w jednostkach
Panstwowego Ratownictwa Medycznego, stacjach
GOPR-u czy tez w schroniskach gorskich. Ratownik,



wiec musi przebywaé w réznych miejscach i to bez
wzgledu na panujgce w danym miejscu warunki.
Powinien réowniez by¢ osobg dyspozycyjng o kazdej
porze dnia, jak réwniez nocy.

Praca ratownika medycznego ma
charakter zespotowy. Z tego wzgledu jest
niezbedna wysoka dyscyplina oraz umiejetnosc
pracy w duzej grupie. Praca w zasadzie jest praca
zmianowa. Dyzury odbywajg sie takze w nocy i w
swieta. Osoba wykonujgca zawdd ratownika
medycznego powinna posiadaé, takie cechy
charakteru jak dokfadnosé, szybkos¢
podejmowania decyzji, samodzielnosg,
cierpliwo$¢, jak rowniez umiejetnos$¢ panowania
nad emocjami. Jest to praca bardzo cieika, i
wymaga ona dobrej sprawnosci fizycznej. Tego
zawodu nie mogg niestety wykonywad
niepetnosprawne osoby, a takze cierpigce z
powodu chordb, ktére zwigzane sy z uktadem
krgzenia, miesniowym, nerwowym, oddechowym,
jak i cierpigce na lek wysokosci oraz klaustrofobie.
Przeciwwskazaniem s3: padaczka, zaburzenia
stuchu i wzroku.

W Polsce tytut ratownika medycznego dostaé
mozna po ukonczeniu szkoty policealnej
dwuletniej. Natomiast po ukornczeniu studidw
przystuguje tytut zawodowy licencjata o
specjalnosci ratownictwo medyczne. Pracujg oni
najczesciej w oddziatach ratunkowych, karetkach
pogotowia, jednostkach GOPR czy tez prowadza
szkolenia z zakresu pierwszej pomocy.

2.4. Zakres czynnosci zawodowych

Obowigzujaca od 1 stycznia 2016 r. nowelizacja
ustawy o] Panstwowym Ratownictwie
Medycznym znacznie poszerzyta zakres regulacji
przedmiotowej, ustawy, ktéra odnosi sie
bezposrednio do ratownikdow medycznych.
Zmianie w  szczegdlnosci  ulegt  katalog
zawodowych czynnosci, do ktérych sg uprawnieni
ratownicy  medyczni przez  zastosowanie
otwartego zamiast zamknietego katalogu, jak
réwniez wyraznie wskazano wykaz miejsc/sfer
poza systemem PRM, a w ktérych to ratownik
wykonywa¢ moze swéj zawdd. Nowe przepisy,
umozliwiajg ratownikowi medycznemu
wykonywanie zawodu, poza jednostkami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Do tej
pory zawdd ratownika zwigzany byt stricte z
wykonaniem medycznych ratunkowych czynnosci
w systemie PRM.

Powyzisze zmiany sg niejako korzystne dla
ratownikéw medycznych. Oprécz tego, po zmianie
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
od dnia 1 stycznia 2016 r. zaczety istnie¢ okreslone
ustawowo standardy wykonywania zawodu
ratownika medycznego. W wiekszosci one
stanowig korelat praw pacjenta. Zblizone w swej

tresci przedmiotowej sg do innych zawodéw
medycznych, ktére majg swoje pragmatyki
zawodowe. Te zmiany oceni¢ nalezy, jako
pozytywne dla pacjentéw i dla systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Chociaz  zabrakto  jeszcze  uregulowania
bezposredniego kwestii zgody pacjenta na
zdrowotne Swiadczenia udzielane przez
ratownikéw oraz okreslenia normy, ktéra zblizona
jest do istniejgcej w ustawie o zawodach lekarza
oraz lekarza dentysty, z 1996 r. — art. 33 u.z.l.l.d.,
ktéora pozwala w wyjgtkowych sytuacjach na
udzielanie swiadczen legalne, bez zgody pacjenta.
Obecnie, najwiekszym problemem pozostaje
jednak brak nowego rozporzadzenia
wykonawczego do ustawy dotyczacego
konkretnego zakresu czynnosci, w tym medycznych
czynnosci ratunkowych, jakie moggy wykonywaé
ratownicy. Zmieniona ustawa ratownikom pozwala
na wykonywanie zawodu w leczniczych
podmiotach, nie wskazujagc bezposrednio na
ograniczenia przedmiotowe, np. rodzaje oddziatéw
szpitalnych lub podmiotowe w tym zakresie.

W zwigzku z tym, mozna uzna¢, ze ratownika
medycznego mozna zatrudni¢, nie tylko na SOR-
rze, ale, w kazdym oddziale szpitalnym. Jednakze,
w istocie chodzi tutaj o zakres czynnosci w
praktyce, ktére miatby na danym oddziale
wykonywac¢ ratownik. Dlatego rozstrzyga¢ nalezy
ten problem, opierajgc sie o zapisy umow
indywidualnych zawieranych z ratownikiem oraz w
oparciu o zakres czynnosci szczegétowy, do
ktoérych jest uprawniony ratownik, w swietle
wykonawczego rozporzgdzenia, ktérego na razie
jednak brakuje.

3. Rozdziat 2. Segregacja Medyczna

3.1. Pojecie Segregacji Medycznej

Segregowanie, sortowanie Triage albo Triaz- (fr.
triage), to medyczna procedura, ktéra stosowana
jest w medycynie ratunkowej i umozliwiajaca
stuzbom medycznym, segregacje rannych w
masowym wypadku w zaleznosci od stopnia
obrazen i rokowania.

3.2. System START

Istnieje kilka systemow segregacji. W Polsce
funkcjonuje system START. System ten oznacza: S -
simlpe (prosta), T - triage (selekcja), A - and (i), R -
rapid (szybka), T-treatment (pomoc). START -
opiera sie na ocenie wstepnej, kilku nastepujacych
parametréw: Swiadomosé, a takze oddech po
udroznieniu drég oddechowych, jak i tetno na
tetnicy promieniowej oraz nawrdt kapilarny. Do
przeprowadzania Triagu s niezbedne zestawy
Triagowe. Na okreslanie stanu osoby
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poszkodowanej tzw. "segregator" ma tylko 30
sekund. Segregacje medyczng przeprowadza
zawsze lekarz, a jezeli jest to niemozliwe, to
przeprowadza jg pielegniarka ratunkowa, albo
ratownik medyczny, czy strazak - ratownik.
Natomiast zgon oraz czarny kolor definitywnie
przyzna¢ moze tylko lekarz.

Segregacja budzi jednak wiele emocji, gdyz jest
to niejako decyzja o ludzkim przezyciu, albo tez
Smierci. Chociaz w sytuacji, duzej liczby ofiar, to
gtéwnym zadaniem ratownika jest pomoc tym,
ktorzy jednak majg najwieksze szanse na
przezycie. Pamieta¢ tutaj nalezy o ograniczonych
sitach oraz srodkach, ktérymi mozna dysponowad
na miejscu zdarzenia, chociaz z reguly
przestrzegane sg zasady 120%. W przypadku
zaistnienia powyzszych warunkdéw, skupienie
uwagi na tych osobach - "nie do uratowania",
spowodowatoby eskalacje ofiar oraz dramat
wtedy miatby wieksze rozmiary.

System segregacji medycznej START, za zadanie
ma umozliwi¢ przezycie, jak najwiekszej liczbie
0s6b z grona poszkodowanych. W przypadku
masowych wypadkdw rzeczg nieroztropng, jest
zabranie do szpitala pierwszej rannej napotkanej
osoby, gdyz moze by¢ ona ranna, w takim
stopniu, iz nie przezyje 24 godzin, albo wprost
przeciwnie,  poradzi¢c = sobie @ moie bez
specjalistycznej opieki medycznej, a ktérej z kolei
wymagac¢ mogg inne ranne osoby.

3.3. Segregacja medyczna poszkodowanych w
zdarzeniach masowych i katastrof

Nalezy pamietaé, iz ratownicy medyczni,
ktéorym przyjdzie interweniowaé podczas zdarzen
masowych, czy tez katastrof, bez znajomosci
wszystkich zasad medycznej segregacji o0séb
poszkodowanych bytoby ciezko ,zrobi¢”, jak
najwiecej dla mozliwie najwiekszej liczby
poszkodowanych, i to w mozliwie jak najkrotszym
czasie udzielania pomocy. Zdarzenia masowe oraz
katastrofy, zmuszajg do zmiany sposobu
postepowania, gdyz ratownicy majg
styczno$¢ z ogromng iloscig poszkodowanych.
Wtedy kazdy z nich zadaje sobie pytanie:, ,Co
zrobi¢, aby pomdc, jak najwiekszej liczbie o0sob
potrzebujgcych?”.  Caty  obraz  zniszczenia,
nienaturalne zachowania poszkodowanych, jeki, a
takze pozycje o0séb poszkodowanych wptywajg
odruchowo na che¢ udzielania pomocy znajdujacej
sie ofierze najblizej. W czasach, kiedy medyczna
segregacja byta uznawana za nowatorskg, i tym
samym bardzo rzadko stosowang medyczng
procedure w warunkach katastrofy czy tez
zdarzenia masowego, trafiata do  szpitala
pierwsza z brzegu osoba poszkodowana.
Ratownicy, ktdrzy biorg udziat w udzielaniu
pomocy mieli dos¢ ztudne poczucie, dobrze

spetnionego obowigzku. Jednak na miejscu
zdarzenia bardzo czesto zostawat pacjent
znajdujacy sie, w stanie  bezposredniego
zagrozenia zdrowia oraz zycia.

Jezeli chodzi o wypadki masowe- z ang. Mass
Casualty Incident, to zgodnie z definicjg KSRG jest
ono zdarzeniem, w ktérym liczba poszkodowanych
0s0b, jest nieproporcjonalnie duza, w stosunku do
sit oraz s$rodkow, ktore przybyly na miejsce
zdarzenia. Chodzi o to, iz w pierwszej fazie
ratowniczych dziatann nie ma jednak mozliwosci
udzielania wszystkim ofiarom zdarzenia,
jednoczasowej pomocy, zgodnie z procedurami
Zintegrowanego Systemu Ratownictwa
Medycznego, gdyz ich zasieg geograficzny i
demograficzny jest ograniczony, to Triage
medyczny, jest Scisle logicznym, jak rdéwniez
analitycznym procesem segregacji
poszkodowanych.

Celem powyzej opisanych dziatan, jest
udzielanie pomocy kazdemu pacjentowi. W takich
sytuacjach, gdy do zdarzenia dojdzie na duzym
obszarze  geograficznym, i gdzie liczba
poszkodowanych przekracza wszelkie mozliwosci
stuzb ratowniczych lokalnych, wtedy zasadg
nadrzedng segregacji medycznej, jest pomoc, jak
najwiekszej liczbie osdb, ktére rokujg przezycie.
Medyczna segregacja, jest, wiec elementem
dziatan  najistotniejszym, podczas zdarzen
masowych oraz katastrof.

Profesjonalne udzielenie pomocy medycznej
opiera¢ sie musi na zasadach racjonalnej a takze
logicznej skali zniszczen, jak rowniez okreslaniu
ilosci poszkodowanych oséb i na podstawach
etycznych norm. Segregacja medyczna -Triage,
ktorej celem jest podziat osdb poszkodowanych na
4 grupy. Dzielenie ma na celu okreslanie
charakteru obrazen i nadanie koddéw pilnosci-
szybkosci udzielania pomocy. Ponadto Triage, jest
trwajacym nieprzerwanie i dynamicznie procesem,
az do momentu zakonczenia ratowniczej akcji.
Dynamika  segregacji  warunkuje  wykrycie
pogarszania sie stanu poszkodowanego oraz
umozliwia przesuniecie do wyzszej segregacyjnej
grupy, gdzie szybciej uzyska pomoc. Ma ona
rowniez na celu ciggte weryfikowanie, jak réwniez
aktualizowanie, nadanej wstepnie kwalifikacji.
Jednak zatozeniem podstawowym medycznej
segregacji, a zwtaszcza w poczatkowej fazie jej
dziatan, jest wylanianie sposréd mnogosci
poszkodowanych, tych ofiar, ktére sg w stanie
zagrozenia zycia bezposredniego[15,16]. Termin
Triage i wdrozenie wytycznych segregacji ofiar
wedtug okreslonych $cisle zasad zawdziecza sie
lekarzowi Napoleona- Lareyowi. Od czaséw
napoleonskich wojen rozpoczeto segregowanie
rannych na polach walki, kierujagc sie przy tym
pilnoscig niesienia pomocy. Triage z podl walki
zostato przeniesione do szpitalnych ratunkowych



oddziatéw, a takze wszedzie tam, gdzie juz nie byto
mozliwosci, jednoczasowego udzielania pomocy
wszystkim potrzebujgcym.

Po zmianach i to wielokrotnych, na miejscu
zdarzenia segregacja medyczna stata sie
procedurg nieodtgczng, wykonywang poprzez
osoby wykwalifikowane, udzielajgce pomoc
rannym. Taka najczestsza przyczyna
bezposredniego zagrozenia zycia, to wtasnie s3
niedrozno$¢ drég oddechowych, a w nastepstwie
tego, rozwdj wstrzagsu pourazowego oraz
zaburzenia ukfadu oddechowego. Natomiast do
czestych przyczyn, prawie Smierci
natychmiastowej, na miejscu zdarzenia nalezg
rowniez obrazenia ciata, gdzie powiktfaniem jest
duza wutrata krwi, a w konsekwencji tego
zatrzymaniem  krazenia, jak i dysfunkcjg
osrodkowego uktadu nerwowego. | tak,
dokonujac oceny, w jakim stopniu zagrozone jest
zycie nalezy mie¢ na uwadze, iz przy niedroznosci
dréog oddechowych catkowitej, po 3-4 min.
wystepuje  zatrzymanie krazenia, a jego
nastepstwem jest zgon.

Niewydolnos¢ oddechowa wywotana moze by¢
miedzy innymi odmga prezng, rang otwartg klatki
piersiowej- odma otwarta, czy tez obnizeniem
progu $wiadomosci, ktéry skutkuje zwiotczeniem
miesni oraz zapadnieciem sie jezyka. Podczas
tego typu zagrozeniach, ktére sg umownie
okreslane ABCD, gdzie:

1. A-Airway - ocena
oddechowych.

2. B-Breathing -oddychanie.

3. C-Circulation - krazenie krwi.
4. D- Disability - ocena stopnia $wiadomosci,
gdzie jest uzasadnione podjecie szybkich
czynnosci ratunkowych medycznych, w
momencie dokonywania segregacji np.: zatozenie
opaski uciskowej, odchylenie gtowy czy
odbarczenie odmy zastawkowe;.

droznosci, drég

3.4. Etapy Segregacji Medycznej

Przesiewowy  Triage  oznacza  wstepna
segregacje (z ang. triage sieve). Jest prowadzony
przez osoby posiadajgce medyczne wyksztatcenie.
Kryteria wstepnej oceny s3 oparte na
opracowanych zasadach w Kalifornii w latach 80.
XX wieku. System segregacyjny S.T.A.R.T.- ang.
Simple Triage and Rapid Treatment, to prosta
segregacja oraz szybkie leczenie. Oceny
klinicznego stanu, a takze decyzje, ktéra dotyczy
przyznawania odpowiedniego koloru kodu,
dokonywane jest na podstawie:

1. Zdolnosci do poruszania sie.

2. Oceny droznosci dréog oddechowych.

3.0ceny stanu sSwiadomosci przez nakazanie
osobie poszkodowanej wykonania kliku prostych
polecen.

Oceny wydolnosci uktadu oddechowego.
Szybkosci nawrotu kapilarnego - (ponizej 2s.).
Oceny wydolnosci i stabilnosci uktadu krazenia.
Wieku ofiary oraz charakteru obrazen.
Przesiewowy Triage rozpoczyna sie od
polecenia gtosnego, aby kazdy, kto jest w stanie
porusza¢ sie samodzielnie, udat sie w miejsce
wyznaczone przez kierujgcego akcja. Ludzie, ktérzy
mogg sie porusza¢, to w tym czasie wydolni s3
kragzeniowo- oddechowo. Powyiszg  grupe
kwalifikuje sie WSTEPNIE do kategorii pilnosci
trzeciej niesienia pomocy i otrzymujg oni kod
zielony. Nastepnie u pozostatych pacjentéw,
szczegbdlng uwage zwraca sie na to, czy oni
oddychaja. Jezeli wyczuwa sie u nich oddech, to
dokonuje sie: oceny jego czestosci, a takze rodzaju
i wydolnosci. Jesli osoba danego zdarzenia
oddycha rzadziej anizeli 10x na min. albo czesciej,
niz 30x/min., to oddech ocenia sie wtedy, jako

Nowu s

niewydolny, to osoba automatycznie
zakwalifikowana zostaje do udzielenia
natychmiastowej pomocy i otrzymuje kolor
czerwony.

Natomiast oddech ponizej 10x/min. -
bradypnoe,  jest rokowniczo symptomem
niekorzystnym, bowiem moze swiadczy¢ o
dekompensacji, a w przypadku - tachypnoe, gdzie
oddech jest powyzej 30x/min. wtedy nalezy
wykluczy¢ hiperwentylacje oraz objaw stresowej
reakcji[21]. Jedli nie oddycha poszkodowany,
nalezy wtedy przystgpi¢ bezzwtocznie do
udroznienia drdg oddechowych, odchylajgc mu
gtowe do tytu i podtrzymujgc zuchwe. Jednak w
przypadku mnogosci ofiar w zdarzeniu ten manewr
wykonuje sie nawet bez wykluczania urazu
kregostupa. Gdy powrdci oddech - swiadczy to, iz
przyczyng zatrzymania oddechu byta tylko
niedrozno$¢ drég oddechowych. W celach
udroznienia drég oddechowych wykorzystywana
jest rurka ustno- gardtowa zwana rurkg Guedela, a
poszkodowany otrzymuje czerwony kolor. W
przypadku braku powrotu czynnosci oddechowego
uktadu mimo wykonania manewru udroznienia-
przyznaje sie osobie kolor czarny, gdyz
poszkodowany prawdopodobnie jest nie do
uratowania i wtedy powinno sie przejs¢ do osoby
nastepne;.

Kolejnym krokiem w segregacji jest ocena
uktadu krazenia. Robi sie to poprzez sprawdzanie
szybkosci nawrotu kapilarnego, jak rdéwniez
obecnosci oraz cech tetna. Nawrdt wtosniczkowy
dtuzszy anizeli 2 s. Swiadczy mianowicie o
wstrzgsie, czyli centralizacji krgzenia. Natomiast u
poszkodowanej czesto$¢ akcji serca, powyzej
140ud/ min., albo bradykardia juz ponizej
40ud/min. stanowig o przyznaniu osobie koloru
czerwonego.

Do ostatniego elementu systemu S.T.A.R.T., jest
sprawdzenie stanu Swiadomosci. W sumie kazda



nieprzytomna osoba, a nawet ta, nie do konca
zorientowana:, co do czasu, miejsca oraz siebie,
otrzymuje kolor czerwony. Na podstawie kryteridow
oceny zyciowych funkcji chorego, dokonuje sie
podziatu ofiar danego zdarzenia na trzy
podstawowe grupy: poszkodowanych, ktdrzy
wymagajg udzielenia natychmiastowej pomocy,
czyli kolor czerwony. Poszkodowanych,
wymagajgcych pomocy pilnej, a wiec kolor zétty.
Poszkodowani, wymagajgcy pomocy odroczonej, to
kolor zielony.
Pacjenci, ktorzy sg prawdopodobnie juz nie do
uratowania dostajg kolor czarny.
Jak wyglada segregacja medyczna przedstawia
diagram 1.

Diagram 1. Triage - segregacja medyczna
~ SEGREGACJA MEDYCZNA - TRIAGE
| CZERWONY

BEZPOSREDNIE ZAGROZENIE ZYCIA
- DZIALANIE NATYCHMIASTOWE

POMARANCZOWY

gt wysohio ryZyho zagrobens bycia
; 1 pacjent niestabiliny hemodynamicznie
1) - preyjcio do 15 mingd

pacjont stablisry hemodynamiczve, wymagajacy
rozsaerzone) diagnostyk tabolatoryjne) b
obvazowejlul: otoew] Larmakoterapii
- prryjecio do 90 minut

[ 1 | ZIELONY

pacient stabliny hemodynamicanie.
WYMagMacy podstawowe; dagnostyhl
labolatoryjne) lub obrazowe|
- prryjecin do 240 minut

pacient nle wymagajacy leczonia w sor
? prryjpcie do 12 godzin

L ,—;\:\ NIEBIESKI

Zrédto:http://www.szpital.miechow.pl/index.php/odd
zialy/szpitalny-oddzial-ratunkowy

W trakcie wykonywania przesiewowego Triage
w razie potrzeby nalezy:

1. Zatamowac krwotok.
2. Odbarczy¢ odme prezng albo zatozyc
opatrunek Ashermana na otwartg odme.
3. Udrozni¢, czyli zabezpieczy¢ drogi oddechowe.

Natomiast, Triage medyczny, zwany Re’triage
jest prowadzony w szpitalu polowym, w
medycznym  punkcie, gdzie lekarz bada
podmiotowo i przedmiotowo, podczas ktérego
zostaje podjeta ostateczna decyzja, odnosnie
pilnosci transportu oraz zabiegdw ratujgcych
zycie, jeszcze przed transportem do szpitala.
Lekarz, ktory wykonuje urazowe badanie BTLS,
ordynuje o leczeniu podczas transportu. Ocenie
jest poddawany takze stan Swiadomosci, ale
zgodnie z regutami tzw. skali Glasgow i AVPU. Po
dokonaniu oceny parametréow  aktualnych
zyciowych funkcji i uwzglednieniu mechanizmu
urazu, zapada decyzja ostateczna, odnosnie

dziatan medycznych, a takze rodzaju ewakuacji
oraz miejsca docelowego.

Podczas prowadzenia Triage’u, niestety istnieje
ryzyko popetniania dwéch btedéw logistycznych.
Zbyt ostrozna ocena, a wiec zakwalifikowanie oséb
duzej ilosci, do wudzielania natychmiastowej
pomocy, a u ktérych w rzeczywistosci jednak nie
wystepuje stan zagrozenia bezposredniego zycia,
to skutkuje to niepotrzebnymi przecigzeniami
pracg medycznego punktu. Niedocenienie za$
powagi sytuacji oraz nadanie pilnie potrzebujgcym
osobom, pomocy koloru zéttego, a wiec pomoc
odroczona, grozi niestety pogorszeniem sie ich
stanu zdrowia, jak réwniez trafieniem do
nieodpowiednich specjalistycznych osrodkow.

3.5. Rodzaje Segregacji Medycznej

Rozrdéznia sie rodzaje nastepujgce segregacje

medyczne:

1. Segregacja wewnatrz-punktowa - ustala
porzadek, czyli kolejnos¢ udzielania
poszkodowanym i  chorym  pomocy, w

poszczegblnych funkcjonalnych etapach danego
etapu - punktu.

2. Segregacja ewakuacyjno-transportowa, okresla
Srodek transportu, kolejnosg, pozycje
poszkodowanego - rannego, w czasie ewakuacji
oraz punkt medyczny, do

ktdrego jest prowadzona ewakuacja.

3. Medyczng segregacje nalezy nieprzerwanie
prowadzi¢ w poszczegdlnych elementach
funkcjonalnych medycznych punktéw, a takize w
czasie ewakuacji na zasadzie prognozy i diagnozy.
Stad tez, segregacja medyczna zawsze ma
charakter diagnostyczno-prognostyczny.

W zaleznosci od szczebla organizacyjnego oraz
poziomu medycznej wiedzy personelu
prowadzgcego segregacje, mozna jg podzieli¢ na:
1. Przedlekarska, ktéra prowadzona jest przez
$redni oraz nizszy personel stuzby zdrowia, poprzez
cztonkéw druzyn medyczno-sanitarnych obrony
cywilnej, a takze ratunkowe;j.

2. Ogodlnolekarska, prowadzong przez lekarzy, ale
bez klinicznej specjalizacji, czyli lekarzy ogdlnych.
3. Kwalifikowana, a wiec prowadzong w zakresie
chirurgii oraz interny.

4. Specjalistyczng, czyli prowadzong przez
lekarzy innych klinicznych specjalnosci.

Do przeprowadzania segregacji medycznej s3
organizowane odpowiednie elementy, a to w
zaleznosci od szczebla, organizacyjnego ogniwa
stuzby zdrowia. Nalezg do nich:

1. Plac wstepnej segregacji.
2. Miejsce lub punkt segregacyjny.
3. Oddziat przyjec i segregacji.



4. I1zba przyjec i segregacji.
5. Szpital segregacyjny.

3.6. Cele Segregacji Medycznej
Segregacja medyczna ma na celu:

1. Woydzielanie poszkodowanych i chorych,
ktérzy sa niebezpieczni dla otoczenia ze
wzgledu na skazenie srodkami chemicznymi,
biologicznymi, sSrodkami promieniotwérczymi, a
takie zakaznie chorych, oraz z ostrymi
reaktywnymi psychozami.

2. Okredlanie charakteru, kolejnosci i
zakresu medycznej pomocy, tacznie z
przewidywanym rokowaniem oraz czasokresem
leczenia.

3. Okreslania etapu ewakuacji - punktu
medycznego, do ktdrego powinien by¢
skierowany poszkodowany, jak réowniez chory,
okreslanie kolejnosci srodka transportu, a takze
sposobu dalszej ewakuacji.

4, Okreslanie  funkcjonalnego elementu
medycznego punktu, do ktdrego powinno sie
skierowac danego poszkodowanego i chorego.

5. Zapewnienie medycznej pomocy, jak
najwiekszej liczbie oséb poszkodowanych oraz
w jak najkrotszym czasie i przy uzyciu
dostepnych srodkéw i sit.

4. Rozdziat 3. Segregacja Medyczna - Triage

4.1. Triage - segregowanie

Triage, to system medycznej segregacji, ktéry
okresla priorytet poszkodowanych oséb podczas
udzielania pomocy przy katastrofach, albo
ewakuacji. System, jest stosowany przez
ratownicze stuzby. Triage ma utatwia¢ pomoc i
organizacje przy masowych katastrofach.
Pacjentéw oznaczy¢ mozna za pomoca koloréw,
takich, jak: zielonego, czarnego, czerwonego,
26ttego. Kolor wybierany jest w zaleznosci od
oceny stanu zdrowia, ktéry dokonuje sie w
oparciu o podstawowe parametry, miedzy, takie
jak: mozliwosci chodzenia, obecnos¢ oddechu,
stan $wiadomosci i okres nawrotu kapilarnego.
Podczas zdarzenia masowego segregacja
medyczna spoczywa na pierwszym zespole, ktory
przybyt na miejsce. Segregacji dokonuje: lekarz,
ratownik medyczny, a takze strazak lub inna
osoba, ktdéra wyznaczona jest, jako kierujaca
akcja, jak réwniez majaca odpowiednie
umiejetnosci. Prowadzacy, przede wszystkim,
skupia sie jednoczesnie, na jakosci czy ciezkosci
urazow, ktére swiadczg o stanie pacjenta.
Segregacja, jest procesem dynamicznym, ktéry
wymaga czesto powtarzalnosci z powodu zmiany
stanu zdrowia pacjenta. Kazda poszkodowana

osoba, ktéra trafita do konkretnej kategorii,
zostaé musi ponownie przypisana do kategorii.
Taka sytuacja nastepuje, w oparciu o ciezkos¢
oraz jakos¢ urazéw czy tez sposéb ich
zabezpieczenia.

4.2. Triage - znaczenie koloréw

W systemie START - (ang. Simple Triage And
Rapid Treatment), wyrdznié nalezy cztery kategorie
poszkodowanych oséb, ktéorym odpowiadajg cztery
kolory plakietek, albo opasek przyznawane na
miejscu zdarzenia. Przyznawane s3 one w
zaleznosci od stanu zdrowia osdb i poniesionych
przez nich obrazen. Podziat na dane grupy wyglada
nastepujaco:

1. Czarny - ponizej 4 pkt. SCU, czyli brak oddechu
oraz tetna. Kolorem oznaczane sg osoby uznane za nie
do uratowania, a ktérym pomoc udzielona bedzie
potem, po zaopatrzeniu tych poszkodowanych, ktérzy
rokujg na przezycie. Otrzyma ja:
e osoba bez tetna;
e nieprzytomny, ale bez oddechu i po udroznieniu
drég oddechowych;
e poszkodowani z obrazeniami prawie calej
powierzchni ciata z przewagg Il oraz Il stopnia;

e poszkodowany z widocznymi ciezkimi
obrazeniami czaszki oraz uszkodzeniami tkanki
mozgowe;j;

e osoby z rozlegtymi urazami zmiazdzeniowymi
ciata.

2. Czerwony, a wiec osoby do transportowania w

pierwszej kolejnosci. Pomoc do 5 minut. Otrzymuje j3:
e nieprzytomny;
e poszkodowany z urazem  kregostupa z
porazeniem;
e poszkodowany z OZW;
e poszkodowany we wstrzasie;
¢ poszkodowany z oparzeniem drég oddechowych;
e poszkodowany w stanie astmatycznym;
e kobieta w cigzy;
e poszkodowany z niestabilng klatka piersiows;
e poszkodowany z mnogimi oraz
wielomiejscowymi ztamaniami kosci dtugich.

nalezy osoby transportowa¢ w drugiej
kolejnosci. Pomoc do 20 minut, a definitywne
leczenie do 24 h. Otrzymuje je:
e poszkodowany z urazem gtowy, przytomny albo
splatany - A lub V ze skali AVPU;
e poszkodowany z izolowanym ztamaniem kosci
podudzi;
e poszkodowany z urazem kregostupa, ale bez
uszkodzen rdzenia;
e poszkodowany z izolowanym ztamaniem kosci
obu konczyn gérnych;



e poszkodowany bez widocznego urazu gtowy,
ale zachowujgcy  sie nielogicznie i irracjonalnie;
e dzieci do 6 roku zycia.

4. Zielony, mozna transportowac, jako ostatni.
Pomoc odroczona do 45 minut. Badanie albo
proste leczenie w warunkach ambulatoryjnych na
SOR, w czasie 24h. Otrzymuja je:

e osoby bez obrazen;

® 0soby mogace same sie poruszaé tzn. wyjs¢ z
miejsca zdarzenia o ,,wtasnych” sitach;

e poszkodowani z ranami powierzchownymi;

e poszkodowani oparzeni do 10% | oraz |l
stopnia;

e poszkodowani ze ztamaniem dfoni, stopy,
pojedynczych kosci przedramienia.

W niektérych panstwach jeszcze pojawia sie
kolor niebieski. Jednak w zaleznosci od miejsca, to
ma on rézne zastosowania. Dotyczy¢ moze on np.
pacjentéw, ktdrzy potrzebujg dekontaminacji a
wiec usuniecia z powierzchni skdry, np. substancji
biologicznych, ktére zagrazajg zyciu. Natomiast
innym zastosowaniem,  jest niemoznosé
uratowania danej osoby. Przy czym czarny kolor,
w tym przypadku niestety bedzie okreslat zgon.
Natomiast niebieski na szpitalnym oddziale
ratunkowym przewaznie oznacza koniecznos¢
oczekiwania na badania, az do 240 minut.

Zasady okreslenia priorytetéw i nadawania
poszkodowanym koloréw przedstawia diagram.

Diagram 2. Zasady i priorytety nadawania
koloréw osobom poszkodowanym.
NIE CHODZI,

?

‘ CZY POSZKODOWANY CHODZI? P CZY ODDYCHA?
NIE ODDYCHA,
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

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

Nie spetnia prostych poleceri ‘
KOLOR CZERWONY
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Zrodlo:

KOLOR 2OtTY
http://kppspbedzin.pl/index.php/materialy-
szkoleniowe/ratownictwo-
medyczne/segregacja-poszkodowanych/

Na podstawie powyzej przedstawionych
schematéw, segregacji dokonuje ,ratownik”. Jest
nim lekarz, ratownik medyczny, a takze strazak
oraz inna osoba, ktdrg wyznacza kierujacy akcja i
posiadajgca odpowiednie umiejetnosci i nie
uwzgledniajac, jakosci oraz ciezkosci urazéw, to
priorytetem jest czas. Podczas oceny, nie
podejmuje ta osoba-wyznaczona przez
kierujgcego  akcjg, medycznych  czynnosci
ratunkowych, za wyjatkiem udrazniania gérnych
drég oddechowych, czy tez utozenia
poszkodowanych, w pozycji bocznej i tamowania
masywnych  krwotokéw. Powyzszy  model
postepowania, jednak niesie ze sobg, niestety
bardzo duzy margines btedu, a ten, ktéry moze
przejawiac sie jako:

1. Niedoszacowanie — iloSci o0séb, ktoére
wymagajg natychmiastowej pomocy oraz
zakwalifikowanie ich do kategorii nizszej, co moze
nies¢ dla takich poszkodowanych tragiczne skutki.
2. Przeszacowanie — ilosci takich osdb, ktore
wymagajg natychmiastowej pomocy, a takzie
zakwalifikowanie oséb z grup nizszych do grupy
czerwonej, a to moze opdzniaé udzielenie
pomocy potrzebujgcym najbardziej.

4.3. Triage - rodzaje

Na swiecie wykorzystywane sg obecnie, rézne
systemy segregacji poszkodowanych oséb, jednak
wszystkie majg taki sam cel, a mianowicie:
uratowac oraz dac szanse przezy¢, jak najwiekszej
liczbie osdb poszkodowanych. Jest to bardzo
wazne, w zdarzeniach, kiedy duza liczba
poszkodowanych zaczyna przerasta¢ mozliwosci
stuzb ratowniczych, a z tego tez powodu niestety
nie kazdy pacjent ma szanse, aby zostac
zaopatrzony i to zgodnie 1z procedurami
medycznymi, ktére obowigzujg podczas wypadku
masowego. W Polsce, jest wykorzystywanych
kilka modeli segregacji, do ktorych naleza:

1. Model oparty na systemie START - (Simple
Triage, nad Rapid Treatment), jak réwniez jego
modyfikacji pediatrycznej - JumpSTART.

2. Model oparty na ocenie pacjentéw, ale na
podstawach skali ciezkosci urazéw, a wiec: TRTS-
(Triage Revised Trauma Score), a takze ISS- (
Injury Severity Score), oraz BTTR-, ( Baxt Trauma
Triage Rule), itp.

3. Model system segregacji stosowany przez
KSRG.

4. Model - TRIAGE, czyli taktyczny — odwrécony —
w ramach- TCCC - (Tactical Combat Casualty
Care).

Triage, ma takze kilka rdéinych rodzajow i
modyfikacji segregacji. Nalezg do nich:



1. Careflight Triage - zostat on opracowany w
Australii. System ten, oparty jest na ocenie
zyciowych funkcji, w tym tetna w tetnicy
promieniowej, a takze mozliwosci poruszania sie
samodzielnego albo oddechu, po udroznieniu
oddechowych drog.

2. Triage SIEVE - ten system, jest stosowany w
Australii i w Wielkiej Brytanii. Ma podobne
zatozenia, co wersja klasyczna tego systemu. W
tym przypadku kolor czerwony w nim oznacza
koniecznosé, natychmiastowej pomocy,
natomiast z6tty kolor — brak zagrozenia i lekarz
przyj$¢ do pacjenta moze, w ciggu czterech
godzin, a kolor zielony otrzymujg te osoby, ktére
moga poruszac sie samodzielnie, a zamiast koloru
czarnego wystepuje brak oznaczenia, a to
wskazuje, iz poszkodowany na przezycie ma mate
szanse. Pomoc tej osobie, jest odroczona do
czasu, az osoby, ktére przezyja otrzymaja
odpowiednig opieke.

3. Triage SORT, jest rodzajem segregacji, w
ktérym ocenie podlegajg, te same parametry, ale
przy jednoczesnej fatwiejszej interpretac;ji.
Czerwony kolor otrzymuje od 1 do 10 punktdw.
Kolor z6tty — 11, a kolor zielony az 12 punktow.
Natomiast czarny kolor, to uznanie pacjenta za
zmartego, a wtedy punktacja wynosi 0. Jednak
okazuje sie, iz ta skala, jest mato przydatna w
czasie pierwotnej segregacji.

4.4. Znaczenie Segregacji Medycznej

Segregacja medyczna ma znaczenie zasadnicze
dla jego witasciwego wykorzystania. Jednak o
ograniczonych mozliwosciach ratowniczych i w
zwigzku z tym jej przeprowadzanie jest
warunkiem, uznania danego zdarzenia za
masowe. Ponadto to réwniez:

1. Wyznaczanie priorytetéw zgodnie z wiedzg
medyczng- wspodtczesna.

2. Ciggty i dynamiczny proces, ktory stwarza
mozliwosci zmiany kategorii podczas dziatan
ratowniczych.

3. Wyznaczanie priorytetéw, ale jednak nie
tworzenie kolejki, a decyzje ostateczne pozostajg
problemem moralnym danego lekarza.

4.Stanowi proces, ktdorego zasady winny by¢
skuteczne, proste oraz dobrze znane, wszystkim
uczestnikom ratowniczych dziatan.

Segregacja pierwotna, jak juz zostalo wyzej
wspomniane, jest realizowana poprzez
pierwszych przybytych ratownikéw- wszystkich,
na miejsce zdarzenia, ktérzy nie sg przeznaczeni
do realizacji dziatan, z zakresu zabezpieczania
miejsca zdarzenia. Takie postepowanie ma to na
celu, identyfikacje jak najszybszg oséb z grupy
czerwonej, czyli o priorytecie najwyzszym
leczniczo-transportowym.  Polega ona na

oznaczeniu poszkodowanych  kolorami. W
przypadku obecnosci lekarza, to réwniez z
wykorzystywaniem  koloru czarnego. Jezeli
natomiast na miejscu zdarzenia podczas wstepnej
segregacji nie ma lekarza, wtedy zaleca sie, zeby
osoby, u ktérych odstgpiono od resuscytacji
kragzeniowo oddechowej, ratownicy KSRG
oznaczali kolorem zo6ttym.

5. Podsumowanie

W obliczu zdarzen masowych, problemem
natury etycznej, gdy zachodzi dysproporcja
pomiedzy iloscig ofiar, a liczbg udzielajgcych
pomocy ratownikdw, jest wskazanie osoby
najpilniej potrzebujacej pomocy, wsréd wielu
ofiar, ktére rédwniez otrzymaty kod czerwony i
znajduja sie w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia. Jak juz wspomniano, ciezko chorych mozna
wyleczy¢ jedynie w szpitalu. Do dziatan niestety
tylko pozornie etycznych, zalicza sie zajmowanie
sie wszystkimi poszkodowanymi bez wzgledu na
czynnik rokowniczy. W takich sytuacjach u
ratownikéw medycznych, dochodzi czesto do
ogromnego napiecia psychicznego. Moze to by¢
czynnikiem, ktéry generuje wystgpienie jeszcze
nie do konca poznanej jednostki klinicznej-
Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD) [8-10].

Nadrzedng zasadg dziatania stuzb ratowniczych,
W rejonie miejsca zdarzenia oraz centrum
operacyjnego, stanowigcego logistyczne zaplecze
akcji ratowniczej, jest pomoc jak najwiekszej
liczbie oséb, w jak najkrétszym czasie, przy uzyciu
dostepnych sit i Srodkéw. Determinantami
prawidtowo przeprowadzonych dziatan s3g
profesjonalnie przeszkolone zespoty ratownicze
oraz odpowiedni sprzet. Pomoc, w obliczu
masowych zdarzen, nie nalezy do indywidualnych
Swiadczen. Natomiast wynika ze wspétpracy stuzb
porzadkowych: medycznych, technicznych a
nawet administracyjnych. Nalezy pamieta¢, iz
tylko odpowiednie logistyczne zabezpieczenie i
wtasciwa  koordynacja, warunkuja sprawny
przebieg akcji.
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The role and tasks of a paramedic in medical segregation in Poland

Paramedic's function and work are very important among our society and they are regulated by legal acts.
Paramedic's tasks and set of duties come down to rescuing people's lives. In this thesis | concentrated on the
medical sorting. | would like to describe START System, stages, types and aims of sorting. | would also like to
present the medical sorting of injured people in the face of mass occurences and accidents. | want to character
TRIAGE System which simplify giving aid and organisations helping in case of mass disasters.
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