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Streszczenie:

Zdarzenia masowe 1 katastrofy nie s3a bardzo czgsto spotykane w warunkach
cywilnych naszego kraju, nie mniej artykut ten ma na celu przyblizenie tematyki segregacji
medycznej w sytuacjach naglych. Kazdy Ratownik Medyczny powinien doskonale znaé
procedury postgpowania na wypadek zdarzenia masowego, umie¢ odpowiednio dobrac
priorytet do poszkodowanego oraz wiedzie¢ czym jest bezzalogowy system latajacy oraz
zestaw przerywania procesu umierania, a takze by¢ przygotowanym na takie wezwanie.
Nowe techniki wdrozone w standardowe postgpowanie nie tylko utatwiaja odnalezienie
poszkodowanych, ale takze skracaja ich czas ewakuacji z miejsca zdarzenia, co moze si¢
przyczyni¢ do wigkszej liczby uratowanych poszkodowanych.

Stowa klucz:

Triage, zdarzenie masowe, Kkatastrofa, system START, system JUMP START,

bezzatogowy system latajacy, zestaw przerywania procesu umierania

Events, and massive natural disasters are not very common in civil conditions of our country,
at least this article aims to approach the theme of segregation of medical care in emergency
situations every Paramedic should be familiar with the procedure of action in case of mass
events, to be able to choose the right priority for the victim, but also to know what the
unmanned flight system and a set of interrupting the process of dying, New methods
implemented standard measures not only help find victims but also reduce the time of their

evacuation from the scene that may lead to a greater number of rescued victims.
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System segregacji medycznej przez rgtownlka} ) medyc; nego
oraz zdolnos¢ szybkiej oceny zwigksza
jest procedurg, ktorg kazdy ratownik szanse przezycia poszkodowanego.
medycznych powinien mie¢ opanowang Triage z francuskiego oznacza
do perfekcji na wypadek naglego ,,Sortowanie, segregowanie”.
wezwania do zdarzenia  masowego. To procedura medyczna, majaca na celu

Trafno$¢ ustalania priorytetow ustalenie priorytetow podstepowania oraz



klasyfikacj¢ poszkodowanych w zaleznosci
od stopnia obrazen. Glownym zadaniem
ratownikéw medycznych podczas triage’u
jest odszukanie poszkodowanych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia.
Segregacja medyczna to proces ciagtly,
trwajacy, powtarzany co jaki$ czas. Celem
triage’u  jest udzielenie pomoc jak
najwigkszej  grupie = poszkodowanych
w stosunkowo krotkim czasie. Segregacja
medyczna moze by¢ podejmowana przez

ratownikdbw  medycznych, pielegniarki
systemu, lekarzy, a takze strazakow, badz
inng osobe posiadajaca ukonczony kurs
kwalifikowanej pierwszej pomocy,
wyznaczong przez kierujacego akcja.
Segregacja medyczna powinna
by¢ podejmowana przez ratownika
najbardziej do§wiadczonego w zespole. [1]

PODZIAL. SEGREGACIJI
MEDYCZNEJ

Segregacje poszkodowanych
dzielimy na dwa etapy: pierwotna(inaczej
zwana wstepng) oraz wtorna. Ta pierwsza
realizowana jest tuz po przybyciu na
miejsce zdarzenia stuzb ratunkowych.
Segregacja wtorna natomiast realizowana
jest po podjeciu medycznych czynnosci
ratunkowych  wobec  poszkodowanych
wymagajacych najpilniejszej interwencji.

[2]

ZDARZENIE JEDNOSTKOWE,
MNOGIE, MASOWE A
KATASTROFA

Wypadki, do ktorych wzywane
sa zespoty ratunkowe dzieli si¢ na:
jednostkowe, mnogie, masowe
oraz katastrofy.

Zdarzenie jednostkowe to wypadek
nagly, w wyniku ktorego poszkodowana
zostala tylko jedna osoba. Poszkodowany
ten otrzymuje pelng pomoc medyczng
zgodnie z obowigzujacymi procedurami
w ratownictwie medycznym.

Zdarzenie mnogie to wypadek
nagly, w wyniku ktérego poszkodowanych
jest wiecej anizeli jedna osoba i wszyscy
poszkodowani na miejscu  zdarzenia
otrzymali pomoc medyczng w pelnym
zakresie zgodnie z  obowigzujgcymi
standardami w ratownictwie medycznym.

Zdarzenie masowe to wypadek
nagly, ktorego nastgpstwem jest duza
liczba poszkodowanych, lecz osoby te nie
moga jednoczasowo otrzymaé¢ w pelny
zakresie pomocy medycznej. Zdarzenie
masowe za kazdym razem wymaga
przeprowadzanie segregacji medycznej.
Do opanowania skutkow  zdarzenia
masowego Wwystarczaja lokalne stuzby
ratownicze.

Katastrofa to zdarzenie nagle,
ktore przekracza liczbe sit i S$rodkow
lokalnych stuzb ratowniczych.
W tej sytuacji niezbgdna staje si¢ pomoc
poza lokalnych shuzb  ratunkowych.
Konieczna jest  segregacja medyczna,
gdyz niemozliwe staje si¢ otrzymanie
pelnej pomocy jednoczasowo wszystkich
poszkodowanych. Podjecie decyzji
o katastrofie czy tez o zdarzeniu masowym
nalezy do dowddcy jednostki panstwowej
strazy pozarnej lub kierownika zespolu
ratownictwa medycznego, w zaleznosci
ktory z nich przybedzie na miejsce
zdarzenia jako pierwszy. [1,3]

FAZY KATASTROFY

W  katastrofach i wypadkach
masowych  wyroznia si¢ 4  fazy,
w zaleznosci od czasu jaki uplynal
od momentu ich wystgpienia oraz rodzaju
podjetych czynnosci ratowniczych.

Faza pierwsza, to faza wstepna
obejmujaca pierwsze minuty badz godzin
od wystapienia danego zdarzenia. Na tym
etapie wazne jest szybkie rozpoznanie
zagrozenia oraz powiadomienie
o nim shuzb ratunkowych. Poszkodowani
w duzym stopniu zdani sg wzajemnie



na siebie, na $wiadkOw zdarzenia
lub wspotuczestnikow.

Kolejna to faza konsolidacji, swoj
poczatek ma od momentu przybycia
na miejsce shuzb ratunkowych. Znaczna
role odgrywa w tej fazie szybka
mobilizacja stuzb ratunkowych,
zgromadzenie sit 1 srodkow w zaleznosci
od danych potrzeb oraz sprawne
zarzadzanie stuzbami. Ten etap obejmuje
wstepng segregacj¢ medyczng, wstepne
leczenie na miejscu zdarzenia oraz
opanowanie reakcji thumu na katastrofe.
Potencjalne straty poniesione w Kkatastrofie
zaleza od sprawno$ci przeprowadzenia
dzialan na tym etapie.

Faza usuwania skutkéw to leczenie
poszkodowanych w szpitalach. Obejmuje
takze naprawe¢ zniszczen, ktore powstaly
w wyniku katastrofy, a takze ustalenie
przyczyn powstania zdarzenia.

Faza odlegta likwiduje skutki
zdrowotne, ckonomiczne oraz spoteczne.
Wazna na tym etapie jest analiza
przeprowadzonych dziatan ratowniczych
oraz ustalanie celow usprawnienia ich
funkcjonowania na wypadek nastepnej
katastrofy w przysztosci.[3]

POZIOMY DZIALANIA
SZTABU
W katastrofach i zdarzeniach

masowych  mozna  takze  wyrdzni¢
3 poziomy dzialan ratowniczych, naleza

do  nich:  strategiczny,  taktyczny
oraz wykonawczy.

Poziom  strategiczny  wymaga
dziatania sztabu kryzysowego.

Jego zadaniem jest zapewnienie stluzbom
ratunkowym sit 1 $rodkow niezbednych
do dzialania na miejscu zdarzenia
oraz porozumiewanie si¢ ze S$rodkami
masowego przekazu jak i ewakuacja
poszkodowanych, a takze zapewnienie
poszkodowanym odpowiedniej pomocy
psychologicznej oraz socjalnej. Centrum
Powiadamiania  Ratunkowego  (CPR)
funkcjonuje na poziomie strategicznym.

Celem CPR jest koordynowanie
medycznymi dzialaniami ratunkowymi.

Poziom  taktyczny, obejmuje
dziatania sztabu akcji. Funkcjonuje
on bezposrednio na miejscu zdarzenia.
Celem sztabu akcji jest koordynowanie
dziataniami na  miejscu  zdarzenia
wszystkich stuzb ratowniczych,
analizowanie potrzeb w miar¢ rozwoju
sytuacji  oraz  biezgca  komunikacja
ze sztabem kryzysowym. Koordynator
medycznych dziatan ratunkowych
jest odpowiedzialny za  kierowanie
medyczng  strong  akcji.  Obowigzki
koordynatora obejmuje lekarz, ktoéry
jako pierwszy przybywa na miejsce
katastrofy. Pelni t¢ funkcje do czasu
przybycia lekarza, ktéry ma odpowiednie
kwalifikacje w tym zakresie.

Poziom wykonawczy obejmuje
dzialania stuzb ratowniczych na miejscu
katastrofy. Na tym poziomie nalezy
wyznaczy¢ koordynatora, osobg ktora
bezposrednio bedzie zarzadzaé dzialaniami
tej stuzby oraz bedaca w  stalej
1 bezposredniej facznosci ze sztabek akc;ji.
[3.4]

ZADANIA KOORDYNATORA
MEDYCZNEGO

Koordynator medyczny to lekarz
odpowiednio przeszkolony w zakresie
prowadzenia dzialan ratowniczych
na wypadek zdarzen masowych i katastrof.
Koordynator nie kieruje medyczng strong
akcji, ani nie bierze bezposredniego
udzialu w leczeniu poszkodowanych.
Do jego zadan nalezy miedzy innymi
komunikacja z Centrum Powiadamiania
Ratunkowego, wspotpraca ze szpitalami,

stacjami pogotowia ratunkowego.
Koordynator ma za zadanie
wydysponowac zadania zespotom

medycznym, ktérzy przybywaja na miejsce
katastrofy.  Potwierdza na  biezaco
mozliwos$ci szpitali leczniczych
oraz dysponuje zasobami medycznymi
w miejscu katastrofy. Okresla



zapotrzebowanie na personel medyczny,
sprzet oraz srodki transportu. [3,5]

KRYTERIA OCENY
SYTUACJI

Podczas katastrofy czes¢ jej ofiar
ginie niemal natychmiast z powodu
obrazen, ktérych doznali. Pozostali
poszkodowani, ktérych jest zazwyczaj
wiece] anizeli ofiar $miertelnych doznajg
obrazen o bardzo ré6znym charakterze.

W uktadzie oddechowym mozemy
spodziewa¢ si¢ bezposredniego zagrozenia
zycia. Moga by¢ one spowodowane
zaburzeniami uktadu oddechowego, jego
niedrozno$cia czy tez  narastajaca
niewydolno$cia oddechowa. W wyniku
czego moze rozwingé si¢  wstrzas
pourazowy. Podczas oceny stopnia
zagrozenia  zycia nalezy  pamigtac,
7e catkowita niedroznos¢ drog
oddechowych po 3-4 minutach spowoduje
zatrzymanie krazenia. Natomiast
niewydolno$¢ oddechowa spowodowana
odma prezng, czy tez rang ssacg klatki
piersiowej moze  doprowadzi¢  do
zatrzymania kragzenia po  kilkunastu
minutach. Szybka utrata krwi krazacej,
zwlaszcza gdy jest ona potgczona
z uszkodzeniem  tkanek  roéwniez
w skutkach moze powodowaé do $mierci.
Ograniczona swiadomos¢ moze
spowodowa¢  wiotko§¢ miesni,  grozi
to zapadnigciem si¢ jezyka na tylng $ciane
gardla, konsekwencja czego moze byc
niedrozno$¢ uktadu oddechowego.

Do oceny wyzej wymienionych
stanow moze postuzy¢ dobrze znany
schemat ABCD. Nazwa pochodzi
od pierwszy  liter angielskich stow:
A- Airway (drozno$¢ drog oddechowych)
B- breathing (oddychanie), C- circulation
(krazenie krwi), D- disability

(Swiadomo$¢).  Obrazenia jakie mozna
dostrzec podczas badania tego schematu
Zazwyczaj wymagaja interwencji
juz na miejscu zdarzenia,

a w konsekwencji szybkiego transportu
do specjalistycznego szpitala.

Gléwnym celem osoby, ktora
przeprowadza segregacj¢ medyczng, a sity
i $rodki nie sg wystarczajace, aby pomoc

kazdemu z nich jest wylonienie
poszkodowanych najbardziej
wymagajacych szybkiego leczenia

oraz transportu.

Nalezy zwroci¢ uwage na zabiegi,
jakie moga by¢ wykonywane na miejscu
zdarzenia. Nie s3 to  czynnosci
pracochionne, ani wymagajace
specjalistycznego sprzetu. Powinny to by¢
czynnosci proste, ratujace zdrowie i zycie
poszkodowanego.[5,6]

SYSTEM S.T.AR.T.
(Simple triage and rapid
treatment )

Jest to system, ktérego celem
jest nadanie odpowiedniego  koloru
(priorytetu) kazdemu poszkodowanemu.
W zalezno$ci od stopnia ciezkosci urazu
poszkodowani sg ewakuowani z miejsca
zdarzenia oraz transportowani do szpitali
specjalistycznych. W  systemie  tym
stosowane sg cztery kolory: zielony, Zolty,
czerwony oraz czarny. Kazdy z kolorow
dobierany jest odpowiednio do stanu
poszkodowanego po wczesniejszej ocenie
podstawowych parametréw Zyciowych.
Podczas badania poszkodowanego bierze
si¢ pod uwage zdolno$¢ do samodzielnego
poruszania sie, droznos¢ drog
oddechowych oraz czgstos¢ oddechow,
kolor skory, ocena tetna. Mozna zbadac
takze nawrot kapilarny, nie mniej nalezy
pamig¢tac, ze zte warunki pogodowe (zimna
temperatura powietrza, wychodzenie ciala
poszkodowanego) moze nam dac falszywie
dodatni wynik.  Oceniajac $§wiadomos$¢
pacjenta mozna zleci¢ mu wykonanie
prostych polecen lub zbada¢
poszkodowanego wedlug znanej skali auto
i allopsychicznej ( co do miejsca i czasu
oraz  wilasnej  osoby). Decyzje
o zakwalifikowaniu  poszkodowanego
do danej grupy podja¢ moze: ratownik
medyczny, lekarz, pielegniarska systemu,
strazak lub inna osoba majaca ukonczony



kurs kwalifikowanej pierwszej pomocy

wyznaczona przez dowodzacego akcja.
[1,2,3,7]

NADAWANIE PRIORYTETOW

System  segregacji  medycznej
mozna podzieli¢ na etapy. Kazdy z jego
elementow ma na celu ustalenie
priorytetow postgpowania z pacjentem
oraz jego ewakuacji. Do oceny stanu
zdrowia pacjenta nalezy przeprowadzié
badanie = podstawowych  parametrow
zyciowych. W ratownictwie medycznym
pomocna jest skala ABCD, mozna ja takze
wykorzysta¢ w  triage, aby ustali¢
poszkodowanym  kolejno$¢ udzielania
pomocy. Za kazda z liter kryje si¢ badanie
pacjenta, tak wiec na kazdym etapie mozna
juz  zakwalifikowaé¢  poszkodowanego
do danej grupy ( czerwona, zotta, zielona
lub czarna).

Rozpoczynajac akcje ratunkowa
w zdarzeniu masowym lub katastrofie,
ratownik powinien jg rozpoczaé od
wydania glosnego polecenia, aby kazdy
kto go styszy udal si¢ do wyznaczonego
miejsca- wskazanego przez ratownika.
Kazdy z poszkodowanych, ktéry uda si¢ na
wyznaczone miejsce jest na tyle wydolny
krazeniowo- oddechowo, Ze nie zagraza
mu  bezposrednie  zagrozenie  Zycia.
Pacjenci, ktorzy udali si¢ na wyznaczone
miejsce nie wymagajg pilnej pomocy na
chwile obecng 1 mozna ich
przyporzadkowa¢ do III  kolejnosci
w hierarchii ustalania priorytetow, beda
oni oznaczeni kolorem zielonym. Dzigki
temu zmniejsza si¢ liczba
poszkodowanych, ktorzy zostali na miejscu
zdarzenia. Mozna przypuszczaé, ze osoby
ktore nie byly w stanie wsta¢ 1 udac si¢
do wyznaczonego miejsca wymagaja pilnej
interwencji oraz szybkiego transportu
do szpitala.

Na drugim etapie tragie
sprawdzamy czy nasz poszkodowany
w ogole oddycha. Jezeli nie dostrzegamy
oddechu za pomocg trzech zmystéw
( widze- unoszaca si¢ klatke piersiows,

stysze- wydychane powietrze w uchu,
czuje- wydychane powietrze na policzku)
to nalezy u tego pacjenta udrozni¢ drogi
oddechowe. Ze wzgledu na ilo$¢ oséb
poszkodowanych oraz uptywajacy czas
drogi oddechowe udraznia si¢ za pomocg
odchylenia glowy do tytu i przytrzymania
zuchwy. By¢ moze poszkodowani s3
pacjentami urazowymi 1 nie mozna
wykluczy¢ urazu kregostupa szyjnego,
nalezy  udrozni¢  drogi  oddechowe
W najprostszy  sposob. Jezeli po
udroznieniu drog oddechowych ofiara
wypadku podejmuje akcje oddechowa,
to woOwczas Wwymaga Onha pomocy
w I kolejnosci, zostaje oznaczona kolorem
czerwonym.

Na miejscu zdarzenia nie ma czasu
na medyczne czynnosci ratunkowe
oraz przyrzadowe zaopatrzenie drog
oddechowych. Doraznie mozna jedynie
uzy¢ rurki ustno- gardtowej ze wzgledu
szybki czas jej utozenia
w drogach oddechowych. Jezeli mimo
udroznienia  drég oddechowych nie
obserwuje si¢ oddechu, to w warunkach
zdarzenia masowego czy katastrofy jest to
ofiara  najprawdopodobniej nie  do
uratowania i otrzymuje ona kolor czarny.
Nie rozpoczyna si¢ zabiegodw
reanimacyjnych w takim przypadku, lecz
nalezy przejse do nast¢pnego
poszkodowanego.  Jezeli natomiast po
udroznieniu drég oddechowych pacjent
oddycha, nalezy oceni¢ czestos¢ oddechu.
Jezeli poszkodowany oddycha czgsciej niz
30 razy na minut¢ lub wolniej niz 10 razy
na minutg, nalezy ten oddech oceni¢ jako
niewydolny 1 zakwalifikowa¢ chorego do
I kolejnosci pomocy. Jest to bowiem chory
czerwony w systemie START.

Ocena stanu krazenia jest trzecim
etapem triage. Badajac m.in. nawrot
kapilarny ~ poprzez  pigciosekundowe
uci$niecie plytki paznokciowej lub czotla
mozna sprawdzi¢ czy pacjent jest we
wstrzasie. Jezeli po uci$nigciu danego
miejsca skora zarézowi si¢ w czasie
dluzszym niz 2 sekundy mozna



podejrzewaé, ze poszkodowany jest we
wstrzgsie 1 nalezy zakwalifikowaé pacjenta
do I kolejnosci pomocy. W niekorzystnych
warunkach atmosferycznych ( zimowa,
deszczowa pogoda) nawr6t wlosniczkowy
moze by¢ wydluzony, lecz nie bedzie to
efekt wstrzasu. W takich przypadku nalezy
oceni¢ czegsto$¢ 1 obecnos¢ tetna na tetnicy
promieniowej.  Jezeli  stwierdza  si¢
przyspieszenie tetna powyzej 140 uderzen
na minut¢ lub brak wyczuwalnego tetna na
tetnicy promieniowej, a ponadto zimng,
blada i wilgotng skore réwniez mozna
podejrzewaé, ze poszkodowany jest we
wstrzasie.

Jezeli u poszkodowanego stwierdza
si¢ krwotok zewnetrzny nalezy go jak
najszybciej zatamowac poprzez
bezposredni ucisk na miejsce krwawienia.
W takiej sytuacji mozna wyznaczy¢
$wiadka zdarzenia do pomocy.

Ostatni etap dotyczy
poszkodowanych,  ktorzy wydolnie
oddychaja oraz nie wystepuja u nich
objawy wstrzasu. Dodatkowo ocenia si¢
u nich stan $wiadomosci. Osoby
nieprzytomne lub niespelniajace prostych
polecen powinny by¢ zakwalifikowane do
udzielenia pomocy w 1 kolejnosci. Nie
kazdy system segregacji to uwzglednia.

Do oceny $wiadomos$ci pacjenta
moze postuzyé wspomniana wczesniej
ocena auto i allopsychiczna.

Nalezy pamigta¢, ze ocena stanu
pacjenta nie powinna zajmowa¢ dtuzej niz
minute. Osoby majace wprawe w systemie
segregacji powinny ocenia¢ pacjentow
jeszcze szybciej. [2,5]

NADAWANIE KOLOROW

Metodologia nadawania kolorow
poszkodowanym opiera si¢ na ocenie
parametrow  zyciowych pacjenta. Od
koloru jaki otrzyma poszkodowany bedzie
zalezala kolejno$¢ transportowania.

Kolor czerwony  otrzymuja
pacjenci 0 najwyzszym  priorytecie,
wymagajacy natychmiastowej pomocy
medycznej oraz szybkiej ewakuacji

z miejsca zdarzenia. Chorzy czerwoni sg
transportowani w 1 kolejnosci. Jezeli
poszkodowany czerwony otrzyma
odpowiednig opieke medyczng rokuje na
przezycie oraz powr6t do zdrowia. Stany,
w ktorych poszkodowany otrzyma kolor
czerwony to m.in. :

-,, zaburzenia droznosci drog
oddechowych, oddech nieprawidtowy,

- zaburzenia oddychania, bradypoé,
tachypnoé,

- zaburzenia krgzenia, np. tetno
nitkowate,

- mnogie obrazenia ciata, urazy
wielonarzgdowe  lub  urazy  okolic
wstrzgsorodnych,

- rozlegle oparzenia,

- rany klatki piersiowej,

- rany brzucha, np. ciala obce w
obrebie brzucha,

- wurazy glowy z zaburzeniami
swiadomosci,

- Masywne krwotoki i wstrzgs. ’[1]

Kolor z6lty otrzymaja
poszkodowani, ktorzy doznali réznych
obrazen ciala oraz wymagaja pomocy
medycznej, lecz wdrozenie pomocy
W pozniejszym czasie nie bedzie zagrazato
ich zyciu. Pacjenci z6tci sg transportowani
w II kolejnosci, wskazane jest u tych
chorych udzielenie w trybie pilnym
pomocy medyczne oraz transport, lecz
dopiero po  zakohczeniu transportu
poszkodowanych z grupy czerwonej. Do
zaburzen kwalifikujacych do grupy zottej
zaliczamy m.in. poszkodowanych
z obrazeniami glowy, ale u ktérych nie
wystgpily zaburzenia swiadomosci, a takze
urazy kregostupa 1 konczyn oraz
powierzchowne oparzenia skory
obejmujace niewielka powierzchnig ciala.

Kolor zielony nalezy sie
poszkodowanym, ktérzy rokuja duza
przezywalnoscia, niezaleznie od rodzaju
udzielonej pomocy. S3 to poszkodowani
transportowani w III kolejnosci. Nadanie
poszkodowanemu koloru zielonego jest
wskazane w otarciach skory, niewielkich



krwawieniach, ktére moga by¢ leczone
w ambulatoryjnych warunkach.

Kolor czarny wskazany jest u osob,
u  ktorych  po  udroznieniu  drog
oddechowych nie wystapit oddech. Sag to
pacjenci nie do uratowania w warunkach
zdarzenia masowego lub katastrofy.

W przypadku katastrofy, w ktorej
ratownicy medyczni transportuja
poszkodowanego do szpitala 1 wystapi
u pacjenta nagle zatrzymanie krazenia
wracajg na teren zdarzenia. Tam zostaja
przekazane zwtloki chorego do
wyznaczonego miejsca I ponownie
ratownicy medyczni wlaczaja si¢ do akcji
ratunkowej. W takich przypadkach nie
podejmuje si¢ resuscytacji krazeniowo-
oddechowej.

Nalezy pamigta¢, ze segregacja
medyczna jest procesem dynamicznym,
ktory nalezy powtarzac. Stan
poszkodowanych moze zmieni¢ si¢ wraz
z uplywem czasu. Pacjenci zieloni, zawsze
mogg sta¢ si¢ zOlci, a takze pacjenci
z kolorem zo6ttym moga przejs¢ w kolor
czerwony. Po zaopatrzeniu
poszkodowanych  czerwonych  nalezy
powtdérnie oceni¢ pacjentow, ktorzy nie
rokowali przezycia.[1,5]

SYSTEM SEGREGACJI JUMP
START

System Jump START powstal na
potrzeby segregacji medycznej dzieci.
Obejmuje poszkodowanych do 8 roku
zycia. Najmlodsi pacjenci, ponizej 1 roku
zycia, jezeli zostali wstepnie
zakwalifikowani do grupy zielonej,
a wystepuja u nich obrazenia ciata, musza
zosta¢ przekwalifikowani do grupy zottej.
Roéznica migdzy systemem START
a Jump START polega na ocenie tetna
u dzieci. Jezeli u poszkodowanego
dorostego po udroznieniu drog
oddechowych nie wystepuje oddech,
zostaje uznany za poszkodowanego
zmartego 1 otrzymuje grup¢ czarng.
Natomiast u dziecka, u  ktérego po
udroznieniu drég oddechowych nie

obserwuje si¢ oddechu, sprawdza si¢ tetno.
Dopiero, kiedy nie wystepuje ani oddech
ani tetno uznaje si¢ je za poszkodowanego
zmartego 1 nadaje si¢ mu grup¢ czarng.
Natomiast jezeli t¢tno u dziecka jest
obecne nalezy wykona¢ 5 wdechow
wykonujac sztuczne oddychanie. Jezeli
tym sposobem nie uda si¢ przywroci¢
oddechu, dziecko zostaje uznane za
zmarte. W systemie Jump START do
oceny  stanu  $wiadomosci  dzieci
wykorzystuje si¢ skale AVPU. [3]

KRYTERIA TRIAGE U DZIECI

Kod czerwony- priorytet
postgpowania, [ kolejno$¢ udzielenia
pomocy. Nalezy si¢ on dzieciom, ktore
wymagajg statlego odsysania wydzieliny
z drog oddechowych oraz jamy ustnej oraz
u najmlodszych poszkodowanych
z zlamaniami otwartymi. Urazy szyi,
glowy, tulowia, duze zranienia oraz dzieci,
ktore waza mniej niz 10 kilogramow,
a takze oparzenia powyzej 10% powierz
nich ciata réwniez kwalifikuja si¢ do grupy
czerwonej, nawet jezeli ich parametry
zyciowe sg w granicach normy.

Kolor z6lty pozostaje dla grupy
osOb, ktore nie moga si¢ samodzielnie
porusza¢, ale s3 wydolni krazeniowo-
oddechowo 1 nie wystegpuje u nich
zagrozenie wstrzasem. Sa to pacjenci
w pelnej §wiadomosci, ktorym nie zagraza
bezposrednie zagrozenie zycia. Chorzy ci
wymagaja pilnej pomocy w II kolejnosci.

Trudno jest zakwalifikowaé
najmtodszego poszkodowanego do danej
grupy, szczegblnie kiedy dzieci, ktore nie
potrafig jeszcze chodzi¢ i1 sg trzymane na
rekach rodzica. Miarodajng oceng stanu
krazenia u tak matych dzieci jest nawrot
kapilarny sprawdzany na mostku lub czole
poszkodowanego. Dzieci ponizej 1 roku
zycia nie mozna zakwalifikowa¢ do grupy
zielonej bez doktadnego zbadania dziecka.
[2,3,7]



CAREFLIGHT Triage

Na catym $wiecie mozna spotkaé
rézne rodzaje segregacji medycznej. Jedne
systemy s3a bardziej znane 1 czgSciej
praktykowane, inne mniej. Nie mniegj
istniejg 1 nalezy o nich wspomnie¢. Jednym
z takich systemow jest Careflight triage,
zostal on opracowany w Austrii. W tym
systemie oceniane s3 funkcje zyciowe
poszkodowanego. W pierwszej kolejnosci
ocenia si¢ stan $wiadomosci pacjenta.
Jezeli poszkodowany spelnia  proste
polecenia i dodatkowo samodzielnie si¢
porusza jest on zakwalifikowany do grupy
o odroczonej pomocy medycznej. Jezeli
natomiast wykonuje proste polecenia oraz
dodatkowo ma zachowane t¢tno na tetnicy
promieniowej jest zakwalifikowany do
pomocy pilnej. Jezeli tetno nie jest obecne
przydzielona jest grupa natychmiastowa do
udzielenia pomocy. W przypadku, gdy
poszkodowany nie spelnia  prostych
polecen badany jest oddech po uprzednim
udroznieniu  drog oddechowych. Jesli
oddech jest zachowany poszkodowany
otrzyma grupe natychmiastowej pomocy,
jezeli jest brak oddechu, pacjent ten jest
nie do uratowania. [8]

Triage SIEVE

Ten system segregacji medycznej
wykorzystywany jest przede wszystkim
w Austrii 1 Wielkiej Brytanii. Zdolnos¢
poszkodowanych do poruszania si¢ oraz
ocena podstawowych funkcji zyciowych
takich jak: czesto$¢ oddechu, perfuzja
obwodowa badz czestos¢ tetna  jest
podstawa oceng stanu pacjenta. Zdarza sig,
7ze W zamian za badanie te¢tna ocenia si¢
nawrét  kapilarny. Poszkodowanym sa
nadawane trzy podstawowe kategorie
opisane jako: T1(czerwony) pacjenci
wymagajacy pilnej pomocy medycznej,
T2(z6tty) oraz T3 (zielony) sa to
poszkodowani, ktorym w chwili badania
nie zagraza bezposrednie zagrozenie zycia.
Kolor zo6tty, w systemie triage SIEVE
moga poczeka¢ na pomoc medyczng,
natomiast  poszkodowani T3  moga

samodzielnie opusci¢ miejsce zdarzenia i
skorzysta¢ z pomocy w warunkach
ambulatoryjnych. Poszkodowani z grupy
T2 powinni otrzymaé¢ pomoc do czterech
godzin od wystgpienia zdarzenia. Grupa
T4 nie ma oznaczenia kolorystycznego. Do
tej grupy kwalifikuje si¢ poszkodowanych,
ktorzy maja minimalne szanse na przezycia
oraz u ktérych pomoc odroczona i zostanie
udzielona  dopiero w momencie
zaopatrzenia wszystkich poszkodowanych
z grupy czerwonej oraz zielonej, u ktérych
wystepuje wicksze prawdopodobienstwo
przezycia. [8]

Triage SORT

System SORT  jest mato
przydatnym systemem, z tego tez wzgledu
jest rzadko spotykany. Duzg przeszkoda w
tym trage’u jest czas. Jest to system
czasochtonny. Polega on na wyliczeniu
skali cigzkosci urazu (TRTS), ktora zostata
opisana w ponizszych rozdziatach. W skali
tej sa badane: czestos¢ oddechow, warto$¢
ci$nienia skurczowej krwi oraz skala
Glasgow. W zaleznosci od uzyskanych
punktow w tej skali, pacjenci s3
przyporzadkowani do danej grupy. Grupa
T1 wymagajaca natychmiastowej pomocy
otrzymuje punkty w przedziale 1-10.
Grupa T2 otrzymuje punktow 11. Grupa
T3 ma punktéw 12. Natomiast ostatnia
grupa T4 otrzymuje zerowg punktacj¢ i Ci
pacjenci sg uznani za poszkodowanych nie
do uratowania- zmartych. [8]

SYSTEM SAVE

System SAVE zostat opracowany
na  potrzeby  dlugotrwatych akcji
ratunkowych. W przypadku katastrof akcja
ewakuacja poszkodowanych do szpitali
czgsto bywa niemozliwa w pierwszym
okresie po zdarzeniu. Bywa konieczno$¢
wielogodzinnego, a nawet kilkudniowego
zaopatrzenia  poszkodowanych  tylko
w szpitalach polowych utworzonych na
miejscu zdarzenia. Na pierwszym etapie
segregacji nalezy wylonié¢
poszkodowanych,  ktérzy =~ wymagaja



leczenia szpitalnego oraz tych, u ktérych

jest mozliwo$¢ zaopatrzenia na miejscu.

Na potrzeby oceny brane s3 pod uwage:

wiek oraz rodzaj doznanych obrazen.
Podczas oceny SAVE brane sg pod

uwage miedzy innymi takie aspekty jak:

- ocena GCS (Glasgow)

- obrazenia w obrebie rdzenia kregowego

-obrazenia w obrgbie jamy brzusznej

z towarzyszacg hipotensja oporng na

leczenie

- poszkodowani z urazem inhalacyjnym

powyzej 60 roku zycia

- nieurazowe stany nagle

- dorosli z wspotistniejacymi chorobami

- specjalne kategorie dla poszkodowanych,

ktérzy pracuja w stuzbie zdrowia, ktérzy

doznali drobnych urazéw i po zaopatrzeniu

moga wzig¢ udzial w dziataniach

ratunkowych na miejscu zdarzenia
Najwazniejsza role w kazdej

segregacji medycznej odgrywa pierwszy

zespol przybyly na miejsce zdarzenia. Ma

on zadanie oceni¢ miejsce sytuacje oaz

koordynowa¢ dzialaniami na miejscu

zdarzenia. Pomocna w organizacji jest

wzmoc CHALEST. Jest to algorytm

postegpowania w komunikacji pierwszego

zespolu, ktory przybyl na miejsce

zdarzenia z centrum powiadamiania

ratunkowego.

., C casuallties . ofiary, liczha

poszkodowanych,

Wstegpna ocena cigzkosci i rodzaju

obrazen ciala

H hazards . zagrozenia wystepujgce

na miejscu zdarzenia oraz potencjalne.

A Access . dostep do miejsca, okreslenia

strefy zagrozenia | miejsc wejscia

L location . lokalizacja zdarzenia z

podaniem optymalnych drog dojazdu.

T type of incydent . rodzaj zdarzenia

(komunikacyjne, chemiczne, nuklearne,

etc.).

S start log . rozpoczecie zapisu danych,

Czasy, podjete dziatania. ’[8]

SYSTEM SEGREGACIJI
MEDYCZNEJ W WARUNKACH
TAKTYCZNYCH

Segregacja medyczna w warunkach
wojennych jest podejmowana w sytuacji,
w  ktorej  liczba  poszkodowanych
przekracza mozliwos$ci pomocy
i ewakuacji. Sytuacja taka opisywana jest
jako MASCAL, z angielskiego Mass
Casulaty 1 wystepuje w sytuacji, w ktorej
ratownik ma wiecej niz  jednego
poszkodowanego wymagajacego pilnej
pomocy w tym samym czasie.

Celem  segregacji medycznej
w warunkach taktycznych jest
przywrécenie jak najwickszej liczby
poszkodowanych do dalszej  walki,
w mozliwie jak najkrotszym czasie. Triage
powinien by¢ podejmowany przez osobg
najbardziej do§wiadczong, bez wzgledu na
to jaki zawod reprezentuje. Moze by¢ to
lekarz,  pielggniarka  lub  ratownik
medyczny.

Segregacja medyczna w warunkach
taktycznych moze by¢ podejmowana po
uprzednim rozwazeniu uwarunkowan
taktycznych 1 S$rodowiskowych. Nalezy
zada¢ pytanie, czy poszkodowanego
zohierza bedzie trzeba przetransportowac
oraz jaka jest liczba poszkodowanych i ich
lokalizacja. Kolejnym pytaniem  jest
mechanizm urazu zZolierza oraz to czy
kto§ na polu walki rozpoczat juz akcje
ratunkowa lub tez czy sam poszkodowany
rozpoczat samoopieke. Na koniec nalezy
rozwazy¢ takze czy sity 1 S$rodki sa
wystarczajace ( czy bedzie mozliwosé
ewakuacji poszkodowanego $migtowcem
lub  ambulansem oraz czy  jest
wystarczajaca ilo$¢ sprzetu i lekow).

Pomoc natychmiastowa
jest przeznaczona dla zotnierzy
w bezposrednim zagrozeniu zycia. Jedne
z powazniejszych sytuacji,
w ktorych poszkodowany kwalifikuje sig¢
do pomocy natychmiastowej sa niedrozne
drogi oddechowe czy tez otwarte rany
klatki piersiowej potaczone z objawami
niewydolnosci oddechowej. Odma prezna,



masywne krwotoki na skutek amputacji,
obrazenia jamy brzusznej z objawami
wstrzasu, ztamania otwarte kosci dtugich
lub rozlegle oparzenia to rOwniez stany
wymagajace  natychmiastowej —pomocy
medyczne;j.

Pomoc pilna oznaczana jest
kolorem zo6ttym, w tej grupie zolnierze
majg wigksza szanse na przezycie, z tego
wzgledu pomoc medyczna moze by¢
nieznacznie odroczona. Waznym
elementem jest ciagla ocena parametréw
zyciowych  poszkodowanego.  Nalezy
pamietaé, ze poszkodowany z grupy zottej
zawsze moze sta¢ sie czerwony. Zolnierze
w tej grupie najczesciej doznaja obrazen
otwartych klatki piersiowej, ale rany te
przebiegaja bez niewydolnosci
oddechowej. Do grupy zoéttej] mozna takze
zaliczy¢ ztamania, obrazenia penetrujace
oka, rany tkanek migkkich, ktore
wymagaja wyjecia  odlamkow  oraz
oczyszczenia lub tez obrazenia uktadu
moczowo- ptciowego.

Pomoc odroczona obejmuje
poszkodowanych  chodzacych,  ktorzy
wymagajg oczyszczenia oraz zszycia ran
w znieczuleniu po przednim podaniu
anatoksyny przeciwtezcowej oraz
zatozenia opatrunku. Obrazenia, ktore
kwalifikuja si¢ do grupy zielonej to miedzy
innymi stluczenia, skrecenia, zlamania
konczyn gornych bez uszkodzen w obrebie
nerwow oraz naczyn krwionos$nych.

W warunkach taktycznych pomoc

oczekujaca odzwierciedla zgon
w warunkach triage’u podczas zdarzen
masowych. Roéznica jest taka,
7e w warunkach taktycznych

poszkodowanemu w stanie krytycznym
nadaje si¢ kolor niebieski, w warunkach
cywilnych poszkodowanemu w tej samej
kategorii nadaje si¢ kolor czarny.
Zohierze, ktorym nadano kolor niebieski
wymagaja skomplikowanego 1 dlugiego
zabiegu. Oznaczenie tym  kolorem
zolierza nie oznacza zaprzestania dziatan
medycznych, a jedynie odroczenie ich do
momentu, az wszyscy poszkodowani

Z grupy czerwonej otrzymajag pomoc.
Poszkodowanego  niebieskiego nalezy
odseparowa¢ od grupy rannych oraz
zapewni¢c mu  komfort.  Obrazenia
kwalifikujace poszkodowanych do grupy

niebieskiej to miedzy innymi
wielonarzagdowe obrazenia ciata wywotane
wybuchem, oddech agonalny,

poszkodowany nieprzytomny z rozlegtymi
obrazeniami glowy lub tez obrazenia
rdzenia kregowego, rany postrzalowe
czaszki, zlamanie otwarte miednicy
polaczone z niekontrolowanym
krwotokiem.

W warunkach taktycznych nie
zawsze  jest  mozliwos¢  komfortu
udzielenia pomocy. Niekiedy bywa tak,
ze nie tylko zycie poszkodowanego jest
w zagrozeniu, ale takze osoby udzielajacej
pomocy. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce
np. podczas ostrzalu na polu walki.
W takiej sytuacji nalezy najpierw przenies$¢
poszkodowanego w ukrycie, nastepnie
zatamowacé krwotok, ktory zagraza jego
zyciu, a nastgpnie powrdci¢ do wykonania
zadania taktycznego, aby zwigkszy¢ swoje
1 kolegow szanse na przezycie. [9]

SKALA CIEZKOSCI URAZU

Jedna z wykorzystywanych skal
cigzkosci  urazu  podczas  zdarzen
masowych, wypadkéw komunikacyjnych
lub  katastrof, jest skala TRTS,
z angielskiego Triage Revised Trauma
Score. Ocenia trzy parametry: liczbg
oddechéw na minute, ci$nienie skurczowe
krwi, a takze skale Glasgow. Suma
punktow, ktora uzyskuje si¢ w tej skali jest
pomocna w nadaniu odpowiedniego kodu
poszkodowanemu.

Ponizsza skala ciezkosci wurazu
TRTS, zostata zaczerpnigta
z ,,Ratownictwo Medyczne w wypadkach
masowych”, podrecznik pod redakcja Jana
Cieckiewicza:



., Liczba oddechow/ min:
Wartosci:

Punkty:

10- 29

>29

6-9

1-5

OoOFrLrNWMA

Cisnienie skurczowe krwi.:
Wartosci:

Punkty:

>90

76-89

50-75

1-49

OFrRrNWSA

Skala Glasgow::
Wartosci:
Punkty:

13-15

9-12

6-8

3-5

oOFrRrNWMA

Suma punktow:

1-10 sugeruje pomoc
natychmiastowq (kod czerwony)

11 pomoc pilng (kod zotty)

12 pomoc opozniong (kod zielony)

0 zmarty ”[5]

BEZZAYL.OGOWY SYSTEM
LATAJACY (BSL)
Bezzalogowy System Latajacy,
to 1naczej wizyjny podglad dziatan
ratowniczych. Zostal on wdrozony na
potrzeby dziatan w zdarzeniach masowych
1 katastrofach. Jego glownym celem jest
pomoc ratownikowi prowadzacemu
segregacje medyczng w jednoczesnym
ustaleniu catkowitej liczby
poszkodowanych oraz ich lokalizacji.
Dzigki temu szybciej zostanie dostarczona
pomoc  poszkodowanym,  szczegdlne
znaczenie ma pomoc poszkodowanym

w kolorze czerwonym. Dodatkowo BSL
zwicksza  bezpieczenstwo  ratownikow
w miejscu  zdarzenia, daje znaé
0 pojawieniu  si¢  niebezpiecznego
czynnika, o lokalizacji, rodzaju i obecnosci
np. materialu  wybuchowego. Zespot
nadzorujacy BSL sktada si¢ z dwoch
ratownikow, jeden odpowiedzialny jest za
lot, a drugi za analiz¢ obrazu. Nalezy
doda¢, ze obraz nadawany jest w czasie
rzeczywistym. [7,10]

ZESTAW PRZERYWANIA

PROCESU UMIERANIA (ZPPU)
Akademia Krakowska im. Andrzeja
Frycza Modrzewskiego dnia  16-go
stycznia 2015  roku  wykorzystata
w symulacji zdarzenia masowego zestaw
przerywania procesu umierania.
Przedstawione zostalty II  symulacje.
Pierwsza z zastosowaniem standardowych
procedur, natomiast druga w tej samej
liczbie poszkodowanych zastosowata BSL
oraz ZPPU. Okazato si¢, ze w symulacji
IT zgingto 0 9 0s6b mniej niz w pierwszej,
w  ktérej zastosowano  standardowe
procedury w sytuacji zdarzenia masowego.
Zespot Ratownictwa Medycznego,
ktory jest jako pierwszy na miejscu
zdarzenia wyznacza jednego ratownika,
ktory rozpoczyna triage. Propozycja jest

taka, aby  wprowadzi¢  kolejnego
ratownika, ktory bedzie podazat za
pierwszym  wyznaczonym  medykiem

z odpowiednio wyposazonym plecakiem,
w ktorym bedzie si¢ znajdowal zestaw
przerywania procesu umierania.
W zestawie tym powinny si¢ znajdowaé
stazy taktyczne, badz tez opatrunki
hemostatyczne do tamowania masywnych
krwotokoéw. Ponadto mozna bedzie znalez¢
rurke ustno- gardlowg lub nosowo-
gardlowa do szybkiego udroznienia drog
oddechowych, znajdzie si¢ takze folia
NRC (tzw. Folia zycia), ktora chroni
poszkodowanego przed wychtodzeniem
lub ewentualnie przed przegrzaniem,
w zalezno$ci ktérg strong jest zatozona
( strona zlotka skierowana ku gorze chroni



przed  wyzigbieniem, strona  srebra
skierowana ku gbérze chroni przed
przegrzaniem). W  sklad  zestawu
przerywania procesu umierania mozna
bedzie zaliczy¢ takze igly do odbarczenia
odmy oraz opatrunki Asherman’a do
pOzniejszego  zabezpieczenia  miejsca
odbarczonej odmy, a takze opatrunki
hydrozelowe, ktore stosuje si¢ na
oparzenia. Ich zadaniem jest dziataé
przeciwbolowo, przeciwzapalnie,
chlodzaco 1 zmniejszaé obrzek.

Warto dodaé, ze zestaw do
przerywania procesu umierania na miejscu
zdarzenia  jest przeznaczony  dla
poszkodowanych z grupy czerwonej.
Z technicznego punku widzenia podczas
symulacji w Krakowskiej Akademia im.
Andrzeja Frycza Modrzewskiego,
pierwszy ratownik rozpoczat segregacje
medyczng 1 kazdego poszkodowanego
zZ grupy czerwonej oznaczal stalym
sygnalem $wietlnym, dzigki czemu drugi
ratownik  podazajacy z  zestawem
przerywania procesu umierania wiedzial,
gdzie  znajduja  si¢  poszkodowani
0 najwyzszym priorytecie dzialania. Kiedy
dany poszkodowany zostal juz zaopatrzony
ratownik II zmienial sygnal Swietlny na
pulsujacy, dzigki temu: kolejni ratownicy
prowadzacy  triage nie  powtarzali
segregacji u danego chorego, po drugie
ratownicy wizualnie widzieli, w ktorym
miejscu  znajduja si¢  poszkodowani,
ktorych nalezy w pierwszej kolejnosci
ewakuowac z miejsca zdarzenia. [7,11]

KOLOR BIALY

Podczas jakiegokolwiek zdarzenia,
w ktorym zostaje poszkodowana osoba nie
trudno nie spotka¢ gapiow. Czasem
gromadzg si¢ oni, poniewaz ,idg za
thumem”. Thum stoi, oni takze postoja.
Czasem osoby te sg $wiadkiem zdarzenia
i oczekuja na stuzby w celu zlozenia
zeznan. Nie mniej cz¢sto sg to osoby, ktore
po prostu przypadkiem przechodzac
znalazly si¢ na miejscu zdarzenia i chcg

uwieczni¢ tg wyjatkowa chwilg wyciagajac
smart fony 1 klikajac setki zdje¢. Rzadko
przychodzi im do glowy udzielenie
pomocy, wezwanie stuzb ratunkowych,
czgsciej chceg sie po postu pochwalié, ze sa
na miejscu zdarzenia i1 widzg catg sytuacjg.

O ile w warunkach zdarzenia
jednostkowego gapie nie stanowig takiego
problemu, o tyle w zdarzeniu masowym
czy tez katastrofie w warunkach cywilnych
moga zaczad mieszac si¢
z poszkodowanymi z grupy zielonej.
Zaczeto w krajach Zachodnich stosowaé
w tym celu kolor biaty. Shuzy on do
oznaczenia $wiadkoéw zdarzenia, aby ci nie
zostali  mylnie  zakwalifikowani jako
poszkodowani. Na chwilg obecng kolor ten
stanowi procedury wewnetrzne
i nie jest rozpowszechniony, ani doktadnie
opisany. Wiadomo tylko, ze dzigki temu
osoby klikajace setki zdje¢ nie stanowig az
tak wielkiego problemu i nie sg mylone
z poszkodowanymi z grupy zielonej.
Utatwia to procedury medyczne na miejscu
zdarzenia.

PODSUMOWANIE

System segregacji medycznej jest
niewatpliwie procedurag medyczng, ktoérg
kazdy przedstawiciel shuzby zdrowia
powinien mie¢ opanowang do perfekcji na
wypadek zdarzenia masowego.
Najczestszym systemem
wykorzystywanym podczas katastrof czy
tez zdarzenh masowych jest system START.
W tym triage’u  nadawane sa cztery
kolory: czerwony, zolty, zielony oraz
czarny, w zalezno$ci od stanu zdrowia
poszkodowanego. Aby modc nada¢ kolor
nalezy oceni¢ parametry zyciowe pacjenta.
Na tej podstawie mozna przyporzadkowac
go do danej grupy poszkodowanych.
Nalezy pamigtaé, ze segregacja medyczna
jest procesem stalym 1 w kazdym
momencie moze ulec zmianie.

w warunkach cywilnych
poszkodowani, ktorzy po bez
przyrzadowym udroznieniu drog

oddechowych nie =zaczgli oddycha¢ sa



kwalifikowani do grupy czarnej. Pacjenci
czerwoni to poszkodowani o najwyzszym
priorytecie dziatania, tym chorym nalezy
si¢ pilna pomoc medyczna, w innym
przypadku nie beda rokowaé dobrze. Sg to
poszkodowani,  ktérzy  m.in.  maja
zaburzenia drozno$ci drog oddechowych
oraz ich oddech jest nieprawidlowy.
Pacjenci z grupy zo6ttej to poszkodowani,
ktorzy z réznych przyczyn nie sg w stanie
samodzielnie si¢ porusza¢ lub np. doznali
urazu glowy, lecz ich $wiadomos$¢ jest
zachowana. Pomoc tym poszkodowanym
moze zosta¢ odroczona do momentu
zaopatrzenia wszystkich poszkodowanych
z grupy czerwonej. Chorzy zieloni, to
poszkodowani, ktérzy samodzielnie si¢
poruszaja, maja  niewielkie  rany,

sthuczenia, ich swiadomos$¢  jest
zachowana. Pacjenci zieloni dobrze rokujg
iich zyciu nie zagraza niebezpieczenstwo.
Jednak kluczowg rolg odgrywaja:
bezzatogowy system latajacy oraz zestaw
przerywania procesu umierania. Szybko i
sprawnie  przeprowadzona  segregacja
medyczna nie daje poszkodowanym 100%
pewnosci na przezycie. Nawet jezeli dany
pacjent zostanie odnaleziony jako pierwszy
I otrzyma kolor czerwony, a nie zostanie u
niego wdrozone postgpowanie ratujace
zycie, nie ma on duzych szans na
przezycie. Stad kluczowe jest
wprowadzenie BSL oraz ZZPU, to dzigki
tym procedurom jest szansa na szybsze
odnalezienie i zaopatrzenie pacjenta.
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