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1. WYKAZ SKROTOW

AVPU - skala stuzaca do oceny §wiadomosci

CHALETS - algorytm komunikacji ratownika z dyspozytorem
CRT - Capillary Refill Time th. nawrétkapilarny

GBA — Gasnicza Beczka Autopompowa

JRG — Jednostka Ratowniczo — Gasnicza

LPR - Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

OSP - Ochotnicza Straz Pozarna

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy

SRT — System Ratownictwa Taktycznego

System JumpSTART — Segregacja dzieci

System START -Segregacja 0sob dorostych



2. WSTEP

W pracy wyjasnione zostalo poje¢cie zdarzenia masowego oraz mnogiego. Przedstawione zostaly przyktady
wypadkow o charakterze masowym i mnogim. Zamieszczono réwniez procedury wedtug, ktorych ratownicy medyczni
udzielajg pomocy w zdarzeniach masowych i mnogich. Omowiono nastepujace zagadnienia: segregacja medyczna,
szczegdtowe dziatania ratownicze oraz rolaszpitalnego oddziatu ratunkowego. Celem pracy jest przekazanie schematu
postepowania w przypadku zdarzenia masowego oraz mnogiego, ktore w znacznym stopniu usprawnia postgpowanie
ratownicze. Dziatania ratownikéw medycznych podczas zdarzenia masowego cechuja si¢ znacznym obcigzeniem
emocjonalnym, ktére spowodowane jest duza liczba ofiar, niewystarczajacg pomoca medyczng oraz zagrozeniami
zewngtrznymi w strefie dziatania. Dzigki przyjetym standardom oraz algorytmom w znaczny sposéb mozna ograniczy¢
poziom stresu. Praca ma charakter pracy pogladowe;.



3. DEFINICJA ZDARZENIA MASOWEGO | MNOGIEGO

Zdarzenie masowe okre§lane jest mianem zdarzenia naglego, w wyniku ktorego duza liczba osob doznaje
powaznych obrazen. Pacjenci nie otrzymujg pomocy jednoczasowo w catkowitym zakresie. W zdarzeniu masowym
wystepuje znaczna dysproporcja pomigdzy liczba os6b poszkodowanych a sitami stuzb ratowniczych. W przypadku
dziatan ratowniczo-medycznych w zdarzeniach masowych bardzo pomocne jest zastosowanie segregacji 0soOb
poszkodowanych ( triage). Triage to stowo zaczerpnigte z jezyka francuskiego, ktore w ttumaczeniu na jezyk polski
oznacza segregowac. Takie dziatania maja na celu uratowanie jak najwickszej liczby poszkodowanych. Zdarzenie
masowe wystepuje do czasu kiedy cale zdarzenie nie zostanie opanowane przez jednostki ratownicze. Czgsto w
miejscach w ktorych wystepuje zdarzenie masowe mamy do czynienia z katastrofg. Przyktadem takiej katastrofy
masowej byl atak terrorystyczny z dnia 11 wrze$nia 2001 roku na wieze World Trade Center. Cale to zdarzenie dla
lokalnego systemu ochrony zdrowia stato si¢ katastrofa.”

Zdarzenie mnogie - jest to zdarzenie w ktérym mamy wigcej niz jedng osob¢ poszkodowang potrzebujaca
natychmiastowej pomocy medycznej 1 wszyscy, ktdrzy potrzebujg szybkiej pomocy medycznej otrzymujg ja
natychmiast i w pelnym zakresie.Mi¢dzy potrzebami poszkodowanych a sitami stuzb ratowniczych nie wystepuje
znaczgca dysproporcja. W zdarzeniu mnogim wystepuje wstepna segregacja po ktorej nastepuje udzielanie pomocy
wszystkim poszkodowanym. W momencie, gdy zachodzi taka konieczno$¢ prowadzonesa zabiegi resuscytacyjne ofiar.
W zdarzeniu mnogim nie ma potrzeby wyznaczania 0sob, ktdrych nie da si¢ uratowa¢ z powodu brakéw odpowiedniej
ilosci ratownikéw. Zdarzenie mnogie moze przerodzi¢ si¢ w zdarzenie masowe.

I przyktad

Wypadek pociagu relacji Inter City jadacego ze Szczecina do Warszawy. Liczba poszkodowanych wynosi 39
0sob, ale tylko jedna osoba potrzebuje szybkiej pomocy medycznej. Na miejscu zdarzenia znajdujg si¢ 3 zespoty
ratownicze: PRM, GBA, , SRT z jednostki lokalnej JRG, oraz strazacy z jednostki OSP.

II przyktad

Na jednym z skrzyzowan w Warszawie doszto do wypadku busa, w ktorym znajdowato si¢ 10 osob. 4 osoby
potrzebujg natychmiastowej pomocy medycznej. W miejscu wypadku znajduje si¢ zespot PRM oraz SRT z jednostki
lokalnej JRG.

I przyktad

W Lodzi w godzinach nocnych autobus miejski przewozacy pasazerow uderzyt w stup linii energetycznej
tramwajowej. W wyniku wypadku poszkodowane sa 4 osoby, ktore potrzebuja pilnej pomocy medycznej. W miejscu
zdarzenia znajduja sie 5 zespotdéw PRM, SRT, z jednostki lokalnej JRG.

IV przyktad

Na jednej z ruchliwych ulic Poznania dochodzi do zderzenia tira z autobusem. Jedna osoba jest nieprzytomna,
nie oddycha. Na miejscu wypadku jest 7 strazakéw JRG z czego 2 rozpoczyna reanimacje poszkodowanego.”

3.1. PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU ZDARZENIA
MNOGIEGO/MASOWEGO

Procedura postepowania w przypadku zdarzenia mnogiego/masowego zostata zaakceptowana 11 czerwca 2015
roku przez Ministerstwo Zdrowia i przekazana do Urzedéw Wojewodzkich. Procedura zostata opracowana przez
ekspertow z medycyny ratunkowej i ratownictwa medycznego. Dr n. med. Robert Gatgzkowski byl przewodniczacym
zespotu. Rekomendacje przyznat prof. dr hab. n. med. Jerzy Ladny Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny
ratunkowej. Celem procedury jest zapewnienie prawidtowego postgpowania podczas zdarzenia oraz zakwalifikowanie
go do zdarzenia o przypuszczalnym charakterze mnogim lub masowym. Przedmiotem procedury jest postepowanie w
sytuacji przypuszczalnego zdarzenia mnogiego lub masowego w sposOb ujednolicony na terenie kraju, ktory jest
przyjety dla wszystkich obszarow systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz wszystkich systemow
chronigcych zdrowia w Polsce. *

! Cie¢kiewicz J.: Ratownictwo medyczne w wypadkach masowych. Wroctaw 2010, wyd. 1, ISBN: 978-83-61257-36-3
? Plantz SH., Wipfler JE.: NMS Medycyna ratunkowa. Wydawnictwo 11 polskie, red. J. Jakubaszko, 2008
? Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i Katastrof. Wydawnictwo Lekarskie PWZL, Warszawa 2011
* Procedura postepowania na wypadek wystapienia zdarzenia mnogiego/masowego. Ministerstwo Zdrowia, Warszawa
2015
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Procedurami objeci sa:
e Lekarz koordynator ratownictwa medycznego,
e dyspozytorzy medyczni,
e dyspozytorzy LPR,
e wszyscy cztonkowie zespolow ratownictwa medycznego,
e szpitalny oddzial ratunkowy

e wyspecjalizowane szpital i jednostki, ktore sg wyszkolone w zakresie udzielania niezb¢dnych dla ratownictwa
medycznego $wiadczen zdrowotnych,

e dany Urzad Wojewoddzki
Opracowanie procedury postepowania zawiera:
e  postepowanie we wszystkich etapach zdarzenia, oraz po jego zakonczeniu,
e schemat dyslokacji poszkodowanych,
e  Kkarte oceny stanu poszkodowanych,
e  Kkarte propozycji, spostrzezen i uwag dla Ministerstwa Zdrowia,
e stowniczek,
e tabele szpitali,

. . I . 5
e  Karty dziatania uczestnikow zdarzenia.

3.2. SEGREGACJA MEDYCZNA POSZKODOWANYCH W ZDARZENIU
MASOWYM

Segregacja medyczna jest to ustalenie kolejnosci udzielania pomocy medycznej poszkodowanym w zaleznosci
od posiadanych obrazen, oparta na kryteriach medycznych. Celem segregacji medycznej jest ewakuacja i leczenie osob
poszkodowanych w takiej kolejnosci, aby mozna byto uratowa¢ jak najwigksza liczbe osob. Do zasad ktdére nalezy
przestrzega¢ podczas segregacji medycznej nalezy optymalne wykorzystanie ludzi, personelu znajdujacych si¢ na
miejscu zdarzenia oraz optymalne wykorzystanie sprzetu i wsparcia logistycznego. Segregacja 0sob poszkodowanych
sktada sie z dwoch etapow: segregacji pierwotnej i segregacji wtornej.

Segregacja pierwotna jest segregacja realizowang natychmiast po przybyciu shuzb ratowniczych na miejsce
zdarzenia. Celem segregacji pierwotnej jest:

e wyro6znienie osob, ktdre potrzebujg natychmiastowej pomocy z powodu potencjalnie cigzkich obrazen ciata

e ocena osoby poszkodowanej w szybkim czasie 30s oraz podj¢cie koniecznych czynnosci ratunkowych takich
jak udroznienie drog oddechowych, pozycja boczna ustalona, zatozenie rurki ustno-gardtowej, zatamowanie
krwotoku zewngtrznego.

Na catym $wiecie istnieja rézne sposoby segregowania osob poszkodowanych podczas wypadku. W Polsce
najbardziej znanym systemem jest system START. System START stuzy do segregacji osob dorostych. Do segregacji
dzieci ponizej 8 roku zycia wykorzystuje si¢ system JumpSTART. °

Za pomocg systemu START wstepnie zostaja oceniane trzy najwazniejsze uklady: oddechowy, nerwowy i
krazenia. Podczas oceny kazdemu poszkodowanemu zostaje przydzielony jeden sposrdd czterech kolordéw: zielony,
76lty, czerwony lub czarny. Kolory oznaczaja kolejnos¢ udzielania pomocy. Najwigkszy priorytet ma kolor czerwony,

® Wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji 2010. Publikacja przygotowana przez Europejskg Rade Resuscytacji, ISBN
978-83-89610-10-2
® Hiadki W., Traczewska H., Lorkowski J., Trybus M.: Segregacja medyczna w zdarzeniach masowych, OSTRY
DYZUR 2010, tom 3, numer 1
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ktory oznacza stan bezposredniego zagrozenia zycia. Osoby, ktore otrzymuja kolor czerwony potrzebuja w pierwszej
kolejnosci pomocy medycznej oraz szybkiego transportu do szpitala. Nastepna grupa sa osoby z kolorem zolttym w
sktad ktorej wchodza osoby z powaznymi obrazeniami ciata, ktore nie zagrazaja ich zyciu w chwili badania. Osoby,
ktére otrzymuja kolor zotty musza trafi¢ do szpitala do 6 godzin od wypadku. Kolejna grupa sa osoby z kolorem
zielonym. Sa to osoby, ktore nie doznaty powaznych obrazen ciata i obecnie nic nie zagraza ich zyciu. Takie osoby
powinny by¢ stale obserwowane przez osobe, ktéra umie rozpoznaé pogarszajacy si¢ ich stan zdrowia. Taka osoba
moze by¢ na przyklad strazak lub policjant. Grupe osob, ktore otrzymaty kolor zielony mozna jednym transportem
przewiezé do szpitala, w ktorym zostang wykonane dokladniejsze badania. Do czwartej grupy zaliczamy
poszkodowanych, ktorzy otrzymujg kolor czarny. Po zakonczeniu dziatan ratowniczych sg badani przez lekarza w celu
stwierdzenia zgonu’.

System START

| etap — oddzielenie grupy zielonej

Il etap - ocena droznosci drog oddechowych i oddechu u poszkodowanych
111 etap — ocena uktadu krazenia

IV etap — ocena stanu $wiadomosci poszkodowanego

Czerwony — pacjent wymagajacy natychmiastowej pomocy medycznej i transportu. Po zastosowaniu odpowiedniej
opieki medycznej ma szanse na przezycie i powrdt do zdrowia

— pacjent z ciezkimi obrazeniami i wymagajacy pomocy medycznej jednak odniesione obrazenia nie zagrazaja
zyciu w chwilibadania.

Zielony - pacjent w dobrym stanie, w chwili badania nic nie zagraza zyciu

Czarny — pacjent nie oddycha, nawet po udroznieniu drég oddechowych, na obecng chwile bez szans na przezycie.

Schemat 1. | etap - System START

Pacjent chodzi
samodzielnie

Tak Nie

Ocen oddech

’ Sowa M., Winnicki A., Tarkowski M., Saletnik L.: Segregacja medyczna poszkodowanych w obliczu zdarzen
masowych i katastrof. 2015;5(10):43-50. ISSN 2391-8306
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Schemat 2. 1l etap — System START

Osoba oddycha

Nie Tak

- ¢

Udroznij drogi ( )
oddechowe Ocen oddech
\ . J
— ) -a—
Oddycha Ponizej 30 na Powyzej 30 na
minutg minutg
Tak ] Nie Ocena CRT
Kolor zotty
Schemat 3. 11l etap — System START
Ocena CRT
e )
Ponizej 2 s Powyzej 2 s
\ ¢ J
e A ¢
Ocena
Swiadomosci
\ J




Schemat 4. IV etap - System START

Ocena
Swiadomosci

Spetnia proste Nie spetnia
polecenia polecen

Kolor zotty

Bardzo waznym elementem podczas wypadku masowego jest odpowiedni sprzet oraz umiejetne korzystanie z
niego przez stuzby dzialajace na miejscu wypadku. Podczas segregacji poszkodowanych korzysta si¢ z kolorowych
odznaczen. Bardzo pomocne do segregacji sa specjalne zestawy, zawierajace gotowe opaski, zawieszki czy pisaki. Do
jeszcze lepszego sprzgtu zaliczamy torby specjalistyczne przeznaczone do zdarzen masowych. Torby zawieraja takie
przedmioty jak: kamizelki odblaskowe, latarki, $wiatta chemiczne, karty do segregacji, rurki ustno-gardtowe i gotowe
opatrunki. Dzieki takim gotowym torbom w poczatkowej fazie mozna bardzo dobrze zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia.
Bardzo wazng rzeczg jest 0Oznaczenie poszczegélnych punktdow medycznych za pomocg danych kolordw.
Najwazniejszym miejscem jest punk czerwony w ktérym zaopatrywane sg osoby najbardziej poszkodowane i tatwo
mozna jesprzygotowaé do transportu. W takich punktach zapewniana jest stabilizacja stanu pacjenta oraz wstgpna
diagnoza.

Do sprzgtu, ktory takze spelnia wazng role w przypadku zdarzen masowych jest maszt o§wietleniowy lub
nagrzewnica, ktore sg potrzebne szczegbdlnie w nocy lub przy ztych warunkach atmosferycznych. Za pomocg systemu
JUmpSTART ocenia si¢ dziecko wedtug kryteriow podobnych jak u osoby dorostej: samodzielne poruszanie si¢
dziecka, chodzenie, ocena droznosci drog oddechowych, obecno$¢ tetna na tetnicy promieniowej oraz nawrot
kapilarnych, ocena stanu przytomnosci dziecka — wykonywanie prostych polecen. U matych dzieci uwage powinno
zwroci¢ sie na to, ze ponizej pierwszego roku zycia, dzieci ktore wstepnie kwalifikujg sie do koloru zielonego wedtug
JumpSTART, a posiadaja zewnetrzne obrazenia ciala muszg zosta¢ zakwalifikowane do koloru zottego. U matych
dzieci utrudniona jest ocena samodzielnego chodzenia, a powr6t kapilarny oceniany jest na mostku lub na czole. Do
oceny dziecka pomocniczo wykorzystuje si¢ takze skale oceny stanu $wiadomosci:

A- dziecko przytomne,

V- reakcja dziecka na glos,

P- reakcja dziecka na bodziec bolowy,
U- dziecko nie reaguje, nieprzytomne.

Segregacja wtorna jest segregacja stosowang w drugiej kolejnosci w przypadku, gdy pomoc medyczna zostata
udzielona osobom poszkodowanym o najwyzszym priorytecie. Podczas segregacji wtornej pacjent zostaje poddany
petlnemu badaniu i ocenia si¢ jego szanse na przezycie. Celem tej segregacji jest udzielenie jak najlepszej pomocy
medycznej jak najwickszej liczbie poszkodowanym, ustalenie kolejnosci transportu osob do szpitala oraz ustalenie
drogi ewakuacji — powietrzna, ladowa, wodna. °

® Podstawy ratownictwa medycznego dla funkcjonariuszy PSP i innych ratownikow KSRG; KGPSP Warszawa 2010
° Zawadzki A.: Medycyna ratunkowa i katastrof, podrecznik dla studentow uczelni medycznych, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, wyd. I, Warszawa 2007, ISBN 978-83-200- 3700-5
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3.3. ORGANIZACJA DZIALAN RATOWNICZYCH W ZDARZENIU
MASOWYM/MNOGIM

Faza wstepna jest faza, ktora trwa od kilku minut do kilku godzin od wystapienia zdarzenia. W fazie wstgpnej
wazne jest jak najszybsze zapoznanie si¢ z miejscem zdarzenia oraz zawiadomienie odpowiednich stuzb. W fazie
wstepnej osoby poszkodowane moga liczy¢ tylko i wylacznie na wzajemna pomoc lub pomoc $wiadkoéw zdarzenia.

Faza konsolidacji rozpoczyna si¢ w momencie przyjazdu pierwszych stuzb ratowniczych na miejsce wypadku.
Bardzo wazng role w tej fazie odgrywa szybka i zgrana akcja ratownikoéw, sprawne kierowanie poszczegdlnymi
stuzbami oraz jak najszybsze zgromadzenie odpowiednich sit i $rodkéw pomocy. W fazie konsolidacji oceniany jest
0got zdarzenia, prowadzona jest wstgpna segregacja medyczna, rozpoczyna si¢ wstepne leczenie poszkodowanych na
miejscu wypadku.

Faza usuwania skutkéw obejmuje proces leczenia szpitalnego 0sob poszkodowanych, oraz usuwanie zniszczen
powstatych w wyniku wypadku. W fazie usuwania skutkdw zostaje wszczgte postgpowanie, ktére ma na celu wyjasnié
przyczyne wystapienia wypadku

Faza odlegta polega na likwidacji odlegtych skutkow ekonomicznych, zdrowotnych i spotecznych. Celem tej
fazy jest analiza zaistnialego zdarzenia i przeprowadzonych dziatan ratowniczych w celu poprawy i ulepszenia ich
funkcjonowania w przysztosci™®

Dziatania ratownicze podczas zdarzenia masowego skladaja si¢ z trzech pozioméw: poziom strategiczny,
taktyczny i wykonawczy.

Poziom strategiczny obejmuje dziatalno$¢ sztabu kryzysowego jest tonajwyzszy poziom dziatan ratowniczych.
Do zadan sztabu kryzysowego nalezy zapewnienie wszystkim stuzbom ratowniczym potrzebnej ilos¢ sit i $rodkow,
ktore sa potrzebne do dobrej organizacji i dziatania na miejscu wypadku. Do innych zadan sztabu kryzysowego nalezy
takze: nadzorowanie ewakuacji poszkodowanych, zadbanie o dostarczenie pomocy psychologicznej i socjalnej
uczestnikom zdarzenia, udzielanie informacji $rodkom masowego przekazu. [0l

Poziom taktyczny jest to praca sztabu akcji, ktory dziata w miejscu zdarzenia. Do zadan poziomu taktycznego
nalezy kontrolowanie pracy wszystkich stuzb ratowniczych znajdujacych si¢ na miejscu zdarzenia, stata komunikacja
ze sztabem kryzysowym oraz rozpoznawanie aktualnych potrzeb na miejscu zdarzenia. Koordynatorem medycznych
dziatan ratunkowych jest kierownik zespotu ratownictwa medycznego, ktory pierwszy znalazt si¢ na miejscu zdarzenia.
Jego zadaniem jest zapoznanie si¢ z dang sytuacja na miejscu zdarzenia oOraz powiadomienie dyspozytora o
zastosowaniu procedury wypadku masowego. W tej sytuacji bardzo pomocny jest algorytm CHALETS, ktéry okresla:

C — liczba 0s6b poszkodowanych oraz liczba ofiar,

H — zagrozenie, ktore znajduj¢ si¢ na miejscu wypadku,

A — sposob dostania si¢ do miejsca zdarzenia,

L — gdzie znajduje si¢ dane zdarzenie, lokalizacja, drogi dojazdowe,

T — rozpoznanie rodzaju zdarzenia,

S — podanie dziatan ktdre zostaty podjete, rozpoczecie zapisania czasu.

Poziom wykonawczy jest ostatnim poziomem, ktory polega na pracy wszystkich stuzb ratowniczych
znajdujacych si¢ na miejscu zdarzenia czyli wszyscy lekarze, ratownicy medyczni, pielegniarki, jednostki ratowniczo-
gasnicze.

W skiad strefy dziatan ratowniczych zaliczamy: strefe bezposredniego zagrozenia, strefe transportu oraz strefe
bezpieczng.

Strefa bezposredniego zagrozenia jest to obszar wyznaczony przez dowddce PSP, ktory jako pierwszy z
jednostka przybyt na miejsce wypadku. Do strefy bezposredniego zagrozenia wejs¢ moga niektérzy ratownicy PSP,
ktérzy posiadaja odpowiedni sprzet i wyposazenie. W tym obszarze dokonywana jest segregacja poszkodowanych, a
pomocy moga udziela¢ tylko strazacy. Strazacy po przeniesieniu 0sob poszkodowanych do strefy bezpiecznej
przekazuja je stuzbom ratownictwa medycznego.

" Guta P.: Postepowanie ratownicze w wypadkach masowych i katastrofach; Medycyna Praktyczna, Krakow 2009
10



Strefa transportu wystepuje na pograniczu strefy bezpiecznej oraz strefy zagrozenia. Wyznaczone sg drogi,
ktére shuzag do transportu poszkodowanych z miejsca zagrozenia. Dla osob, ktére moga samodzielnie chodzié
wyznaczane sg oddzielne drogi ewakuacji',

Strefa bezpieczna jest punktem, w ktorym udzielana jest pomoc medyczna, postawione sa namioty medyczne,
prowadzona jest wtorna segregacja medyczna oraz wyznaczone sg miejsca dla $miglowcow. Odstep migdzy osobami
ustawionymi do ewakuacji wynosi 1,5 metra, aby stuzby ratownicze mogly w dogodny sposéb udziela¢ pomocy.
Podczas oczekiwania osdb poszkodowanych na transport w punktach medycznych powinny zostaé zastosowane
nastepujace zabiegi

e udroznienie i zabezpieczenie droég oddechowych — musza by¢ wykonane w sposédb bardzo szybki i doktadny,

e tlenoterapia czyli oddech zastepczy lub wspomagany — sa konsekwencja udroznienia drég oddechowych, takze
u poszkodowanych u ktorych wystapil wstrzgs i oddychaja samodzielnie powinno zastosowaé si¢
tlenoterapig100 procentowym tlenem,

e odbarczenie odmy preznej — naklucie gruba igla Il przestrzen migdzy Zebrowa oraz zaopatrzenie kaniuli
mechanizmem zastawkowym,

e zabezpieczenie otwartej rany klatki piersiowej jatlowym opatrunkiem — jest to dziatanie, ktore zapobiega
szybkiej $mierci poszkodowanego z powodu niewydolnosci oddechowej,

e zatrzymanie krwawienia otwartego — jest to zatozenie opaski uciskowej miejscowej lub mozna postuzy¢ sie
narzg¢dziami chirurgicznymi,

e zalozenie kaniuli typu wenflon w celu uzyskania dostepu zylnego aby mozna bylo przetaczaé¢ plyny
poszkodowanym zaleca si¢ zatozenie 2 grubych cewnikow dozylnych,

o odbarczenie tamponady serca - ktore wykonuje si¢ poprzez naklucie worka osierdziowego™®

3.4. ROLA SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO W
PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZDARZENIA MNOGIEGO/
MASOWEGO

e Przyjecie zgloszenia od Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego o pojawieniu si¢ zdarzenia
mnogiego/masowego.

e  Przekazanie Lekarzowi Koordynatorowi Ratownictwa Medycznego informacji o ilosci wolnych miejsc na
przyjecia poszkodowanych oznaczonych kolorem czerwonym

e Przyjecie od LKRM informacji ile nalezy przygotowac blokoéw operacyjnych wraz z zespotami medycznymi,
stanowisk Intensywnej Terapii oraz respiratorow.

e  Uruchomienie procedur panujacych w szpitalu podczas zdarzenia masowego.

e Przekazanie LKRM informacji o ilosci blokoéw operacyjnych wraz z zespotami, stanowisk Intensywnej Terapii
oraz respiratorow.

e Otrzymanie od dyspozytora medycznego Kierujacego informacji na temat liczby oséb transportowanych z
grupy czerwonej, ich stanie, obrazeniach ciata oraz czasie przyjazdu do szpitalnego oddziatu ratunkowego.

e Przyjecie zgtoszenia od Lekarza Koordynatora Ratownictwa Medycznego informacji na temat odwotania stanu
podwyzszonej gotowosci.

e Calo$ciowa ocena przebiegu dziatan na podstawie karty oceny przebiegu zdarzenia dla SOR.™

! Baumberg 1.: Praktyczne aspekty medycznych dziatan ratowniczych w zdarzeniach masowych. Materiaty
szkoleniowe KG
' Cie¢kiewicz J.: Transport w zdarzeniach masowych. [W:] Styka L. (red.): Ewakuacja i transport poszkodowanego.
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2008
3 Mackway-Jones K., Marsden J., Windle J.: Triage. Ratunkowa segregacja medyczna. Wydawnictwo Medyczne
Urban & Partner, Wroctaw 2012, wydanie 1, ISBN: 978-83-7609-299-1
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4. PODSUMOWANIE

W ratownictwie medycznym czgsto mamy do czynienia z wypadkami mnogimi rzadziej masowymi. W
przypadku zdarzenia mnogiego, kiedy ilo§¢ osob poszkodowanych nie przekracza sit ratownikow medycznych
postepujemy z pacjentem wg wytycznych przyjetych do udzielania pomocy medycznej tak jak w pojedynczym
zdarzeniu. Jezeli mamy do czynienia ze zdarzeniem mnogim, w ktérym ilo§¢ poszkodowanych przekracza sity
ratownikéw, musimy zacza¢ od pogrupowania poszkodowanych wedhlug ich obrazen. Segregacja sktada si¢ z czterech
grup oznaczonych kolorami zielonym, zoéltym, czerwonym i czarnym. Kolejno$¢ udzielania pomocy wyglada
nastepujaco: w pierwszej kolejnosci udzielamy pomocy osobg z kolorem czerwonym, nastepnie z kolorem zottym, a w
ostatniej kolejnos$ci osoby z kolorem zielonym. U poszkodowanych z kolorem czarnym stwierdzany jest zgon.
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6. SPIS SCHEMATOW

Schemat 1. | etap - System START
Schemat 2. 11 etap — System START

Schemat 3. Il etap — System START

Schemat 4. IV etap - System START
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