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Streszczenie

Czestotliwos¢ zdarzen masowych 1 katastrof bez watpienia ma zwigzek z rozwojem
cywilizacji. Na wspolczesnym, zaawansowanym poziomie rozwoju  medycyny,
funkcjonalno$¢ Zintegrowanego Systemu Ratownictwa Medycznego w obliczu zdarzen
masowych i katastrof nadal stanowi ogromne wyzwanie. Duza ilo$¢ poszkodowanych oraz
ograniczone zasoby sit i $rodkow, zmuszaja do zmiany sposobu postepowania ratowniczego.
W zdarzeniach, ktorych skutkiem jest duza liczba os6b potrzebujacych pomocy, jednym z
najistotniejszych elementow jest segregacja medyczna, ktorej celem jest zrobienie jak
najwiecej, dla mozliwie jak najwigkszej liczby poszkodowanych, w jak najkrétszym czasie.

Stowa kluczowe: zdarzenie masowe, katastrofa, segregacja medyczna.

Abstract

The frequency of mass events and disasters undoubtedly has to do with the development of
civilization. In today's advanced level of development of medicine, the functionality of the
Integrated Medical Rescue System in the face of mass events and disasters remains a major
challenge. A large number of victims and the limited resources of manpower and resources,
forced to change its practice rescue. In events that result in a large number of people in need
of help, one of the most important elements is Triage, whose aim is to do as much as possible
for the greatest possible number of victims, as soon as possible.

Keywords: mass event, disaster, triage.
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Wstep

Ratownikom, ktérym przychodzi interweniowac podczas zdarzen masowych czy
katastrof, bez znajomosci zasad segregacji medycznej poszkodowanych ciezko bytoby zrobic¢
jak najwiecej dla mozliwie najwigkszej liczby poszkodowanych, w mozliwie jak najkrotszym

czasie udzielania pomocy.

Zdarzenia masowe 1 katastrofy, kiedy ratownicy maja stycznos¢ z duza iloscia
poszkodowanych zmuszaja do zmiany sposobu postgpowania. Kazdy zadaje sobie pytanie:
,,Co zrobi¢, by pomodc jak najwigkszej liczbie potrzebujgcych? ’[1] CaloSciowy obraz
zniszczenia, jeki, nienaturalne zachowania oraz pozycje 0sob poszkodowanych generuja
odruchowg ch¢¢ udzielenia pomocy najblizej znajdujacej si¢ ofierze... W czasach, gdy
segregacja medyczna byla uznawana za nowatorskg, a tym samym rzadko stosowang
procedur¢ medyczng w warunkach katastrofy czy zdarzenia masowego, do szpitala trafiata
pierwsza z brzegu poszkodowana osoba. Ratownicy biorgcy udzial w akcji mieli ztudne
poczucie dobrze spelnionego obowigzku. Na miejscu zdarzenia bardzo czesto pozostawat

jednak pacjent znajdujacy w stanie bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia [2].

W wypadkach masowych (wypadek masowy z ang. Mass Casualty Incident zgodnie z
definicjg KSRG jest to zdarzenie, w ktorym liczba poszkodowanych jest nieproporcjonalnie
duza w stosunku do sit i $§rodkéw przybylych na miejsce zdarzenia. Oznacza to, ze w
pierwszej fazie dziatan ratowniczych nie ma mozliwo$ci udzielenia jednoczasowej pomocy
wszystkim ofiarom zdarzenia zgodnie z procedurami Zintegrowanego Systemu Ratownictwa
Medycznego), ktorych zasieg demograficzny i geograficzny jest ograniczony, triage
medyczny jest $cisle logicznym i analitycznym procesem segregacji poszkodowanych. Celem
wyzej opisanych dziatan jest udzielenie pomocy kazdemu pacjentowi. W sytuacji, gdy do
zdarzenia dochodzi na duzym obszarze geograficznym, gdzie liczba poszkodowanych
przekracza mozliwosci lokalnych stuzb ratowniczych, wowczas nadrzedng zasada segregacji
medycznej jest pomoc jak najwiekszej liczbie osob rokujacych przezycie [3]. Segregacja
medyczna jest wigc najistotniejszym elementem dzialan podczas zdarzen masowych i

katastrof.
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Profesjonalne udzielanie pomocy medycznej musi opiera¢ si¢ na zasadach racjonalnej
i logicznej skali zniszczen, okresleniu ilo$ci 0s6b poszkodowanych a takze na podstawach
norm etycznych. Triage/ segregacja medyczna, ktorej celem jest podziat poszkodowanych na
4 grupy (w zalezno$ci od istniejacych szans na przezycie) ma na celu okreslenie charakteru
obrazen oraz nadanie kodow pilnosci udzielania pomocy. Triage jest procesem trwajagcym
nieprzerwanie, dynamicznie az do momentu zakonczenia akcji ratowniczej. Dynamika
segregacji warunkuje wykrycie pogorszenia si¢  stanu poszkodowanego i1 umozliwia
przesuni¢cie go do wyzszej grupy segregacyjnej, gdzie szybciej uzyska pomoc. Dynamika
segregacji ma na celu takze cigglte weryfikowanie i aktualizowanie wstepnie nadanej
kwalifikacji. Jednakze podstawowym zalozeniem segregacji medycznej, zwlaszcza w
poczatkowej fazie dziatan jest wylonienie sposrod mnogosci poszkodowanych, ofiar

bedacych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia [1,3].

Termin triage oraz wdrozenie wytycznych segregacji ofiar wg $cisle okreslonych
zasad zawdzigczamy Larey’owi- lekarzowi Napoleona. Od czaséw wojen napoleonskich
rozpoczeto segregowanie rannych na polu walki, kierujac si¢ pilnos$cig niesienia pomocy. Z
pol walki, triage przeniesiono do szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz wszedzie tam,
gdzie nie bylo mozliwosci jednoczasowego udzielenia pomocy wszystkim potrzebujacym. Po
wielokrotnych zmianach, segregacja medyczna na miejscu zdarzenia stata si¢ nicodlgczng

procedura wykonywang przez wykwalifikowane osoby udzielajace pomoc rannym.

Najczgstsza przyczyna bezposredniego zagrozenia zycia sa zaburzenia ukladu
oddechowego, niedroznos¢ drog oddechowych a w nastgpstwie rozwd] wstrzasu
pourazowego. Do czgstych przyczyn prawie natychmiastowej $§mierci na miejscu zdarzenia
nalezg takze obrazenia ciala powiktane duzg utrate krwi a w konsekwencji zatrzymaniem
krazenia oraz dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowego [4]. Dokonujac oceny stopnia
zagrozenia zycia nalezy mie¢ na uwadze, ze przy catkowitej niedroznosci drég oddechowych
po 3-4 min. nastepuje zatrzymanie krazenia a w nastepstwie zgon. Niewydolnos¢ oddechowa
moze by¢ wywolana mi¢dzy innymi odma prezna, rang otwarta klatki piersiowej ( odma
otwarta) czy obnizeniem progu $wiadomosci, skutkujacej zwiotczeniem mig$ni i
zapadnieciem si¢ jezyka. Przy tego typu zagrozeniach, okreslanych umownie ABCD, gdzie:
A- Airway (ocena droznosci drog oddechowych), B- Breathing (oddychanie), C- Circulation
(krazenie krwi), D- Disability (ocena stopnia $wiadomosci)- uzasadnione jest podjecie
szybkich medycznych czynnos$ci ratunkowych w momencie dokonywania segregacji

medycznej, np. odchylenie glowy, zatozenie opaski uciskowej czy odbarczenie odmy
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zastawkowej. Fundamentalnym zadaniem ratownika, lekarza czy pielgegniarki dokonujacych
wstepnej oceny obrazen wsérdd poszkodowanych, jest szybkie wybranie sposrod ofiar, osob,
ktérym pomoc medyczng nalezy udzieli¢ natychmiast. Kierujac si¢ oceng podstawowych
kryteriow medycznych mozna szybko wyodr¢bni¢ grupe ofiar wymagajacych wdrozenia
dziatan stabilizujacych funkcje zyciowe oraz podjac¢ decyzje o pilnosci i sposobie ewakuacji
do miejsca, gdzie bez zwtoki bedzie mozna rozpoczaé holistyczne leczenie. Cigzko chorych

bowiem, mozna leczy¢ wylacznie w szpitalu [1-5].

W warunkach masowych zdarzen nagltych usprawiedliwione sg tzw. kompromisy
medyczne, polegajace na odstgpieniu 0od prob podtrzymania zycia u oséb zle rokujacych.
Przyktadami tego typu sytuacji moze by¢ konieczno$¢ podjecia posredniego masazu serca
oraz mechanicznej wentylacji, ktéra wymaga zaangazowania minimum dwoch ratownikéw na
minimum po6l godziny przy realnych szansach na ROSC (spontaniczny powrdt krazenia),
rozlegly zesp6l zmiazdzenia, oparzenia III stopnia obejmujace ok. 80% CPC (catkowita
powierzchnia ciata), odmoézdzenie ocenione w skali GCS (skala Glasgow). W warunkach
wojennych, specyfikg dziatan taktycznych w takich sytuacjach bedzie przydzielenie kodu
oznaczajgcego nadanie pomocy odroczonej. Udzielanie pomocy pacjentom zle rokujgcym jest
uzasadnione tylko w sytuacji zdarzen jednostkowych lub mnogich. W przypadku katastrof
oraz zdarzeh masowych, gdzie liczba poszkodowanych przekracza sity 1 $rodki shuzb
ratowniczych, moze grozi¢ bezpowrotng utratg zdrowia i zycia przez osoby, ktorych stan

wymaga prostych metod leczenia [6].

Pacjenci ocenieni w triage’u przesiewowym i medycznym (w punkcie medycznym,
czyli tzw. szpitalu polowym), jako ,,stabilni”, czyli nie wykazujacy wyraznych odchylen w
zakresie wartosci referencyjnych parametrow zyciowych, niemniej jednak bedacy w stanie
potencjalnego zagrozenia zdrowotnego, rowniez réznig si¢ migdzy soba. Z calg pewnoscia u
znacznej wigkszosci z nich bgdzie podjeta decyzja o potrzebie hospitalizacji w wyniku
doznanych obrazen, jednak ich ewakuacj¢ mozna odciagna¢ w czasie. Pomocy tymze
poszkodowanym nalezy udzieli¢ jak najszybciej, ale nie pozniej niz w pierwszej dobie od

momentu doznania urazu. Na miejscu zdarzenia nadaje si¢ im kod stowny: ,,moga czekac”.

Uczestnicy zdarzenia, ktorym nadano kod zielony, kwalifikujacy do odroczonej w czasie
pomocy medycznej ,,musza czekac”, ale s3 poddawani wieloetapowej i czgsto powtarzanej

ocenie stanu klinicznego (tzw. re-triage), poniewaz w wyniku sytuacji stresowej i dziatania
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amin katecholowych dochodzi do obkurczenia naczyn krwiono$nych, co moze poczatkowo

maskowac¢ dyskretne objawy sugerujace wstrzas [1-5].

Kody pilnosci udzielania pomocy

Kolor czerwony Pomoc natychmiastowa

Kolor zolty Pomoc pilna

Kolor zielony Pomoc odroczona

Ryc. 1 praca wlasna

Etapy segregacji medycznej

Triage przesiewowy oznacza wstgpng segregacje (ang. triage sieve). Prowadzony jest
przez odpowiednie osoby posiadajace wyksztatcenie medyczne, np. ratownika medycznego,
pielggniarke, strazaka- ratownika. Kryteria oceny wstepnej oparte sa na  zasadach
opracowanych w latach 80. XX wieku w Kalifornii [1-3]. System segregacyjny S.T.A.R.T.
(ang. Simple Triage and Rapid Treatment- prosta segregacja i szybkie leczenie). Oceny stanu
klinicznego i decyzj¢ dotyczacg przyznania odpowiedniego koloru kodu, dokonuje si¢ na

podstawie:

e Oceny drozno$ci drog oddechowych,

e Zdolnosci do poruszania sig,

e Oceny stanu $wiadomosci poprzez nakazanie poszkodowanemu wykonania kliku
prostych polecen,

e Wieku ofiary i charakteru obrazen,
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e Oceny wydolnosci uktadu oddechowego,

e Szybkosci nawrotu kapilarnego (ponizej 2s.),

e Oceny wydolnosci i stabilnosci uktadu krazenia [4].

Triage przesiewowy rozpoczyna si¢ od glosnego polecenia, by kazdy, kto jest w stanie
samodzielnie si¢ poruszaé¢, udat sie¢ w wyznaczone przez kierujgcego akcjg miejsce. Logiczne
jest, iz ludzie mogacy si¢ porusza¢ w tym czasie s3 wydolni krazeniowo- oddechowo. Te¢
grup¢ WSTEPNIE kwalifikuje si¢ do trzeciej kategorii pilnosci niesienia pomocy (kod
zielony). U pozostatych pacjentow zwraca si¢ szczeg6lng uwage na to, czy oddychajg. Jesli
wyczuwa si¢ oddech, dokonuje si¢ oceny jego czgstosci, rodzaju oraz wydolnosci. Jezeli
uczestnik zdarzenia oddycha rzadziej niz 10x na min. lub cz¢sciej niz 30x/min. Oddech
ocenia si¢ jako niewydolny i tym samym uczestnik zdarzenia automatycznie zakwalifikowany
zostaje do udzielenia pomocy natychmiastowej (kolor czerwony). Bradypnoe (oddech ponizej
10x/min.), jest niekorzystnym rokowniczo symptomem, moze bowiem $wiadczy¢é o
dekompensacji. W przypadku tachypnoe (oddech powyzej 30x/min. nalezy wykluczy¢

hiperwentylacj¢ i objaw reakcji stresowej. [3].

Jesli poszkodowany nie oddycha, nalezy bezzwlocznie przystapi¢ do udraznienia drog
oddechowych, odchylajac glowe do tytlu i podtrzymujac zuchwe. W przypadku mnogosci
ofiar zdarzenia manewr ten wykonuje si¢ nawet bez wykluczenia urazu krggostupa. Jesli
oddech powréci- §wiadczy to, Zze przyczyng zatrzymania oddechu byla niedrozno$¢ drog
oddechowych. W celu udroznienia drog oddechowych wykorzystuje si¢ rurka ustno-
gardtowa (rurka Guedela), natomiast poszkodowany otrzymuje kolor czerwony. W przypadku
braku powrotu czynno$ci uktadu oddechowego po wykonaniu manewru udroznieniu-
przyznaje si¢ kod czarny, poniewaz poszkodowany jest prawdopodobnie nie do uratowania i

nalezy przej$¢ do nastgpnej osoby [5,6].

Kolejnym krokiem jest ocena uktadu krazenia, poprzez sprawdzenie szybkoSci
nawrotu kapilarnego, a takze obecnosci i cech tetna. Nawrot wlosniczkowy dtuzszy niz 2 s.
Swiadczy o wstrzgsie, a tym samym centralizacji krazenia. Czgsto$¢ akcji serca powyzej

140ud/ min. lub bradykardia ponizej 40ud/min. stanowig o przyznaniu koloru czerwonego.

Ostatnim elementem systemu S.T.A.R.T. (prosta segregacja i szybkie leczenie) jest
sprawdzenie stanu S$wiadomosci. Kazda osoba nieprzytomna, a nawet nie do konca

zorientowana co do czasu, miejsca i siebie otrzymuje kolor czerwony.
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Na podstawie prostych kryteriow oceny funkcji zyciowych chorego dokonuje si¢
podzialu ofiar zdarzenia na trzy zasadnicze grupy: poszkodowanych wymagajacych
udzielenia natychmiastowej pomocy- kolor czerwony, wymagajacych pomocy pilnej- kolor
zolty oraz pomocy odroczonej- kolor zielony. Pacjenci, ktorzy sa prawdopodobnie nie do

uratowania otrzymujg kolor czarny [5,7].

Podczas wykonywania triage przesiewowego nalezy w razie potrzeby:

e Zatamowac krwotok,
e (Odbarczy¢ odmg prezng lub zatozy¢ opatrunek Ashermana na odme otwarta,
e Udrozni¢ zabezpieczy¢ drogi oddechowe [ 1-4,8-11].

Triage medyczny, tzw. re’triage prowadzony jest w szpitalu polowym; w punkcie
medycznym, gdzie lekarz dokonuje badania podmiotowego i przedmiotowego, podczas
ktérego podjeta bedzie ostateczna decyzja odnosnie pilnosci transportu i zabiegdéw ratujacych
zycie jeszcze przed transportem do szpitala. Lekarz wykonuje badanie urazowe BTLS,
ordynuje o leczeniu w czasie transportu. Ocenie poddawany jest rowniez stan $wiadomosci
zgodnie z regutami skali Glasgow, AVPU. Po dokonaniu oceny aktualnych parametrow
funkcji zyciowych oraz uwzglednieniu mechanizmu urazu, zapada ostateczna decyzja

odnosnie dalszych dziatah medycznych, rodzaju ewakuacji i miejsca docelowego [5, 7,8, 11].

Podczas prowadzenia triage’u istnieje ryzyko popelnienia dwoch logistycznych
btedow. Zbyt ostrozna ocena, czyli zakwalifikowanie duzej ilosci os6b do udzielenia pomocy
natychmiastowej, u ktorych w rzeczywistosci nie wystgpuje stan bezposredniego zagrozenia
zycia, skutkuje niepotrzebnym przecigzeniem punktu medycznego pracg. Niedocenienie za$
powagi sytuacji 1 nadanie wielu osobom pilnie potrzebujagcym pomocy koloru zottego (pomoc
odroczona), grozi pogorszeniem Si¢ stanu ich zdrowia i trafieniem do nieodpowiednich

osrodkow specjalistycznych.
Podsumowanie

Problemem natury etycznej w obliczu zdarzen masowych, gdy zachodzi dysproporcja
pomiedzy iloscig ofiar a liczbg udzielajacych pomocy ratownikéw, jest wskazanie osoby
najpilniej potrzebujacej pomocy wsrdd wielu ofiar, ktoére rowniez otrzymaly kod czerwony i
znajduja si¢ w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Jak juz wspomniano nalezy
zaznaczyC, ze ciezko chorych mozna wyleczy¢ jedynie w szpitalu. Do dziatan pozornie
etycznych nalezy zajmowanie si¢ wszystkimi poszkodowanymi bez wzgledu na czynnik

rokowniczy. W takich sytuacjach dochodzi do ogromnego napigcia psychicznego u tychze
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decydentéw. Moze to by¢ czynnikiem generujagcym wystgpienie nie do konca poznanej

jeszcze jednostki klinicznej- Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD) [8-10].

Nadrzedng zasada dziatan wszystkich stuzb ratowniczych w rejonie miejsca zdarzenia

oraz centrum operacyjnego, stanowigcego logistyczne zaplecze akcji ratowniczej, jest pomoc

jak najwiekszej liczbie osob, w jak najkrétszym czasie, przy uzyciu dostepnych sit i srodkow.

Determinantami dobrze przeprowadzonych dziatan sg profesjonalnie przeszkolone zespoty

ratownicze oraz odpowiedni sprzet. Pomoc w obliczu zdarzen masowych nie jest

indywidualnym $wiadczeniem, wynika natomiast ze wspOlpracy stuzb porzadkowych:

medycznych, technicznych a nawet administracyjnych. Tylko odpowiednie zabezpieczenie

logistyczne 1 wlasciwa koordynacja, warunkuja sprawny przebieg akcji.
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