Segregacja poszkodowanych w zdarzeniach masowych

Zalacznik nr 2
Zdarzenia masowe - zasady segregacji poszkodowanych

Zasady segregacji poszkodowanych:
1) segregacja poszkodowanych ma na celu wyznaczenie priorytetéw leczniczo-
transportowych, aby uratowac jak najwiekszg liczbe poszkodowanych;
2) optymalne wykorzystanie personelu dostepnego na miejscu zdarzenia;
3) optymalne wykorzystanie dostepnego sprzetu i wsparcia logistycznego.

Segregacja pierwotna (wstepna) — segregacja poszkodowanych realizowana
niezwtocznie po przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego obejmujgca:

1) szybkie wyodrebnienie poszkodowanych, wymagajgcych natychmiastowej
pomocy bezposrednio na miejscu zdarzenia lub ewakuacji / transportu do
szpitala,

2) szybkag ocene poszkodowanego w mozliwie jak najkrotszym czasie i podjecie
niezbednych czynnosci ratowniczych (udroznienie drég oddechowych, dorazne
zabezpieczenie droznosci drog oddechowych, utozenie w pozycji bocznej
bezpiecznej, zatamowanie intensywnego  krwotoku  zewnetrznego),
wykonywana przez podmiot ratowniczy, ktére jako pierwszy znalazt sie na
miejscu zdarzenia.

Na Swiecie funkcjonujg rozne systemy segregacji poszkodowanych.
W Polsce, rozpowszechniony jest system START (Simple Triage And Rapid
Treatment — prosta segregacja i szybkie leczenie). System segregacji START dotyczy
0sOb powyzej 8 roku zycia. Wobec dzieci ponizej 8 roku zycia, podczas zdarzen
masowych stosuje sie system JumpSTART (pediatryczna wersja START).
W zdarzeniach o charakterze CBRNE zastosowanie ma system segregacji SIEVE.

W systemie segregacji ocenia sie:
1) mozliwos¢ samodzielnego chodzenia;
2) czestotliwos¢ oddechdéw (B);
3) droznos¢ drég oddechowych (A);
4) nawr6t kapilarny lub obecnosc tetna na tetnicy promieniowej (C);
5) stan przytomnosci: zdolnosé poszkodowanego do spetniania prostych polecen;
6) oddziatywanie czynnikow CBRNE a w szczegodlnosci toksycznosc.
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System JumpSTART dotyczy dzieci do 8 roku zycia. Sktada sie podobnie jak
system START z czterech etapow, kolejno oceniajgcych zdolno$¢ do chodzenia,
oddech, nawrot kapilarny i stan swiadomosci.

Uwaga!

1. Dzieci ponizej 1 roku zycia, ktére zostaty wstepnie zakwalifikowane wedtug
schematu JumpSTART do grupy zielonej, jezeli majg obrazenia ciata, muszg by¢
przekwalifikowane do grupy zottej.

2. U matego dziecka bardzo trudno jest oceni¢ zdolnos¢ do samodzielnego
chodzenia. Zbyt miody wiek lub trzymanie dziecka na reku przez osobe dorostg
znacznie utrudnia ocene tego elementu.

3. U dzieci najbardziej miarodajnym miejscem oceny nawrotu kapilarnego jest skora
na mostku lub czole.

Przy ocenie stanu swiadomosci JumpSTART wykorzystuje sie skale AVPU
oceny swiadomosci, gdzie:

A — przytomny,

V — reaguje na gtos,

P — reaguje na bdl,

U — bez reakcji, nieprzytomny.
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System segregacji JumpSTART. Dzieci od 1. do 8. roku zycia
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System segregacji SIEVE w CBRN / HAZMAT
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OZNAKI| TOKSYCZNOSCI

Czynniki chemiczne Czynniki biologiczne Czynniki promieniotwércze
— zaburzenia $wiadomosci, — temperatura >39 °C, — dawka >2 Gy,
— nieprzytomny, — wysypka plamicza, — wymioty (£ biegunka),
— sinica, — zaburzenia $wiadomosci, — rumien.

— nadmiar wydzieliny (Slinotok),

— tetno <40/min.,

— oparzenia nietermiczne
(>3%).

obnizony wynik GCS.
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Segregacja wtorna:

1) jestrealizowana po wdrozeniu medycznych czynnos$ci ratunkowych / $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, w pierwszej kolejnosci
wobec 0séb poszkodowanych o najwyzszym priorytecie;

2) opiera sie na petnym badaniu poszkodowanego i dokonaniu oceny szansy
przezycia;

3) dokonywana jest przez najbardziej doswiadczony personel dostepny w danej
chwili, zdolny do oceny poziomu wymaganej pomocy medycznej;

4) ma zapewni¢ udzielenie jak najlepszej pomocy maksymalnej liczbie
poszkodowanych;

5) ma na celu ustalenie kolejnosci transportu poszkodowanych do osrodkow
leczniczych;

6) pozwala na wybdr optymalnej drogi transportu (Ilgdowa, powietrzna, wodna)
zaleznie od stanu poszkodowanego i dostepnych srodkow transportu.

Uwagal!
1. Wazne jest, aby nie doprowadzi¢ do niekontrolowanej ewakuacji z miejsca

zdarzenia (nie przeniesc katastrofy z miejsca zdarzenia do szpitala).
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Procedura dysponowania mobilnych baz sprzetu medyczneqo do zdarzen
masowych oraz zdarzen o charakterze terrorystycznym.

Warunkiem dysponowania mobilnej bazy sprzetu medycznego, jest przyjecia
zgloszenia przez dyspozytora / dyzurnego operacyjnego stanowiska kierowania
komendanta powiatowego (miejskiego) Panstwowej Strazy Pozarnej (SK KP (M)
PSP)) majacego w tresci informacje dotyczace:
1) wystgpienia zdarzenia masowego;
lub
2) wystgpienia zdarzenia albo zagrozenia o charakterze terrorystycznym — przez
co, nalezy rozumie¢ sytuacje, co do ktorej istnieje podejrzenie, ze powstata na
skutek przestepstwa o charakterze terrorystycznym, o ktorym mowa w art. 115
§ 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, lub zagrozenie zaistnienia
takiego przestepstwa.

. Procedura dysponowania mobilnych baz sprzetu medyczneqo do zdarzen
masowych.

W przypadku przyjecia zgtoszenia o zdarzeniu masowym, dyspozytor lub
dyzurny operacyjny SK KP / M PSP:

1. Zbiera doktadne informacje o miejscu i charakterze zdarzenia, potencjalnej ilosci
0sOb poszkodowanych.

2. Pozyskuje od kierujgcego dziataniem ratowniczym (KDR) przybytego na miejsce
zdarzenia informacje dotyczgce:

1) liczby oséb poszkodowanych (oszacowanej na podstawie przeprowadzonej
segregaciji wstepnej),

2) aktualnych mozliwosci zespotéw PRM bedacych na miejscu zdarzenia,

3) okreSlone w porozumieniu z kierujgcym akcjg medyczng (KAM)
zapotrzebowania na dodatkowe sity i srodki w tym mobilng baze sprzetu
medycznego.

3. Okresla najblizszg lokalizacje mobilnej bazy medycznej, uwzgledniajgc przy tym
najkrétszy czas dotarcia na miejsce zdarzenia.

4. Dysponuje na miejsce zdarzenia mobilng baze sprzetu medycznego, jezeli baza ta
znajduje sie w zasobach wiasnych KP /M PSP. Informacje o jej dysponowaniu
przekazuje do wtasciwego SK KW PSP.

5. W przypadku braku we wiasnych zasobach ratowniczych mobilnej bazy sprzetu
medycznego, dysponowanie odbywa sie za posrednictwem wiasciwego SK KW
PSP.

6. Przekazuje do KDR informacje o zadysponowaniu mobilnej bazy medycznej.
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[I. Procedura dysponowania mobilnych baz sprzetu medyczneqo do zdarzen
lub zagrozen o charakterze terrorystycznym.

W przypadku przyjecia zgtoszenia od stuzby dyzurnej Policji lub dowodzgcego
sitami Panstwowej Strazy Pozarnej bedgcego na miejscu zdarzenia, w porozumieniu
z kierujgcym akcjg medyczng (KAM), o potrzebie zadysponowania baz sprzetu
medycznego, dyspozytor lub dyzurny operacyjny SK KP (M) PSP:

1. Zbiera informacje w zakresie:

1) ilosci oséb potencjalnie zagrozonych lub liczbie oséb poszkodowanych na
podstawie przeprowadzonej segregacji wstepnej oraz rodzaju zagrozenia
terrorystycznego,

2) liczby zespotow PRM bedgcych na miejscu zdarzenia.

2. Okresla najblizszg lokalizacje mobilnej bazy medycznej, uwzgledniajgc przy tym
najkrotszy czas dotarcia na miejsce zdarzenia.

3. Dysponuje na miejsce zdarzenia mobilng baze sprzetu medycznego, jezeli baza ta
znajduje sie w zasobach wlasnych KP / KM PSP. Informacje o jej dysponowaniu
przekazuje do wtasciwego SK KW PSP.

4. W przypadku braku we wtasnych zasobach ratowniczych mobilnej bazy sprzetu
medycznego, dysponowanie odbywa sie za posrednictwem wiasciwego SK KW
PSP.

5. Przekazuje do dowodzgcego sitami PSP bedgcego na miejscu zdarzenia lub
stuzbie dyzurnej Policji informacje o zadysponowaniu mobilnej bazy sprzetu
medycznego.

Mapa z lokalizacja mobilnych baz sprzetu medycznego na obszarze kraju
stanowi dokumentacje SK KW PSP.



