Zalacznik nr 2
Zdarzenia masowe - zasady segregacji poszkodowanych

Zasady segregacji poszkodowanych:

1. segregacja poszkodowanych ma na celu wyznaczenie priorytetdw leczniczo
transportowych, czyli zapewnienie ewakuacji i leczenia poszkodowanych w takiej
kolejnosci, aby uratowac jak najwiekszg ich liczbe.

2. optymalne wykorzystanie personelu dostepnego na miejscu zdarzenia,

3. optymalne wykorzystanie dostepnego sprzetu i wsparcia logistycznego.

Segregacja pierwotna — segregacja poszkodowanych realizowana niezwtocznie po
przybyciu na miejsce zdarzenia podmiotu ratowniczego

- szybkie wyodrebnienie poszkodowanych z potencjalnie ciezkimi obrazeniami,
wymagdajacych natychmiastowej pomocy bezposrednio na miejscu zdarzenia,

- szybka ocena poszkodowanego w krotkim czasie (30 sekund) i podjecie niezbednych
czynnos$ci ratowniczych (udroznienie drég oddechowych, dorazne zabezpieczenie
droznosci drog oddechowych przez np. zatozenie rurki ustno — gardtowej, utozenie
W pozycji bocznej bezpiecznej, zatamowanie intensywnego krwotoku zewnetrznego),
wykonywana przez osoby, ktore jako pierwsze znalazty sie na miejscu zdarzenia.

Na Swiecie funkcjonujg rozne systemy segregacji poszkodowanych. Najbardziej
rozpowszechnionym w naszym kraju jest system START (simple triage and rapid
treatment — prosta segregacja i szybkie leczenie). System segregacji START
dotyczy osob dorostych. W systemie tym ocenia sie:

mozliwosS¢ samodzielnego chodzenia

droznos¢ drog oddechowych (A),

czestotliwo$¢ oddechow(B),

nawrot kapilarny lub obecnos¢ tetna na tetnicy promieniowej (C),

stan przytomnosci: zdolno$¢ poszkodowanego do spetniania prostych polecen.
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System JumpSTART dotyczy dzieci do 8 roku zycia. Sktada sie podobnie jak
system START z czterech etapdw, kolejno oceniajgcych zdolnos$¢ do chodzenia, oddech,
nawrot kapilarny i stan Swiadomosci.

Uwaga!

e dzieci ponizej 1 roku zycia, ktdre zostaty wstepnie zakwalifikowane wedtug
schematu JumpSTART do grupy zielonej, jezeli majg obrazenia ciata,
muszg by¢ przekwalifikowane do grupy zétte;.

e U matego dziecka bardzo trudno jest oceni¢ zdolno$¢ do samodzielnego
chodzenia. Zbyt mtody wiek lub trzymanie dziecka na reku przez osobe
dorostg znacznie utrudnia ocene tego elementu.

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

Przy ocenie stanu $wiadomosci JumpSTART wykorzystuje sie skale AVPU oceny
Swiadomosci, gdzie:

e A - przytomny,

e V —reaguje na gtos,

e P —reaguje na bdl,

e U — bez reakcji, nieprzytomny.
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Segregacja wtorna:

e jest realizowana po wdrozeniu medycznych czynnosci ratunkowych w pierwszej
kolejnosci wobec osdb poszkodowanych o najwyzszym priorytecie

e oOpiera sie na petnym badaniu poszkodowanego i dokonaniu oceny szansy
przezycia,

e dokonywana jest przez najbardziej dosSwiadczony personel dostepny w danej
chwili, zdolny do oceny poziomu wymaganej pomocy medycznej,

e ma zapewni¢ udzielenie jak najlepszej pomocy maksymalnej liczbie
poszkodowanych

e ma na celu ustalenie kolejnosci ewakuacji poszkodowanych do osSrodkéw
leczniczych

e decyduje o optymalnej drodze ewakuacji (lagdowa, powietrzna, wodna) zaleznie
od stanu poszkodowanego i dostepnych $rodkéw transportu

Uwaga!
e wazne jest, aby nie doprowadzi¢c do niekontrolowanej ewakuacji

(nie przenies¢ katastrofy z miejsca zdarzenia do szpitala)



