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Abstract— The authors have characterised the major rescue service units operating at the Krakow Airport: the Airport Rescue and Fire
Fighting Unit, the Airport Medical Emergency Unit, and Airport Security Service. The Airport Rescue and Fire Fighting Unit cooperating with
the external National Fire Service is responsible for evacuating the casualties and reducing the damage done by the crash. The Airport
Medical Emergency Unit supported by Medical Rescue Teams dispatched by the Krakow Emergency Service is responsible for medical
care, which constitutes of primary segregation, the implementation of respective rescue procedures, and transporting the casualties to
appropriate hospitals and specialist centres. Airport Security Service supports the rescue operation as a whole and coordinates the arrivals
of external rescue services. After the primary procedures at the incident location, casualties should be transported to hospital emergency
rooms, where, after secondary segregation, a decision on treatment or further transportation to a specialist centre is made. Additionally,
psychological help at hospitals should be available to the casualties, those close to them, and for the participants of the rescue operation.
Considering the fact that the incidents happening at the Airport are usually unforeseeable, all rescue services operating there must be ready
for action at all times. Since rescue operations are often related to chaos and stress, all actions must be rehearsed and perfected on a day-
to-day basis so that they are implemented as effectively as possible when a mass-casualty incident occurs.

Key words — plane crash, airport rescue service and supporting units, the principles of cooperation of the airport service units, plane crash.

Streszczenie— Autorzy scharakteryzowali najwazniejsze stuzby ratunkowe stacjonujgce w Porcie Lotniczym Krakéw Balice: Lotniskowg
Stuzbe Ratunkowo-Gasniczg, Zespdt Zabezpieczenia Medycznego Portu oraz Stuzba Ochrony Lotniska. LSRG wspétpracujgca z przybyta z
zewnatrz Panstwowg Strazg Pozarng odpowiedzialna jest za ewakuacje poszkodowanych i niwelowanie skutkéw katastrofy. Zespot
Zabezpieczenia Medycznego Portu wspierany przez Zespoly Ratownictwa Medycznego zadysponowane z Krakowskiego Pogotowania
Ratunkowego odpowiada za pomoc medyczng, na ktérg sktad sie segregacja pierwotna, wdrozenie odpowiednich czynnosci ratunkowych
oraz transport poszkodowanych do odpowiednich szpitali i osrodkéw specjalistycznych. Straz Ochrony Lotniska zabezpiecza catos$¢ akcji
ratunkowej oraz koordynuje wjazd na teren lotniska jednostek przybylych z zewnagtrz. Po wstepnych dziataniach na miejscu zdarzenia,
poszkodowani powinni by¢ przetransportowani do Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych, gdzie po wtérnej segregacji zapada decyzja o
sposobie leczenia ofiary lub ewentualnym re-transporcie do innego osrodka specjalistycznego. Dodatkowo w szpitalach nalezy zadbaé o
odpowiednig pomoc psychologiczng dla poszkodowanych w katastrofie, ich bliskich oraz uczestnikéw akcji ratunkowej. Biorgc pod uwage
fakt, ze wszelkie zdarzenia majgce miejsce w Porcie Lotniczym sg zazwyczaj nieprzewidywalne wszystkie stuzby ratunkowe stacjonujgce
na terenie lotniska muszg by¢é w stale przygotowane do dziatania. Poniewaz akcja ratunkowe wigze sie czesto z chaosem i stresem
wszystkie dziatania musza by¢ na biezgco ¢wiczone i korygowane aby podczas zdarzenia masowego dziatalty wg standardéw w sposéb jak
najbardziej efektywny.

Stowa kluczowe — port lotniczy, stuzby ratunkowe i pomocowe portu lotniczego, zasady wspoétdziatania stuzb portu lotniczego, katastrofa
lotnicza.
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DZIALANIA SEUZB NA MIEJSCU KATASTROFY

Podczas akcji ratunkowej wiele stuzb dziata w
jednym czasie na wielu réznych poziomach i w
réznych miejscach. Trzeba jednak pamieta¢, ze
kazde zadanie jest tak samo wazne, wiec
zaangazowanie i precyzja z jakg zostanie
wykonane moze zminimalizowa¢ negatywne skutki
katastrofy. NajczesSciej moéwi sie o osobach
dziatajacych bezposrednio na miejscu zdarzenia,
czyli strazakach, lekarzach i ratownikach
medycznych. Owszem, to od nich bezposrednio
zalezy zycie poszkodowanych, jednakze to dzieki
pomocy innych stuzb mogg oni skupi¢ sie tylko i
wytgcznie na ratowaniu ofiar, a nie na sprawach
technicznych i  organizacyjnych, za  ktére
odpowiedzialna jest Stuzba Ochrony Lotniska oraz
Personel Pomocniczy z Dzialu Eksploatacji.
Podmioty te pozostajg w ciggtym kontakcie z
Koordynatorem Dziatan, Kierujgcym Dziataniem
Ratowniczym oraz  Kierujgcym  Medycznymi
Dziataniami Ratunkowymi. [1]

Koordynatorem Dziatah  zostaje Dyzurny
Operacyjny Portu Lotniczego. Powiadamia on
Kierownika Terminalu, ktéry przygotowuje
pomieszczenia przy GATE 18, 17, 16 i tworzy tzw.
strefe zielong, aby mogli zosta¢ tam ewakuowani
poszkodowani bez obrazen, oznaczeni w segregacji
kolorem  zielonym. Informuje o zdarzeniu
Wojewddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego
oraz przekazuje mu informacje na temat ilosci
pasazerow i obrazen jakie poniesli. Wysyta réwniez
samochody ,Follow Me” w celu prowadzenia
przybytych karetek ZRM po lotnisku oraz wyznacza
miejsce ich koncentracji. Dodatkowo zbiera
informacje na temat oséb biorgcych udziat w akcji
ratunkowej i przekazuje je WCZK w celu
zorganizowania dla nich pomocy psychologiczne;.
(1]

Stuzba Ochrony Lotniska jest odpowiedzialna za
bezposrednie zabezpieczenie miejsca zdarzenia
oraz catego Ilotniska podczas trwania akcji
ratunkowej. Otwiera ona bramy przeciwpozarowe i
liny zabezpieczajgce drogi przeciwpozarowe,
umozliwiajgc tym samym podmiotom
przybywajgcym z zewnatrz wjazd na teren lotniska.
Po otwarciu tych bram organizuje posterunki,
prowadzac ewidencje wszystkich samochodéw
wjezdzajgcych oraz  przekazuje  pierwszemu
Zespotowi Ratownictwa Medycznego z KPR

radiostacje na czestotliwosci lotniskowej, utatwiajgc
tym samym koordynacje dziatan. Dodatkowo na
polecenie KD razem z Kierownikiem Terminalu
przygotowuje i ochrania pomieszczenia dla
pasazeréw bez obrazen. [1]

Personel Pomocniczy z Dzialu Eksploatacji
powiadomiony przez KD udaje sie do straznicy
lotniskowej LSRG i uruchamia Ruchomy Magazyn
Lekow. Na wniosek KMDR dostarcza RML do strefy
Il i organizuje namioty medyczne razem z petnym
wyposazeniem, aby personel ZRM mogt bez
przeszkéd zajmowacé sie tam poszkodowanymi. Po
wykonaniu wszystkich zadah pozostaje na miejscy
zdarzenia do dyspozycji KDR. [1]

Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzyso-
wego w Krakowie pozostaje w ciggtej dyspozycji w
razie jakiegokolwiek zdarzenia masowego Iub
katastrofy, odbiera informacje od KD oraz na
wniosek dyspozytora skoncentrowanej dyspozytorni
medycznej nr 1, za posrednictwem Lekarza
Koordynatora Ratownictw Medycznego, mobilizuje
karetki PRM spoza rejonu dziatan. [2]

DZIALANIE LOTNISKOWEJ SLUZBY
RATOWNICZO-GASNICZEJ

Po ogtoszeniu alarmu i koncentracji wszystkich
podmiotéw biorgcych udziat w akcji ratunkowej
pierwsze zadania nalezg do Lotniskowej Stuzby Ra-
towniczo-Gasniczej, ktorej dowddca obejmuje obo-
wigzki Kierujacego Dziataniami Ratunkowymi. Dzieli
ona rejon zdarzenia na trzy strefy dziatania [3]:

e Strefa bezposredniego zagrozenia (strefa I)
- wstep do tej strefy majg wytacznie ratow-
nicy/strazacy z LSRG oraz zastepy przy-
byte z PSP dysponujgce odpowiednim
sprzetem. Ewakuujg oni poszkodowanych
do strefy bezpiecznej, gdzie zajmujg sie
nimi zespoty ratownictwa medycznego.

o Strefa bezpieczna (strefa Il) - jest to obszar
dziatania Zespotu Zabezpieczenia Medycz-
nego Portu oraz przybytych jednostek ZMR.
W tej strefie nastepuje segregacja poszko-
dowanych. Organizowany jest tam rowniez
Polowy Punkt Medyczny, w ktérym poszko-
dowani otrzymujg pomoc zgodnie z katego-
rig przyznang podczas segregacji.

e Strefa transportu - jest to obszar, gdzie sta-
cjonujg przybyte na miejsce karetki i skad
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poszkodowani transportowani sg do szpita-
li. W tym obszarze moze nastgpi¢ se-
gregacja wtorna
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nie z przyjetym algorytmem segregacji START [2],
ktérego celem jest podzielenie poszkodowanych na
4 kategorie ciezkosci obrazen za pomocg szybkiej
oceny ich parametréow fizjologicznych. Podczas
wstepnej segregacji ocena jednej ofiary nie powinna
trwaé dtuzej niz 30 sekund.[4]
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Rycina 1. Organizacja miejsca zdarzenia [3]

Do dziatan LSRD, oprécz szybkiej ewakuacii
poszkodowanych z miejsca zagrozenia, nalezy
oczywiscie zabezpieczenie miejsca zdarzenia oraz
eliminowanie nastepstw katastrofy oraz pomoc w
przygotowaniu poszkodowanych do transportu.

DZIALANIE StUZB MEDYCZNYCH

Po ogtoszeniu alarmu Zespdt Zabezpieczenia
Medycznego Portu udaje sie na miejsce zdarzenia
do strefy Il, wyznaczonej wczesniej przez KDR. Le-
karz wchodzacy w skiad przybylego zespotu obej-
muje funkcje Kierujgcego Medycznymi Dziataniami
Ratunkowymi (KMDR) i petni jg do czasu przybycia
pierwszego Zespotu Ratownictwa Medycznego za-
dysponowanego z Krakowskiego Pogotowania Ra-
tunkowego [1]. Kieruje i nadzoruje segregacje po-
szkodowanych, ktérzy zostali ewakuowani przez
LSRG ze strefy | do strefy Il. Ratownicy natomiast
przystepujg do wstepnej segregacji rannych zgod-

Rycina 2. Algorytm segregacji START [2]

KATEGORIA CZERWONA - transport w pierwszej

kolejnosci. Kategorie tg otrzymujg poszkodowani w
stanie bezposredniego zagrozenia zycia, ktérzy
wymagajg natychmiastowej pomocy ze strony stuzb
ratunkowych. Sg to poszkodowani nieprzytomni,
ktérzy po udroznieniu drég oddechowych oddychajg
samodzielnie oraz pacjenci przytomni z objawami
wstrzgsu.

— transport w drugiej

kolejnosci. Kategorie tg otrzymujg poszkodowani z
ciezkimi obrazeniami ciata, lecz w momencie
segregacji obrazenia nie zagrazajg bezposrednio
ich zyciu.
KATEGORIA ZIELONA - transport w trzeciej
kolejnosci. Kategorie te otrzymujg wszyscy
pozostali poszkodowani w wypadku. Sg to osoby z
lekkimi obrazeniami, chodzgce samodzielnie i
spetniajgce polecenia.
KATEGORIA CZARNA - Kategorie te otrzymujg
osoby uznane za martwe, ktérzy nie oddychajg po
udroznieniu drég oddechowych.

Po szybkim badaniu, kazdy poszkodowany
zostaje odpowiednio oznaczony wedtug kategorii do
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jakiej zostat przydzielony. Do oznaczen stuzg
zazwyczaj karty segregacyjne, ktére oprocz
kategorii mogg zawiera¢ dodatkowe informacje o
stanie poszkodowanego, wykonanych procedurach,
podanych lekach i sposobie transportu. Ze wzgledu
na fakt, ze stan poszkodowanego w czasie trwania
akgcji ratunkowej moze ulec gwattownym zmianom,
konieczne jest prowadzenie segregacji wtérnej w
Polowym Punkcie Medycznym, a takze przy
przyjeciu poszkodowanego do szpitala. [2,5]

Po przybyciu na miejsce zdarzenia pierwszego
ZRM z KPR kierownik tego zespotu przejmuje
dowodzenie od lekarza Zespotu Zabezpieczenia
Medycznego Portu i staje sie KMDR. Od tej pory to
do niego nalezy ogdlna ocena zdarzenia, to on
pozostaje w kontakcie z dyspozytorem i informuje
go o liczbie poszkodowanych oraz razem z KD i
KDR ustala miejsce organizacji Polowego Punktu
Medycznego. [1]

Po ewakuacji poszkodowanych i wstepnej
segregacji medycznej sg oni umieszczani w
odpowiednich strefach . Poszkodowani bez obrazen
przydzieleni do kategorii zielonej zostajg
przetransportowani do tzw. strefy zielonej [1]
przygotowanej wczesniej w terminalu przy GATE
18, 17, 16, gdzie pozostajg pod opiekg medyczng i
psychologicznag. Pozostali poszkodowani
transportowani sg do PPM. W pierwszej kolejnosci
personel medyczny powinien wdrozy¢ medyczne
czynnosci ratunkowe w stosunku do ofiar z
najciezszymi  obrazeniami, ktére = wymagajg
najszybszego transportu do szpitali lub osrodkéw
specjalistycznych [6]. Poszkodowani powinni byé
uktadani rzedami zgodnie z ciezkoscig obrazen aby
usprawni¢ transport.

W PPM dochodzi do doktadniejszej oceny
stanu osoby poszkodowanej, do ktérej mozemy za-
liczy¢ [2]:

e wstepng ocene poszkodowanego, czyli
ocene wygladu, stanu swiadomosci odnoto-
wang za pomocg skali Glasgow oraz ocene
czynnosci zyciowych, takich jak droznos$é
drég oddechowych, oddychanie i krgzenie

e szybkie badanie urazowe obejmujgce cate
ciato poszkodowanego, w celu rozpoznania
ewentualnych ciezkich obrazen nie widocz-
nych gotym okiem

e wywiad (jesli stan Swiadomosci ofiary nam
na to pozwala) — nalezy zebra¢ go jak naj-
wczesniej, poniewaz w skutek pogarszania

sie stanu zdrowia pacjenta pdzniej moze
by¢ on niemozliwy do zebrania

e prébe stabilizacji stanu poszkodowanego
przez wprowadzenie odpowiednich dziatan
medycznych

e segregacje wtérng po wdrozeniu odpowied-
nich dziatan medycznych

e przygotowanie poszkodowanego do trans-
portu

TRANSPORT POSZKODOWANYCH

Po wprowadzeniu odpowiednich medycznych
czynno$ci ratunkowych nalezy niezwtocznie rozpo-
czgc¢ transport poszkodowanych do szpitali zgodnie
z priorytetem segregacyjnym. Jako pierwsi trans-
portowani bedg poszkodowani oznaczeni kategorig
czerwong, nastepnie poszkodowani oznaczeni ka-
tegorig z06ttg. Nad catoscig transportu czuwaé powi-
nien KMDR, pozostajgcy w statym kontakcie z dys-
pozytorem medycznym i Lekarzem Koordynatorem.
Posiadajgc informacje o ilosci poszkodowanych,
tworzg oni plan alokacji ofiar ze szczegd6lnym
uwzglednieniem ciezkosci i rodzaju doznanych ob-
razeh oraz mozliwosci danej placéwki. Trzeba mie¢
na uwadze fakt, ze nie wszystkie szpitale w danej
chwili mogg by¢ przygotowane na przyjecie duzej
ilosci rannych. O lokacji pacjentéw do danych pla-
cowek decyduje przede wszystkim ilos¢ wolnych 16-
zek na oddziale intensywnej terapii ze stanowiskami
sztucznego wentylowania pacjenta, ilos¢ wolnych
sal operacyjnych, zespotéw chirurgicznych i ane-
stezjologicznych oraz potrzeba leczenia specjali-
stycznego (obrazenia czaszkowo-mdzgowe, dzieci,
poszkodowani poparzeni).[2]

Do transportu poszkodowanych wykorzystuje sie
karetki z KPR oraz karetki przybyte na wniosek Le-
karza Koordynatora spoza rejonu dziatania danej
dyspozytorni medycznej [7]. Mimo tego, ze podczas
katastrofy mamy do czynienia z duzg iloscig po-
szkodowanych, nalezy pamieta¢ o zasadzie, ze je-
den Zespdét Ratownictwa Medycznego transportuje
do szpitala tylko jednego poszkodowanego. Aby
przyspieszy¢ transport najciezej poszkodowanych,
dyspozytor medyczny moze zwréci¢ sie do Lotni-
czego Pogotowia Ratunkowego i zadysponowac na
lotnisko Smigtowiec, ktory w krotkim czasie prze-
transportuje ofiare do odpowiedniej placéwki.
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OPIEKA PSYCHOLOGICZNA

Nalezy pamieta¢, ze obrazenia fizyczne to nie
wszystko, na co narazony jest poszkodowany
podczas katastrofy. Kazde zdarzenie masowe
niesie za sobg bardzo duze emocje oraz strach,
dlatego wazne jest, aby wszystkim poszkodowanym
zapewni¢ odpowiednig opieke psychologiczna.
Obcigzenia psychiczne dotykajg bezposrednio
wszystkich uczestnikow akcji ratunkowej — zaréwno
ofiary, jak i ratownikow.

Kazdy organizm cziowieka dziata inaczej i
réznie moze reagowa¢ na ten sam stresor.
Katastrofie zawsze jednak towarzyszy lek i depre-
syjny nastroj.[6,9,10]

Jednym z najwiekszych probleméw podczas
prowadzenia akcji ratunkowej z punktu widzenia
stuzb medycznych jest Ostra Reakcja na Stres.
Wystepuje ona u okoto 35% - 52% uczestnikow
zdarzenia [13]. Pojawia sie bezposrednio po
zadziataniu bodzca, a jej objawy rozwijajg sie w
kilkka, kilkanascie minut. Do gtéwnych objawéw
zalicza sie oszotomienie, niezdolnos¢ do odbierania
bodzcow, utrate orientacji oraz zmiany w
zachowaniu, ktére mogg przyjmowa¢ bardzo
skrajne formy, od wycofania i ostupienia, do checi
ucieczki i napadéw agresji. Dodatkowo wystepujg
burzliwe  objawy  wegetatywne, takie jak
przyspieszona akcja serca, przyspieszony oddech,
pocenie sie, czy podwyzszenie cisnienia krwi.[6,8,9]

Na przyktadzie katastrofy lotniczej, gdzie
poszkodowanych jest zazwyczaj bardzo duzo,
wystgpienie ORS nawet tylko u niektérych, stwarza
juz realne zagrozenie przy prowadzeniu akcji
ewakuacyjnej, gdzie liczy sie szybko$¢ i
opanowanie. Dlatego nalezy wiedzie¢ jak
postepowa¢ z takimi poszkodowanymi, aby
prowadzi¢ sprawne dziatania i jednoczesnie nie
pogarsza¢ ich stanu. W pierwszej fazie dziatania,
gdzie akcje prowadzg strazacy, najistotniejsze jest
wsparcie psychologiczne. Nawigzanie wiasciwego
kontaktu z ofiarg bedgcg w stresie pomaga w
uzyskaniu przez nig réwnowagi wewnetrznej i
wspétpracy z ratownikami. Najwazniejsze zasady
dobrego kontaktu z poszkodowanym, to unikanie
impulsywnego dziatania i pospiechu, zdecydowanie
i préba zrozumienia. Spokdj i cierpliwos¢ w
dziataniu i stowie wzbudzajg zaufanie i dajg cho¢
odrobine poczucia bezpieczenstwa. W nastepnych
etapach dziatania, kiedy poszkodowani znajdujg sie
pod opiekg personelu medycznego, mozna

rozwazy¢ wykorzystanie srodkow
farmakologicznych, takich jak np. benzodiazepin,
jednak nie mozna zapominaé o prawidtowym
podejsciu psychologicznym. [2,11,12]

ORS moze réwniez wystgpi¢ u ratownikow. Z
tego wzgledu szczegdlna odpowiedzialno$é spada
na kierujgcych dziataniami, czyli KD, KDR i KMDR,
ktérzy powinni czuwa¢ nad zachowaniem swoich
podwiadnych i natychmiast reagowac na pojawienie
sie jakichkolwiek objawow niepokojgcych.

Dodatkowy problem zwigzanym 2z ORS
stanowig reakcje zbiorowe. Podczas katastrofy
szczegolnie grozna jest panika, bowiem gdy do niej
dojdzie, trudno nad zjawiskiem tym zapanowac.
Jest ono spowodowane obecnoscig ttumu ludzi w
ograniczonym lub  zamknietym nieznanym
pomieszczeniu, gdzie rozwdj zdarzen jest bardzo
dynamiczny. W takich wypadkach nalezy dgzy¢ do
szybkiego rozladowania ttumu i ewakuac;ji
poszkodowanych, aby unikng¢ sytuacji, w ktérych
ludzie ogarnieci panicznym strachem sami sg dla
siebie zagrozeniem. Nie patrzac na innych, chca za
wszelkg cene wydosta¢ sie z danego miejsca, co
moze skutkowacC stratowaniem i zranieniem innych
poszkodowanych. [2,8-11]

Drugg wazng grupg skutkow psychologicznych
jest PTSD, czyli Pourazowe Zaburzenia Stresowe.
Rozwijajg sie one w konsekwencji przedtuzajgcej
sie ORS i mogg dotyczy¢ 25% - 31%
bezposrednich uczestnikéw zdarzenia. [2,13] Do
gtbwnych  objawéw PTSD mozna zaliczyé
przedtuzajgcy sie w czasie lek, state powracanie do
zdarzenia, przytepienie emocjonalne i depresje.
Nawet jesli PTSD nie wptywa bezposrednio na
prowadzenie akcji ratunkowej, jego skutki moga by¢
widoczne dtugo po katastrofie. [6,8-10]

Problemy psychologiczne zwigzane z
narazeniem na stres podczas katastrofy oraz ich
skutki sg bardzo liczne. Aby je zminimalizowac,
nalezy zadbac 0 odpowiednig pomoc
psychologiczng juz na wczesnych etapach dziatan
na miejscu zdarzenia. Personel biorgcy udziat w
akcji  ratunkowej powinien by¢ odpowiednio
przeszkolony zaréwno w radzeniu sobie z wtasnymi
emocjami, jak i w podejsciu do poszkodowanych
bedacych w stresie. Port Lotniczy w Balicach jest w
statym  kontakcie z  psychologami, ktorzy
przyjezdzajg na miejsce i zajmujg sie poszkodowa-
nymi bez obrazen, ktérzy znajdujg sie w ,strefie
zielonej”. Natomiast  poszkodowani, ktérzy
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wymagajg pomocy medycznej powinni miec
zapewniong opieke psychologiczng w szpitalu. [1]

DZIALANIE SZPITALNYCH ODDZIALOW
RATUNKOWYCH

Wiasciwe przygotowanie Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych do sytuacji zdarzen masowych jest
jednym z wazniejszych elementéw skutecznego
prowadzenia akcji ratunkowej. Wazne jest, aby na
oddziaty ratunkowe nie przenie$¢ chaosu, jaki
czesto wystepuje na miejscu katastrofy.

Dlatego po otrzymaniu informacji o zajsciu
katastrofy Lekarz Koordynator powinien
skontaktowaé sie z oddziatami ratunkowymi, aby
one rowniez mogty odpowiednio przygotowac sie na
przyjecie poszkodowanych, nawet jesli ilos¢
rannych i stopien obrazen nie jest jeszcze znany.
Aby sprawnie zarzadza¢ personelem podczas
zdarzenia masowego kierujgcy pracg SOR, czyli
ordynator, powinien z gory okreslic wykonywane
zadania i oddelegowac do ich realizacji wyznaczone
osoby. Nalezy maksymalnie oprézni¢ SOR z innych
pacjentow, a jesli sytuacja tego wymaga zaangazo-
wac¢ personel z innych oddziatow.

Przy naptywie duzej ilosci poszkodowanych z
miejsca zdarzenia pierwszg czynnoscig personelu
SOR bedzie segregacja wtérna z uwzglednieniem
informacji o wczesniej wykonywanych czynnosci
medycznych. Punkt segregacji powinien by¢
zorganizowany bezposrednio przy wjezdzie dla
karetek, tak aby usprawni¢ dalsze postepowanie z
poszkodowanym. W razie koniecznosci nalezy
réwniez przygotowa¢ stanowiska do dekontamina-
cji. Wszystkie czynnosci wykonywane na oddziale
ratunkowym powinny odbywa¢ sie zgodnie z
priorytetem segregacyjnym poszkodowanych. Ze
wzgledu na ilo$¢ rannych bardzo wazne jest, aby
rozwaznie klasyfikowa¢ pacjentéw do wszelkich
badan laboratoryjnych i diagnostycznych, tak by
wykonywacé tylko te czynnosci, ktére bezposrednio
pomogg nam w utrzymaniu prawidiowych funkcji
zyciowych poszkodowanego. W przypadku zdarzenh
masowych standardem zwigzanym z rokowaniem
poszkodowanego sg zdjecia RTG klatki piersiowej i
miednicy. Jesli wystepujg wskazania, mozna
réwniez wykona¢ tomografie komputerowg gtowy i
odcinka szyjnego kregostupa. U wszystkich ciezko
poszkodowanych nalezy rutynowo wykona¢ bada-
nie USG wedtug schematu FAST, aby wykluczy¢

wolny ptyn w jamie otrzewnej. Réwniez dziatania
chirurgiczne ogranicza¢ sie beda tylko do czynnosci
ratujgcych zycie. Po segregacji wtoérnej oraz
niezbednych  badaniach  personel  oddziatu
ratunkowego podejmuje decyzje o wstepnym
leczeniu pacjentéw, transporcie na wskazane
oddziaty szpitalne lub, jesli stan poszkodowanego
tego wymaga, re-transporcie do innych placowek.
[3,13]

Oproécz dziatan czysto medycznych, kiére majg
miejsce na oddziale ratunkowym, nalezy réwniez
odpowiednio zadbac o] bezpieczenstwo
poszkodowanych oraz personelu, Trzeba réwniez
liczy¢ sie z tym, ze oprocz ofiar katastrofy do
szpitala zaczng przychodzi¢ rodziny ofiar, ktére
bedg chcialy jak najszybciej uzyska¢ jakie$
informacje o swoich najblizszych. Dlatego wazne
jest  zapewnienie  przeptywu informacji o
poszkodowanych poprzez utworzenie Punktu
Informacji o Ofiarach, ktéry bedzie gromadzit
informacje ze wszystkich placéwek medycznych
zaangazowanych w dziatania ratunkowe. [2,13]

W ramach Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
nalezy réwniez zadbac¢ o Izej rannych poszkodowa-
nych i opieke psychologiczng dla wszystkich
uczestnikéw zdarzenia oraz ich bliskich.

Podziekowania: Autorzy dzigkujg Pan Maciejowi
Klosinskiemu Szefowi Zabezpieczenia Medycznego
Portu Lotniczego Balice w Krakowie za udostepnie-
nie odpowiednich materiatéw i pomoc merytoryczng
udzielong przy przygotowaniu artykutu.
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