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ABSTRAKT

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie organizacji i wyposazenia Komponentu Medycznego Panstwowej Strazy Pozarnej (KOMED PSP).
Wprowadzenie: W dniach 26-31 lipca 2016 r. w Krakowie odbyty sie XXXI Swiatowe Dni Mtodziezy (SDM). Na program tych uroczysto$ci sktadaty sie
spotkania z ojcem $wietym Franciszkiem oraz towarzyszace im wydarzenia o charakterze religijnym i kulturalnym. Za zabezpieczenie medyczne tych
uroczystosci odpowiedzialne byto Krakowskie Pogotowie Ratunkowe (KPR). Zabezpieczenie to obejmowato: patrole piesze, patrole ruchome, state punkty
medyczne, namioty szpitalne i zespoty ratownictwa medycznego (ZRM).

Patrol pieszy stanowity co najmniej dwie osoby, z ktérych minimum jedna byta pielegniarka, ratownikiem medycznym lub ratownikiem. W sktad patrolu
ruchomego wchodzita jedna osoba posiadajaca uprawnienia ratownika, natomiast w ramach statego punktu medycznego pracowaty dwie osoby: lekarze,
ratownicy medyczni, pielegniarki lub ratownicy. W namiocie szpitalnym pracowat jeden lekarz oraz pie¢ innych oséb.

Jednym z elementéw zabezpieczenia medycznego, petnigcym funkcje namiotu szpitalnego, byt KOMED PSP. Sktada sie on z potaczonych ze sobg
i tworzacych cato$¢ namiotéw pneumatycznych, w tym z: namiotu TRIAGE, namiotu reanimacyjnego, namiotu zabiegowego, namiotu obserwacyjnego,
namiotu-ambulatorium, namiotu-magazynu, namiotu operacyjno-technicznego i namiotu tagcznikowego.

Namiot TRIAGE wyposazony jest w materiaty do prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze jedno stanowisko do oceny stanu poszkodowanego.
Namiot reanimacyjny sktada sie z 2 stanowisk monitorowanych, wyposazonych w 2 defibrylatory, respirator, ssak elektryczny, pompe infuzyjng, aparat
USG oraz analizator parametréw krytycznych. Namiot zabiegowy posiada 4 stanowiska wraz z zestawami do monitorowania funkcji zyciowych. Z kolei
namiot obserwacyjny posiada 10 stanowisk do monitorowania pacjentéw i jest dodatkowo wyposazony w defibrylator AED. W namiocie ambulatorium
znajdujg sie 2 stanowiska do badania pacjentéw z drobnymi obrazeniami i dolegliwo$ciami, natomiast namiot operacyjno-techniczny jest przeznaczony
do dziatan zespotu dowodzenia. Zadaniem namiotu tgcznikowego jest potgczenie poszczegdinych elementéw KOMED PSP oraz zaplecza logistycznego.
KOMED PSP udzielit pomocy medycznej 388 osobom z réznych krajéw.

Materiat i metoda: Materiatem badawczym byta dokumentacja opracowana przez organizatora zabezpieczenia medycznego SDM Krakéw 2016 oraz
przez powotany zespét specjalistow z PSP. W dokumentacji opisano zasady organizacji KOMED PSP.

Whnioski: KOMED PSP byt istotnym ogniwem w zabezpieczeniu pielgrzyméw w trakcie SDM Krakéw 2016.

Stowa kluczowe: Swiatowe Dni Mtodziezy, namiot szpitalny, komponent medyczny, zabezpieczenie medyczne, impreza masowa
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RESCUE AND DISASTER MEDICINE

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to present how KOMED PSP was organised and what equipment it used.

Introduction: Between 26 and 31 July 2016 Krakow hosted the 31st World Youth Day (WYD Krakow 2016). The programme of the event included a meet-
ing with the Holy Father, Pope Francis, as well as other religious and cultural events. The Krakow Emergency Medical Team was directly responsible for
ensuring medical safety at the event. Medical support during the event was provided by foot patrols, mobile patrols, permanent medical centres, medical
tents and the Emergency Medical Team.

Foot patrols comprised at least two individuals, including at least one nurse or paramedic, or a rescuer. The mobile patrol comprises one person with
rescuer qualifications. In the permanent medical centre, there were two doctors or a paramedic, or a nurse, or a rescuer. The medical tent had one doctor,
with at least five other people working along.

One of the elements of medical support during these celebrations was the Medical Component of the State Fire Service (KOMED PSP). The main com-
ponents of the KOMED PSP include pneumatic tents interconnected to form a single unit, including the TRIAGE tent, the resuscitation tent, the treatment
tent, the monitoring tent, the outpatient tent, the storage tent, the operational & technical tent and the liaison tent.

The TRIAGE tent contains materials to keep medical records, as well as one facility to assess patients’ condition. The resuscitation tent had 2 monitoring
units, 2 defibrillators, a respirator, an aspirator, an infusion pump, an ultrasound machine, and a blood-gas analyser. The treatment tent includes 4 facilities
equipped with units monitoring vital signs. The monitoring tent has got 10 facilities for monitoring patients, additionally equipped with an AED defibrillator.
The outpatient tent has 2 facilities to examine patients with minor injuries and ailments. The operational & technical tent is designed for the command
team's operations, while the function of the liaison tent is to connect all the KOMED PSP elements and the logistics section.

KOMED PSP provided medical aid for 388 people from different countries around the world.

Material and methods: The research material consisted of the documentation collected by the organiser of medical support during WYD 2016 in Krakow
and by the established team of specialists from the State Fire Service, describing the principles of the organisation of the KOMED PSP.

Conclusion: The Medical Component of the State Fire Service was a vital factor in ensuring the safety of pilgrims during the 2016 World Youth Days in Krakow.
Keywords: World Youth Days, the tent hospital, the medical component, medical safety, mass event
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AHHOTALMA

Lienb: Llenbto gaHHOro MccnefoBaHunsa siBasieTCa NpefocTaBfeHne opraHnaanmmn n o6opyaoBaHus Ans MeanUMHCKOro oTaena focyfapcTBeHHON
noxxapHoit cnyx6bl (MELOTAEN ITIC).

Beepenue: 26-31 ntons 2016 roaa B Kpakose npoxoaunn XXXI BcemupHblie gHn Monogexu (BAM). Mporpamma MeponpusTHii CocTosna 3 BCTpeyn
€0 CBATbIM OTLOM PPaHLIMCKOM M COMYTCTBYHOLWMX PENIUTUOBHBIX U KYNIbTYPHbIX MEpONpuaTuii[1]. 3a o6ecrnederne oxpaHbl 3j0POBbA Ha 3TUX Me-
ponpuaTusax oTeevana KpakoBckas cnacaTtenbHas cnyxo6a (KCC). JaHHoe o6ecneyeHrne COCTOANO B: OpraHv3aumny newmnx naTpynen, MoGUIbHbIX
naTpynei, CTaunoHapHbIX MeAULMHCKUX MYHKTOB, BONbHUYHbIX NanaTok U MeAULMHCKON cnacaTenbHoi rpynnsl (MCI).

Mewunin naTpyfb — 3TO KaK MMHUMYM [1Ba YeI0BEKa, OANH M3 KOTOPbIX 3TO MeACecTpa, MenK UK cnacatefb. B cocTaB MO6MIbLHOIO NaTpyns BXO-
AU OANH KBanMbULUMPOBaHHbIV cnacaTtenb. B cTauMoHapHbIX MeAULUMHCKMUX MYHKTax paboTanu ABa YenoBeka: Bpayu, MeAvLMHCKMe cnacaTeny,
MeJiICecTpbl UK cnacatenu. B 601bHUYHbIX Nanatkax paboTan OAnH Bpay 1 NATb APYrux cneunanucTos.

OAHUM 13 3/1IEMEHTOB 06ecneYeHnst oxpaHbl 340POBbsl, GYHKUMOHUPOBABLUEro Kak 601bHMYHas nanaTka, 6bin MELOTAE ITIC. OH cocTosin 13
COeZIMHEHHbIX APYr C APYroM, 1 06pasytoLiMx OAHO Lefloe, MTHEBMATUYECKMX NanaTokK, BKIoYas: nanaTky onpeaeneHvs oyepeHoCTu okasaHus
MeNLUMHCKOM NOMOLLK, NanaTKy peaHnMaummn, MaHUnynaUMoHHYo NanaTky, nanaTky HabntoAeHWs, aMOynaToputo, nanaTky-cknag, nanatky one-
PaLMOHHO-TEXHUYECKYIO 1 CBASYHIOLLYHO NanaTky.

B nanaTke onpefenexns o4epefHOCTM OKa3aHnsa MeANLMHCKOM MOMOLLM HaXoAATCS MaTepuanbl ANA BeAeHUS MeAULMHCKON AOKYMEHTaLunu,
aTak>e ofjua CTaHUMs A5 OLEHKM COCTOSIHMUA NoTepneBLUero. MNanaTka peaHvMauum BKOYaeT [Be CTaHUMM MOHUTOPWHIa, 060pYyAOBaHHbIE ABYMS
nedunbpunnsatTopamMu, peCcnmpaTopoMm, 31eKTPOOTCOCOM, MHDY3MOHHbBIM HACOCOM, Y/IbTPACOHOrpadoOM 1 aHann3aToOPOM KPUTUHYECKMX COCTOAHMUNA.
MaHunynsuvoHHasa nanatka BKtOYaeT B ce6s 4 CTaHUMKW, 060pyAoBaHHble annapaTypoit At MOHUTOPWHIA XXU3HEHHO BaXkHbIX yHKUMiA. ManaTka
HabnAeHns cocTonT 13 10 cTaHUMA ANS MOHUTOPWHIa NaumMeHToB 1 aedunbpunnatopa AED. AM6ynaTopHas nanatka COCTOUT U3 2 cTaHuui Ans
NOMOLLM NauMeHTaM ¢ nerknumu TpaBmamu. OnepaumMoHHO-TeXHUYeCKas NanaTka npejHasHaveHa Ans AeCTBUIA KOMaHAYoLLeh Frpynnbl, a CBA3Y-
tolas nanaTtka — Ans cBsA3W oTAeNbHbIX aneMeHToB MELOTAEN IMC 1 noructnyeckoit 6a3bl. MEAOTAES MIC okasdan MeAUUMHCKYHO MOMOLLb
388 nuuam 13 MHOMMX CTpaH.

MaTtepuanbl n MmeToabl: ViccneaoBaTeNbCKUM MaTepuanom 6bina AOKYMeHTalums, paspaboTaHHaa opraHM3aTopamu oxpaHbl 3a0poBbs BAAM B Kpa-
koBe B 2016 roay, 1 cosfaHHas KoMaHAow cneunanucToB s [MC. [lokyMeHTaumsa onvcbiBaeT NpUHLMNbLI oprannsaun MELOTAENTTIC.
Boigogbi: MEJJOTAES ITIC 6b1n BaXKHbIM 3BEHOM B 06ecrnedyeHnn 6e30nacHOCTM NasoMHUKOB BO BpeMs BceMupHbIx AHeln Monoaexu B Kpakose
B 2016 roay.

Kntoueeble cnosa: BceMypHble AHM MONOAEXM, ManaTOYHbIA FOCAMTanb, MeANLUMHCKUIA OTAEN, OXpaHa 340POBbS, MaCCOBOE MepPONpUsaTHe

Bup ctatbu: 0630pHas cTaTbs

MpuHsaTta: 02.11.2016; Pelensmposana: 11.02.2017; Ony6nvkosaHa: 31.03.2017,

ABTOPbI BHEC/IVI OAVHAKOBBIV BKN1AZ B CO3JaHne CTaTby;

3Ty cTaTblo Harpaawn PefakumoHHbi CoBerT;

[1pocyM cebinaThes Ha CTaThto creaytolyv obpasom: BiTP Vol. 45 Issue 1, 2017, pp. 112—129, doi: 10.12845/bitp.45.1.2017.9;
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(https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/).
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Wprowadzenie

W dniach 26-31 lipca 2016 r. w Krakowie odbyty sie XXXI
Swiatowe Dni Mtodziezy. Zabezpieczenie tych uroczystosci
byto wielkim wyzwaniem zaréwno dla stuzb przygotowujgcych
to wydarzenie, jak i dla stuzb zapewniajgcych bezpieczenstwo
pielgrzymom z 187 panstw. Za zabezpieczenie medyczne od-
powiadat Wojewoda Matopolski, a pomoc medyczng koordy-
nowato KPR.

Organizacja zabezpieczenia medycznego
SDM Krakoéw 2016

Zabezpieczenie medyczne na miejscu gtéwnych uroczysto-
$ci zostato zorganizowane na kilku poziomach i szczeg6towo
opisane w dokumencie zatytutowanym Plan zabezpieczenia me-
dycznego SDM Krakéw 2016 [2]. Elementami tego zabezpieczenia
byty: patrole piesze, patrole ruchome, state punkty medyczne,
namioty szpitalne i zespoty wyjazdowe.

Patrol pieszy sktadat sie co najmniej z dwdch oséb, z kté-
rych co najmniej jedna to pielegniarka lub ratownik medyczny,
lub ratownik, o ktérym mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Wyposaze-
nie patrolu pieszego byto zgodne zafgcznikiem nr2 do ww. doku-
mentu. Do zadan patrolu pieszego nalezato udzielanie pomocy
medycznej zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi
i mozliwos$ciami sprzetowo-materiatowymi.

W sktad patrolu ruchomego wchodzita jedna osoba maja-
ca co najmniej uprawnienia ratownika. Zadaniem tego patrolu
byto transportowanie pacjentéw do namiotu szpitalnego oraz
— w razie potrzeby — udzielanie pomocy medycznej zgodnie
z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi i mozliwo$ciami
sprzetowo-materiatowymi.

W statym punkcie medycznym pracowaty co najmniej dwie
osoby bedace: lekarzem lub ratownikiem medycznym, lub piele-
gniarka, lub ratownikiem, o ktérym mowa w art. 13 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym.
Wyposazenie tego punktu zostato okreslone w Zafaczniku nr 3
do ww. dokumentu. W statym punkcie medycznym udzielano
pomocy medycznej zgodnie z posiadanymi uprawnieniami za-
wodowymi i mozliwo$ciami sprzetowo-materiatowymi.

W namiocie szpitalnym pomocy medycznej udzielat co naj-
mniej jeden lekarz, ktéremu towarzyszyto co najmniej pie¢ oséb
bedacych: lekarzem lub ratownikiem medycznym, lub pielegniar-
ka. Wyposazenie namiotu szpitalnego zostato opisane w Zat
nr 4 do wspomnianego dokumentu. Szczegé6towe informacje
na temat tego wyposazenia przedstawia tabela 1. W namiocie
szpitalnym udzielano pomocy medycznej zgodnie z posiadany-
mi uprawnieniami i mozliwo$ciami sprzetowo-materiatowymi.

Zestaw lekdw oraz materiaty jednorazowego uzytku (zgodne
z wymaganiami organizatora) zostaty dostarczone do KOMED
PSP przez Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie dzieki podjetej z nim wspétpracy.
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Introduction

Between 26 and 31 July 2016 Krakow hosted the 31st World
Youth Day (WYD Krakéw 2016). Ensuring safety at this event rep-
resented a great challenge for both the organisers and the ser-
vices responsible for taking care of the safety of pilgrims from
187 countries. Medical safety was the responsibility of the Gov-
ernor of the Matopolskie Voivodeship, and medical support was
coordinated by the Krakow Emergency Medical Service (KPR).

The coordination of medical services
at WYD Krakow 2016

Medical services on the main site of the event were coordi-
nated at a number of levels and described in detail in the Med-
ical Safety Plan for WYD Krakow 2076 [2]. The individual compo-
nents of these services included foot patrols, mobile patrols,
permanent medical centres, hospital tents and dispatch med-
ical teams.

Foot patrols comprised at least two individuals, including at
least one nurse or paramedic, or rescuer as referred to in Article
13 of the National Emergency Medical Services Act of 8 Septem-
ber 2006. Foot patrols were equipped in line with Annex 2 to the
aforementioned Act. They were tasked with providing medical
support appropriate to their professional qualifications and the
available equipment and materials.

Each mobile patrol included at least one person with a par-
amedic licence. Foot patrols were responsible for transporting
patients to the medical tent, and, if necessary, providing medi-
cal support appropriate to their professional qualifications and
the available equipment and materials.

The permanent medical centre had a staff of at least two
employees who were doctors, or paramedics, or nurses, or res-
cuers referred to in Article 13 of the National Emergency Medi-
cal Services Act of 8 September 2006. The centre's equipment
is specified in Annex 3 to the aforementioned Act. The perma-
nent medical centre provided medical support appropriate to the
professional qualifications of its staff and the available equip-
ment and materials.

Medical support in the medical tent was provided by at least
one doctor, with the support of at least five persons who were
doctors, or paramedics, or nurses. The medical tent’s equip-
ment is described in Annex 4 to the aforementioned Act. For
detailed information on this equipment, see Table 1. The med-
ical tent provided medical support appropriate to the profes-
sional qualifications of its staff and the available equipment
and materials.

Medication sets and disposable medical supplies (as re-
quired by the organiser) were supplied to KOMED PSP by the
Stefan Zeromski Specialised Hospital in Krakow, with which the
State Fire Service has established cooperation.
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Tabela 1. Wyposazenie namiotu szpitalnego [2]

Table 1. Appendix 4 The equipment of the medical tent [2]

I;‘lpol Nazwa asortymentu/Name gg::l??eadna i_Io_é(: :11'1':2::‘::1'::;
WYPOSAZENIE OGOLNE/GENERAL-PURPOSE EQUIPMENT
1. Stolik/biurko/Table/desk 1szt./1 pcs
2. Krzesta/Chairs 6 szt./6 pcs
3. Chtodziarka na leki/Medication refrigerator 1 szt./1 pcs
4.  Lampka biurowa/Desk lamp 1szt./1 pes
5. Woda mineralna/Mineral water 500 litéw/500 litres
6.  Kubeczki jednorazowe/Disposable cups 200 szt./200 pcs
7. Srodek tacznosci/A means of communication
8.  Oznakowanie namiotu szpitalnego: zielona tablica o wymiarach 70 x 70 z biatym krzyzem posrodku i ze znajdujgcym sie
nad krzyzem napisem NAMIOT SZPITALNY NR X oraz z widniejgcym pod krzyzem napisem w jezyku angielskim FRIST AID;
tyczka o wysokosci 2,60 m oraz logo podmiotu realizujacego zabezpieczenie
Medical-tent signage: a green 70 x 70 table with a white cross in the middle and an inscription above the cross — NAMIOT
SZPITALNY NR X (MEDICAL TENT NO. X) and an inscription below the cross in English — FIRST AID; a 2.60-m-high bar and
a logo of the organisation ensuring safety.
Lp./ Nazwa asortymentu/Name Wyme}gana i_Io_éé minimalr_na/
No. Required minimum quantity
SPRZET MEDYCZNY/MEDICAL EQUIPMENT
1. Defibrylator z kardiomonitorem/Defibrillator with cardiac monitor 1szt./1 pcs
2. Deska ortopedyczna/Spinal board 1 szt./1 pcs
3. Folie izotermiczne/Thermal blankets 5szt./5 pcs
4. Glukometr/Glucose meter 1szt./1 pcs
5. Igta do odbarczania odmy optucnowej/Pneumothorax aspiration needle 1szt./1 pes
6. Igta doszpikowa dla dorostych/Marrow needle for adults 1szt./1 pcs
7. lgta doszpikowa dla dzieci/Marrow needle for children 1 szt./1 pcs
8. Igty rozm. 0,6/Needles sized 0.6 100 szt./100 pcs
9. Igty rozm. 0,7/Needles sized 0.7 100 szt./100 pcs
10. Igty rozm. 0,8/Needles sized 0.8 100 szt./100 pcs
11.  Igty rozm. 1,2/Needles sized 1.2 100 szt./100 pcs
12.  Kaniule 16 G (szare)/Cannulas 16 G (grey) 50 szt./50 pcs
13.  Kaniule 18 G (zielone)/Cannulas 18 G (green) 50 szt./50 pcs
14. Kaniule 20 G (r6zowe)/Cannulas 20 G (pink) 50 szt./50 pcs
15.  Kaniule 22 G (niebieskie)/Cannulas 22 G (blue) 50 szt./50 pcs
16. Kotnierze szyjne regulowane dla dorostych/Adjustable cervical collars for adults 2 szt./2 pcs
17.  Kotnierze szyjne regulowane dla dzieci/Adjustable cervical collars for children 1szt./1 pcs
18. Laryngoskop wraz z kompletem tyzek dla dorostych/Laryngoscope with set of blades for adults 1 zestaw (po 1szt. w kazdym rozmiarze)/
1 set (1 pcs per each size)
19. Laryngoskop wraz z kompletem tyzek dla dzieci/Laryngoscope with set of blades for children 1 zestaw (po 1 szt. w kazdym rozmiarze)/
1 set (1 pcs per each size)
20. Latarka diagnostyczna/Diagnostic torch 1szt./1 pcs
21.  Maski do tlenoterapii dla dorostych/Oxygen face masks for adults 10 szt./10 pcs
22. Maski do tlenoterapii dla dzieci/Oxygen face masks for children 5 szt./5 pcs
23.  Maski z rezerwuarem do tlenoterapii dla dzieci/Oxygen face masks with reservoir for children 5szt./5 pcs
24. Maski z rezerwuarem do tlenoterapii dla dorostych/Oxygen face masks with reservoir for adults 10 szt./10 pcs
25.  Naktuwacz do badan glukometrem/Glucose-meter lancet 200 szt./200 pcs
26. Nozyczki do ciecia opatrunkéw/Bandage scissors 1 szt./1 pcs
27. Nozyczki do ciecia ré6znych materiatéw/Scissors for various materials 1szt./1 pcs
28. Pincety jednorazowego uzytku/Disposable tweezers 10 szt./10 pcs
29. Pojemniki twardoscienne na odpady medyczne/Hard containers for medical waste 5 szt./5 pcs
30. Prowadnice do intubacji dla dorostych i dla dzieci/Intubation guides for adults and children po 1 szt./1 pcs
31.  Przyrzady do przetaczania ptynéw/Transfusion instruments 100 szt./100 pcs
32. Pulsoksymetr/Pulse oximeter 1 szt./1 pcs
33. Reduktor tlenowy z szybkoztagczem/Oxygen pressure regulator with quick disconnect 1szt./1 pcs
34. Respirator transportowy/Transport respirator 1szt./1 pcs
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Lp./ Nazwa asortymentu/Name Wyma}gana i_Io's'é minimalr}a/
No. Required minimum quantity
SPRZET MEDYCZNY/MEDICAL EQUIPMENT
35. Rekawiczki jednorazowe w rozm. S, M, L, XL x 100 szt./Disposable gloves sized S, M, L, XL x 100 po 1 op. w kazdym rozmiarze/
1 package each size
36.  Rurki intubacyjne w rozm. od 2,0 do 10,0/Intubation tubes, sized 2.0-10.0 1 zestaw (po 1 szt. w kazdym rozmiarze)/
1 set (1 pcs per each size)
37.  Rurki krtaniowe w rozm. od 1 do 5/Laryngeal tubes, sized 1-5 1 zestaw (po 1 szt. w kazdym rozmiarze)/
1 set (1 pcs per each size)
38.  Rurki ustno-gardtowe dla dorostych i dla dzieci (rézne rozmiary)/Oropharyngeal tube for adults and children 1 zestaw (po 1 szt. w kazdym rozmiarze)/
(various sizes) 1 set (1 pcs per each size)
39. Ssak/Saliva ejector 1szt./1 pcs
40. Stanowiska lezace dla pacjentéw (minimum)/Beds for patients (minimum) 6 szt./6 pcs
41. Stetoskop/Stethoscopes 1szt./1 pcs
42.  Strzykawki 20 ml/20 ml syringes 100 szt./100 pcs
43.  Strzykawki 10 ml/10 ml syringes 100 szt./100 pcs
44.  Strzykawki 5 ml/5 ml syringes 100 szt./100 pcs
45.  Strzykawki 2 ml/2 ml syringes 100 szt./100 pcs
46.  Szyny typu Kramer/Kramer splints 1 zestaw (po 1 szt. w kazdym rozmiarze)/
1 set (1 pcs per each size)
47.  Termometr/Thermometer 1szt./1 pcs
48. Worek samorozprezalny/Bag valve mask 1szt./1 pcs
49.  Worki jednorazowe na zuzyte materiaty medyczne (czerwone)/Disposable bags for used medical materials (red) 10 szt./10 pcs
50. Worki na odpady komunalne/Bags for municipal waste 10 szt./10 pcs
51.  Worki na wymioty/Emesis bags 10 szt./10 pcs
52. Zestaw do konikopunkcji dla dorostych/Needle cricothyroidotomy set for adults 1szt./1 pcs
53.  Zestaw do konikopunkcji dla dzieci/Needle cricothyroidotomy set for children 1 szt./1 pcs
54. Zestaw porodowy/Birth kit 1 komplet/1 set
55. Zestaw do segregacji/Segregation kit 1 szt./1 pcs
No. Nazwa asortymentu/Name /Required minimum quantiy
MATERIALY OPATRUNKOWE/DRESSING PRODUCTS
1. Chusty tréjkgtne/Triangle bandages 20 szt./20 pcs
2. Gazajatowa 0,5 m/Sterile gauze 0.5 m 100 szt./100 pcs
3. Gazajatowa 1 m/Sterile gauze 1 m 100 szt./100 pcs
4. Kompresy jatowe 10 x 10 x 3 szt./Sterile compresses 10 x 10 x 3 pcs 100 szt./100 pcs
5. Kompresy jatowe 5 x 5 x 3 szt./Sterile compresses 5 x 5 x 3 pcs 100 szt./100 pcs
6. Kompresy niejatowe 10 x 10 x 100 szt./Non-sterile compresses 10 x 10 x 100 pcs 10 op./10 packages
7. Kompresy niejatowe 5 x 5 x 100 szt./ Non-sterile compresses 5 x 5 x 100 pcs 10 op./10 packages
8. Lignina bielona/ Bleached cellucotton 1kg
9. Opaski dziane 10 cm/Knitted bands 10 cm 100 szt./100 pcs
10. Opaski dziane 15 cm/Knitted bands 15 cm 100 szt./100 pcs
11.  Opaski elastyczne 12 cm/Elastic bands 12 cm 50 szt./50 pcs
12.  Opatrunki hydrozelowe (r6zne rozmiary)/Hydrogel dressings (various sizes) 4 szt./4 pcs
13.  Opatrunki wentylowe na rany klatki piersiowej/Vented dressings for thoracic injuries 2 szt./2 pcs
14.  Plastry bez opatrunku (rézne rozmiary)/Adhesive bandages without absorbent pads (various sizes) 10 szt./10 pcs
15.  Plastry z opatrunkiem (r6zne rozmiary)/Adhesive bandages with absorbent pads (various sizes) 10 op./10 packages
16. Podpaski/Sanitary pads 20 szt./20 pcs
17.  Siatka elastyczna na gtowe (Codofix)/Elastic net dressing (Codofix) 5szt./5 pcs
I;‘lp.l Nazwa asortymentu/Name Wymagana i_Io_é(: minimaIrPaI Required
o. minimum quantity
SRODKI DEZYNFEKUJACE/DISINFECTANTS
1. Gaziki do dezynfekcji skory pacjenta (np. Leko)/Swabs to disinfect skin (e.g. Leko) 2 op. (200 szt.)/2 packages (200 pcs)
2. Srodek do dezynfekcji rak (np. Aniosgel, Promanum N)/Hand sanitiser (e.g. Aniosgel, Promanum N) 2 litry/2 litres
3. Srodek do dezynfekcji skory pacjenta (np. Softasept N)/Skin sanitiser (e.g. Softasept N) 1 op./1 packages
4. Srodek do szybkiej dezynfekcji powierzchni (np. Meliseptol, Aniospray Quick)/Surface sanitiser

(e.g. Meliseptol, Aniospray Quick)

2 litry/2 litres

BEZPIECZENSTWO | TECHNIKA POZARNICZA

ISSN 1895-8443



CJTY)XXBA CMACEHUA N MEOVUUWHA KATACTPO®

LEKI/MEDICATION

Lp./ Nazwa mief:lzynarodowal Nazwa handlowa/Trade name Dawka/Dose Wymggana i.|°.§é minimalr}a/
No. International name Required minimum quantity
1. Acidum acetylosalicylicum Polopiryna S 300 mg 3 op./3 packages
2. Adenosinum Adenocor 3 mg/ml 1 op. (6 amp.)/1 package (6 amp.)
3. Amiodaroni hydrochloridum Amiokordin 50 mg/ml 2 op. (10 amp.)/2 packages (10 amp.)
4. Antazolini hydrochloridum Phenazolinum 50 mg/ml 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
5. Atropini sulfas Atropinum sulfuricum 1% 1 mg/ml 2 op. (20 amp.)/2 packages (20 amp.)
6. Calcium Calcium 10% 10% 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
7. Captoprilum Captopril 12,5 mg 12,5 mg 3 op./3 packages
8. Carbo medicinalis Wegiel leczniczy/Activated charcoal 300 mg 3 op./3 packages
9. Chlorpromazinum Fenactil 25 mg/ml 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
10. Clemastinum Clemastin 1 mg/ml 2 op. (10 amp.)/2 packages (10 amp.)
11. Clonazepamum Clonazepam 1 mg/ml 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
12. Dexamethasonum Dexaven 8 mg 8 mg/2ml 2 op. (20 amp.)/2 packages (20 amp.)
13. Dexamethasonum Dexaven 4 mg 4 mg/ml 2 op. (20 amp.)/2 packages (20 amp.)
14. Diazepamum Relsed 5mg/2,5ml 1 op. (5 wlewek)/1 package (5 enemas)
15. Diazepamum Relanium 5 mg/ml 5 amp.
16. Dobutamine Dobutamin-Hexal 250 mg 2 fiolki/2 vials
17. Dopaminum Dopamina 40 mg/ml 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
18. Drotaverinum No-Spa 20 mg/ml 2 op. (10 amp.)/2 packages (10 amp.)
19. Drotaverinum No-Spa tab. 40 mg 3 op./3 packages
20. Ephedrinum hydrochloricum Efedryna 25 mg/ml 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
21. Epinephrinum Injectio Adrenalini 0,1% 1 mg/ml 5 op. (50 amp.)/5 packages (50 amp.)
22. Etomidate Hypnomidate 20 mg/10ml 1 op. (5 amp.)/1 package (5 amp.)
23. Fentanylum Fentanyl 0,1 mg/2ml 5amp.
24. Flumazenil Flumazenil 0,1 mg/ml 2 amp.
25. Furosemidum Furosemid 10 mg/ml 2 op. (10 amp.)/2 packages (10 amp.)
26. Glyceroli trinitras Nitromint 0’6‘]?352:::/ 2 szt./2 pcs
27. Glucagon hydrochloride GlucaGen Hypokit 1mg 3szt./3 pcs
28. Glucosum 20% Glucosum 20% 2g/10 ml 5 op. (50 amp.)/5 packages (50 amp.)
29. Heparinum Heparyna 5000 j/Tml 2 fiolki/2 vials
30. Hydrocortisonum Corhydron 100 mg 2 op. (10 fiolek)/2 packages (10 vials)
31. Hydrogenium peroxydatum 3% Woda utleniona/Hydrogen peroxide 1 op. (500 ml)/1 package (500 ml)
32. Hydroxyzinum Hydroxyzinum 10 mg (tabl.) 10 mg 2 op./2 packaages
33. Hydroxyzinum Hydroxyzinum 25 mg (tabl.) 25mg 2 op./2 packages
34. Hydroxyzinum Hydroxyzinum 50 mg/ml 2 op. (10 amp.)/2 packages (10 amp.)
35. Kalium chloratum Chlorek potasu 15%/Kalium chloratum 15% 15% 2 fiolki/2 vials
36. Ketoprofenum Ketonal 50 mg/ml 3 op. (30 amp.)/3 packages (30 amp.)
37. Krople zotagdkowe/Stomach drops Krople zotgdkowe/Stomach drops comfi?\%dzt)(:iggz,;tion 3 op./3 packages
38. Lignocainum h/chloricum Lignocainum h/chloricum 2% 1 op. (5 fiolek)/1 package (5 vials)
39. Lignocainum h/chloricum Hg:gg:::ﬂ:: ://gpllgrriig:':: ;z: I;'geA/i 2% 2 szt./2 pcs
40. Loperamid Loperamid tabl. 2mg 3 op. (30 tabl.)/3 packages (30 tabl.)
41. Magnesii sulfarici Magnez 20% 20% 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
42. Metamizolum natricum Pyralgina inj. 500 mg/ml 2 op. (10 amp.)/2 packages (10 amp.)
43. Metamizolum natricum Pyralgina tabl. 500 mg 3 op./3 packages
44. Metoclopramidum Metoclopramid 0,5% 2 op. (10 amp.)/2 packages (10 amp.)
45, Metoprololum Betaloc 1 mg/ml 1 op. (5 amp.)/1 package (5 amp.)
46. Midazolam Midazolam 5 mg/ml 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
47. Morphini sulfas Morfina 10 mg/m 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
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LEKI/MEDICATION

Lp./ Nazwa miegizynarodowa/ Nazwa handlowa/Trade name Dawka/Dose Wyma_gana i_Io_éé minimall?al
No. International name Required minimum quantity
48. Naloxoni hydrochloridum Naloxon 0,4 mg/ml 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
49. Natrium chloratum 0,9% NaCl 0,9% 0,9% 1 op. (100 amp.)/1 package (100 amp.)
50. Natrium bicarbonicum Natrium bicarbonicum 8,4% 8,4% 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
51. Nicethamidum Cardiamid krople/Cardiamid, drops 250 mg/ml 3 op./3 packages
52. Paracetamolum Par’:i::zt\imﬂpc:gspiti)/r ies 15205nr:1gg } gzﬂ gzgtgg:

250 mg 1 op./1 package
53. Paracetamolum Paracetamolum 10mg/ml do inf. 10 mg/ml 2 op./2 packages

Para.cetamol 325 mg + Ibuprofen 200 mg 325mg +
54, Paracetamolum + Ibuprofen tabletki/ Paracetamol 325 mg + Ibuprofen 200 200 mg 2 op./2 packages
mg pills

55. Pethidinum Dolcontral 50 mg/ml 1 op. (10 amp.)/1 package (10 amp.)
56. Propranolol Propranolol tabl. 10 mg 1 op./1 package
57. Salbutamolum Steri—NebSSaaIf:]'l;Ifcior nn:lt;::llii:aaﬁggSteri_Neb 2,5mg/2,5 ml 2 op. (40 amp.)/2 packages (40 amp.)
58. Spasmalgon Spasmalgon com’t)zi':dz:)c:igzila/tion 2 op. (20 amp.)/2 packages (20 amp.)
59. Suxamethonium Chlorsuccillin 200 mg 2 fiolki/2 vials
60. Tramadol Poltram 100 mg/2 ml 1 op. (5 amp.)/1 package (5 amp.)
61. Urapidilum Ebrantil 5mg/5 ml 1 op. (5 amp.)/1 package (5 amp.)
62. Wekuronium Norcuron 4mg 2 amp.

Paski do glukometru/ Glucose

63. meter test strips

2 op. (100 szt.)/2 packages (100 pcs)

64. Tlen medyczny/ Medical oxygen

10 litréw/10 litres

PLYNY INFUZYJNE/INFUSION FLUIDS

Lp./

Wymagana ilo§é minimalna/

No. Nazwa/Name Pojemnos$é/ Volume Required minimum quantity
1.  Gelofusine 500 ml 5szt./5 pcs
2. Glucosum 5% 100 ml 10 szt./10 pcs

250 ml 10 szt./10 pcs
500 ml 10 szt./10 pcs
3. Hydroksyetyloskrobia 10% 500 ml 5szt./5 pcs
4. Mannitol 20% 250 ml 2 szt./2pcs
5. Natrium chloratum isotonicum 250 ml 10 szt./10 pcs
500 ml 10 szt./10 pcs
6.  Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny/ 250 ml 10 szt./10 pcs
Physiological multi-electrolyte isotonic fluid 500 ml 10 szt./10 pcs
7. Solutio Ringeri 250 ml 10 szt./10 pcs
8. Theophyllinum 250 ml 2 szt./2 pcs

Zrédto: Zatacznik nr 4 do planu zabezpieczenia medycznego
Swiatowe Dni Mtodziezy Krakéw 2016.

Source: Appendix 4 to the Medical Safety Plan

World Youth Day Krakow 2016.

Zespoty wyjazdowe dziataty w standardzie zespotu typu
,P" lub ,S" systemu Panstwowego Ratownictwa Medyczne-
go (PRM). Ich zadaniem byto udzielanie pomocy medycznej
w miejscu zdarzenia oraz ewentualny transport pacjenta do
wskazanego szpitala.

W trakcie Swiatowych Dni Miodziezy liczba namiotéw szpi-
talnych petnigcych dyzury w miejscach gtéwnych uroczysto-
$ci (Btonia krakowskie i Brzegi) byta zmienna. | tak 26 lipca na
Btoniach (rozpoczecie SDM oraz msza $wieta pod przewod-
nictwem kardynata Stanistawa Dziwisza) od godziny 14:00

BEZPIECZENSTWO | TECHNIKA POZARNICZA

Dispatch medical teams operated using “P"-standard (ba-
sic) ambulances or “S"-standard (specialised) ambulances, as
applicable in the Polish system of Emergency Medical Services
(PRM). They were tasked with providing medical support on the
event site, and, if necessary, transporting patients to hospitals
as instructed.

The number of medical tents on call on the main sites of
World Youth Day (Btonia Park and Brzegi) varied. On 26 July
(the inauguration of WYD and Holy Mass celebrated by Cardinal
Stanistaw Dziwisz), starting from 2:00 p.m., a total of 6 medical
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funkcjonowato 6 namiotéw szpitalnych, w tym 2 dyzurowaty
catodobowo. Nastepnego dnia na Btoniach (Festiwal Mtodych)
catodobowo pracowaty dwa namioty szpitalne. Kolejnego dnia,
tj. 28 lipca, podczas uroczystosci zwigzanych z powitaniem pa-
pieza Franciszka na Btoniach pracowato 8 namiotéw szpitalnych
(w tym dwa dyzurowaty catodobowo). Z kolei 29 lipca w trakcie
uroczystosci na Btoniach funkcjonowato 10 namiotéw szpital-
nych (w tym dwa pracowaty catodobowo). Podczas ostatnich
dwéch dni (30 31 lipca) uroczystosci w Brzegach byty zabez-
pieczane przez 17 namiotéw szpitalnych [2].

Komponent Medyczny PSP - lokalizacja

W trakcie Swiatowych Dni Miodziezy Pafistwowa Straz Po-
zarna poza zabezpieczeniem w zakresie ochrony przeciwpoza-
rowej miata takze zupetnie nowe zadanie polegajace na wysta-
wieniu i obstudze Komponentu Medycznego Panstwowej Strazy
Pozarnej, bedacego jednym z namiotéw szpitalnych zabezpie-
czajacych odbywajace sie uroczystosci. Komponent petnit swo-
ja funkcje non stop (z przerwa na dyslokacje z Btoni krakowskich
do Brzegéw), od godziny 14:00 26 lipca do p6znych godzin po-
potudniowych 31 lipca. Na Btoniach KOMED PSP znajdowat sie
w sektorze A10, a w Brzegach — w sektorze F5 (ryc. 1i2) [2].

RESCUE AND DISASTER MEDICINE

tents, including two on 24-hour call, were on duty in Blonie Park.
On the next day in Blonie Park (the Youth Festival), two medi-
cal tents were on 24/7 call. A day later, on 28 July, a total of 8
medical tents were on duty in Blonie Park during the welcome
celebrations for Pope Francis (including two on 24/7 call). On
29 July, during further celebrations in Blonie Park, a total of
10 medical tents were set up (including two on 24/7 call). Dur-
ing the last two days (30 and 31 July) in Brzegi, medical safety
was ensured by 17 medical tents [2].

The Medical Component of the State Fire
Service — location

During World Youth Day, in addition to providing fire pro-
tection, the State Fire Service was assigned with a completely
new task, which involved setting up and operating the Medical
Component of the State Fire Service. This Medical Component
was one of the medical tents on duty during the event. The
Component was on duty 24/7 (except for time off to relocate
from Blonie Park to Brzegi) starting from 26 July, 2:00 p.m., to
late afternoon on 31 July. The KOMED PSP in Blonie Park was
located in sector A10, and in Brzegi in sector F5 (Fig. 1, 2) [2].
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Rycina 1. Lokalizacja KOMED PSP na Btoniach krakowskich [2]
Figure 1. The KOMED PSP location in Blonie Park [2]
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Rycina 2. Lokalizacja KOMED PSP w Brzegach [2]
Figure 2. KOMED PSP location in Brzegi [2]

Podstawowym zadaniem namiotéw szpitalnych, w tym KO-
MED PSP, byto udzielanie doraznej pomocy uczestnikom uroczy-
stosci, tak by przede wszystkim nie dopusci¢ do przeniesienia
nadmiernej liczby oséb poszkodowanych do Szpitalnego Od-
dziatu Ratunkowego (SOR). KOMED PSP spetniat wszystkie wy-
magania stawiane przez organizatora oraz miatinny dodatkowy
sprzet niezbedny do wtasciwego funkcjonowania.

Komponent Medyczny PSP
— wyposazenie

KOMED PSP [3] sktada sie z potaczonych ze sobg i tworza-
cych cato$¢ namiotéw pneumatycznych, w tym z:

— namiotu TRIAGE o powierzchni ok. 20 m?, w ktérym znaj-
dowaty sie: materiaty niezbedne do prowadzenia doku-
mentacji, sprzet komputerowy z dostepem do Interne-
tu, sprzet tagcznosciowy, a takze jedno stanowisko do
oceny stanu poszkodowanego;

— namiotu reanimacyjnego o powierzchni ok. 40 m? obej-
mujgcego 2 w petni monitorowane stanowiska wyposa-
zone miedzy innymi w: 2 defibrylatory, respirator, ssak
elektryczny, pompe infuzyjng, aparat USG oraz analiza-
tor parametréw krytycznych;

BEZPIECZENSTWO | TECHNIKA POZARNICZA

The core task of the medical tents, including the KOMED
PSP tent, was to provide emergency support to event partici-
pants, in order to prevent too many patients from being trans-
ported to the Hospital Emergency Department (SOR). The
KOMED PSP complied with all the requirements set by the or-
ganiser and had other, additional, equipment required to re-
spond properly.

The Medical Component of the State Fire
Service — equipment

The Medical Component of the State Fire Services (KOMED
PSP) [3] comprised pneumatic tents interconnected into a sin-
gle unit, including:

— the TRIAGE tent, with an area of 20 m?, which contained
materials for keeping records, computer equipment with
Internet access, communications equipment, and one
facility to assess patients’ condition;

— aresuscitation tent, with an area of about 40 m?, in-
cluding two fully monitored facilities equipped with
2 defibrillators, a respirator, an aspirator, an infusion
pump, an ultrasound machine, and a critical parame-
ters analyser;
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namiotu zabiegowego o powierzchni ok. 40 m?, w kté-
rym znajdowaty sie 4 stanowiska do prowadzenia me-
dycznych czynnos$ci ratunkowych z mozliwos$cia zaopa-
trzenia drobnych obrazen (np. szycie rany), wyposazone
w zestawy do monitorowania funkcji zyciowych;
namiotu obserwacyjnego o powierzchni ok. 40 m?
z 10 stanowiskami do obserwacji pacjenta i monitoro-
wania jego stanu, dodatkowo wyposazonymi w defibry-
lator typu AED;

namiotu-ambulatorium o powierzchni ok. 40 m?, w kté-
rym byty 2 stanowiska do badania pacjentéw z drobny-
mi obrazeniami i dolegliwo$ciami zdrowotnymi, a tak-
ze poczekalnia;

namiotu-magazynu o powierzchni ok. 40 m?, w ktérym
znajdowaty sie leki (niewymagajace przechowywania
w lodéwece), srodki opatrunkowe oraz sprzet. Dodatko-
wym miejscem, w ktérym znajdowaty sie leki (te wyma-
gajgce przechowywania w lodéwce i zamkniecia) oraz
sprzet, byt kontener;

namiotu operacyjno-technicznego o powierzchni ok.
40 m?, wyposazonego miedzy innymi w sprzet biuro-
wy i zestaw tgcznosci, przeznaczonego dla cztonkéw
zespotu dowodzenia i zarzadzania dziataniami ratow-
nictwa medycznego;

namiotu tacznikowego o powierzchni ok. 25 m? tgcza-
cego poszczegdlne elementy KOMED PSP.

RATOWNICTWO | MEDYCYNA KATASTROF

an intervention tent, with an area of 40 m?, which con-
tained 4 facilities to provide emergency medical servic-
es, with an option to attend to minor injuries (e.qg. stitch-
ing), equipped with life monitoring units;

a monitoring tent, with an area of 40 m?, with 10 facili-
ties to monitor patients and their condition, additionally
equipped with an AED defibrillator

an outpatient treatment tent, with an area of 40 m?,
which contained 2 facilities to examine patients with mi-
nor injuries and health trouble, including a waiting room;
a storage tent, with an area of 40 m?, which contained
medication (not requiring refrigerated storage), dressing
products and equipment. A container was additionally
used to store medication (those requiring refrigerated
storage and closure) and equipment.

an operational & technical tent, with an area of 40 m?,
equipped with office equipment and a communications
unit for the members of medical-rescue command and
management.

a liaison tent, with an area of 25 m? which connected
individual elements of the Medical Component of the
State Fire Services.

Komponent medyczny
PSP

Rycina 3. Struktura KOMED PSP

Figure 3. The structure of the KOMED PSP (the Medical Component of the State Fire Service: 1 — auxiliary facilities; 2 — showers;
3 — monitoring tent; 4 — outpatient tent; 5 — resuscitation; 6 — intervention tent; 7 — entry)

Zrédto: Opracowanie wtasne.

Source: Own elaboration.
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RESCUE AND DISASTER MEDICINE

Dodatkowo w czasie uroczystosci w Brzegach roztozony zo-
stat namiot dekontaminacyjny. W sktad zaplecza logistycznego
wchodzity: namiot logistyczny, namiot sypialny dla personelu,
zestaw sanitarny oraz zestaw do utrzymania higieny osobistej.

Kazde z pomieszczen byto wyposazone w oswietlenie za-
silane elektrycznie agregatami znajdujgcymi sie w kontenerze
oraz w nagrzewnice z funkcja klimatyzatora uzywang w zalez-
nosci od panujgcych warunkéw.

Namioty oraz wszystkie elementy medyczne wyposazenia
KOMED PSP w catosci mieszczg sie w kontenerze, co umozliwia
szybkie przemieszczanie zestawu. Na co dzien kontener stacjonu-
je w Szkole Aspirantéw Panstwowej Strazy Pozarnej w Krakowie.

Rycina 4. Kontener transportowy KOMED PSP
Figure 4. Transport container of the KOMED PSP
Zrédto: Opracowanie wtasne.

Source: Own elaboration.

Komponent Medyczny PSP - obsada
osobowa

W KOMED PSP - przy maksymalnej obsadzie — jednocze-
$nie stuzbe petnito 14 funkcjonariuszy PSP, w tym: 10 ratowni-
kéw medycznych, 1 lekarz na dyzurze 24-godzinnym a drugi na
16-godzinnym, 2 osoby odpowiedzialne za logistyke i 2 piele-
gniarki ze Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego.
Stuzba odbywata sie w systemie 24/24. Dodatkowym wspar-
ciem dla funkcjonowania komponentu byt personel medycz-
ny (lekarz oraz pielegniarka) z wyzej wspomnianego szpitala.
Gotowos¢ do pracy KOMED PSP osiggnat w ciggu 2 godzin od
chwili wyznaczenia miejsca stacjonowania. Ratownicy petnili
stuzbe w dwuosobowych zespotach w kazdej z czesci kompo-
nentu. Na Btoniach stuzba byta petniona w systemie 24/24,
aw Brzegach — przez 36 godzin z mozliwos$cia robienia przerw
na wypoczynek w czesci logistycznej.
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Additionally, during the celebrations in Brzegi, a deconta-
mination tent was set up. The logistics infrastructure included
a logistics tent, a personnel sleeping tent, a sanitary unit and
a personal-hygiene kit.

Each room was fitted with electric lighting powered by power
generating units in the container and a heater-air conditioner to
ensure appropriate temperature depending on the conditions.

The tents and all medical pieces of KOMED PSP’s equipment
were all located in the container to facilitate the fast relocation
of the unit. Normally, the container is stationed in the State Fire
Service Warranty Officers’ School, Krakow.

ey

The Medical Component of the State Fire
Service — personnel

At times of maximum staffing, a total of 14 State Fire Ser-
vice (PSP) officers were on duty, including 10 paramedics, one
doctor on 24-hour call and one doctor on 16-hour-call, and two
logisticians and two nurses from the Stefan Zeromski Special-
ised Hospital. The services were provided on a 24/24 basis.
Medical personnel (a doctor and a nurse) from the aforemen-
tioned hospital provided additional support to the Component.
KOMED PSP became fully operational within two hours from
when its location was designated. The paramedics and res-
cuers worked in two-person teams in each part of the Compo-
nent. In Blonie Park service was provided on a 24/24 basis, and
in Brzegi for 36 hours, with an option to take time off to rest in
the logistics section.
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Komponent Medyczny PSP - logistyka

W ramach KOMED PSP pracowata piecioosobowa grupa za-
bezpieczenia logistycznego odpowiedzialna za rozstawienie i pra-
widtowe funkcjonowanie namiotéw medycznych, socjalnych i sa-
nitariatéw. Komponent ma wtasne zasilanie w energieg elektryczna,
uktad zapewniajgcy wode do mycia, klimatyzatory, lodéwki oraz
zaplecze sanitarne. KOMED PSP jest samowystarczalny. Positki
stanowity hermetycznie zapakowane zestawy stosowane m.in.
przez jednostki PSP podczas dtugotrwatych dziatan.

Komponent Medyczny PSP - dziatanie
w trakcie SDM Krakéw 2016

Swojag gotowo$é KOMED PSP zgtosit 26 lipca 2016 . 0 godz.
14.00. Do zatogi namiotu TRIAGE dotaczyli studenci ratownic-
twa medycznego odpowiedzialni za tgczno$¢ z KPR i dyspono-
wanie karetek. tgcznos¢ ze sztabem PSP utrzymywat oficer
zabezpieczenia logistycznego.

Gtoéwne przyczyny zgtaszania sie pacjentéw do KOMED PSP
przedstawiono na rycinie 5.
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The Medical Component of the State Fire
Service - logistics

A five-person logistics support team worked within KOMED
PSP, being responsible for setting up and ensuring the proper oper-
ation of the medical, rest and sanitary tents. The Unit had its own
power supply, a system to supply cleaning water, air conditioners,
refrigerators and sanitary facilities. KOMED PSP wass self-suffi-
cient. Meals were provided as air-tight meal sets used, among
others, by the State Fire Service units during lengthy operations.

The Medical Component of the State Fire
Service — operations during WYD
Krakow 2016

The Medical Component reported ready for operations on
26 July 2016 at 2:00 p.m. The TRIAGE tent crew was joined by
students of emergency medicine responsible for liaising with
the Emergency Medical Service (KPR) and dispatching ambu-
lances. The logistics officer was responsible for liaising with
the State Fire Service staff.

Figure 5illustrates the main reasons why patients went into
the Medical Component.

Rycina 5. Gtdwne przyczyny zgtaszania si¢ pacjentéow do KOMED PSP

Figure 5. The main reasons for patients’ reporting to the Medical Component

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Source: Own elaboration.

Osoby potrzebujgce pomocy zgtaszaty sie samodzielnie
albo byty przynoszone przez patrole lub przywozone przez ZRM.
Aby mozna byto tatwo zebra¢ wywiad medyczny, na potrzeby
SDM zostata opracowana — w kilku jezykach — Ankieta dla pa-
cjenta (ryc. 6).
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Those who needed help went to the Medical Component
by themselves or were escorted by patrols, or transported to
the site by medical rescue teams. To make it easier to take the
medical history, a Patient Questionnaire (Figure 6) was devel-
oped specifically for WYD in a number of language versions.
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KARTE WYPELNIJ DRUKOWANYMI LITERAMI (WYPELNIA PACJENT LUB OPIEKUN)

POLAND

ooooooood

Podaj Twoje dolegliwosci
Zastabniecie/Omdlenie

Wymioty

Nudnosci

Zawroty glowy

Biegunka

Dusznoséc/trudnosci w oddychaniu
Kotatanie serca

Bél w klatce piersiowej

Uraz

ooooooo

Czy odczuwasz bol?
Brak bolu
Piekacy
Gniotgcy
Ktujacy
Przeszywajacy
Skurczowy (nawracajgcy)
Ciagty

Zaznacz na postaci obok gdzie Cie boli

PRZOD TVL

Jak bardzo Cie boli?

ocen w skali 1-10 lub zaznacz na rysunku

oooD O

Alergie / Uczulenia
Przeciwbolowe aspiryna, ibuprofen, ketoprofen, metamizol,
paracetamol, morfina, inne
Antybiotyki
INne leki (JaKie) .....ccoveveieiiieei e
Inne uczulenia ..........cooeiiiii i
Brak uczulen

Zazywane leki na state lub doraznie

Przebyte choroby
Choroby serca
Zaburzenia rytmu serca
Nadcisnienie tetnicze
Astma/POChP
Cukrzyca
Padaczka
Inne choroby neurologiczne
Choroba nowotworowa

poooooooodCcCooo

O Leki na serce Zaburzenia krzepniecia krwi
QO Leki na nadcisnienie Choroba nerek
QO Leki na cukrzyce Choroby przewodu pokarmowego
QO Leki na astme/choroby ptuc Choroby zakazne
O Leki przeciwbolowe Inne
O Leki przeciwpadaczkowe
O Leki uspokajajgce Czy jestes w cigzy lub czy mozliwe jest aby$
O Leki psychiatryczne byta w ciazy?
O Nie zazywam lekow
Czy masz leki przy sobie? Jezeli tak to pokaz. [ ]T1AK L[] NE
Ostatnio spozywany positek lub pltyny Czy pites alkohol?
[ ] TAK [ ] NIE

Kiedy ostatni raz jadte$ lub pite$?
........................................................................ Czy zazywates narkotyki/$rodki psychoaktywne?
CojadteS i pitesS? ...ooooiiiiiiii

J P L] 1Ak L] NE

Numer telefonu do osoby postugujacej sie jezykiem polskim lub angielskim (z numerem kierunkowym kraju)

(Frvoeoen, YT

Rycina 6. Ankieta dla pacjenta [2]

Za dokumentacje medyczng stuzyta samokopiujgca sie Kar-
tainformacyjna KPP/MCR (ryc. 7), wypetniana przez osoby wcho-
dzgce w sktad poszczegélnych szczebli zabezpieczenia me-
dycznego. Wraz z pacjentem jedna z kopii karty trafiata do SOR.
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A self-copying Discharge Summary KPP/MCR served as
medical documentation (Fig. 7). The Discharge Summary was
filled in by members of the personnel of the individual medical
safety services. All patients sent to the Hospital Emergency De-
partment (SOR) received of a copy of their Discharge Summary.
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RESCUE AND DISASTER MEDICINE

PLEASE PRINT (FILLED IN BY THE PATIENT OR THEIR CARER)

POLAND

Your complaints R A L L R
Collapsing/Fainting
Vomiting . -
Nauseua
Dizziness
Diarrhea .
Breathlessness/difficulty breathing
Palpitation
Chest pain
Injury

ooopoo0o00o

Are you in pain? >
No pain
Burning
Crushing
Stabbing

PRZOD TYL

How much are you in pain?
Shooting (on a scale of 1-10, or mark one of the faces below)

Cramping (recurring) 9-10

12 3-4 5-6 7-8
Locate your pain on the figure

ooopoooo

Allergies Pre-existing conditions
Q Painkillers aspirine, ibuprofen, ketoprofen, metamizol, O Heart diseases
paracetamol, morphine, other Q Heart rythm disorders
O Antibiotics Q Hypertension
O Other drugs (SPECify) ..eeevneeeiieieiee e Q Asthma/COPD
O Otherallergies...........oovviiiiiiiiiiiiiiiiie e QO Diabetes
0 No allergies Q Epilepsy
O Other neurological diseases
Permanent or as-needed medication Q Cancer
O Heart medication O Hemophilia
O Hypertension medication O Kidney disease
QO Diabetes medication O Gastrointenstinal diseases
Q Asthma / lung medication Q Infectious disease
Q Painkillers Q Other
QO Epilepsy medication
Q Sedatives Are you pregnant or is it probable that your
O Psychiatric medication 2
o pregnant?
Q | don’t take any medication
Do you have any medication with you? If so, please [ ] YES [ ] NO
show it.
Last meal Did your drink alcolo?
D YES D NO
When did you last eat or drink?
......................................................................... Did you use psychoactive substances?
What did you eat or drink?
[ ] YES [ ] NO

Phone number to a person speaking Polish or English (including country calling number)

G ettt

Figure 6. Patient questionnaire [2]
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IMie: . NazZWISKO: . ..o e
Kraj .o Data urodzenia.................. PLEC: K[ M
| Swiadomosé: A V P U || Czestos¢ oddechow /min: ............ Duszno$é [] Sinica[ | Bezdech [] || SpO0;...... %
| Tetno /min:............ Miarowe [ ] Niemiarowe [ ] || CTK:........ A mmHg
WYWIAD / OBJAWY: POSTEPOWANIE:

Podpis / piecze¢ kierownika patrolu / punktu statego

Nrnamiotu / ZRM.......cc.cceoiiiiiiicinee e Zrenice
Szmery oddechowe P
PARAMETR Czas:......... Czas......... [ Prawidiowy [JWaska
[ Swisty [J Prawidtowa
AVPU / GCS [ Furczenia [ szeroka
O Trsszzeria Dl Neremara
o I
Czest. oddechéw Jmin Jmin U Rzezenia L o
O Brak O Wask
] ] O inny asa
Tetno /min Imin [ Prawidiowa
Tony serca Hrzercke o zonateanarc
CTK g szste, glosne O Niereaktywna Zv g&m:s;:mmem
[ Sciszone H Stuczerie
$pO L Brak K Sy
Jamabrzuszna 0 WSkoral ﬁ Sm‘ﬁfiuwy
Glikemia (mg%) J W normie Om ’;(°’m'e 3 Oparzenia
[ Bol. Palpacyjna O Blodra V
Temperatura Ll Brakperystalt ] Zi:me; .
[]] Obj. otrzewn. PRZOD TYL
[ odsysanie [] Defibrylacja............ OPARZENIA DAWKA/
[ING [] Kardiowersja.. LEK CZAS DROGA
)
[Juc [] Stymulacja PODANIA
[JLMArozm: ............
| : 1
E LD IO EKG 12 odpr. —
ubacja rozm. ... [[] Rytm zatokowy Ciaza
[ Tak 2
I:‘ SvT [J Nie
f vt Poréd
Tlenoterapia O vF 0O Tak oro 3
[] wasyL/min............ [ Asystoli a
h ystolia [ Nie
[[] Maska L/min........... ] PEA 4
[] Went. workiem [ AF
Respirator [ ozw [[] Opatrunek 5
Oemv | & 77 e [[] Unieruchomienie
[ simv [] Monitorowanie 6
[] Inne [] Dostep IV............... [[] Cewnikowanie
[[] Dostep 10........cc.... Clnne. e 7
Obj. oddechowa. ]
Czestosc OPIS:
['] odbarczenie odm
preznej
[] Opatrunek
Ashermana
ROZPOZNANIE: Podpis / piecze¢ kierownika namiotu / ZRM
Kryptonim ZRM..........ccccooveiiiieiiieieeeiee e Transport do:
Czynnosci wykonane podczas transportu: Piecze¢ SOR/CU / Oddz. Spec. Podpis / piecze¢ lekarza dyzurnego
SOR/ CU/ Oddz. Spec.
Czas przekazania pacjenta:
Podpis / piecze¢ kierownika ZRM

Rycina 7. Karta Informacyjna KPP/MCR [2]
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Event:.............l Dater...cooouvveiiii
Foot patrol / permanent medical CENTIE NO. . ..... ..o et e e
First Name: ... Last Name: ..o
CoUNtIY: ..o DOB L SEX: F[OI MmO
Responsiveness: A V P U || Respiratory rate /min: ............ Dyspnoea [_] Cyanosis[ ] Apnea [ ] || Spo;,...... %
Pulse /min:............ Regular [] Irregular [] ” CTK: ........ oo mmHg

MEDICAL HISTORY / SYMPTOMS/SIGNS: PROCEDURE:

Signature / stamp of the head of the patrol / permanent medical centre

Tent / Emergency Team NO.........ccooeiiiiiiiiciiciicc e Pupils
. ) Respiratory sounds P
VITAL SIGN Times......... Time......... ] Normal [ Narrow
[ Wheezes £ Normal
AVPU / GCS ] Rhonchi EWlde )
[ Fine crackles 0 ﬁgﬁ_";g:g:sive
Respiratory rate /min /min [ Coarse crackles L
[J No sounds 0N
] D Other arrow
Pulse /min Jmin E ‘r;lvo;ma\
Heart sounds e o Open fracture:
cTK O Normal, loud B Rerpommonie ¥ o
[ Silent : Sv‘mds.on
SpO ] No sounds K Wound haemorrhage
— Ay Skin g E“m‘i"u.a.m
jon-injury pain
Blood Sugar(mg%) [J Normal E u/o;mal P
[J Pain with palpation O Paele L
[J No peristaltis
Temperature [ Peritoneal signs 0 Cold FRONT BACK
Ol Ejection [] Defibrillation............ DOSE/
NG [] Cardioversion. MEDICATION TIME ROUTE OF
[Juc [] Stimulation............. ADMINISTRATION
[JLMASsize: ............
D siver 1
% :‘Tt 'l)) . 12-LEAD ECG
ntubation size: [ Sinus rhythm Pregnancy
[ Yes 2
[]svt O No
D vT Birth 3
Oxygen therapy
. []VF [ Yes
("] Nasal CannulaL/min...... 0 As
A ystole [0 No
[] Face mask L/min........ [] PEA 4
["] Reservoir bag [ AF
Respirator [JOZW oo L Dressing ¥
L] cmv ] Immobilisation
[]simv [] Monitoring 6
1 Inne [JIVaccess............... [] Catheterisation
CIPEEP....ccooiiiiene [J 10 access............... [ Other.....eeeeeeeee, 7
Rate e DESCRIPTION:
["] Aspiration of tension
pneumothorax
[] Asherman
chest seal
DIAGNOSIS: Signature / stamp of the head of the tent / Emergency Team
Codename of the Emergency Team..............cccocueueueueveveeeeevccceeeennns Transport to:

Signature / stamp of the doctor on duty

Measures taken during transport:

Signature / stamp the head of the Emergency Team

Signature of the Emergency Hospital
Department / Trauma Centre /
Specialised Department

at the Emergency Hospital Department /
Trauma Centre / Specialised Department

Patient handover time:

Figure 7. The KPP/MCR Discharge Summary [2]
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RESCUE AND DISASTER MEDICINE

Osoba poszkodowana w pierwszej kolejnosci trafiata do cze-
$ci TRIAGE, gdzie oceniano jej podstawowe parametry fizjolo-
giczne wedtug schematu ABC (CTK, temperatura, AS, SpO, itp.),
rejestrowano dane osobowe i podejmowano decyzje, gdzie na-
stgpi dalsze leczenie. Zbieranie wywiadu utatwiata wspomnia-
na juz Ankieta dla pacjenta.

Osobe w stanie ciezkim, np. z ostrg dusznoscig czy atakiem
padaczki, przekazywano zespotowi ratowniczemu do namiotu
resuscytacyjnego. Zaopatrywaniem obrazen i krwawien oraz
drobnymi zabiegami chirurgicznymi zajmowano sie w namio-
cie zabiegowym sgsiadujgcym bezposrednio z cze$cig TRIAGE.
Osoby wymagajgce przetoczenia ptynéw badz dtuzszej obser-
wacji przemieszczano do namiotu obserwacyjnego.

Po ustapieniu dolegliwosci osoby poszkodowane byty wypi-
sywane i mogty dalej uczestniczy¢ w spotkaniach i uroczysto-
$ciach zwigzanych z SDM. Wéréd oséb poszkodowanych byto
93% pacjentéw, ktérym udzielono pomocy w KOMED. Pozostate
7% pacjentéw z uwagi na brak poprawy zostato przekazanych
zespotom PRM. W czasie pracy komponentu pomocy udzielo-
no tacznie 388 poszkodowanym z 44 panstw.

Dokumentacja, ktdrg ratownicy prowadzili w namiocie TRIA-
GE, za pomoca tacza internetowego byta na biezgco przesyta-
na do sztabu PSP.

Funkcjonariusze petnigcy stuzbe w KOMED PSP za posred-
nictwem sztabu oraz tgcznikéw $cisle wspotpracowali z insty-
tucjami odpowiedzialnym za zabezpieczenie medyczne SDM,
w tym z: Krakowskim Pogotowiem Ratunkowym, patrolami Goér-
skiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego i Policja.

Whnioski

Komponent Medyczny PSP byt silnym wsparciem dla organi-
zowanego na potrzeby SDM zabezpieczeniamedycznego. W trak-
cie uroczystosci nie doszto do groznych incydentéw, dlatego tez
przygotowane zabezpieczenie medyczne pozwalato na planowe
udzielanie pomocy poszkodowanym. KOMED PSP byt dobrym
zapleczem, gotowym do przyjecia jednoczesnie kilkunastu po-
szkodowanych oraz zastosowania leczenia u ok. 20 chorych. Na-
dalbeda kontynuowane prace nad umiejscowieniem KOMED PSP
w systemie ratowniczym kraju.

Literatura/Literature

[11 Brzegi: 1,5-2 min pielgrzyméw na Mszy $w. Postania, http://niedziela.
pl/artykul/23863/Brzegi-15-2-mlIn-pielgrzymow-na-Mszy-sw, [do-
step: 21.09.2016].

[2] Plan zabezpieczenia medycznego SDM Krakéw 2016, (PRM).

[3] Plan zabezpieczenia operacyjnego SDM Krakéw 2016, (PSP).
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First, patients were referred to the TRIAGE tent, where their
vital signs were checked (ABC — blood pressure, temperature,
pulse, Sp0,, etc.), personal details taken, and decisions made
on when to proceed with further treatment. Medical-history ta-
king was facilitated by the Patient Questionnaire. .

Patients in a critical condition, such as acute dyspnea or
epileptic seizure, were attended to by the paramedics team in
the resuscitation tent. Injuries and bleedings, and minor surgical
interventions, were attended to in the intervention tent adjacent
to the TRIAGE tent. Patients requiring transfusion or longer mo-
nitoring were relocated to the monitoring tent.

Once the symptoms were gone, patients were discharged
and could continue participating in WYD meetings and celebra-
tions. 93% of all patients received medical attention at the Medi-
cal Component. The remaining 7% of the patients were referred
to State Emergency Medical Service teams. The Component pro-
vided medical help to a total of 388 patients from 44 countries.

The documentation kept online by paramedics in the TRIA-
GE tent was forwarded on an ongoing basis to the State Fire
Service staff.

Through the staff and liaison officers, the officers on duty
in the Medical Component cooperated closely with the institu-
tions responsible for medical safety at WYD, including with the
Krakow Emergency Medical Service, the Mountain Volunteer
Search and Rescue, and the Police.

Conclusions

The Medical Component of the State Fire Services provid-
ed strong support to the WYD'’s medical safety services. There
were no dangerous incidents during the event, so medical ser-
vices could be provided to the patients as planned. The Medical
Component of the State Fire Services ensured good backup, was
prepared to admit more than a dozen patients, and treat about
20 at the same time. The work to include the Medical Compo-
nent in Poland’s emergency system will be continued.

[4] SDM Krakéw 2016 w liczbach, http://wiadomosci.onet.pl/kraj/sd-
m-2016-podsumowanie-i-najwazniejsze-liczby/0120e7 [dostep:
21.09.2016].

[5] Program SDM, www.krakow2016.com/program [dostep: 21.09.2016].

[6] Swiatowe Dni Mtodziezy, podsumowanie http://www.kpr.med.pl/in-
dex.php/id-18/?a=gallery&id=322[dostep: 21.09.2016].
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Mt. BRYG. DR N. MED. MARIUSZ CHOMONCIK - specjalista
anestezjologii i intensywnej terapii. Jest koordynatorem ratownic-
twa medycznego w Szkole Aspirantéw Paristwowej Strazy Pozarnej
w Krakowie. Ponadto pracuje jako wyktadowca w Paristwowej Wyz-
szej Szkole Zawodowej w Nowym Saczu. Podczas Swiatowych Dni
Mtodziezy byt dowdédcg Komponentu Medycznego Paristwowej Stra-
2y Pozarnej.

BRYG. LEK. JACEK NITECKI — jeden z twércéw ratownictwa medycz-
nego w Panstwowej Strazy Pozarnej. Jest Wojewddzkim Koordyna-
torem Ratownictwa Medycznego w Matopolsce. Brat udziat w przy-
gotowaniu Komponentu Medycznego PSP. Ponadto jest asystentem
w Zaktadzie Medycyny Katastrof i Pomocy Doraznej Uniwersytetu Ja-
gielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie.

KPT. MGR GRZEGORZ MICHALCZYK - Powiatowy Koordynator Pan-
stwowej Strazy Pozarnej w powiecie chrzanowskim. Ratownik medycz-
ny, aktywny inicjator dziatai zmierzajacych do podnoszenie poziomu
ratownictwa medycznego w krajowym systemie ratowniczo-gasni-
czym. Brat udziat w przygotowaniu Komponentu Medycznego PSP.
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MARIUSZ CHOMONCIK, PH.D. — Anaesthesiology and Intensive Care
specialist. He is the coordinator of emergency medical services at the
State Fire Service Warranty Officers’ School, Krakow. Also, he works
as alecturer at the State University of Applied Sciences in Nowy Sacz.
During World Youth Day, he was the Commander of the Medical Com-
ponent of the State Fire Service.

JACEK NITECKI, MEDICAL PRACTITIONER - one of the founders of the
emergency medical services in the State Fire Service. Jacek Nitecki is
the Voivodeship Coordinator of the Emergency Medical Services in the
Matopolska Region. He was involved in the setting-up of the Medical
Component of the State Fire Service. Also, he is a Research-and-Teach-
ing Assistant at the Institute of Disaster Medicine and Emergency Aid,
Collegium Medicum of the Jagiellonian University, Krakow.

GRZEGORZ MICHALCZYK, M.A. — the District Coordinator of the State
Fire Service in the Chrzandw district. He is an active initiator of efforts
to improve emergency medical services in the Polish firefighting and
rescue system. He was involved in the setting-up of the Medical Com-
ponent of the State Fire Service.

Artykut zostat przettumaczony ze srodkéw MNiSW w ramach zadania: Stworzenie anglojezycznych wersji oryginalnych ar-

\ tykutéw naukowych wydawanych w kwartalniku ,BiTP. Bezpieczeristwo i Technika Pozarnicza” — typ zadania: stworzenie
anglojezycznych wersji wydawanych publikacji finansowane w ramach umowy 935/P-DUN/2016 ze $srodkéw Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego przeznaczonych na dziatalno$¢ upowszechniajaca nauke.
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