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Wprowadzenie

Pod pojeciem ,,zdarzenia o charakterze masowym” (w skrocie ,,zda-
rzenia masowego”) bedziemy rozumieli zar6wno:

- nagly wypadek, ktorego nastgpstwem jest duza liczba osdb poszko-
dowanych, ktérym to nie jesteSmy w stanie jednocze$nie zapewni¢ pomo-
cy medycznej w zakresie wymaganym przez ich stan zdrowia,

- zdarzenie epidemiologiczne o skali uniemozliwiajacej jednoczesne
zapewnienie pomocy medycznej dotknietym epidemia w zakresie wyma-
ganym przez stan zdrowia.

Celem przedsiewziecia ratowniczego po zajsciu zdarzenia masowego jest
minimalizacja jego skutkéw powypadkowych. Nasze rozwazania ograniczy-
my do minimalizacji niekorzystnych nastepstw powypadkowych wsrdd osob
poszkodowanych w zdarzeniu, pod ktorymi bedziemy rozumieli:

- Zgony,

- trwale kalectwa,

- oraz koszty zwigzane z ratownictwem i leczeniem osob poszkodowa-
nych, tj.:

- koszty przeprowadzenia akcji ratunkowej,

- koszty leczenia i rehabilitacji.

Wobec powyzszego uwazamy za zasadne przyjecie ponizszej czwOr-
ki za wielko§¢ charakteryzujaca jakoS¢ przedsigwziecia ratowniczego
w przypadku zaj$cia zdarzenia masowego:

W=<W, W, W, W, >, (1.1)

przy czym:
W, —liczba zgondw sposrod 0sob poszkodowanych w danym zdarzeniu,
W, —liczba 0s6b dotknigtych trwalym kalectwem,

W, — koszty przeprowadzenia akcji ratunkowe;j,

W, — koszty leczenia i rehabilitacji.

Zwraca si¢ uwagg, ze wszystkie wielkoSci sktadowe (1.1) a priori maja
charakter losowy. Stad za wskaznik jakoSci przedsiewzigcia ratowniczego
po zajsSciu zdarzenia masowego przyjmiemy ich wartosci oczekiwane.

W przedsiewzieciach ratowniczych o charakterze masowym, oprocz sit
i Srodkow Panstwowego Ratownictwa Medycznego, biorg udzial réwniez
inne stuzby, a przede wszystkim Panstwowa Straz Pozarna i Policja. Jako$¢
dzialan ratownictwa w odniesieniu do 0sdb poszkodowanych w danym zda-
rzeniu zalezy zatem od bardzo wielu czynnikdw, a przede wszystkim od:

- struktury stuzb uczestniczacych w przedsigwzieciu ratowniczym,

- organizacji prowadzenia dzialan przez te stuzby oraz ich wspotdziatania,
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- przygotowania zawodowego osOb funkcyjnych przedsigwziecia ra-
towniczego.

Z punktu widzenia opracowania metody wyznaczenia optymalnego spo-
sobu prowadzenia dzialan ratownictwa w przypadku zdarzenia masowego
istotnym zagadnieniem jest sformutowanie zadania optymalizacyjnego.

Sformutowanie zadania optymalizacyjnego poprzedzone zostanie
analiza czynnikow wplywajacych na skuteczno$¢ dziatania ratownictwa
medycznego.

2. Analiza czynnikow wplywajacych
na skuteczno$¢ dzialania ratownictwa medycznego
w przypadku zdarzen masowych

2.1 Czynniki wplywajace na liczbe zgonow oraz trwalego ka-
lectwa sposrod osob poszkodowanych w nastepstwie zdarze-
nia masowego

Pod pojeciem ,trwale kalectwo” rozumie¢ bedziemy trwate fizyczne
uszkodzenie ciata lub uposledzenie umystowe osoby poszkodowanej po-
wodujace catkowitg lub czesciowa niezdolnos¢ do wykonywania okreslo-
nych czynno$ci codziennych.

Liczba zgonéw oraz trwatego kalectwa sposrdd osob poszkodowanych
w nastepstwie zdarzenia masowego zalezy w gléwnej mierze od:

- liczby 0s6b poszkodowanych,

- stanu powypadkowego osdb poszkodowanych,

- kondycji fizycznej osdb poszkodowanych,

- skutecznosci leczenia poszczegolnych urazow w SOR,

- czasu jaki uplynie od chwili zaj$cia zdarzenia do momentu rozpocze-
cia medycznych czynnosci ratunkowych oraz leczenia w SOR.

2.2 Czynniki wplywajace na koszt przeprowadzenia akcji ra-
tunkowej podczas zdarzenia masowego

Koszt przeprowadzenia akcji ratunkowej w gléwnej mierze zalezy od:

- liczby 0s6b poszkodowanych w zdarzeniu,

- kondycji fizycznej oséb poszkodowanych,

- stanu pourazowego 0s0b poszkodowanych,

- dyslokacji baz transportowych ratownictwa medycznego (BTRM)
i szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) wzgledem miejsca zdarzenia,

- kosztu transportu medycznego 0sdb poszkodowanych - rodzaju uzytych
Srodkdw transportu, warunkéw dojazdowych do miejsca zdarzenia itp.,

372



- kosztu leczenia ratunkowego w SOR konkretnych przypadkéw po-
urazowych.

2.3 Czynniki wplywajace na koszt leczenia os6b poszkodowa-
nych w nastepstwie zdarzenia masowego

Koszt leczenia bedzie zalezal, przede wszystkim, od:

- liczby 0s6b poszkodowanych,

- kondycji fizycznej osdb poszkodowanych,

- stanu pourazowego 0sOb poszkodowanych,

- skutecznosci i kosztu leczenia konkretnych standéw pourazowych —
liczby pozostawionych obrazen okreslonego stopnia cigzkosci przezna-
czonych do dalszej obstugi medyczne;j.

3. WielkoSci charakteryzujace czynniki wplywajace
na skutecznos¢ dzialania Systemu Ratownictwa
Medycznego w Aglomeracji w przypadku
zdarzen masowych

3.1 Charakterystyka zdarzenia masowego

Zdarzenie masowe opiszemy za pomoca trojki:
2= 23,2502 > 3.1)

gdzie:

Z, — miejsce zdarzenia;

Z, — czas, jaki uplyngt od momentu zajScia zdarzenia do momentu
podjecia dziatah przez system ratownictwa medycznego;

Z, — charakterystyka stanu zdrowia 0s0b poszkodowanych w zdarze-
niu masowym:

2y = (231,01 25)50000 23, ) (3.2)

gdzie, L — liczba 0s6b poszkodowanych w zdarzeniu,
przy czym, Z, —stan (charakterystyka) l-tej osoby poszkodowanej w zdarzeniu.
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3.2 Charakterystyka stanu osob poszkodowanych
w zdarzeniu masowym

Stan /-tej osoby poszkodowanej w zdarzeniu masowym, zgodnie z [9],
bedziemy charakteryzowaé za pomoca szostki:

Z31 =S5 =<81,8 21531514, 51516 > leL, (3.3)

gdzie:
S, 1 — stopien cigzkoSci stanu urazowego;
S, , — stopien stanu Swiadomosci;
S, 3 — stopien zaburzen podstawowych czynnoSci zyciowych;
S, 4— ple¢;
S, 5 — istnienie ciazy;
S 6~ wiek; _
L={l:1=1L}, zbiér numeréw os6b poszkodowanych
w zdarzeniu masowym.
Zauwazmy, ze wielkosci S , i S 3w (3.3) sa pochodnymi stopnia cigz-
kosci stanu urazowego I-tej osoby poszkodowanej, okreslanego za pomo-
cg wielkosci §;; . Opis sposobu ich wyznaczenia podano ponize;.

Ad wyznaczania oceny stopnia ciezkoSci stanu urazowego (war-
tosci S, ;)

Oznaczmy przez:

U= {u u :l,_U } — zbidr numeréw urazéw powypadkowych, przy
czym,
U - liczba wyrdznianych urazéw powypadkowych;

N= {n ‘n=LN }— zbioér numeréw stopni cigzkosci urazéw, przy
czym,
N - liczba wyrdznianych stopni cigzkosci urazow powypadkowych;

U, ={u:d, (u)=1 ueUlneN
— zbiér numeréw rodzajow urazow powypadkowych o n-tym stopniu
ciezkosci,
gdzie,
d () = {1,Jezeh urazu € U Je.St n - tego stopnia ciezkosci, 3.4)
0, w przypadku przeciwnym,
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przy czym, VN:m¢n:UmmUn 2@;\VIZUn .
m,ne neN
W wyniku zdarzenia osoba poszkodowana moze ulec kilku urazom.
Zatem stan urazowy /-tej osoby poszkodowanej w zdarzeniu okreslac be-
dzie zbidr:

Ur" ={u:d'(u)=LueU}
przy czym, ’
1, jezeli / - ta osoba poszkodowana
d'(u) = w zdarzeniu uleglta danemu urazowi, (3.5)

0, w przypadku przeciwnym,

Zbiér urazéw o n - tym stopniu ciezkosci, ktorym ulegta /-ta osoba
poszkodowana bedzie réwny:

UPY=U, UM, leL,neN.  (36)

Przyjeto, ze im wigksza warto$¢ n, tym wyzszy stopien ciezko$ci stanu
urazowego /-tej osoby poszkodowanej w zdarzeniu:

S, =maxn: Ui+, (3.7)
ne !
Ad oceny stopnia SwiadomoSci I-tej osoby poszkodowanej (war-
toscis, ,)

Stopiefi Swiadomosci [-tej osoby poszkodowanej ('S, , ) okreslany jest
wedtug skali Glasgow Coma Scale (GCS), w sposdb opisany w [5,9,13].

Ad oceny stopnia zaburzen podstawowych czynnoSci zyciowych
I-tej osoby poszkodowanej (S, ;)

Stopien zaburzen podstawowych czynnosci zyciowych [-tej osoby po-
szkodowanej (S, ;) wyznacza si¢ zgodnie ze stosowana podczas zdarzen
masowych ocena stanu zdrowia skala cigzkosci urazu TRTS (ang. Triage
Revised Trauma Score) podanag w [1]. Jest to skala skrocona, ktora jest
pochodna skali cigzkosci urazu TS (ang. Trauma Score), ktorej algorytm
okreslania opisano w [9]. Oceng zaburzen podstawowych czynnosci zy-
ciowych [/-tej osoby poszkodowanej charakteryzowac bedziemy za pomo-
ca dwojki:
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Siz= Sig1r Si32 > (3-8)
gdzie:

S) 31— WielkoS¢ okreSlajaca liczb¢ oddechow na minute /-tej osoby
poszkodowane;:

4, jezeli czestoscoddechow wynosilO- 24 na min,
3, jezeli czestos¢oddechow wynosi25-35namin,
5,5, =92, jezeli czestoscoddechow jest wigksza niz 35 na min,

39
1, jezeli czestoscoddechow jest mniejsza niz 10 na min, (3:9)

0, jezeli nie oddycha;

S, 3, — Wielkos¢ okreslajgca skurcze ciSnienia krwi /-tej osoby poszko-
dowanej:

4, jezeli ci$nienie skurczowekrwi jest wyzsze niz 90 mm Hg,
3, jezeli cisnienie skurczowekrwi wynosi70 - 90 mm Hg,
5,5, =12, jezeli cisnienie skurczowe krwi wynosi50- 70 mm Hg, (3.10)

1, jezeli ci$nienie skurczowe krwi jest nizsze niz 50 mm Hg,
0, jezeli cisnienie skurczowe krwinie wystepuje.

Przy wyznaczaniu oceny stopnia zaburzefi podstawowych czynnosci
zyciowych (S, ;) I-tej osoby poszkodowanej wediug TRTS, nalezy dodat-
kowo uwzgledni¢ stan jej SwiadomosSci [1,9,13]. W tym celu wprowadza
si¢ wielkoS¢ €, , okreslong nastepujgca zaleznoscig:

4, jezeli 13<s,, <15,
. jezeli 9<s,,=<12,
¢ =42, jezeli 6 <s,, <8, (3.11)
1, jezeli 4 <s,, <5,
0, jezeli S;, =3

Po wyznaczeniu wielkosci (3.11) mozemy wyznaczy¢ oceng wypadko-
wg stanu zaburzefi podstawowych czynnosci zyciowych (S, ;) I-tej osoby
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poszkodowanej na podstawie zaleznoSci:
Si3 = € 3131 %532, (3.12)

przy czym, im nizsza jest wartoS¢ wypadkowej oceny S, , tym wyzszy
jest stopien zaburzen podstawowych czynnoSci zyciowych /-tej osoby po-
szkodowanej w zdarzeniu.

3.3 Zasady kwalifikacji osob poszkodowanych do grup
priorytetu obstugi medycznej

Zgodnie z procedura systemu segregacji START [13], wyr6zniamy
cztery grupy priorytetu obstugi medycznej osdb poszkodowanych na
miejscu zdarzenia. Podczas akcji ratunkowej osoby te oznaczane sa za po-
moca koloréw lub numerdw, zgodnie z [1,3,5,13]. Przyporzadkowanie do
konkretnej grupy odbywa si¢ w oparciu o stan zdrowia poszkodowanych.

Oznaczmy zatem przez:

g — wielkos¢ okreSlajaca priorytet obstugi medycznej osoby poszkodo-

wanej-g =1,4,
przy czym:

g=1 oznacza konieczno$¢ udzielenia natychmiastowej pomo-
cy w momencie przybycia na miejsce zdarzenia stuzb ratownictwa me-
dycznego;

g=2 oznacza konieczno$¢ pilnej obstugi medycznej z mozli-
woscig ewentualnego jej odroczenia;

g=3 oznacza mozliwo$¢ odroczenia obstugi medycznej do kil-
ku godzin;

g=4 oznacza rezygnacje z obslugi medycznej osoby poszko-

dowanej. Osoby poszkodowane w zdarzeniu, zakwalifikowane do tej gru-
py, uznane zostaja za nierokujace przezycia w czasie do 24 godzin od
momentu zajscia zdarzenia.

L —zbior numeréw osob poszkodowanych w zdarzeniu masowym za-
kwali%ikowanych do g-tej grupy priorytetu obstugi medyczne;j:

L, ={l:d"*()=11eL} g=14, (3.13)

377



gdzie,

1, jezeli /-ta osoba poszkodowana zostata
d* (1) = zakwalifikowana do g-tej grupy, (3.14)
0, w przypadku przeciwnym.

przy czym, \hV/G:g;th:Lg NL, =9.
g,he

Ad warunkow zakwalifikowania I-tej osoby poszkodowanej w zdarze-
niu do pierwszej grupy priorytetu obstugi medycznej (g=1)

Podczas akcji ratunkowej /-ta osoba poszkodowana zakwalifiko-
wana bedzie do pierwszej grupy (g = 1) priorytetu obstugi medycznej, gdy
spetniony zostanie co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

Ocena stopnia cigzkosci stanu urazowego wskazuje na bezposrednie
zagrozenie zycia (), = 3), ale rokuje przezycie danej osoby — zgodnie
z[1,3,9,12,13],

ocena stopnia zaburzeri podstawowych czynnosci zyciowych (S ;)
przyjmuje wartoSci z zakresu od 1 do 10 — zgodnie z [1],

stwierdzono fakt istnienia cigzy (S 5=1), co zgodnie z przyje-
tym w [2] rozumowaniem stanowi o bezpoSrednim zagroZeniu utra-
ty zdrowia lub zycia nie tylko kobiety bedacej w ciazy, ale i plo-
du. Zatem osoby poszkodowane beda co najmniej dwie (W sytuacji,
gdy stan kobiety ci¢zarnej nie rokuje przezycia — akcje resuscytacyjna po-
dejmuje si¢ pod warunkiem, ze cigza nadaje si¢ do cigcia cesarskiego).

Zatem funkcja (3.14) dla g = 1 przyjmie postac:

a7 (1) = {l, jezeli (s“ = 3) A (s” =1 l) v(s,_l 23) A (l <s;, < 10) v (S,_j = 1), (315)
0, w przypadku przeciwnym.

przy czym:

15

1, gdy /-ta osoba jest w cigzy,
5 =
0, w przypadku przeciwnym. (3.16)
Ad warunkow zakwalifikowania I-tej osoby poszkodowanej w zdarze-
niu do drugiej grupy priorytetu obstugi medycznej (g=2)
[-ta osobe poszkodowana w zdarzeniu kwalifikuje si¢ do drugiej grupy
(g = 2) priorytetu obstugi medycznej, gdy stan jej nie jest gorszy od opi-
sanego ponizej:
- gdy zgodnie z oceng stopnia cigzkosc i stanu urazowego wymaga ona
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pilnej pomocy lekarskiej, lecz nie ma bezpoSredniego zagrozenia zycia
(S, =2)-zgodnie z [1,3,9,12,13],

- ocena stopnia zaburzer parametrow zyciowych (S, ;) przyjmuje war-
to$¢ rowna 11 — zgodnie z [1],

- ocena stopnia stanu Swiadomosci ( S, , ) przyjmuje wartoS¢ nie mniej-
sza niz 9 — zgodnie z zaleznoscia (3.11),

na podstawie warunkow przydziatu do pierwszej grupy priorytetu ob-
stugi medycznej wyklucza sig cigze (S5 =0).

Zatem funkcja (3.14) dla g = 2 przyjmie postac:

1, jezeli ((.S'“ =2) /\(5}_3 = 12)\/(51__1 £2) /\(51_3 = 11))/\ (5}15 = 0), (3.17)

df (=
0,w przypadku przeciwnym.

Ad warunkoéw przydziatu I-tej osoby poszkodowanej w zdarzeniu do
trzeciej grupy priorytetu obstugi medycznej (g=3)

Osoba poszkodowana o numerze [ zakwalifikowana zostanie
do trzeciej grupy (g = 3) priorytetu obstugi medycznej, gdy spetnione sa
wszystkie ponizsze warunki:

- ocena stopnia cigzkosci stanu urazowego nie wskazuje na bezposred-
nie zagrozenie zycia (S, =1), co pozwala na opdznienie rozpoczgcia
udzielania pomocy — zgodnie z [1,3,9,12,13],

- ocena stopnia zaburzer parametrow zyciowych (S, ;) przyjmuje war-
to$¢ rowna 12 — zgodnie z [1],

- ocena stopnia stanu swiadomosci (S, , ) przyjmuje wartosc z zakresu
od 13 do 15 — zgodnie z zaleznoScig (3.11),

fakt istnienia cigzy zostal wykluczony — warunek w (3.16) nie zostat
spetniony (S, 5 =0).

Zatem funkcja (3.14) dla g = 3 przyjmie postac:

Ljezeli (s, =1)A(5, =12)A(13 <5, <15)A(s,,=0),  (3.18)

di () =
0, w przypadku przeciwnym.

Ad warunkdéw przydziatu I-tej osoby poszkodowanej w zdarzeniu do
czwartej grupy priorytetu obstugi medycznej (g=4)

I-ta osoba poszkodowana w zdarzeniu powinna by¢ przydzielona do
czwartej grupy (g = 4) priorytetu obstugi medycznej, gdy spetniony zosta-
nie co najmniej jeden z ponizszych warunkow:

stan urazowy wskazuje na zgon lub na male prawdopodobiefistwo
przezycia w ciggu biezacej doby (S, =4 ) - zgodnie z [1,3,9,12,13],

stan swiadomosci (S, , ) wskazuje na gleboka Spiaczke (ocena stanu
$wiadomosci przyjmuje mozliwie najmniejsza warto$¢ rowng 3) — zgodnie
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z zaleznoscia (3.11),

ocena zaburzer parametréw zyciowych (S, ;) przyjmuje warto$¢ rowng
0 — zgodnie z [1].

Zatem funkcja (3.14) dla g = 4 przyjmie postac:

d(f) = 1, jezeli (SU =4vs,; = (}) NS =0, (3.19)
0, w przypadku przeciwnym.

3.4 Charakterystyka Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego [10]

Oznaczmy przez:

S= {5 rs=1 S} - zbior numerdw Szpitalnych Oddzialow Ratownictwa
(SOR) dyslokowanych na obszarze aglomeracji, przy czym,

S —liczba SOR dyslokowanych na obszarze aglomeracji;

Aktualne mozliwodci $wiadczenia ustug ratownictwa medycznego
przez SOR o numerze S € S scharakteryzujemy za pomoca trojki:

h,=<h,,h,,h,>,seS, (320

gdzie:

h, , - wspotrzedne potozenia s-tego SOR;

hs, , = liczba 0s0b poszkodowanych, jakg moze obstuzy¢ s-ty SOR, przy
czym, hy, 20,

hs,s - zbiér numerdéw rodzajéw urazéow powypadkowych obstugiwa-
nych przez s-ty SOR,

h,;=1{u:d,(u)=LueU}

przy czym,
4. () {l, jezeli s-ty SOR moze przyjac poszkodowanego z urazemu € U,
5 u)=

(3.21)

0, w przeciwnym przypadku.

3.5 Charakterystyka Baz Srodkow Transportu Ratow-
nictwa Medycznego [11]

Sily i1 Srodki transportu ratownictwa medycznego scharakteryzujmy
nastepujaco. Oznaczmy przez:
B - zbiér numeréw Baz Transportowych Ratownictwa Medycznego
(BTRM)w RSR:
B={b:b=1B}, (322
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przy czym, B — liczba wszystkich BTRM RSR.

Aktualne mozliwosci §wiadczenia ustug ratownictwa medycznego (na
dang chwile ¢) przez Baze Transportowa Ratownictwa Medycznego o nu-
merze b € B scharakteryzujemy za pomoca pary:

8, =<&,,,8,, >, (3.23)
gdzie:
a,, — wspotrzedne potozenia b-tej BTRM,

a, ,— charakterystyka Srodkow transportu b-tej BTRM:

Ao =< 511018y p e @y > (3.24)
gdzie:
8y, — liczba r-tego rodzaju Srodkow transportu RM stacjonujgcych
w b-tej BTRM, przy czym, @,,, >0, R - liczba wyrdznianych rodzajow
Srodkow transportu.

4. Wskaznik skutecznosSci dzialania ratownictwa
medycznego w przypadku zdarzenia masowego

Za wskaznik oceny jakoSci przedsigwzigcia ratowniczego w przy-
padku zdarzenia masowego przyjmiemy warto$¢ oczekiwana wielkoSci

(1.1):
EW) =<EW,), EW,), EW,), EW,) >, (4.1)

przy czym:

E(W,) - warto$¢ oczekiwana liczby zgonéw sposrod osob poszkodo-
wanych w danym zdarzeniu,

E(W,) - wartos¢ oczekiwana liczby 0sdb poszkodowanych dotknig-
tych trwalym kalectwem,

E(W,) - wartos¢ oczekiwana kosztu przeprowadzenia akcji ratunko-
wej po zaj$ciu zdarzenia masowego,

E(W,) - warto$¢ oczekiwana kosztow leczenia i rehabilitacji.

Przydziat sit i Srodkdéw osobom poszkodowanym w zdarzeniu maso-
wym okreslony zostanie wektorem:

X=(X@, e X X(L) D€L, (42

za$ [-tej osobie poszkodowanej w zdarzeniu przydzial sit i srodkow
zostanie okreslony trdjka:

x(1) =< x (1), %,(1),%,(1)> , | €L,  (4.3)
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przy czym,

X, (I) - numer BTRM, z ktorej zostanie wystany pojazd do trans-
portu [-tej osoby poszkodowanej, X, (1) € B;

X, (I) = numer SOR, do ktorego ma zosta¢ przewieziona [-ta oso-
ba poszkodowana, X,(I) €S ;

X; (1) - numer rodzaju $rodka transportu zadysponowanego do
[-tej osoby poszkodowane;j, x()=LR-

4.1 Wskaznik charakteryzujacy liczbe zgonoéw spoSrod osob
poszkodowanych w zdarzeniu

Zgon poszkodowanego w zdarzeniu ma charakter losowy. Zatem za
wskaznik opisujacy liczbe zgonoéw sposrdd 0s6b poszkodowanych w zda-
rzeniu masowym przyjeto jej wartoS¢ przecigtng. Bedzie ona zalezata od
rozktadu prawdopodobiefistwa zgonu 0s6b w zaleznosci od grupy priory-
tetu obstugi medycznej, do ktorej zostaly zakwalifikowane.

Zatem oznaczmy przez:

W, , - zmienng losowa ,,zgon osoby poszkodowanej zakwalifikowane;
do g-tej grupy  priorytetu obstugi medycznej”:

(4.4)

Leg

|1, gdy zakwalifikowana do g-tej grupy osoba umrze,

0, w przypadku przeciwnym.

Przezycie osob poszkodowanych w zdarzeniu masowym zaleze¢ bedzie
rowniez od tego czy SOR -y, do ktorych zostang przewiezione te osoby, beda
w stanie skutecznie obstuzy¢ najciezsze doznane przez nie urazy.

Oznaczmy przez:

S|"™ - zbiér SOR - 6w, ktore sa w stanie skutecznie obstuzy¢ I-tego
poszkodowanego ze wzgledu na doznane przez niego najci¢zsze urazy
(n>3):
S = {s U ch,dlan>3ise S}, leL.4.5)

EW,, / 7) - warunkowg wartos¢ oczekiwang zmiennej losowej W, |
przy ustalonej wartoSci 7 , przy czym 7 oznacza uplyw czasu od momentu
zajscia zdarzenia do momentu przybycia stuzb medycznych na miejsce
jego zajscia.

Prawdopodobienstwo zgonu /-tej osoby poszkodowanej, w zaleznoSci
od wartoSci 7 , okresla wzor:

1 jezeli S =0,

zgon (] — ® leL G 4.6
ARG {E(WLgfr), w przypadku przeciwnym, cL.geG. (46)
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przy czym,
f 2gon (| , z') =1, oznacza, ze [-ta osoba nie przezyje.

Oznaczmy przez:

tPPI (y 7., 1) - czas potrzebny na przejazd pomiedzy miejscem y
a miejscem z, przez Srodek transportu r-tego rodzaju:

tprzejazdu (y 7 r) — M (4.7)
1 Vr

przy czym,
~d, (r,y)- droga, kt6ra musi pokonac Srodek transportu r-tego rodza-
ju z miejsca y do miejsca zdarzenia ( Z, );

V, - predkosé Srednia r-tego rodzaju Srodkow transportu RM.

Zatem warto$¢ oczekiwana liczby zgonow z uwzglednieniem czasu do-
tarcia stuzb ratownictwa bedzie wygladac nastepujaco:

EWl(X) _ Z f 2gon (Ltprzejazdu (axl(l),l’ Z, X3(|))+ ZZ),
(4.8) leL

przy czym, X—zgodniez (4.2); z,,z, —zgodnie z (3.1).

Wskaznik charakteryzujacy liczbe oséb dotknigtych trwatym kalec-
twem spoSrod poszkodowanych w zdarzeniu

Liczba o0sdb, ktore moga by¢ dotkniete trwatym kalectwem w wyniku zda-
rzenia masowego zalezy od wielu czynnikéw. Ich analizy dokonano w punk-
cie 2. Duza liczba czynnik6éw i losowy ich charakter powoduja, ze zar6wno
liczba jak i mozliwy rodzaj trwatego kalectwa jest zmienna losowa.

Oznaczmy przez:

W, , - zmienng losowa ,,kalectwo osoby poszkodowanej z powodu do-
znania u-tego rodzaju urazu”, okre§long zaleznoscia:

1, gdy zakwalifikowana do g-tej grupy osoba
w,,= zostanie dotknicta kalectwem, (4.9)
0, w przypadku przeciwnym.

U"' - zbior urazow mogacych by¢ przyczyna trwalego kalectwa osob
poszkodowanych w zdarzeniu masowym:

U< ={urueUf™dlan>2}

(4.10)
Ulpow,kal

- zbior urazéw powypadkowych doznanych przez I-ta osobe
poszkodowana, ktore moga by¢ przyczyna trwalego kalectwa:
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Ulpow,kal — U|pOW A Ukal ) (411)

1 dia (£ (Le)<)a(UF" = aha).
ftaf ([57,3,5) = Egg‘x\& E(Wl_u /T+3) dla (fzng (j,«;) = l]A(UJf'W.AzzJ - h:_a), ( . )

u

0 dla UM =g,

przy czym, 4 - chwila rozpoczecia leczenia w SOR.
Jest to funkcja gestoSci prawdopodobienistwa doznania trwatego ka-
lectwa przez [-ta osobe poszkodowana.
Warto$¢ przecietna liczby oséb dotknietych trwalym kalectwem w za-
leznoSci od czasu, jaki uplynie od chwili zaj$cia zdarzenia do chwili do-
starczenia osoby poszkodowanej do SOR, wyznacza si¢ wedtug wzoru:

EW, 00 = Y £ (1675 (a, )1 20 % (1)) + 2t (1,21, (1)) %, (1)

leL
(4.13)
przy czym, X—zgodnie z (4.2); z,,z, —zgodnie z (3.1).

4.3 Wskaznik charakteryzujacy koszty przeprowadzenia
akcji ratunkowej

WartoS¢ przecietna kosztow akcji ratunkowej przeprowadzonej pod-
czas zdarzenia masowego w gléwnej mierze zalezy od kosztéw wyko-
rzystania Srodkow transportu oraz kosztow leczenia urazéw doznanych
przez poszkodowanych.

Nalezy uwzglednic fakt, iz:

- koszt wykorzystania Srodkow transportu okreslonego rodzaju ma
charakter losowy. Oznaczmy zatem przez:

Wf: RV zmienng losowa ,,koszt uzycia srodkow transportu r-tego ro-
dzaju”;

Zalezno$¢ wartosci przecietnej kosztow uzycia Srodka transportu r-te-
go rodzaju od czasu A stanowi regresje pierwsze$o rodzaju, czyli warun-
kowg wartos¢ oczekiwan%zmiennej losowej WS"Br RM wzgledem wartoSci
A, co oznaczymy E(W,, " [ 2);

- koszt leczenia urazéw doznanych przez osobe poszkodowang
w okreslonym SOR ma réwniez charakter losowy.

Oznaczmy zatem przez:

W;l? R. zmienng losowa ,.koszt leczenia u-tego urazu w SOR”.

Oczekiwane koszty leczenia u-tego urazu w SOR w czasie nieprze-
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kraczajacym ustalonej wartosci ¥ powinniSmy rozpatrywac jako regre-
sje pierwszes:gé) rodzaju, czyli warunkowa wartoS¢ ocszoc;kiwanq zmiennej
losowej Wy "~ przy ustalonej wartosci 7, tj. E(W,," /¥), przy czym
¥ - czas, po ktorym osoba poszkodowana zostanie przewieziona do SOR.
Uwzgledniajac powyzsze, warto$¢ oczekiwana kosztéw przeprowadze-
nia akcji ratunkowej podczas zdarzenia okreSlona zostanie nastepujaco:

EW, () =Y [ E(WS /4)+ > EWSR/y) [ (414

leL ueU,p‘)Wr\hxz(m

A = oo (axl(l),lv Z, Xs(l))+tprzeja2du (hxz(l),la 7, %3 (l)),
dZiC, rzejazdu rzejazdu
& y =2, + 1P (a‘xl(l),l’ Zl,Xs(l))+tp e (hxz(l),l’ Z; X3(|)),
X—zgodniez (4.2),
z,,z,—zgodnie z (3.1).

4.4 Wskaznik charakteryzujacy koszty dlugotrwalego
leczenia

Warto$¢ oczekiwana kosztow diugotrwalego leczenia os6b poszko-
dowanych zalezna bedzie od wartosci oczekiwanej kosztow zwiazanych
z dlugotrwalym leczeniem kazdego z nieobstuzonych w SOR urazéw do-
znanych przez te osoby.

Nalezy uwzgledni¢ fakt, iz koszt diugotrwalego leczenia okre§lonych
urazéw ma charakter losowy. Oznaczmy przez:

W, , - zmienng losowa ,koszt dtugotrwalego leczenia n-tego stopnia
ciezkosci urazu nieskutecznie obstuzonego w SOR”.

Oczekiwane koszty diugotrwalego leczenia w czasie nieprzekraczaja-
cym ustalonej warto$ci ¢ powinniSmy rozpatrywac jako regresje pierw-
szego rodzaju, czyli warunkowa warto$¢ oczekiwana zmiennej losowej
W, , przy ustalonej wartosciz, tj. E(W, , /1), gdzie - liczba nieskutecz-
nie obstuzonych urazéw danego stopnia cigzkosci.

Funkcje okreslajaca liczbe nieskutecznie obstuzonych urazéw n -tego
stopnia ciezkoSci przez I-ta osobe poszkodowang okreSlono nastgpujaco:

fliczbafurazéw(llnls): Z dn(u) JdeL,neN,seS, (415)

uelUf? AU \h 4
przy czym,
d, (u) - funkcja okreslajaca czy u-ty uraz jest n -tego stopnia cigzkosci,
zgodnie z (3.4).
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Zatem wartoS¢ oczekiwana kosztow dlugotrwalego leczenia przyjmie
postac: n=si;

EW,() =" > E(W,,/ "™ (1,n,x,())), (4.16)

leL n=l

przy czym, X —zgodniez (4.2), s,,—zgodniez(3.3).

Podsumowanie

Reasumujac, wynikiem niniejszej pracy jest rozwigzanie problemu
optymalizacji prowadzenia dzialan ratowniczych w zakresie zdarzefi ma-
sowych, ktora jest jednym z trzech zidentyfikowanych w [6,7] sposobow
na doskonalenie skutecznosci dzialania systemu ratownictwa.

Na podstawie analizy literatury, zwlaszcza z zakresu medycyny ra-
tunkowej, zidentyfikowano czynniki wplywajace na skuteczno$¢ dziata-
nia systemu ratownictwa w przypadku zdarzen o charakterze masowym.
W oparciu o zdobyte informacje zaproponowano wskaznik skutecz-
nosci z podkreS§leniem, iz ma on charakter losowy. Do najwazniejszych
(ze wzgleddw etycznych) jego czastkowych z pewnoscia zaliczy¢ mozna:

+ wartos$¢ oczekiwang liczby zgondw,

+ wartos$¢ oczekiwang liczby osob dotknietych kalectwem.

Postaci tych funkcji, w miar¢ zdobywanych doswiadczen i danych pozy-
skiwanych z kolejnych zdarzef masowych, powinny by¢ stale uaktualniane.

Sformutowane zadanie optymalnego przydziatu sit i Srodkéw osobom
poszkodowanym w zdarzeniu o charakterze masowym stanowi mocne
podioze do opracowania oprogramowania — symulatora, dzieki ktéremu
bedzie mozna weryfikowac skutecznos¢ (jako$¢ dzialania) istniejacych
rejonowych systemow ratownictwa w przypadku wystapienia zdarzenia
o charakterze masowym. Zasada dziatania tego symulatora moze opierac
si¢ na ustalaniu parametréw zdarzenia. Dzigki takiemu podejSciu w pro-
sty sposOb mozna optymalnie dostosowaé prowadzenie dziatan systemu
w okreslonych uwarunkowaniach.

Wiarygodno$¢ oceny funkcjonowania systemu ratownictwa zalezy
w gltownej mierze od adekwatnosci modelu do rozpatrywanej rzeczywi-
stoSci [8]. Zagadnienie adekwatnosci modelu do badanej rzeczywistoSci
bedzie jednym z kierunkdw dalszych prac.
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