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Streszczenie

Wstep. W ostatnich dziesigcioleciach na terytorium naszego kraju mozna zaobserwowaé wzrastajaca liczbe
imprez masowych. Zgodnie z obowigzujacym w Polsce prawem to na organizatorach spoczywa obowigzek zapew-
nienia bezpieczenstwa, a takze podstawowej opieki medycznej, uczestnikom tego typu zdarzen. Aby optymalnie
zaplanowac ilo$¢ personelu (medycznego i paramedycznego) oraz niezbednego sprzetu medycznego, konieczna
jest wiedza na temat statystyk dotyczacych liczby poszkodowanych, najczestszych przypadkéw urazéw oraz
zachorowan, jakie maja miejsce podczas takich imprez. Materiat i metody. Autorzy postanowili opracowa¢ takie
zestawienie w oparciu o dane uzyskane ze szpitali polowych, ktdre funkcjonowaly podczas Festiwalu im. Ryska
Riedla w2009 12010 r. Wyniki. W trakcie trwania tych imprez 235 poszkodowanych wymagato pomocy. Sposrod
wszystkich interwencji 35,7% stanowily zachorowania, 57,5% urazy, a pozostate 6,8% inne, mniej istotne scho-
rzenia. Najczestsze przypadki zachorowan stanowily schorzenia, ktérych gléwnym objawem byt bol. Zazwyczaj
zglaszano sie z bélami glowy, brzucha i zebéw. Sposréd urazéw stuzby medyczne najczesciej miaty do czynienia
z ranami (wérdd nich z otarciami i ranami cigtymi) oraz z urazami stawéw i kosci. Ze wszystkich poszkodowa-
nych 8,5%, ze wzgledu na swoj ciezki stan, wymagalo transportu do szpitala. Wnioski. Analizujac liczbe oraz
najczestsze przypadki poszkodowanych podczas Festiwalu im. Ryska Riedla mozna stwierdzi¢, iz niezbedne jest
organizowanie polowych punktéw medycznych podczas imprez masowych. Takie polowe szpitale, oprécz odpo-
wiedniego wyposazenia w sprzet medyczny, powinny by¢ obstugiwane przez wyszkolony i do§wiadczony personel.
Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 171-175.
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Abstract
Background. In recent years can be observed an increasing number of mass events in Poland. Under current

law in Poland are organizers responsible for ensuring the safety of participants. To optimally choose the necessary
medical equipment and personnel (medical and paramedical) requires knowledge about the number of victims,
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and the most frequent cases of injuries and illnesses that occur during such event. Material and methods. The
authors decided to develop this statement based on data obtained from field hospitals during the festival name
Ryszard Riedel in 2009 and 2010 r. Results. During this event 235 victims required medical attention. Of all the
interventions accounted for 35.7% of disease, 57.5% of injuries and the remaining 6.8% of other minor ailments.
The most common disease were cases in which the main symptom was pain. Typically, were reported headaches,
stomach and teeth. Among the injuries, the medical profession often had to deal with wounds, and joints and
bones injuries. 8.5% of all victims require transport to hospital. Conclusions. By analyzing the number and the
most common cases of victims during the festival name Ryszard Riedel can say that it is necessary to organize field
medical points during mass events. These field hospitals should be equipped with adequate medical equipment and
should be handled by trained and experienced staff. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 171-175.
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Wstep zdajg si¢ by¢ niezbedne dla prawidlowego planowania
koniecznych $rodkéw, jakie nalezy zabezpieczy¢, aby

Na terenie Polski co roku odbywa sie szereg imprez zapewnic¢ bezpieczenstwo medyczne uczestnikom

o charakterze masowym. Z roku na rok ich liczba wzra- takich imprez. Sklonito to autoréw niniejszej pracy do

sta. Przykladem takich imprez moga by¢: Przystanek proby opracowania takich danych.
Woodstock, Opener Festiwal, Festiwal Muzyczny im.
Ryska Riedla, a takze pielgrzymki papieskie, imprezy Cele
sportowe, itp. Niektore z nich organizowane sg jedno-

razowo, inne za$ maja charakter cykliczny. Do najwazniejszych celéw niniejszego opracowa-
Zgodnie z obowigzujaca w Polsce ustawg z dnia nia autorzy zaliczyli:

20 marca 2009 r. o bezpieczenstwie podczas imprez 1. Prdébe okreslenia, jak duzy odsetek oséb ulega

masowych (Dz. U. Nr 62, poz. 504) [1] organizator wypadkom na festiwalach.

jest zobowiagzany m. in. do zapewnienia bezpieczen- 2. Podzial interwencji medycznych ze wzgledu na

stwa i opieki medycznej uczestnikom. Przepisy nie przyczyne zgloszenia sie poszkodowanych do

okreslaja jednak jednoznacznie ilosci niezbednego szpitali polowych.

sprzetu medycznego, ani nie precyzujg liczby zaso- 3. Analize czynnosci medycznych ze szczegdlnym

bow ludzkich, kwalifikowanych i paramedycznych. uwzglednieniem przypadkoéw ciezkich, w ktérych

Liczbe personelu oraz niezbedny sprzet (w tym liczbe konieczny byt transport poszkodowanego do szpi-

odpowiednio wyposazonych pojazdéw, liczbe punk- tala.

tow pomocy doraznej itp.) ustala si¢ w zaleznosci 4. Okreslenie ilosci interwencji medycznych u oséb

od rodzaju, miejsca, charakteru imprezy, liczby jej bedacych pod wptywem alkoholu.

uczestnikow, pory roku, a przede wszystkim od stopnia
ryzyka imprezy (prawdopodobiefistwo wystgpienia Material i metoda
aktow przemocy lub agresji).

Zgodnie z literg prawa, oceny sytuacji medycznej Badania zostaly przeprowadzone w oparciu
(okreslenie sit i srodkéw niezbednych do zapewnie- o informacje uzyskane ze szpitali polowych zlokali-
nia bezpieczenstwa) dokonuje osoba zarzadzajaca zowanych na terenie Festiwalu Muzycznego im. Ryska
miejscowa stacja pogotowia ratunkowego. Ustala ona Riedla. Dane zostaly zebrane z dwoch edycji festiwalu,
zakres planowanych $rodkéw pomocy doraznej, ktére odbywajacych sie kolejno w latach 2009 i 2010. Kazda
powinny by¢ wystarczajace dla zapewnienia bezpie- impreza trwala nieprzerwanie przez 72 godziny.
czenstwa, zdrowia i Zycia uczestnikow. Dane, dla lepszej systematyki, zostaly podzielone

Pomimo stosunkowo duzej ilosci imprez maso- na urazy oraz zachorowania. Jako zachorowania trak-
wych, wystepuje niewielka ilo§¢ doniesient méwiacych towano najczesciej wystepujace jednostki chorobowe
o liczbie poszkodowanych i specyfice urazéw, jakie (np. uczulenie, ukgszenia) oraz najczesciej wystepujacy

wystepuja podczas takich zdarzen [2-7]. Informacje te objaw chorobowy, jakim jest bol. Okreslone zostalo
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procentowe wystepowanie poszczegdlnych przypadkow,
a odpowiadajaca temu ilo§¢ przypadkéw zostata podana
w nawiasach. Szczegolnej analizie poddano interwencje,
wymagajace przetransportowania poszkodowanego do
szpitala. Zwrécono réwniez uwage na przyjecia w szpita-
lach polowych o0séb, bedacych pod wptywem alkoholu.
Uzyskane wyniki zostaly podane jako $rednie
arytmetyczne * odchylenie standardowe (SD).

Wyniki

W festiwalu tacznie uczestniczylo okoto 40. 000
0sob. Do szpitali polowych zglosilo sie 235 poszkodo-
wanych, co stanowilo 0,59% wszystkich uczestnikéw
festiwalu. Wiek poszkodowanych oscylowal miedzy
14 a 57 rokiem zycia. Kobiety stanowily 38,91%, mez-
czyzni 61,09%. Podzial poszkodowanych ze wzgledu
na przyczyne zglaszania sie do szpitala polowego
przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Podziat poszkodowanych ze wzgledu
na przyczyne zglaszania si¢ do szpitala
polowego
Division of victims due to the reason for
reporting to the hospital

Table 1.

Przyczyny Mniei

g . 1]
“EEECE) S Zacho- istotne
ggsszzk';gac:;vanych rowania Urazy schc?rze—
polowego nia
Dane % 35,7% 57,5% 6,8%
(dane liczbowe) (84) (135) (16)

W tabeli 2. przedstawiono podzial zachorowan
oraz liczbe poszkodowanych, ktérzy im ulegli. Z kolei
w tabeli 3. ukazany jest podzial urazéw, jakim najcze-
$ciej podlegali uczestnicy festiwalu.

Tabela 2. Podzial zachorowan

Table 2. Breakdown of disease
Zachorowania,
Rodzaje ktérym e
zachorowan towarzyszy
bol
Dane % 53,6% 46,4%
(dane liczbowe) (45) (39)

Glowne zgtaszane dolegliwoséci bélowe to: bdl
glowy - 55,6% (25), brzucha - 13,3% (6), zeba -11,1%
(5) oraz inne, ktdre stanowily 20% (9) i zwigzane byly
z odczuwaniem bdlu: miesigczkowego, lydek, zatok,
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plecow, biodra. Sposrod innych zachorowan najczesciej
wystepowaly ukaszenia badz ugryzienia - 25,6% (10),
uczulenie - 20,6% (8), goraczka - 7,7% (3), upojenie
alkoholowe - 7,7% (3) oraz inne - 38,4% (15) (drgawki,
podwyzszone ci$nienie badz tetno, kurcze konczyn,
zaslabniecia i zawroty glowy, biegunka).

Tabela 3. Rodzaje urazéw
Table 3.  The types of injuries

. Urazy
Rodzaje =2 .| Opa-
A Rany | stawow i - Inne
urazow KOSGi rzenia
Dane % 37% | 26,7% 7,4% |28,9%
(CEL N4 IWYN (50) (36) (10) (39)

Najczestszymi ranami byly otarcia - 46% (23), rany
ciete palcdw - 28% (14), twarzy - 10% (5), reki - 8%
(4), odciski na stopach - 6% (3) oraz rany tydki - 2%
(1). Natomiast najczestsze przypadki urazéw stawow
i kosci to: skrecenie stawu skokowego - 30,5% (11),
urazy dioni i nadgarstka - 27,8% (10), stawu kolano-
wego - 11,1% (4), stawu barkowego 11,1% (4) oraz inne,
ktdre stanowily 7 przypadkéw, czyli 19,5% i dotyczyly
obrazen klatki piersiowej, stawu tokciowego, twarzy,
stopy lub podudzia. Oparzenia najczesciej dotyczyty
rak - 40% (4), a oparzenia stoneczne stanowity 30% (3).

Ogolna analiza zdarzen wykazala, ze 8,5% (20)
pacjentéw wymagalo transportu do szpitala, a 0,4% (1)
zostalo przewiezionych przez policje na izbe wytrzez-
wien. U pacjentéw, ktérzy wymagali transportu
medycznego najczesciej stwierdzano wychltodzenie,
upojenie alkoholowe i odwodnienie.

Omowienie

Analizujac liczbe poszkodowanych (ok. 5,97) przy-
padajaca na 1000 uczestnikéw festiwalu i zestawiajac ja
zdanymi dostepnymi w piSmiennictwie [2-4], dotycza-
cymi podobnych imprez, mozna zauwazy¢, iz wartosci
te sg zblizone. Sugeruje to, ze w zaleznosci od liczby
uczestnikdw imprez masowych odpowiednio propor-
cjonalna bedzie liczba 0s6b poszkodowanych. Fakt ten
moze mie¢ duze znaczenie dla organizatoréw, gdyz
szacujac przyblizong liczbe uczestnikéw, mozna oceni¢
spodziewang ilo$¢ 0s6b poszkodowanych. Oczywiscie
na ostateczng i rzeczywistg liczbe poszkodowanych
ma wplyw wiele niezaleznych od siebie czynnikéw,
takich jak: rodzaj, miejsce i charakter imprezy, pora
roku, przewidywany sredni wiek uczestnikow, a przede
wszystkim stopien ryzyka imprezy. Szacunkowa ilo§¢
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poszkodowanych jest jednak bardzo przydatna w pla-
nowaniu liczby personelu oraz niezbednego sprzetu
potrzebnego do zapewnienia bezpieczenstwa.

Spo$réd wszystkich zdarzen znaczacg czesé stano-
wily urazy. Za podstawowg przyczyne ich powstawania
uwaza sie szczegdlng specyfike Festiwalu Muzycznego
im. Ry$ka Riedla. Uczestnikami takiego rodzaju
imprez s3 gléwnie mlode osoby doroste stuchajace
muzyki rockowe;j. Szczegolny sposob zabawy tych osob
oraz ich temperament sprzyjal powstawaniu urazéw.
Z duzg urazowoscia zwigzane bylo réwniez miejsce
festiwalu (polana) oraz warunki atmosferyczne panu-
jace w trakcie zabawy (przelotne opady deszczu). Brak
podstawowego zaplecza gastronomicznego réwniez
przyczynit sie do powstawania skaleczen i ran cietych.
Nieprawidlowe odzywianie, nadmierne spozywanie
alkoholu oraz nieodpowiedni ubiér znaczaco wptywat
na odczuwane przez poszkodowanych dolegliwosci
bolowe. Te same czynniki wptywatly na zglaszanie sie
do szpitala polowego pacjentéw z goraczka, wychlo-
dzeniem i odwodnieniem.

Biorac pod uwage dane dotyczace poszkodo-
wanych podczas Festiwalu im. Ryska Riedla mozna
stwierdzi¢, ze podczas imprez masowych konieczne
jest zapewnienie opieki medycznej celem szybkiej
i fachowej pomocy osobom, ktdre znalazly sie w sytu-
acji zagrozenia zdrowia. Najprostszym sposobem
zapewnienia takiej opieki jest stworzenie dobrze ozna-
kowanego szpitala polowego. Taki szpital, oprécz odpo-
wiedniego wyposazenia w sprzet medyczny, powinien
by¢ obstugiwany przez wyszkolony i doswiadczony
personel. Co wigcej, jego obsada (lekarze, pielegniarki,
ratownicy medyczni) powinna znaé najczestsze przy-
padki urazéw i zachorowan, jakie zdarzajq si¢ podczas
imprez masowych. Niezbedne wydaje sie by¢ réwniez
zapewnienie odpowiedniego taboru transportowego.
Odpowiednio dobrana liczba karetek z do$wiadczonym
personelem pozwoli na szybki i bezpieczny transport
najciezej poszkodowanych do szpitala.

Zgodnie z aktualnie obowigzujacym w Polsce pra-
wem, o rodzaju sprzg¢tu medycznego i iloci personelu
potrzebnego do zapewnienia bezpieczenstwa podczas
imprez masowych decyduje dyrektor miejscowej stacji
pogotowia ratunkowego. W trakcie kazdego z oma-
wianych festiwali, zgodnie z zaleceniami, na miejscu
byly dwa szpitale polowe z 24-godzinnym dyzurem
lekarskim, trzy karetki (podstawowa, specjalistyczna
i transportowa) oraz trzy réwnoczesne patrole piesze,
sktadajace sie z ratownikéw po kursie Kwalifikowanej
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Pierwszej Pomocy (KPP). Dodatkowo dyzur pel-
nil czteroosobowy patrol interwencyjny. Lacznie
na zabezpieczeniu obecne byly piecdziesiat cztery
osoby, w tym: czterech lekarzy, szesnastu ratownikéw
medycznych, cztery pielegniarki oraz trzydziestu
ratownikéw po kursie KPP. Caly personel medyczny
pracowal w o§miogodzinnym trybie zmianowym.
W szpitalach polowych znajdowal sie niezbedny sprzet
do udzielania pomocy w stanie zagrozenia zycia (butle
tlenowe z reduktorem, deski ortopedyczne, defibryla-
tory Lifepak 12, leki ratujace zycie oraz leki najczesciej
uzywane w naglych zachorowaniach, itd.). Patrole
paramedyczne, zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, byly
wyposazone w zestawy torby R1.

W celu zapewnienia prawidlowego funkcjonowa-
nia stuzb ratowniczych, podczas omawianych imprez
masowych zapewniono odpowiednia facznosé radiowa.
Kontakt radiowy utrzymywany byt nie tylko pomiedzy
szpitalem polowym a pieszymi patrolami, ale réwniez
pomiedzy personelem polowego punktu medycznego
a lokalnymi stuzbami ratunkowymi. W celu zapew-
nienia lepszej ochrony zdrowia uczestnikéw festiwali
nawigzano kontakt z dwoma najblizszymi szpitalami,
do ktérych przewozono najciezej poszkodowanych.
Ze szpitalami tymi przez caly czas trwania imprez
pozostawano w tacznosci radiowe;.

Takie zorganizowanie opieki medycznej podczas
Festiwalu im. Ryska Riedla pozwolilo na zapewnienie
uczestnikom fachowej i szybkiej pomocy. Szczegolnie
wazne okazalo si¢ patrolowanie terenu imprezy przez
patrole piesze, dzigki ktérym poszkodowani mieli
tatwiejszy dostep do stuzb medycznych. Stworzenie
na miejscu imprezy polowych szpitali, w ktorych
udzielano pomocy osobom lzej poszkodowanym,
pozwolilo na odcigzenie szpitali lokalnych. Wspétpraca
z nimi jest jednak niezbedna, gdyz nie wszystkim
poszkodowanym mozna bylo udzieli¢ pomocy bez
specjalistycznych badan.

Whioski

1. Podczas Festiwalu Muzycznego im. Ryska Riedla
do szpitala polowego zglosito si¢ 5,97 poszkodowa-
nych na 1000 uczestnikéw, co odpowiada danym
z piSmiennictwa.

2. Najczestszymi przyczynami zglaszania sie po
pomoc medyczng byly: urazy stawéw i kosci,
drobne rany, dolegliwosci bélowe glowy, brzucha
czy zebow.
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Podstawe zabezpieczenia medycznego stanowily
szpitale polowe (obsadzone przez lekarzy, piele-
gniarki i ratownikéw medycznych), tabor trans-
portowy (karetka specjalistyczna, podstawowa
i sanitarna), a przede wszystkim patrole ratowni-
kéw.

Pi$miennictwo
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