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MEDICAL COVERAGE OF MASS PARTICIPATION ENDURANCE
SPORTS EVENTS ON THE EXAMPLE OF THE UNITED STATES
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Streszczenie

W ostatnich dekadach masowe imprezy sportowe o charakterze wytrzymatosciowym zdobyty sobie popularnos¢ na catym
Swiecie i obserwuje sie znaczny wzrost ich organizowania. Masowe imprezy sportowe wymagajg od organizatorow wiele
uwagi, ostroznosci, przygotowan w celu zapewnienia bezpieczenstwa i komfortu dla uczestnikéw zawodow i widzéw. Ryzyko
wystgpienia problemoéw zdrowotnych u 0séb biorgcych udziat w tych zawodach nie moze zostaé catkowicie wyeliminowane.
Zakres powyzszych probleméw moze sie waha¢ od niegroznych uszkodzen powtok skérnych, ostrych i przewlektych uszko-
dzen aparatu ruchu po zagrazajgce zyciu powiktania zwigzane z chorobg cieplng i wysitkowym udarem cieplnym, urazowym
uszkodzeniem gtowy, hiponatremig z przewodnienia, az po nagte zatrzymanie krgzenia. O ile wiekszo$¢ wymienionych
probleméw nie zagraza bezposrednio zyciu poszkodowanych i tatwo poddaje sie leczeniu, o tyle stany zagrazajgce zyciu
wymagajg natychmiastowego rozpoznania na miejscu zdarzenia i wtasciwej interwencji. Ogolnodostepne sportowe imprezy
powinny by¢ planowane jak potencjalne zdarzenia masowe.

Stowa kluczowe: zabezpieczenie medyczne, masowa sportowa impreza wytrzymato$ciowa, problemy medyczne

Abstract

Mass participation endurance sporting events have grown in popularity and number over the past several decades all
over the world. Much care and preparation must be taken by mass sports event organizers to ensure the safety and well-
-being of each participant and any spectators. However, the risk of injury to a person taking part in any sporting activity can
never be fully eliminated. These can range from minor skin injuries, acute musculoskeletal injuries or overusing syndrome
right through to more serious complications such as heat iliness and exertional heat stroke, traumatic head injury, hypona-
tremia from overconsumption or even sudden cardiac arrest. Whilst some medical problems and injuries may be minor and
easily treatable, others may require urgent assessment in order to stabilize the patient. Mass participation events should
be approached as a planned disaster.

Keywords: medical coverage, mass participation event, medical problems

Wprowadzenie

Masowe sportowe imprezy o charakterze wytrzy-
malos$ciowym cechuja si¢ duza liczbg uczestnikow
i s3 przeprowadzane zwykle na obszarze o wielkiej
powierzchni lub wielokilometrowe;j trasie o réznym
uksztaltowaniu terenu lub w réznych $rodowiskach
zewnetrznych [1]. Zaawansowany plan i wczesne przy-
gotowanie s3 kluczowe dla zapewnienia potrzeb i za-
grozen zdrowotnych 0séb startujacych w zawodach.
Funkcja dyrektora medycznego imprezy masowej jest
niezwykle odpowiedzialna w zakresie organizacji,
planowania i komunikacji migedzy osobami i stuzbami
zabezpieczajacymi zawody.

Zabezpieczenie medyczne

Zagrozenia dla zdrowia lub zycia zawodnikow
musza by¢ przewidziane i okreslone wczesniej przed
zawodami. Planowanie masowej sportowej imprezy
powinno by¢ podzielone na 3 fazy: wstepna przed za-
wodami (pre-event planning), postepowanie i dziatanie
w czasie zawodow (event day medical operations) oraz
ocena i modyfikacja zawoddéw (event review and modi-
fication). Specyficzne czynniki takie jak typ i poziom
sportowy zawodow, liczba uczestnikow, przestrzen
i trasa gdzie przeprowadzane beda zawody oraz wa-
runki srodowiska zewnetrznego determinuja standard
zabezpieczenia medycznego. Przygotowanie i sprawna
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implementacja planu postepowania w nagtych sytu-
acjach zagrozenia zdrowia uczestnikéw ma niepodwa-
zalne znaczenie dla bezpieczenstwa startujacych [2].

Ryzyko ze strony srodowiska zewnetrznego

Dyrektor medyczny jako najwazniejszy dorad-
ca dyrektora zawodéw ma obowigzek przewidzie¢
potencjalne zagrozenia dla zdrowia zawodnikéw ze
strony $rodowiska zewnetrznego. Zabezpieczenie
zdrowia uczestnikow zawoddow jest priorytetem naj-
wazniejszym. Wplyw sponsoréw imprezy, mediéw
i oczekiwan ze strony lokalnych decydentéw powinien
by¢ drugorzedny. W przypadku bardzo powaznego
lub ekstremalnego zagrozenia ze strony czynnikéw
srodowiska zewnetrznego zawody sportowe powin-
ny by¢ odwolane i przetozone na korzystny termin
lub przerwane w czasie trwania w sytuacji naglego
pogorszenia warunkéw [3]. Takie sytuacje powin-
ny by¢ wczesniej wziete pod uwage i odpowiednie
postepowanie zaplanowane. W przypadku sportow
wytrzymalosciowych trasa powinna by¢ okreslona
pod wzgledem zagrozen i trudnych punktéw dla
uczestnikow. Start i miejsce zakonczenia zawodow
wymagaja szczegélowego i optymalnego wyznacze-
nia oraz zabezpieczenia medycznego. Oba kluczowe
miejsca dla przebiegu zawodéw powinny si¢ cechowac
odpowiednig przestrzenia. Kolarstwo, ptywanie, tria-
thlon i zawody narciarskie jako sporty, gdzie istnieja
dodatkowe czynniki ryzyka [4,5,6] zwigzane ze spe-
cyfika srodowiska wodnego i szybko$cia powinny by¢
optymalnie i szczegélowo zabezpieczone ze wzgledu
na potencjalne niebezpieczenstwo. Szczegélnie jesli
chodzi o plywanie i triathlon to temperatura wody,
wysokos¢ fal i aktualny stan akwenu wodnego po-
winien by¢ wczesniej przewidziany na podstawie
prognoz i aktualnej obserwacji. Miejsca generujace
szczegdlnie wysoka szybko$c¢ i przyspieszenia dodat-
nie lub ujemne w przypadku kolarstwa, triathlonu
czy zawodow narciarskich powinny by¢ oznaczone
i zabezpieczone przed upadkiem oraz wypadnieciem
z trasy. Srodki ochronne dla zawodnikéw powinny by¢
bezwarunkowo stosowane w celu zmniejszenia ryzyka
dzialania urazu.

Epidemiologia

Wskaznik urazowosci i wskaznik chorobowosci
zwieksza si¢ wraz z wydtuzeniem dystansu i wzrostem
temperatury otoczenia [7]. Wskaznik urazowosci
(injury rate) w zaleznosci od dyscypliny sportowej
wynosi odpowiednio: w biegu maratonskim (42 km):
1-20%, w biegu lekkoatletycznym < 21 km: 1-5%,
a w triathlonie (225 km): 15-30%, za$ w triathlonie
(51 km): 2-3% oraz w kolarstwie (rézne dystanse)
okoto 5%. Doswiadczenie z poprzednich lat jest bardzo
pomocne w przewidywaniu wydarzen w nastepnych
latach. Po 2-3 latach przeprowadzenia imprezy spe-

cyficzny dla niej wskaznik wystapienia problemow
zdrowotnych moze by¢ wyznaczony. To réwniez
podkresla wage gromadzenia i archiwizacji danych
dotyczacych chorobowosci i urazowosci u uczest-
nikéw zawodow. Podobne wydarzenia sportowe
charakteryzujace si¢ podobnymi elementami moga
by¢ brane pod uwage w poczatkowej fazie planowa-
nia i przygotowania. Ryzyko wystapienia naglego
zgonu w masowych imprezach wytrzymatosciowych
jest niskie i wynosi np. w biegu maratonskim od
1: 50000 do 1: 100000 uczestnikéw na rok [8]. Badania
w nastepnych latach nad biegami maratonskimi w USA
wykazaly jeszcze nizsze ryzyko zgonu, ktére w zalez-
nosci od autoréw wyniosto 1: 126626 oraz 1:132798
uczestnikow, ktorzy ukonczyli zawody [9].

Podstawowe zasady opieki medycznej

Poziom opieki medycznej dostepnej podczas
zawodow musi zosta¢ okres$lony wczesniej i uzgod-
niony w fazie przygotowawczej pomiedzy dyrektorem
medycznym i dyrektorem zawodéw. Rozmieszczenie
punktéw pierwszej pomocy na trasie zawodow rozni
si¢ od optymalnie wyposazonych punktéw na linii
mety, ktorych jest tam zdecydowanie wiecej. Koniecz-
nym jest zapewnienie na miejscu zdarzenia pierwszej
pomocy i resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.
Wskazanym jest zapewnienie defibrylacji, zaawanso-
wanych zabiegéw podtrzymujace zycie (Advanced Car-
diovascular Life Support — ACLS) i zaawansowanych
zabiegéw podtrzymujace zycie w urazach (Advanced
Trauma Life Support — ATLS). Uzycie i rodzaje ply-
néw dozylnych, dostepnos¢ tlenu, lekow, sprzetu do
ACLS i ATLS we wszystkich strefach opieki medyczne;j
wymaga przedyskutowania. Koordynacja z lokalnym
systemem ratownictwa, szpitalnymi oddziatami ra-
towniczymi jest wymagana. Mobilne medyczne $rodki
w formie roweréw, motocykli, fodzi, kajakow lub
jednostek ratowniczych sa bardzo dobrymi srodkami
w dotarciu do poszkodowanych uczestnikow i wdro-
zeniu odpowiedniego postgpowania [10,11].

Planowanie zabezpieczenia lekow

Decyzja powinna by¢ podjeta odnosnie zaopatrze-
nia w odpowiednie leki na trasie zawodow i w stacjach
pierwszej pomocy. Rekomenduje sie $cista kontrole
tych medykamentdw i ograniczenie ich do realnych
potrzeb. W zawodach na dluzszych dystansach moz-
liwe jest stosowanie lekow przez startujacych w czasie
zawodow. To musi by¢ jednak przewidywalne w celu
optymalnego leczenia i uniknigcia przedawkowania.
Dostepnos¢ lekow stosowanych w naglych zdarze-
niach, zagrazajacych zdrowiu i Zyciu takich jak aspiry-
na zawierajgca kwas acetylosalicylowy (w warunkach
przedszpitalnych w pierwszej pomocy poszkodowa-
nym z bélem w klatce piersiowej w zwigzku z podej-
rzeniem zawalu mie$nia sercowego — ostrego zespolu
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wiencowego — nalezy wczesnie podac 160 do 325 mg
aspiryny do rozgryzienia; ryzyko powiklan takich jak
anafilaksja czy powazne krwawienie jest wzglednie
niskie. Zgodnie z Wytycznymi Europejskiej Rady Re-
suscytacji kwas acetylosalicylowy moze by¢ podawany
nie tylko przez personel medyczny, ale réwniez przez
nie zwigzanych z ochrong zdrowia $wiadkow zdarze-
nia. Takie samo postepowanie rekomenduje American
Heart Association) [1,12,13,14,15]. Adrenalina w auto-
iniektorze (stosowana we wstrzasie anafilaktycznym),
albuterol w inhalatorze, glukoza oraz zestaw do ACLS
powinien by¢ rozwazony.

Badania laboratoryjne

Wskazane jest, aby medyczne stacje pierwszej
pomocy byly wyposazone w podstawowe laborato-
ryjne $srodki w celu okreslenia stezenia glukozy i sodu
w surowicy krwi uczestnikéw zawoddéw. Umozliwia
to postawienie szybkiego rozpoznania i wdrozenie
wlasciwego leczenia [16,17].

Komunikacja i dowodzenie zespolem medycznym

Czlonkowie zespolu medycznego musza mie¢
mozliwo$¢ wzajemnej komunikacji i kontaktu z po-
bliskimi szpitalami i dyrektorem medycznym przed,
w czasie trwania i po zawodach. Dyrektor medyczny
zawoddw powinien by¢ osobg rozpoznawalng. Do
jego lub jej obowigzkéw naleza wczesniejsze plano-
wanie postepowan i czynnosci wobec wylaniajacych
sie problemoéw i przeszkod zwiazanych z rywalizacja
sportowg oraz z przebiegiem zawoddw, podejmowanie
kluczowych decyzji w dniu zawoddéw, dokonywania
skierowan do okreslonych placowek specjalistycznych
w przypadkach powaznych zagrozen zdrowia i zycia
poszkodowanych sportowcéw. Zespot medyczny za-
wodow, dyrektor sportowej imprezy oraz media maja
zdecydowanie wiekszg korzys¢ z kontaktu z dedyko-
wang, pojedyncza osoba w poréwnaniu do grupy osob
w celu uzyskania odpowiedzi zwigzanych z pojawiajg-
cymi si¢ medycznymi problemami. Rekomenduje si¢
wyznaczenie lidera dla kazdej stacji pierwszej pomocy,
ktory jest biegly w zasadach i regutach postepowania
obowigzujacych w danej imprezie sportowej. Medycz-
ny lider moze organizowaé zespo6l wspierajacy oraz
koordynowa¢ medyczng opieke udzielang na miejscu.

Uczestnicy

Profilaktyka i edukacja uczestnikow o istniejacych
zagrozeniach zdrowotnych powinna si¢ odbywac na
miejscu zawoddw i moze zmniejszy¢ ryzyko wysta-
pienia problemdéw zdrowotnych [18]. Wskazowki
odno$nie wlasciwego postepowania powinny by¢ za-
mieszczone w informatorze zawoddéw i koordynowane
przez dyrektora zawoddéw. Okolicznosciowa wystawa
(ekspozycja) sprzetu sportowego, ksigzki i publika-
cje do nabycia, wyklady dotyczace danej dyscypliny

sportowej przy odbieraniu pakietu startowego przed
zawodami, postery z waznymi wiadomosciami roz-
mieszczone w widocznych miejscach oraz dodatkowe
informacje internetowe sg tego najlepszym przykla-
dem. Wiedza na temat powszechnie spotykanych
problemoéw zdrowotnych u uczestnikéw zawodow i za-
pobiegania im, lokalizacja medycznych stacji pierwszej
pomocy na trasie zawodoéw i dostepnos¢ pomocy
medycznej pomagaja uczestnikom zawodow w plano-
waniu, przygotowaniu oraz bezpiecznym ukonczeniu
zawoddw. Omowienie, podczas odbierania numeréw
startowych, w formie wykladu podczas ekspozycji
przed zawodami czesto wystepujacych probleméw
zdrowotnych charakterystycznych dla danej dyscy-
pliny sportowej, a takze informacje w dniu zawodow
o aktualnych warunkach atmosferycznych i stosowane
systemy ostrzegania zostaly uznane jako wartosciowe
dla oséb startujacych w imprezach sportowych [19].

Medyczny i niemedyczny personel

Odpowiedni personel w strefach medycznej opie-
ki z zar6wno medycznym i niemedycznym wyksztal-
ceniem jest wazny dla bezpiecznego przeprowadzenia
zawodow. Sklad iich liczba rozni sie w zaleznos$ci od
miejsca i typu zawodow. W sklad zespolu medyczne-
go powinni wchodzi¢ lekarze majacy doswiadczenie
w leczeniu uszkodzen i obrazen ciata zwigzanych
z uprawianiem sportu oraz w naglych stanach zagra-
zajacych zdrowiu i Zyciu. Nastepng niezbedna grupe
zawodowg stanowig fizjoterapeuci, sportowi trenerzy
(sports/athletic trainer — fizjoterapeuta sportowy),
pielegniarki, podiatrzy (podiatra w Ameryce Pol-
nocnej - specjalista od leczenia stanéw chorobowych
i pourazowych stép. Natomiast w Polsce nie ma ure-
gulowania prawnego) i masazysci. Dla sportowych
imprez o charakterze wytrzymatosciowym z 1000
uczestnikow zespot medyczny powinien liczy¢ okoto
20 0s6b (w tym przynajmniej 1/3 lekarzy). Okoto 60%
zespotu powinno by¢ rozlokowane w strefach pobli-
skich linii mety, a 10% tuz przy linii mety. Natomiast
pozostate 20% zespotu powinno by¢ rozmieszczone
na trasie zawodow w stacjach pierwszej pomocy (aid
stations). Pozostale 10% zespotu powinno patrolowaé
trase zawodow w ambulansach, na rowerach lub
motocyklach z mozliwoscia szybkiego dostarczenia
zautomatyzowanego zewnetrznego defibrylatora
(Automatic External Defibrillator - AED) [20, 21].
W zawodach na krotszych dystansach wieksza licz-
ba czlonkéw zespotu medycznego powinna zaja¢
miejsce w poblizu linii mety. Zesp6t medyczny
powinien odby¢ ¢wiczenia przed zawodami z za-
kresu zaopatrywania oséb w naglych zagrozeniach
zdrowia i zycia, ewakuacji i réznych standw utraty
$wiadomosci. W szczytowych okresach duzych zawo-
dow biegowych z udzialem ponad 10 tys. do 20 tys.
uczestnikow jest prawdopodobne udzielanie pomocy
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co 1 minute od 4 do 6 osobom. Jest to wyzszy wskaz-
nik niz w izbach przyjec szpitali miejskich podczas
dnia pracy w USA. Zatem, zesp6t medyczny musi
postepowanie ratownicze mie¢ dobrze prze¢wiczone
i opanowane. Okres przygotowan przed zawodami
dostarcza dyrektorowi medycznemu informacji
o zapewnieniu poszkodowanym uczestnikom po-
mocy medycznej wedlug aktualnych wytycznych.
W przypadku wiekszych imprez (powyzej 3 tys.
uczestnikow) lub niekorzystnych warunkow srodo-
wiskowych przynajmniej jeden w pelni wyposazony
w sprzet intensywnej terapii ambulans powinien
by¢ obecny w poblizu linii mety. Liczba oséb wcho-
dzacych w sklad personelu oparta jest na doswiad-
czeniach z poprzednich lat lub poprzez poréwnanie
podobnych imprez sportowych przeprowadzanych
w podobnym $rodowisku zewnetrznym. Wedtug
American College of Sports Medicine (ACSM) [21]
nastepujaca liczba poszczegoélnych specjalistow na
1000 biegaczy wynosi: 2 lekarzy, 4-6 podiatrow, 1-4
ratownikow medycznych, 2-4 pielegniarek, 3-6 fi-
zjoterapeutdw sportowych, 1-3 asystentow. Z tej
liczby okoto 75% powyzszego personelu znajduje si¢
w poblizu mety. Osoby z niemedycznym wyksztal-
ceniem uczestnicza w transporcie poszkodowanych
sportowcdw, zajmuja si¢ dokumentacja, oznaczaniem
medycznym i dostarczajg informacji w stacjach me-
dycznych oraz pozostalym pracownikom zawodow.

Triage (segregacja) i wytyczne leczenia

Wigkszo$¢ probleméw zdrowotnych wystepuja-
cych w czasie trwania zawodow u uczestnikow moze
by¢ wczesniej przewidziana. Wtasciwe przygotowa-
nie, ¢wiczenia i wykonywanie czynnos$ci w praktyce
przez personel w tych przypadkach jest bardzo wazne
w rozpoznaniu, leczeniu i dalszym postepowaniu
z poszkodowanymi. Poczatkowa ocena kazdego
uczestnika zawodow w medycznej stacji pierwszej
pomocy powinna by¢ rozpatrywana pod wzgledem
cigzkosci danego problemu medycznego [23]. Wiek-
szo$¢ probleméw zdrowotnych u poszkodowanych
jest o charakterze fagodnym i moga oni by¢ szybko
zaopatrzeni i zwolnieni. Do powaznych probleméw
zdrowotnych w biegu maratonskim naleza: incydenty
sercowe, choroba cieplna wraz z wysitlkowym udarem
mozgu, hiponatremia z przewodnienia, a w ptywaniu
podtopienie, czy wychtodzenie organizmu, natomiast
w kolarstwie i narciarstwie pourazowe uszkodzenia
gtowy, kregostupa oraz miednicy. Moga by¢ one
szybko zréznicowane od lzejszych probleméw zdro-
wotnych dzieki badaniu stanu $wiadomosci, tempe-
ratury wewnetrznej, ci$nienia tetniczego krwi, akcji
serca [24]. Poziom glukozy i sodu w surowicy krwi
jest pomocny w postawieniu rozpoznania. W zalez-
nosci od wczesniej ustalonego planu zabezpieczenia
medycznego zawoddw niektore powazne przypadki

moga by¢ leczone na miejscu w medycznych stacjach
pierwszej pomocy oraz w szpitalu polowym lub
przetransportowane przez system ratownictwa me-
dycznego na wyzszy poziom leczenia (szpitale, kliniki,
centra urazowe).

Ogolnomedyczne problemy zdrowotne a uszkodze-
nia miesniowo-szkieletowe

Ogoélnomedyczne problemy zdrowotne takie jak:
wysitkowy udar cieplny, b6l w klatce piersiowej,
hiponatremia z przewodnienia i zastabniecie zwig-
zane z wysitkiem (EAC) powinny by¢ oddzielane
w strefie segregacji od 1zejszych problemdw takich
jak: skurcze mig¢sniowe, uszkodzenia skory, bdle
konczyn z powodu przeciazenia lub nagtych urazoéw.
Podzial stref opieki medycznej pozwala na wyzna-
czenie i przygotowanie poszczegélnych osob perso-
nelu medycznego adekwatnie do ich umiejetnosci
i doswiadczenia. Umozliwia to rowniez doktadny
monitoring poszkodowanych uczestnikow zawodow,
ktdrzy sa w stanie powaznym. Ustalenie odroczonej,
przejsciowej strefy (holding area) ma niezaprzeczalne
uzasadnienie. Strefa ta zarezerwowana jest dla nie-
zagrazajacych przypadkow czekajgcych na transport
lub dla uczestnikéw zawodow, ktérzy nie sg jeszcze
przygotowani do opuszczenia medycznej strefy, ale nie
wymagaja opieki. Osoby te sa pod stalg obserwacja
i w przypadku pogorszenia stanu zdrowia wycofane
do odpowiedniej strefy.

Zaslabniecie zwigzane z wysitkiem (Exercise associa-
ted collapse - EAC).

Wigkszos¢ tych przypadkéw ma fizjologiczne pod-
toze zwiazane z dlugotrwalym wysitkiem fizycznym,
spadkiem systemowego cisnienia tetniczego krwi
i oporu naczyniowego w konczynach dolnych z na-
stepowym gromadzeniem si¢ nadmiaru krwi w tych
okolicach. Zapobieganie polega na kontynuacji wysil-
ku po minigciu linii mety co najmniej marszem. Jesli
nie jest to mozliwe to stan ten odpowiada pozytywnie
na przyjecie poziomej pozycji na plecach z uniesieniem
konczyn dolnych [7]. Maja oni z najczesciej prawidlio-
wy stan $wiadomosci.

Uczestnicy zawoddw z zaburzonym stanem $wia-
domosci powinni by¢ szybko poddani pomiarowi
temperatury wewnetrznej z podejrzeniem przegrzania
organizmu i rozwoju choroby cieplnej lub wychto-
dzenia [25]. Osoby z utrzymujacym sie zmienionym
stanem $wiadomosci, ale z temperaturg wewnetrzng
w normie powinni by¢ traktowani i leczeni z podejrze-
niem hiponatremii z przewodnienia jesli dalsze objawy
i diagnostyka nie wskaze na inne zaburzenie organi-
zmu [7]. Uczestnicy zawodow u ktérych rozwinela
sie choroba cieplna, powinni mie¢ szybko obnizong
temperature wewnetrzng najlepiej poprzez zanurzenie
w wodzie z lodem [26].
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Medyczne stacje pierwszej pomocy i ich lokalizacja

Ustawienie w regularnych odstepach medycznych
stacji pierwszej pomocy jest zdeterminowane przez
wiele zmiennych. Trasa zawodéw musi by¢ doktadnie
przeanalizowana i rozmieszczenie medycznych stacji
pierwszej pomocy wyznaczone w oparciu o przewi-
dywane potrzeby, wlasciwe poltozenie oraz szczegolne
cechy trasy. Medyczne stacje pierwszej pomocy dzielg
sie na gléwne, wieksze (major aid stations), ktore za-
pewniaja pelna medyczng opieke i mniejsze (minor
aid stations) zapewniajace plyny i pierwsza pomoc.
Gléwne stacje znajduja si¢ w okolicach mety i na
trasie zawodow w najbardziej newralgicznych, trud-
nych miejscach o duzym ryzyku nasilenia probleméw
zdrowotnych. W USA lub Kanadzie na trasie biegu
maratonskiego stacje pierwszej pomocy sg najczesciej
rozstawione co 1 lub 1,5 mili. Medyczne stacje pierw-
szej pomocy powinny by¢ fatwo rozpoznawalne przez
uczestnikéw zawodoéw i zespoly ratownictwa medycz-
nego. Drogi dla medycznej ewakuacji powinny by¢
wyznaczone w celu unikniecia konfliktu z przebiegiem
zawodow oraz zapewnieniu skutecznego transportu
poszkodowanych. Odpowiednia (nieograniczona)
dostepnos¢ ptynéw powinna by¢ zapewniona w punk-
tach pierwszej pomocy zar6wno na trasie zawodow jak
i na mecie. Edukacja 0séb startujacych w zawodach
o niebezpieczenstwie nadmiernego nawodnienia
organizmu i rozwoju hiponatremii z przewodnienia
powinna by¢ podkreslona.

Transport

Nie jest niezwykle dla uczestnikéw zawodow,
ze w razie potrzeby poszukuja pomocy medycznej
i znajda si¢ w tej strefie po przekroczeniu linii mety .
Jesli decyzja o zakonczeniu zawodow z powoddw zdro-
wotnych nastgpi na trasie np. w jej potowie mozliwos¢
o wycofaniu tych oséb musi by¢ wdrozona. W wiek-
szo$ci zawodow o charakterze wytrzymalosciowym
na koncu wyscigu znajduje si¢ pojazd za ostatnim
zawodnikiem i w przypadku decyzji o wycofaniu
moze tych zawodnikéw przetransportowac do rejonu
za metg, Pozostale ustalenia dotyczace transportu sa
zalezne od charakterystyki danych zawoddow i musza
by¢ uzgodnione w fazie przygotowawczej planowania
imprezy sportowe;j.

Finanse

Przeprowadzenie ogdélnodostepnych zawoddw
sportowych wymaga nagromadzenia potrzebnych
srodkéw finansowych jak réwniez ma potencjat ich
generowania. Niezbedne jest pozyskanie odpowied-
nich sponsoréw. Medyczni dyrektorzy zawodow
muszg zapewnic, iz bezpieczenstwo startujacych osob
i wspierajacego personelu jest najwazniejsze i jest
niezalezne od srodkéw finansowych przeznaczonych
na zawody. Medyczny dyrektor zawoddéw musi by¢

wlaczony w kazdy plan, ktory zawiera czynniki lub
elementy medyczne zawodéw. Planowanie kosztow
niezbednego sprzetu medycznego, lekarstw oraz wy-
nagrodzenie finansowe dla personelu medycznego
zawodow powinno by¢ okreslone wczesniej, w fazie
planowania zawodow.

Informacja zwrotna (feedback)

Po zakonczonej imprezie sportowej bardzo waz-
nym jest przeprowadzenie informacji zwrotnej zaréw-
no wéréd medycznego i niemedycznego personelu.
Dzigki temu identyfikuje si¢ problemy, ktore nie byly
rozwazane w poczatkowym planie i czynnosci z tym
zwigzane w fazie wykonawczej imprezy. Rejestracja
i dokumentacja pisemna tych spostrzezen, uwag czy
wskazdwek jest niezmiernie wazna poniewaz pozwala
na archiwizacje, znajdowanie rozwigzan i przygotowa-
nie do nastepnych imprez.

Podsumowanie

Opracowanie medycznego planu i wczedniejsze
przygotowanie s niezbednymi warunkami przepro-
wadzenia masowej imprezy sportowej uwienczonej
powodzeniem. Bioragc pod uwage fakt istnienia
naturalnego czynnika ryzyka wystapienia proble-
moéw zdrowotnych charakterystycznych dla danej
dyscypliny sportowej oraz duza liczbe uczestnikow
to masowe, ogolnodostepne imprezy sportowe po-
winny by¢ traktowane i zabezpieczane jak zdarzenie
zblizone do masowego wypadku lub katastrofy. Po
ustaleniu medycznego planu i wytycznych zwigza-
nych z leczeniem oraz ograniczen dotyczacych bez-
pieczenstwa uczestnikow zawodow, osoby pracujace
w zabezpieczeniu medycznym stale zdobywaja nowe
doswiadczenia i praktyczng wiedze w czasie trwania
imprezy sportowej.
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