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Jakub Klausa
Postęp cywilizacyjny i rosnąca gęstość zaludnienia niosą za sobą zwiększone ryzyko wystąpienia zdarzeń z dużą liczbą ofiar i znacznym zniszczeniem środowiska naturalnego. Nie dająca się okiełznać przyroda niesie za sobą dodatkowe zagrożenia. Wielkie zgromadzenia liczące tysiące uczestników zawsze stwarzają możliwość wystąpienia katastrofy. 

Przez pojęcie katastrofy medyczne służby ratownicze rozumieją zdarzenie w którym pojawiająca się grupa poszkodowanych powoduje takie problemy medyczne, którym nie są w stanie sprostać lokalne służby ratownicze. Koniecznością staje się w takich sytuacjach korzystanie z pomocy z zewnątrz. Przez pojęcie zdarzenia masowego rozumieć należy sytuację, w której występuje bardzo duża liczba poszkodowanych, np. kilkadziesiąt ofiar wypadku komunikacyjnego lub zamachu terrorystycznego. Tak więc może wydarzyć się katastrofa bez zdarzenia masowego, ale tam gdzie jest zdarzenie masowe zawsze mamy do czynienia z katastrofą. W obu przypadkach trzeba będzie korzystać ze specjalnie opracowanych procedur, które optymalizują medyczne działania ratownicze na miejscu zdarzenia. Najważniejszą rolę odgrywać będzie segregacja medyczna poszkodowanych. 

Przedstawione pojęcia katastrofy rozmyślnie unika precyzyjnego określania zarówno charakteru zdarzenia jak i liczby ofiar. Znaczenie ma przede wszystkim dysproporcja pomiędzy pojawiającymi się potrzebami ze strony ofiar a możliwościami niesienia pomocy przez lokalny system ratowniczy. Zdarzenie w dużym mieście wojewódzkim, podczas którego działania ratownicze przebiegają jeszcze w sposób rutynowy, w mieście powiatowym będzie miało z pewnością już charakter katastrofy. 

W postępowaniu rutynowym, doskonale znanym z codziennej praktyki, obowiązkiem ratownika jest udzielenie pomocy medycznej w maksymalnym zakresie każdemu poszkodowanemu w zdarzeniu. Pojawiająca się dysproporcja pomiędzy potrzebami a możliwościami niesienia pomocy powoduje, że w czasie katastrof staramy się stosownie do posiadanych sił i środków zrobić jak najwięcej dla jak największej grupy poszkodowanych. Zatem w katastrofach pierwszoplanową rolę odgrywać będzie sprawny system zarządzania działaniami ratowniczymi. Czynnikiem decydującym o sprawności systemu angażującego w takich wypadkach wiele osób i środków jest przepływ informacji, zarówno w obrębie służb działających na miejscu zdarzenia, jak i pomiędzy nimi, a ośrodkami koordynującymi i miejscami, do których transportowani są poszkodowani. Jedną z najważniejszych informacji jest liczba ofiar i ich stan kliniczny, a co za tym idzie wymagany zakres pomocy i kierunek transportu do szpitalnych oddziałów ratunkowych. W celu uzyskania tych informacji niezbędne jest wykonanie wstępnej oceny wszystkich ofiar, czyli segregacji medycznej.

Medycyna katastrof jest stosunkowo nową specjalnością wśród nauk medycznych. Zadaniem jej jest ratowanie życia i zdrowia człowieka w sytuacjach odbiegających od rutynowych. Swoimi korzeniami sięga medycyny wojskowej. Doświadczenia wojskowe w udzielaniu pomocy dużej liczbie ofiar stały się podstawą opracowania zasad organizacji i sposobu działania w sytuacjach nadzwyczajnych. Łączy ona w sobie wiedzę i doświadczenie z różnych dziedzin medycyny oraz wypracowuje metody najlepszego wykorzystania tych wiadomości w działaniach ratowniczych w czasie pokoju. 

W katastrofach niemożliwe jest samodzielne działanie służb medycznych bez wsparcia logistycznego ze strony Państwowej Straży Pożarnej (PSP). Korzystanie z dostarczonego sprzętu ratowniczego, źródeł światła, pneumatycznego namiotu ochraniającego ofiary i personel medyczny ma ogromne znaczenie w terenie i w trudnych warunkach atmosferycznych, np. w okresie zimowym czy porze nocnej. Jednolite procedury medyczne w PSP i służbach medycznych oraz wzajemnie uzupełniające się wyposażenie znacznie zwiększają skuteczność działań ratowniczych. Brak zrozumienia powoduje, że działania stają się chaotyczne, mało efektywne, a służby ratownicze zamiast się wspierać, wzajemnie sobie przeszkadzają. Tak więc podstawą integracji służb są szkolenia według jednego programu nauczania i kompatybilność sprzętu. Stosując w praktyce takie rozwiązanie uzyskuje się największe efekty minimalizując możliwości wystąpienia tzw. zgonów do uniknięcia czy późniejszego inwalidztwa wśród poszkodowanych.

Segregacja medyczna 

Segregacja medyczna (międzynarodowo uznany termin „triage” pochodzi od francuskiego słowa „trier” oznaczającego segregowanie, sortowanie) jest procesem polegającym na wstępnym badaniu poszkodowanych i kwalifikowaniu do udzielania pomocy medycznej w zależności od stopnia zagrożenia życia. Postępowanie takie po raz pierwszy zastosowano w okresie wojen napoleońskich. W jego konsekwencji dochodzi do podzielenia poszkodowanych na grupy w zależności od stopnia zagrożenia życia, pilności udzielania pomocy medycznej i wymaganej kolejności transportu do szpitala. Triage jest procesem dynamicznym trwającym przez cały okres działań ratowniczych, praktycznie do momentu, kiedy ostatnia ofiara odjedzie do szpitala. 

W katastrofie, w czasie której miejsce zdarzenia, np. płonący budynek, stanowi zagrożenie dla ratowników medycznych segregację wstępną wykonują strażacy. Jest to bowiem jedyna służba, która może działać w strefie zagrożenia. Segregacja prowadzona będzie w sposób bardzo uproszczony i ograniczy się do oceny, czy poszkodowany może samodzielnie chodzić i opuścić strefą o własnych siłach, czy też nie i wymagać będzie wyniesienia poza rejon zagrożenia. Ten zakres postępowania jest wystarczający na tym etapie działań ratowniczych. W każdej innej sytuacji segregację prowadzić będą medyczne służby ratownicze. 

Zadaniem pierwszego zespołu ratownictwa medycznego przyjeżdżającego na miejsce katastrofy, po określeniu warunków bezpieczeństwa, jest organizacja pomocy medycznej i rozpoczęcie segregacji medycznej poszkodowanych. W trakcie triage�u najważniejszym zadaniem jest wyszukanie wśród poszkodowanych ofiar w stanie bezpośredniego zagrożenia życia, czyli poszkodowanych, którzy bez udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej umrą na miejscu zdarzenia. Ofiary te po wstępnej stabilizacji wymagać będą transportu do szpitala w pierwszej kolejności i rozpoczęcia postępowania definitywnego w ramach tzw. „złotej godziny”. Największym błędem byłoby zabranie pierwszej napotkanej ofiary i udanie się z nią do najbliższego szpitala. 

Na świecie opracowano wiele systemów segregacyjnych pozwalających w krótkim czasie ocenić wstępnie stan pacjenta. Przykładowo są to systemy S.T.A.R.T (ang. Simple Triage and Rapid Treatment), Triage Sieve, Careflight Triage. Przy opracowywaniu każdego z nich kierowano się myślą, by system był łatwy do zapamiętania, prosty i szybki w użyciu przez ratowników o różnym stopniu wyszkolenia medycznego. Wszystkie one opierają się na ocenie podstawowych funkcji życiowych - stanu świadomości, wydolności układu oddechowego (łącznie z oceną drożności dróg oddechowych), wydolności układu krążenia. 

Przyjmując określone kryteria segregacyjne można podzielić poszkodowanych na trzy grupy i przydzielić im umowne kody kolorowe. Po wykonaniu segregacji medycznej poszkodowanych kieruje się do wyznaczonych sektorów - czerwonego, żółtego i zielonego - obszaru leczenia (punktu medycznego). Tam prowadzona jest w dalszym ciągu segregacja, prowadzone jest dokładne badanie (jeśli jest taka możliwość), rozpoczyna się wstępne leczenie i przygotowuje się ofiary do transportu do szpitala. 

W wypadku skrajnej dysproporcji pomiędzy potrzebami ze strony ofiar a możliwościami niesienia pomocy przez służby ratownicze, konieczna może się okazać rezygnację z leczenia ofiar, których rokowanie, co do przeżycia jest bardzo złe, a które wymagają skomplikowanych i czasochłonnych metod leczenia. W konsekwencji podjęcia się wątpliwego w skutkach leczenia tych ofiar może dojść do zwiększenia umieralności wśród pozostałych uczestników zdarzenia. Na szczęście w warunkach polskich sytuacje takie nie zdarzają się często. 

Przy dużej liczbie ofiar trudno sprawnie koordynować działania, zarządzać pomocą medyczną i jednocześnie zgromadzić i przekazać dalej choćby najważniejsze informacje o poszkodowanych. By wyjść temu wyzwaniu naprzeciw, w wielu służbach ratowniczych na świecie przygotowanych do działania w katastrofach znajdują się zestawy segregacyjne. 

Zestawy segregacyjne

Zawartość zestawów segregacyjnych zależna jest od wielu czynników. W dużej mierze wynika ona z charakteru systemu ratowniczego i kompetencji ratowników mających korzystać z wyposażenia. Zestawy takie ułatwiają personelowi medycznemu zarządzanie medyczną stroną działań ratowniczych, pozwalają wyraźnie oznakować ratowników odpowiedzialnych za poszczególne etapy działań ratowniczych - koordynatora medycznego, lidera segregacji medycznej, lidera punktu medycznego, ratownika zarządzającego transportem do szpitala. 

Znajdujące się w zestawie kody kolorowe w postaci kolorowych tabliczek czy taśm pozwalają na bardzo szybkie oznakowanie wszystkich poszkodowanych zgodnie z wynikami segregacji medycznej. Tym sposobem uzyskiwane są informacje o liczbie ofiar i doznanych przez nich obrażeniach, a co z tym idzie o stopniu zagrożenia życia i pilności udzielania pomocy. Są to bezcenne informacje dla Centrów Powiadamiania Ratunkowego gdyż umożliwiają sprawne zorganizowanie adekwatnej do potrzeb pomocy medycznej. W wielu zestawach znajdują się karty segregacyjne, dzięki którym można zachować niezbędne informacje o każdym poszkodowanym. 

W warunkach rutynowego postępowania wiele informacji przekazywanych jest przez zespół ambulansu sanitarnego lekarzowi szpitalnego oddziału ratunkowego ustnie. W przypadku katastrofy z pewnością nie będzie to możliwe z powodu braku czasu i panującego ogólnie zamieszania. Ale i tak informacje muszą być na czymś zapisane. Profesjonalnie przygotowana dokumentacja (karta) w znacznym stopniu ułatwia to zadanie. W wielu zestawach znajduje się dodatkowe wyposażenie. Nóż ratowniczy, nożyczki, latarka są dobrym tego przykładem. Posiadanie rurek ustno-gardłowych pozwala ratownikowi zabezpieczyć drożność dróg oddechowych już na etapie segregacji.

System „AKATEX”

W chwili obecnej zaczynają już być dostępne na rynku polskim zestawy segregacyjne. Przy ich opracowaniu wykorzystano doświadczenia zagranicznych służb ratowniczych, ale wyposażenie starano się dostosować do specyfiki polskiego systemu ratowniczego. Zestawy zostały opracowane w dwóch wersjach mogących funkcjonować niezależnie. Wyposażenie ich jest jednak tak pomyślane, by wzajemnie się uzupełniały w miarę pojawiających się potrzeb. Nie zawsze jest konieczność korzystania z całego wyposażenia. W jednym zdarzeniu wystarczające będzie użycie taśm segregacyjnych, w innym nieodzowne będzie korzystanie z dokumentacji medycznej w postaci kart segregacyjnych. 

Zestawy były wielokrotnie testowane podczas ćwiczeń symulujących zdarzenia masowe, organizowanych przez Instytut Ratownictwa Medycznego z Krakowa przy współpracy z Zakładem Medycyny Katastrof i Pomocy Doraźnej Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego. Zestawy powinny stanowić wyposażenie ambulansów sanitarnych, jednostek Państwowej Straży Pożarnej a także służb medycznych zabezpieczających porty lotnicze czy imprezy masowe.

Podstawowy zestaw segregacyjny AKATEX składa się z odblaskowych taśm segregacyjnych w kolorach czerwonym, żółtym, zielonym i biało-czarnym. Wstawienie sprężystego elementu do środka taśmy pozwala na szybkie umocowanie jej na kończynie poszkodowanego. Jest to w tej chwili jeden z najszybszych sposobów umieszczania kodów kolorowych na poszkodowanym. Materiały odblaskowe zapewniają widoczność ofiary w trudnych warunkach nocnych. Specjalnie skonstruowana torba pozwala zmieścić do 60 sztuk taśm. Dodatkowe wyposażenie stanowią latarka ręczno-czołowa, marker i długopis, raport z segregacji oraz raca świetlna pozwalająca w warunkach nocnych dostrzec ratownika odpowiedzialnego za triage z dużej odległości. 

Podstawowym wyposażeniem drugiego zestawu są karty segregacyjne. Głównym ich zadaniem jest zachowanie informacji o poszkodowanym w sposób prosty, szybki i jednoznaczny w odbiorze. Zawierają one kody kolorowe (czarny, czerwony, żółty, zielony) w postaci odrywanych pasków. Dodatkowo karty zawierają specjalnie przygotowane miejsca na wpisanie najważniejszych informacji o poszkodowanym - podstawowe parametry życiowe, dane personalne, zastosowane leczenie, charakter doznanych obrażeń. Karty zostały pomyślane jako dokumentacja medyczna ofiary zdarzenia masowego. Pozwalają śledzić dynamikę stanu klinicznego, skuteczność zastosowanego leczenia i co ważne pozwalają ukierunkować uwagę następnych ratowników na dostrzeżone wcześniej zaburzenia. Wykonanie karty z papieru wodoodpornego znacznie utrudnia ich zniszczenie w trudnych warunkach atmosferycznych. Rozmiar kart i ich specjalna konstrukcja powodują, że są bardzo widoczne na ciele ofiary. Znajdująca się w zestawie lista ofiar zdarzenia masowego ma pozwolić koordynatorowi medycznemu uporządkować informacje o wszystkich poszkodowanych, sprawnie zarządzać przemieszczaniem się poszkodowanych w obszarze leczenia i w czasie transportu do szpitala. Umieszczenie w zestawie kamizelek z napisami koordynator medyczny i triage pozwala na wyraźne oznakowanie ratowników odpowiedzialnych za te elementy działań ratowniczych. Dodatkowo zestaw może być modyfikowany o dodatkowe wyposażenie, np. rurki ustno-gardłowe, nożyczki czy nóż ratowniczy lub latarkę.

TETRA

Skrót TETRA mimo, że dość młody to ma już swoją historię. Wraz z rozwojem systemów komunikacji radiowej koniecznym okazało się stworzenie jednolitego systemu przeznaczonego dla służb ratunkowych, komunalnych, czy przedsiębiorstw, których pracownicy przemieszczali się po określonym terenie i którzy musieli pozostawać w ciągłym kontakcie ze względów kontroli nad prawidłowym prowadzeniem działań, czy funkcjonowaniem instalacji. Takim systemem stała się TETRA, która początkowo funkcjonowała i rozwijana była jedynie w Europie. Stąd też początkowo skrót TETRA oznaczał ogólnoeuropejski system radiowej łączności trunkingowej (TransEuropean Trunked RAdio). Wkrótce jednak system ten jako obiecujący standard dla podobnych sieci na całym świecie został rozwinięty i przyjęty przez Europejski Instytut Norm Telekomunikacyjnych (ETSI). Od tego momentu TETRA stanowi normę ogólnoświatową, a w rozwinięciu skrótu: TErrestrial Trunked Radio, wyraz "terrestrial" tłumaczy się jako system o zasięgu globalnym.

Co takiego wyjątkowego jest w tym systemie? Otóż jego architektura oraz możliwości zadecydowały, że dla łączności radiowej stał się on tym, czym standard GSM dla telefonii komórkowej. Budowa sieci TETRA począwszy od poziomu lokalnego, aż do międzypaństwowego gwarantuje jej zgodność i brak problemów z łączeniem, czy współdzieleniem tych sieci tak jak w przypadku roamingu GSM. Takie cechy okazują się tym, czego najbardziej potrzebują służby komunalne działające głównie w miastach, na co dzień, oraz czego wymagają służby ratunkowe w czasie katastrof, czy sytuacji nadzwyczajnych. W dodatku wszystkie działające na danym terenie służby nie muszą budować sieci osobnych, ale w jednej wspólnej sieci korzystać z wirtualnych sieci prywatnych (VPN), które w razie potrzeby mogą być ze sobą łączone, co poza względem funkcjonalnym ma także pozytywny aspekt organizacyjny i finansowy.

Podstawa działania systemu TETRA wykorzystuje inny wcześniej opracowany system radiokomunikacji, a mianowicie TDMA (Time Division Multiple Access), gdzie na jednym kanale radiowym o szerokości 25 kHz dostępne są cztery szczeliny czasowe umożliwiające korzystanie z czterech niezależnych kanałów komunikacyjnych. W zależności od potrzeby użytkownik sieci wysyła prośbę o połączenie, które jest zestawiane, nie dłużej niż pół sekundy. Teoretycznie możliwe zajęcie wszystkich kanałów eliminuje się nawet przy dużej ilości użytkowników sieci za pomocą sprawnego operowania priorytetami połączeń. Połączenia alarmowe są w takiej sieci traktowane nadrzędnie i w razie potrzeby kanał zajęty innym połączeniem jest zwalniany. Dalsze rozwijanie TETRY przyniosło jej poza możliwością komunikacji głosowej (także szyfrowanej) integrację usług z lokalizacją za pomocą systemu GPS, dostęp do baz danych (Internet, instytucjonalne Intranety z prędkością do 28.8 kbps) przesyłanie komunikatów statutowych (odpowiednik SMS), czy ostatnio także implementację WAP.

Światowym liderem w dziedzinie budowy tych systemów stała się amerykańska Motorola, która jednak nie pozostaje jednak bez konkurencji ze strony komórkowych rywali takich jak Nokia, czy szwedzki Ericsson. W roku 1994 producenci sprzętu i projektanci rozwiązań dla systemu TETRA utworzyli TETRA Memorandum of Understanding (MoU), będące organizacją zrzeszającą wszystkich zainteresowanych rozwijaniem tego standardu. Obecnie jest to ponad 100 firm i instytucji z ponad 30 krajów. Zrzeszone tam firmy pracują obecnie nad przyszłą współpracą systemu TETRA z telefonią trzeciej generacji UMTS.

W przeciwieństwie do zwykle kojarzonych z topornymi walkie-talkie radiostacjami służb ratunkowych terminale TETRY to nowoczesne radiotelefony wielozadaniowe. W zależności od przeznaczenia mogą być to przenośne słuchawki, odbiorniki instalowane w pojazdach, czy na motocyklach oraz terminale stacjonarne. Liczne z terminali zwłaszcza przenośnych, konstruowane są specjalnie by znosiły trudne warunki fizyczne i chemiczne, w jakich będą wykorzystywane. Najnowsze radiotelefony TETRA np. firmy Nokia THR 880 posiada kolorowy wyświetlacz, sterowanie głosowe, oferuje możliwość współpracy z różnymi akcesoriami, czy dostęp do Internetu (jako modem, lub z wykorzystaniem WAP)

Bez wątpienia w najbliższym czasie TETRA stanie się dominującym systemem łączności dla służb ratunkowych, czy municypalnych. W Europie NATO dopuściło TETRĘ jako jedyny system przeznaczony dla służb ratowniczych, jaki pracować może w paśmie 380 - 400 MHz. Poza Europą zwłaszcza przez Motorolę rozwijana jest również łączność TETRA w paśmie 800 MHz, którą integrować można z opracowywanymi także dla tego pasma systemami telefonii komórkowej.

Terminal mobilny dla TETRY

Producent urządzeń radiokomunikacyjnych OTE S.p.A., wchodzący w skład włoskiej grupy telekomunikacyjnej Finmeccanica Company (a wcześniej koncernu Marconi), zademonstrował po raz pierwszy w Polsce trankingowy terminal mobilny drugiej generacji, zgodny z ogólnoeuropejskim standardem radiokomunikacyjnym TETRA. 

Przenośny terminal radiowy Puma T3 jest odporny na trudne warunki środowiskowe i ma stanowić podstawowy element mobilny wdrażanych również w Polsce radiokomunikacyjnych systemów trankingowych standardu TETRA. Systemy te są przeznaczone zarówno do tworzenia rozległych platform komunikacyjnych dla bezpieczeństwa publicznego (administracja rządowa, policja, straż graniczna), jak też dla ratownictwa i innych służb wspomagania ruchu taboru jezdnego (przewozy, transport miejski, ochrona przemysłowa, działania kryzysowe). 

Niewielka (132,5x59x33,8 mm) aluminiowa konstrukcja przenośnego radiotelefonu o ciężarze 310 g łącznie z akumulatorem, zapewnia dużą odporność mechaniczną na zmienne i uciążliwe warunki środowiskowe w zakresie temperatur od -250 do +550 C. Takie parametry techniczne preferują używanie terminalu podczas trudnych operacji w terenie - bez ograniczeń na rodzaj wykonywanej pracy (przekaz głosu lub danych). Głos i dane można przesyłać w trybie naprzemiennym lub dupleksowym. 

Terminal mobilny drugiej generacji Puma T3 firma OTE zaprezentowała w Polsce po raz pierwszy na stoisku wystawienniczym integratora EMAX, podczas Krajowej Konferencji Radiokomunikacji Radiofonii i Telewizji, która odbyła się we Wrocławiu (25-27 czerwca 2003 r.). Doręczne terminale przenośne Puma T3, o mocy wyjściowej 1 W, mogą bezpośrednio współpracować z dotychczasowymi radiotelefonami w wersji Puma T2 (i wcześniejszych), a także za pomocą firmowego systemu trankingowego OTE ELETTRA. Również z każdym innym systemem trankingowym zgodnym z europejskim standardem TETRA (380-400 MHz oraz 410-430 MHz).

Centrum Powiadamiania Ratunkowego

Jest to wspólne dla wszystkich służb ratowniczych miejsce przyjmowania zgłoszeń o zdarzeniach, kierowania w miejsce zdarzenia właściwych jednostek ratowniczych oraz koordynowania ich działań. Miejscem tym może być zarówno wspólne dla dyspozytorów różnych służb ratunkowych pomieszczenie, jak również odrębne dyspozytornie do których informacja o zdarzeniu będzie dopływała jednoczasowo. Zasięg działania Centrum Powiadamiania Ratunkowego obejmuje obszar powiatu lub powiatów sąsiednich.

Do zadań Centrum Powiadamiania Ratunkowego należy: 

- przyjmowanie powiadomień o stanach nagłego zagrożenia życia

lub zdrowia, ustalanie priorytetów i niezwłoczne dysponowanie jednostek ratowniczych,

 - przekazywanie niezbędnych informacji osobom udzielającym pierwszej pomocy, w szczególności przed przybyciem zespołu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia,

 - przekazywanie kierującemu działaniami ratowniczymi w miejscu zdarzenia niezbędnych informacji ułatwiających podejmowanie decyzji, 

 - przekazywanie niezbędnych informacji o stanach zagrożenia życia lub zdrowia innym jednostkom ratowniczym wykonującym zadania

w zakresie ratownictwa,

 - koordynacja działań ratowniczych podejmowanych przez poszczególne jednostki,

monitorowanie i analiza działań ratowniczych.

Służby ratownicze i porządkowe, których działania w ramach ratownictwa medycznego są koordynowane przez CPR:

 - szpitalne oddziały ratunkowe,

 - Pogotowie Ratunkowe (zespoły ratownictwa medycznego),

 - Państwowa Straż Pożarna (jednostki systemu ratowniczo-gaśniczego), 

 - Policja,

 - Straż Miejska,

 - Wojsko Polskie

 - Pogotowie Energetyczne,

 - Pogotowie Gazowe, 

organizacje społeczne i stowarzyszenia, w szczególności: 

 - Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,

 - Górskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe,

 - Tatrzańskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe.

- Polski Czerwony Krzyż

CPR ma umożliwić takie skoordynowanie działań wszystkich służb, aby specjalistyczna jednostka ratownicza (zespół ratownictwa medycznego, jednostka systemu ratowniczo-gaśniczego, itp.) dotarła na miejsce zdarzenia w jak najkrótszym czasie.

Cel ten uzyskuje się dzięki:

- zintegrowaniu wszystkich służb ratowniczych w jeden system, 

 - wspólnej lub kompatybilnej sieci łączności,

 - wspólnym procedurom ratowniczym,

 - zastosowania ujednoliconego sprzętu medycznego na zasadzie: "jednych noszy od miejsca zdarzenia do oddziału ratunkowego"

Działanie systemu:

Obsługa połączeń telefonicznych Wszystkie połączenia przychodzące są identyfikowane na podstawie numeru rozmówcy oraz numeru wybranego. Identyfikacja połączenia na podstawie numeru rozmówcy umożliwia przede wszystkim uzyskanie dodatkowych informacji przechowywanych w bazie danych skojarzonych z tym numerem. Dzięki temu dyspozytor otrzymuje skuteczne narzędzie do identyfikacji tzw. alarmów fałszywych.

Przyjmowanie, rejestrowanie oraz analiza informacji o zdarzeniu 

System przyjmuje informacje o zdarzeniach z różnych źródeł, m.in.: z sieci telefonicznej (numery 112, 997, 998, 999). 

Telefon ratunkowy 112 jest obowiązującym numerem alarmowym w UE. 

112 funkcjonuje we wszystkich sieciach telefonii komórkowej standardu GSM.

Dyspozytor przyjmujący zgłoszenia z numeru 112 - przekazuje informacje o zagrożeniu właściwym służbom.

Kierowanie wywołań alarmowych do poszczególnych służb odbywa się w ramach obszaru powiatów.

Jednak w sieciach komórkowych ze względów technicznych obszary przekierowań nie zawsze są spójne z granicami powiatów. Dlatego przekazując zgłoszenie alarmowe przez telefon komórkowy należy dokładnie określać swoje położenie podając nazwę miejscowości i powiatu.

Integracja z systemem GPS

Aktualna pozycja pojazdów należących do służb ratowniczych (wyznaczana na podstawie danych z systemu GPS) prezentowana jest na tle mapy cyfrowej. Aktualna pozycja pojazdu jest przesyłana do serwera na dwa sposoby:

- automatycznie co pewien okres czasu lub przejechaną odległość przez pojazd.

 - "na żądanie" - serwer otrzymuje aktualną pozycje pojazdu jedynie na własne żądanie.

CPM można dowolnie rozbudowywać o kolejne moduły, ułatwiające szybkie i treściowe przekazanie informacji.

Interaktywne zapowiedzi IVR

Jedną z pierwszych propozycji automatyzowania procesu dialogu człowieka z systemem komputerowym było wprowadzenie standardowych zapowiedzi lub odpowiedzi głosowych, zarejestrowanych cyfrowo na dysku elektronicznym lub w pamięci półprzewodnikowej RAM (EEPROM). Takie systemy były jednak używane jedynie w pierwszych, stosunkowo prostych modułach odpowiedzi głosowych - IVR (Interactive Voice Response).

W tej grupie zastosowań IVR wyróżnia się dwa rodzaje aplikacji o podobnym funkcjonowaniu, lecz odwrotnym działaniu kierunkowym. W pierwszym centrum informacyjne udziela odpowiedzi głosowych na zadawane pytania oddalonego użytkownika sieci, a w drugim centrum podaje systemowe komunikaty głosowe w postaci zapytań - prowadzące klienta przez meandry oprogramowania aplikacyjnego - łącznie ze sprawdzeniem tożsamości zgłaszającego się klienta. W większości sytuacji są to jedynie proste pytania i odpowiedzi głosowe ze stosunkowo niewielkiego zbioru komunikatów i poleceń.

Typowymi przykładami zastosowania modułów zapowiedzi głosowych IVR są używane teleserwisy funduszy emerytalnych czy dostęp do informacji bankowych - udzielane użytkownikom klawiatur przyciskowych, wyposażonych w sygnalizację tonową. Zwykle w takim kompletnym elektronicznym module odpowiedzi głosowych, oprócz odtwarzania wcześniej spreparowanych fraz, możliwe jest również rejestrowanie wypowiedzi zgłaszającego się klienta, w celu ewentualnego późniejszego ich wykorzystania.

Data Center

Ważną rzeczą jest również odpowiednie przechowywanie sprzętu przechowującego dane, do tego celu służą specjalnie zaprojektowane pomieszczenia.

Zabezpieczenie ich przed czynnikami środowiska (katastrofami) to w przypadku Polski przede wszystkim ochrona przed pożarem - drzwi wytrzymujące napór ognia oraz systemy wykrywania i automatycznego gaszenia pożarów. W ramach zapewnienia bezpieczeństwa zadbać należy także o zasilanie - UPS-y, agregaty prądotwórcze i własną stację transformatorową. Istotna jest również szybka i niezawodna (najlepiej redundantna) komunikacja ze światem zewnętrznym. Właściwa klimatyzacja (temperatura na poziomie 20°C +/- 1°C oraz wilgotność 45-50 proc.) zmniejszają ryzyko awarii i przedłużają żywotność sprzętu.

Ważną rzeczą jest również potrajanie źródeł zasilania i tras kablowych, gdyż eliminuje to ryzyko pojedynczych punktów awarii. Zapewniają również nadmiarowość mocy potrzebną do zasilania, ze względu na możliwość spadku mocy. Serwery powinny być lokowane w zespole szaf i stojaków 19-calowych z zapewnionym zasilaniem elektrycznym oraz połączeniem z siecią.

Praktyka

Moim zadaniem było zaprojektowanie systemu dispatcherskiego przyjmującego zgłoszenia pod specjalnymi numerami. (standardowo 997, 998, 999 i dla telefonii komórkowej 112)

System należało zaprojektować tak, aby możliwa była jego rozbudowa o dowolną ilość nowych służb, które miały być obsługiwane przez centrum dispatcherskie.

Wymagania stawiane centrum : 

· stworzenie centralnego punktu zgłaszania problemów przez ludność (zgłoszenie na jeden numer, szybka i fachowa ocena sytuacji pomagająca w wyborze odpowiednich służb).

· 100% dostępność, tzn. centrum posiada trzy niezależne źródła zasilania na wypadek awarii jednego automatycznie jest przełączany na sprawne. Centrum posiada trzech  niezależnych operatorów każdego z rodzajów telefonii, to znaczy wszyscy operatorzy przekierowują połączenia do danego numeru. Trzech operatorów do połączeń wychodzących i trzech do połączeń przychodzących. 

· możliwość przyjmowania zgłoszeń musi być niemalże 100%, jednak w wypadku braku dostępności operatorów, zgłasza się system IVR, który może wysłać alarm elektroniczny wysyłany do odpowiedniej służby. ( w przyszłości zastosowanie systemu rozpoznawania mowy )

· minimalny czas reakcji na zgłoszenie – wspomagany komputerowo system zarządzania zasobami obsługiwanych służb ułatwiający dobór najbliższej karetki, zespołu strażackiego itp. Wszystko to dzięki integracji z systemem lokalizacji globalnej GPS.

· wspomaganie  komputerowe systemu decyzyjnego w sytuacjach kryzysowych takich jak kataklizmy, klęski żywiołowe itp. 

· integracja technologiczna centrum z systemem TETRA, cała komunikacja z oddziałami wysyłanymi na akcję odbywa się za pomocą systemu TETRA poprzez terminale, stacje nadawcze.

Częścią projektu, za którą byłem odpowiedzialny było skonstruowanie fragmentu centrum odpowiedzialnego za przyjmowanie zgłoszeń drogą telefoniczną oraz monitorowanie połączeń którymi te zgłoszenia przychodziły.

W tym celu zostały udostępnione testowe numery alarmowe (112, 997, 998, 999) na których odbywały się testy połączeń.

Testowanie odbywało się za pomocą dwóch central, z których jedna udawała centralę miejską druga zaś centralę w centrum. Tak więc połączenia przychodziły z pierwszej na drugą.

Dzięki możliwości monitorowania połączeń możliwe jest określenie skąd przychodzi zgłoszenie (jeśli chodzi o telefony stacjonarne),  co niestety nie jest tak dokładne jeśli chodzi o sieci komórkowe. 

Wszystkie połączenia monitorowane były za pomocą programu napisanego specjalnie dla potrzeb IP Telecom.
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Połączenia z telefonów stacjonarnych. 
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Połączenia z telefonów komórkowych.

Po przetestowaniu sprawności połączeń testowych, musiałem zaimplementować system IVR dla wypadku kiedy operatorzy nie będą dostępni.

Jako, iż firma telekomunikacyjna w której odbywałem praktyki preferuje korzystanie z aplikacji opensource tak więc w przypadku i tego projektu należało się do tych wymogów zastosować. 

Fakt ten raczej w niczym nie przeszkodził, wręcz przeciwnie, korzystanie z programów z otwartymi źródłami jest bardzo wygodne, gdyż w każdej chwili można kod poprawić bądź ulepszyć dla własnych potrzeb, a co najważniejsze zmniejsza ono wydatki jakie firma musiała by ponieść, gdyż za darmo otrzymuje gotowy sprawdzony produkt.

Najprostszym sposobem rozbudowy istniejącej centrali o system IVR oczywiście było użycie komputera i odpowiedniego oprogramowania.  

Komputer z zainstalowanym  systemem „FreeBSD” ( www.freebsd.org ) oraz programem „OpenAM” ( www.openh323.org ) idealnie spełniała to zadanie. 

OpenAM – jest to program odgrywający pliki typu „wav” i posiadający prosty język skryptowy. 

Aby system dobrze funkcjonował należało nagrać odpowiednie wiadomości dźwiękowe, zapisać je w formacie „wav” i ułożenie z nich odpowiedniego menu które reagowało by w odpowiedni sposób na różne inputy z telefonu. Program sam w sobie posiada funkcję logowania połączeń przychodzących, oraz dodatkowa możliwość zapisywania ewentualnej wiadomości przychodzącej od rozmówcy. Ponadto istnieje możliwość wykonania dowolnego polecenia, uruchomienia dodatkowych aplikacji podczas przychodzącego połączenia. 

Elastyczność tego programu daje duże możliwości do jego rozbudowy o kolejne funkcje, z powodzeniem można jeszcze podczas połączenia wysyłać komunikaty do sąsiednich CPR, bądź też bezpośrednio na przenośne terminale tetra, w zależności od zapotrzebowania.

Dzięki systemowi IVR jak widać pomoc można wezwać w sumie za pomocą tylko samej klawiatury numerycznej telefonu. 
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Połączenie z OpenAM.

O tym czy przełączyć rozmowę na IVR czy też nie decydował „gatekeeper” ( www.openh323.org ), to zadanie równie dobrze mogła spełniać sama centrala.

Sam skonstruowany w ten sposób system daje duże możliwości rozwoju o kolejne funkcję, tekst który osoba słyszy w słuchawce nie musi być po prostu informacją nagraną na stałe. W openAM istnieje możliwość zintegrowania go z również opensourcesowym programem Text-to-speech „festival” ( www.cstr.ed.ac.uk/projects/festival/ ). Program ten ma za zadanie zamianę tekstu zapisanego w formie ASCII w mowę. Jest to wygodne gdyż łatwo można zmieniać komunikaty bez konieczności ich ponownego nagrywania, jednak mimo wygody system ten posiada dość dużą wadę – otrzymywane komunikaty są dość niewyraźne i mogłyby tylko utrudniać komunikację. 

W przyszłości możliwe będzie rozbudowanie IVR o dodatkowy system Speech-to-text. System ten jak sama nazwa wskazuje ma zamieniać mowę w tekst. Jednak rezultaty działania takich programów nie są jeszcze na tyle zadowalające aby można było mówić o ich zastosowaniu na szerszą skalę, a na pewno nie w centrum dispatcherskim, gdzie od niezawodności systemu często zależy czyjeś życie.

