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Streszczenie

Podstawowym zadaniem ratownika medycznego jest zapewnienie pomocy kazdej osobie
znajdujqcej sie w stanie nagtego zagrozenia zycia. Realizacji roli jaka wpisana jest w ten
zawod stuzy zdolnosé utrzymania cigglej gotowosci do natychmiastowego podjecia czynnosci
ratunkowych w mozliwie jak najkrotszym czasie, odpowiednie zorganizowanie dzialan
ratowniczych, segregacja poszkodowanych oraz ich wsparcie psychologiczne. W swojej pracy
ratownik musi niejednokrotnie dokonywac trudnych decyzji, zmierzajqgcych do uratowania jak
najwigkszej liczby osob. Z tego rowniez powodu jego zycie narazone jest na dodatkowy stres,
wyzwalajgcy rozinorodne emocje i zachowania. Szereg dziatan podejmowanych przez
specjalistow zmierzajq do przywrocenia w ich codziennosci tadu i harmonii. Celem niniejszej
pracy jest proba przyblizenia trudu i obcigzenia psychicznego w zawodzie ratownika
medycznego, jego powinnosci wynikajgcych nie tylko z uregulowan prawnych i sSwiadomosci
moralnej, ale takze ukazanie konsekwencji przezytych zdarzen i ich wplywu na codzienne
funkcjonowanie.
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Wstep

Jak powszechnie wiadomo prawo ma istotne znaczenie dla ludzi, gdyz stanowi
podstawe![ Iprawidtowe] organizacji spoleczenstwa oraz dobrobytu zaréwno obywateli, jak
i calego panstwa [1]. Szczeg6lng ochrong objete jest w nim zycie ludzkie, ktore uwazane za
najwyzsze dobro, znajduje si¢ pod jego szczegdlnym nadzorem.

W Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w art. 38 jest napisane, zellRzeczpospolita
Polska zapewnia kazdemu czlowiekowi prawng ochrone¢ zycia. Natomiast w art. 68
Konstytucji jest mowa, ze:

o Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia,

e Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne
zapewniajg rowny dostep do [swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych. Warunki i zakres udzielania Swiadczen okresla ustawa,

e  Wladze publiczne sq obowigzane do zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej
dzieciom, kobietom cigzarnym, osobom niepetnosprawnym i 0sobom

w podesztym wieku [2].

W sytuacji niebezpieczenstwa zwigzanego np. z zagrozeniem zycia ludzkiego kazdy z nas
zobowigzany jest do udzielenia pomocy poszkodowanym. Dodatkowo takim obowigzkiem
obarczone s3 sluzby ratownicze, a wigc lekarze, pielegniarki, a takze ratownicy medyczni
(gorscy, wodni, gorniczy itd.) [3].

Ratownictwo medyczne w chwili zdarzenia masowego obrazowo przypomina
niejednokrotnie rzeczywistos¢ wojenng. W takim przypadku wszelkie emocje czy tez
niepewnos$¢ ze strony stuzb ratowniczych nalezy odrzuci¢ na bok. Jak uwaza dr lIreneusz
Weryk, specjalista medycyny ratunkowej i dyrektor ds. ratownictwa i edukacji medycznej
Falck Medycyna Sp. z 0. 0. jest to szalenie trudne, zwtaszcza w sytuacji, gdzie konieczne jest
ratowanie ludzkiego zycia zgodnie z zasadami etyki lekarskiej, naktadajacej 6w obowigzek na
osobe, ktora udziela pomocy, a takze gotowos¢ do poniesienia przez nig odpowiedzialnosci za
podjete w danej chwili postawy i czynno$ci. Jest to réwniez o tyle trudniejsze, ze zgodnie
z zasadami jakie wpojono lekarzom i ratownikom ich gtéwnym i podstawowym obowigzkiem
jest pomoc kazdemu cztowiekowi z zastosowaniem wszystkich wypracowanych procedur
medycznych i przekonanie o tym, ze kazdy z poszkodowanych ma szanse na przezycie [4].

Zawod ratownika medycznego czesto kojarzy nam si¢ z kims, kto nie boi si¢ podejmowac
trudnych decyzji. Jest to osoba, ktora oprocz rzetelnej wiedzy wykazuje si¢ takze

umiejetnoscig elastycznego dziatania i szerokim zakresem myslenia. Wiadomym jest fakt, ze



to wilasnie ratownicy medyczni jako pierwsi znajdujg si¢ w samym centrum danego zdarzenia
1 tam wéréd ofiar, nie baczac na emocje, sg zmuszeni do podejmowania szybkich i trudnych
dyspozycji, dotyczacych tego kto ma szans¢ na przezycie, a kto nie, komu nalezy udzieli¢
pomocy, a komu nie jest ona az tak bardzo w danej chwili potrzebna. Zdarza si¢, ze podczas
wykonywania swojej pracy stuzby ratownicze znajduja si¢ w sytuacji, gdzie najwazniejsza
rzecza jest blyskawiczna reakcja na stan zagrozenia zycia pacjenta. Analizujac prace
ratownika mozna nawigzaé tutaj do zasady teorii zobowigzania zgodnie, z ktorg im wigcej
wolnosci odczuwa cztowiek podejmujgc decyzje o wyborze danego dziatania, tym silniejsze
jest jego poczucie zobowigzania [5].

Zatem oczekiwania zwigzane z osobg ratownika medycznego np. ratownika gorskiego,
wodnego, gorniczego itd. sa jak wida¢ znaczace. Ten zawod zostal uznany za niezwykle
humanitarny, gdyz najwyzsze prawo stanowi w nim dobro samego poszkodowanego. Dlatego
takie cechy charakteru jak opanowanie, spokodj, przytomno$¢ umysthu, refleks,
bezinteresownos$¢ i wiele innych definiujg owa profesje.

Nawiazujac do stosowanych praktyk w sytuacji zdarzenia, w ktorym doszto do tragedii
prowadzenie dziatah ratowniczo — medycznych wymusza na ratownikach obowigzek
dokonania tzw. segregacji poszkodowanych, ktdérej celem jest uratowanie czy tez danie szansy
przezycia jak najwigkszej liczbie ofiar. W dalszych etapach nast¢puja po sobie kolejne
elementy poszczegolnych dziatan, ktore wspdlnie tworza lancuch pomocy niesionej
poszkodowanym w sytuacji zagrozenia ich zycia [7]. Ma to fundamentalne znaczenie
w momencie, gdy wysoka liczba rannych przerasta mozliwos$ci stuzb i nie kazdy dotknigty
wypadkiem ma szans¢ zosta¢ zaopatrzony zgodnie z obowigzujacymi procedurami. To trudne
wyzwanie, poniewaz w przypadku katastrofy czy tez wypadku poranionych osoéb jest bardzo
duzo. Wszedzie stycha¢ jeki, krzyki, wotanie o pomoc. Kazdy poszkodowany stara si¢
zwréci¢ na siebie uwage ratownikow, wychodzac z zatozenia, ze to wlasnie jego przypadek
jest najtrudniejszy 1 to jemu jako pierwszemu pomoc medyczna nalezy si¢ niezwlocznie.
Ludzie znajdujacy si¢ na miejscu tragedii na ogot sa w szoku. Wszyscy. W takim momencie
zarowno pokrzywdzony jak i ratownik czy lekarz muszg si¢ przelama¢, mimo, ze obraz jaki
kreuje rzeczywisto$¢ przed ich oczami budzi przerazenie. Ratujacy muszg umie¢ zrozumieé
czesto ,,dziwne” i niepokojace zachowania prezentowane przez osoby poszkodowane co
pozwoli im zachowa¢ wobec nich empati¢ 1 fachowo udziela¢ wsparcia medycznego, a takze
psychologicznego [9].

Cechami takimi jak opisane wyzej przypadki charakteryzuja si¢ m.in. zdarzenia masowe.

Medyczne dzialania ratownicze podejmowane w takowym momencie powinny sta¢ na jak



najwyzszym poziomie. Potrzeba ogromnej ilo$ci czasu oraz ¢wiczen, aby podczas akcji
ratowniczej zapewni¢ jak najlepsze standardy postepowania. Oprocz dylematow etycznych
i formalnych, ktore ratownik musi rozstrzygna¢ sam i to w jak najkrétszym czasie, na miejscu
zdarzenia masowego pojawiajg si¢ rowniez inne problemy, chociazby te zwigzane z logistyka
czy tez organizacja podejmowanych dziatan. W niniejszej pracy pokrotce omowione zostaty
problemy prawno — moralne w zdarzeniach masowych oraz schemat najwlasciwszego
postgpowania podczas tych zdarzeh w ujeciu ogdlnym na podstawie dostepnej literatury

przedmiotu.

Definicja darzenia masowego

Rozwazania na temat decyzji prawno — moralnych w zdarzeniach masowych warto
rozpocza¢ od wyjasnienia kilku istotnych pojec.
Podziat zdarzen z medycznego punktu widzenia:

e zdarzenie pojedyncze — nagly wypadek, w ktorym poszkodowana jest jedna osoba
i mozliwe jest udzielenie jej pomocy medycznej w pelnym zakresie, zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami medycznymi;

e zdarzenie mnogie — nagly wypadek, w ktorym poszkodowanych jest wigcej niz jedna
osoba ale mozliwe jest udzielenie wszystkim poszkodowanym jednoczes$nie pomocy
medycznej, zgodnie z obowigzujacymi procedurami ratowniczymi. Wszystkie osoby
wymagajace natychmiastowych dziatah ratowniczych (grupa czerwona) sa wlasciwie
zaopatrywane;

e zdarzenie masowe — naglty wypadek, w ktorym liczba osob poszkodowanych jest duza.
Udzielenie  pelnej pomocy  wszystkim  poszkodowanym  jest mozliwe
z wykorzystaniem lokalnych sil 1 $rodkoéw. Natura tego typu zdarzenia wymusza
pdjScie na pewne kompromisy medyczne, gdyz liczba poszkodowanych
wymagajacych natychmiastowych dziatan ratowniczych (grupa czerwona) przekracza
mozliwo$ci podmiotow ratowniczych obecnych na miejscu zdarzenia w danej fazie
dziatan [10].

Z powyzszego podziatu nalezy wnioskowac, iz :

e liczba poszkodowanych nie stanowi jedynego kryterium okres$lajacego charakter
zdarzenia;

e w sytuacji braku poszkodowanych z tzw. grupy czerwonej zdarzenie nie moze byc¢

zakwalifikowane jako masowe;



e gléwny wplyw na zastosowanie danych procedur dzialania ma zwiazek pomig¢dzy
zdolnoscig obecnych na miejscu zdarzenia sit i srodkow, a zapotrzebowaniem na
medyczne dziatania ratownicze dokonywane natychmiast w danej chwili;

e charakter zdarzenia moze wulec zmianiec w czasie prowadzonych czynnoS$ci
ratowniczych, moze przeobrazi¢ si¢ ze zdarzenia masowego na mnogie, aby w koncu
przybraé posta¢ zdarzenia pojedynczego [10].

Powyzszy podzial ma znaczenie w celu prawidlowego wykorzystania sit i $rodkow
medycznych, a takze w przypadku postgpowania wyjasniajacego lub roszczeniowego [10].
Wiadomym jest, ze w sytuacji gdy poszkodowanych jest wigcej niz jeden, takie zdarzenie ma
charakter mnogi, az do chwili, gdy po dokonaniu segregacji medycznej okaze si¢, ze liczba
poszkodowanych znajdujacych si¢ w stanie wymagajacym natychmiastowej pomocy
medycznej przewyzszy zdolno$¢ stuzb ratowniczych, ktore beda obecne w danej chwili
w miejscu wypadKu.

Analizujac definicje zdarzen warto nawigzac takze do pojecia katastrofy.

Mozna ja okresli¢ jako sytuacje, ktora swym zasiggiem wykracza znacznie poza cechy
zdarzenia charakteryzujacego wypadek (Szczekociny). Ona sama w sobie wypadkiem nie jest.
Jest to zupelnie inne zdarzenie. Jest to co§ co w stuzbach ratunkowych, a w szczegdlnosci zas
w medycynie definiuje si¢ jako sytuacj¢ powodujacg takie zniszczenia i negatywne skutki dla
zdrowia, ktérych nie mozna opanowacé przy zastosowaniu dostgpnych kazdorazowo procedur
postepowania oraz sit 1 srodkow. Bardzo czgsto nalezy tu wykorzysta¢ pomoc z zewnatrz.
Zdarza si¢, ze wiele wypadkéw masowych dla lokalnych stuzb ratowniczych stanowi forme
katastrofy. Bardzo czgsto gdy obrazenia dotykaja wigkszg liczbe poszkodowanych $rodki
masowego przekazu albo tez ludzie obecni na miejscu zdarzenia podaja do informacji
publicznej nie do konca prawidlowo sprecyzowana widomos¢, ze gdzie§ mial miejsce
wypadek masowy. Takie btgdne sformutowania wynikaja m. in. z braku znajomosci specyfiki
ratownictwa medycznego [11].

Ze wzgledu na przyczyny powstawania katastrofy mozna podzieli¢ na:

e naturalne (powodzie, trzgsienia ziemi, tsunami, tajfuny);

e techniczne (katastrofy budowlane, awarie tankowcow, samolotow);

e spoleczne (zamieszki uliczne);

¢ intencjonalne (konflikty zbrojne, terroryzm) [12].



Skutki katastrof mogg by¢ réznorodne; to nie tylko ofiary w ludziach i1 zniszczenie mienia.
Pamigta¢ nalezy o zniszczeniu $rodowiska, epidemiach chordb zakaznych, pogorszeniu
warunkow ekonomicznych panstwa czy nawet catych regiondw $wiata.

W sytuacji gdy dochodzi do tragedii decyzj¢ o uznaniu zdarzenia za masowe czy za
katastrofe podejmuje pierwszy przybyty na miejsce zdarzenia dowoddca jednostki Panstwowe;j
Strazy Pozarnej, lub kierownik zespotu ratownictwa medycznego, ktéry od tego momentu
staje si¢ Kierujacym Dziataniami Ratowniczymi — KDR [13].

Reasumujac 1 nawigzujac do rozwazanego pojecia zdarzeniem masowym nalezy okresli¢
zatem taka sytuacje, w ktorej liczba ofiar oraz rodzaj doznanych przez nie obrazen, nie
pozwalaja na zapewnienie pomocy medycznej pacjentom najbardziej jej potrzebujacych
zgodnej ze standardem przyjetym w codziennej praktyce przez jednostki ratownicze
1 placowki medyczne, zabezpieczajace miejsce zdarzenia i1 udzielajace pomocy na dalszych
etapach postepowania [14,15].

W dzisiejszym $wiecie liczba zdarzen o charakterze wypadkéw masowych ciagle si¢
zwigksza. Przyczyn tego zjawiska mozna dopatrywaé si¢ w postepie cywilizacyjnym oraz
niekorzystnych zmianach zachodzacych w naszym otoczeniu [15]. W wiekszo$ci sg to
sytuacje nagte, niespodziewane, podczas ktorych liczba poszkodowanych znacznie przerasta
mozliwo$ci lokalnych stuzb ratowniczych. Bardzo czesto wigza si¢ z nimi trudne warunki
terenowe, trudnosci zwigzane z dostepem do poszkodowanych, np. ludzi zaklinowanych
w pojazdach (katastrofa kolejowa pod Szczekocinami w 2012 roku) lub osob uwigzionych
pod gruzami (zawalenie si¢ hali podczas wystawy gotebi w Katowicach w roku 2006 lub
wypadek w Kopalni ,,Wujek” w 2009 roku) [13]. Sytuacje tez czesto wystepuja
w ucigzliwych warunkach atmosferycznych albo tez przy ograniczonej widocznosci,
zwigzane] chociazby z pora nocnag (zawalenie si¢ kamienicy w Katowicach w wyniku
wybuchu najprawdopodobniej gazu w roku 2014, w ktorej zgineta trzyosobowa rodzina,
a czwarta osoba zmarta w szpitalu). Dzialania stuzb medycznych, ktore w takich sytuacjach
odbywaja si¢ pod duza presja sa szczegolnie skomplikowane ze wzgledu na rozmiar tragedii
oraz na niespotykang w codziennej pracy nieprzewidywalno$¢.

W przypadku katastrofy lub zdarzenia masowego Jan Ciec¢kiewicz uwaza, ze mozliwosé
uratowania jak najwiekszej liczby poszkodowanych wystepuje w tzw. fazie wstepnej i1 zalezy
gléwnie od tego ile z osob biorgcych udziat w samym wypadku lub §wiadkoéw zdarzenia
potrafi udzieli¢ pierwszej pomocy. Chodzi tutaj gtownie o udroznienie drég oddechowych
zwlaszcza u nieprzytomnych, a takze o podtrzymywanie oddechu czy zatamowanie

krwawienia. Jednak mimo podj¢tych dzialan by lokalny system ratownictwa mogt
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prawidtowo zadziata¢ kluczowym elementem jest zawiadomienie stuzb ratunkowych. Od tego
momentu personel medyczny moze bowiem rozpocza¢ swoje dziatania, zmierzajace do
udzielenia wszechstronnej pomocy ofiarom [16].

Szybko$¢ reakcji i systemu ratownictwa oraz wlasciwe zorganizowanie akcji ratunkowej
zalezy od informacji, dotyczacych miejsca zdarzenia. Takie dane przekazuje osoba
wzywajaca pomocy. Im wigcej szczegdldw poda, np. opis miejsca, w ktorym wypadek miat
miejsce, liczba rannych i tych lekko poszkodowanych oraz rodzaj zdarzenia, tym szybciej ta
pomoc dotrze. Dyspozytor medyczny natychmiast kieruje w to miejsce karetki z zespotem
ratowniczym. Réwnoczesnie zawiadamiane sg inne shuzby takie jak straz pozarna i policja,
ktére wspotpracuja ze sobg na poziomie chociazby mozliwosci wezwania ich pod jednym
wspolnym numerem telefonu 112 z telefonow stacjonarnych i komorkowych. Umozliwia to
rozpoczecie wspdlnej pracy zmierzajacej do postawienia w stan gotowos$ci innych jednostek
shuzb ratowniczych i placowek szpitalnych. Zatem im wigkszy rozmiar zdarzenia tym wigksze
znaczenie odgrywa prawidlowa organizacja podejmowanych dziatan 1 sprawne
koordynowanie nimi pod wzgledem bezpieczenstwa, logistyki [16].

Zgodnie z podzialem gltownymi dzialaniami medycznymi podejmowanymi w takich
zdarzeniach gdzie nast¢puje interwencja shuzb ratownictwa medycznego sg: zarzadzanie,
segregacja medyczna, leczenie i transport. Decydujaca rolg odgrywa rowniez sprawne
zarzadzanie dostepnymi sitami 1 S$rodkami zaplecza medycznego oraz jednostek
wspierajacych ich dziatania, a takze dostepno$¢ mobilnej techniki komputerowej 1 rozwigzan
teleinformatycznych [14]. Wazne jest aby wszystkie dziatania podejmowane w obrebie
poszczegbdlnych ogniw pomocy byly przemyslane, decyzje, ktére si¢ podejmuje byty trafne,
by nikogo nie zostawi¢ bez pomocy, zabezpieczy¢ odpowiednio miejsce samego wypadku jak
1 dziatan objetych organizacja pomocy. To pozwoli na prawidlowe przeprowadzenie akcji
ratowniczej 1 mimo czgsto trudnych decyzji przed ktoérymi staje ratownik medyczny niesiona

pomoc osiagneta zamierzony cel, a mianowicie pozwolita uratowac jak najwiecej ludzi.

Zarzadzanie

W zdarzeniach masowych zarzadzanie dziataniami ratowniczymi odgrywa decydujaca
role. Mozna ja okresli¢ jako zdolno$¢ do wdrozenia posiadanych sit i srodkow, zmierzajaca
do rozwigzania danego problemu, ktéry zostat postawiony przed przywddca czy tez stuzbami
ratowniczymi. Pomoc medyczna czgsto sklada si¢ z duzej ilosci podmiotéw ratowniczych

albo zespotow ratownictwa medycznego, prezentujacych rozny stopien kompetencji [14].



Skutecznos$¢ powodzenia akcji ratowniczych oraz dziatania stuzb medycznych zalezy przede
wszystkim od szeregu odpowiednich przedsiewzie¢, ktore musza zosta¢ podjete i natychmiast
wdrozone na miejscu zdarzenia. Ze wzgledu na ograniczong dostepnos¢ sit i srodkdéw nie jest
mozliwe udzielenie pelnej 1 jednoczesnej pomocy wszystkim poszkodowanym [17]. W takiej
sytuacji istotnym elementem, ktory okazuje si¢ pomocny w sprawnym zarzgdzaniu
podleglymi jednostkami jest stworzenie na miejscu wypadku specyficznego systemu
zarzadzania, dzieki ktéoremu bedzie mozna wplywa¢ na osoby niosgce pomoc, ktére
podejmujg si¢ w swoich czynnosciach realizacji okreslonych zadan. Wynika z tego, iz
budowanie owego systemu stanowi podstawowag umiej¢tnosé, jakg powinien posiadaé lider
ratownictwa medycznego, ktory dziata w zdarzeniu masowym [14].

W ramach monitoringu zagrozen prowadzonego codziennie przez Wojewodzkie Centrum
Zarzadzania Kryzysowego w sytuacji zaistnienia sygnalow dotyczacych zdarzenia

kryzysowego stosuje si¢ ponizszg procedurg [18].

Ryec. 1. Cykl zadaniowy zarzadzania kryzysowego w sytuacji kryzysowej [18]
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Nalezy zaznaczy¢, ze oprocz wyspecjalizowanych shuzb ratowniczych w miejscu
wystgpienia zdarzenia o wigkszym rozmiarze i zasiggu pojawiaja si¢ jednostki, ktore nie
stanowig integralnej czgsci systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM).
Podejmuja si¢ one jedynie wspdlpracy z systemem, tak jak na przykiad Polski Czerwony
Krzyz (PCK), Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR) lub harcerze. Na miejscu
zdarzenia wspotpracujg ze sobg gléwnie sluzby ratownictwa medycznego i straz pozarna,
realizujac réznorodne zadania. Ponadto zachodzi tam wspotpraca z centrum dyspozytorskim
oraz szpitalem, w celu odpowiedniej organizacji pomocy poszkodowanym na dalszych
etapach. Dlatego mozna obawia¢ si¢ =zaistnienia problemow, dotyczacych sprawnej
koordynacji dziatan, zwigzanych z wydawaniem dyspozycji dla ratownikéw medycznych
i wykorzystaniem sprzgtu, jakim owe stuzby dysponujg. Rozwigzaniem moze by¢ tutaj
wykorzystanie technik teleinformatycznych, ktére w dzisiejszej dobie postepu
cywilizacyjnego sprawig, ze sposob na odpowiednig organizacje dziatan ratowniczych
stanowi¢ bedzie fachowa i profesjonalna telemedycyna [14].

Podczas akcji ratowniczej bardzo wazna jest organizacja logistyczna. Z uwagi na ten fakt
mozna wyrdzni¢ nastepujace fazy na miejscu zdarzenia:

e faza wstgpna, czyli uchwycenie najwazniejszych zagrozen wystepujacych na miejscu
dziatan w jak najszybszym czasie oraz powiadomienie odpowiednich stuzb;

o faza konsolidacji, ktora rozpoczyna si¢ wraz z przybyciem stuzb ratowniczych, na
przyktad jednostek Panstwowej Strazy Pozarnej. Waznym aspektem w tej fazie jest
sprawne dzialanie jednostek ratowniczych, zgromadzenie odpowiedniej ilosci sit
1 $rodkow potrzebnych do przeprowadzenia akcji, oraz prawidlowe kierowanie
dziataniami ratowniczymi, poprzez szybkie rozpoczecie segregacji poszkodowanych
1 wstepnej pomocy medycznej na miejscu zdarzenia;

e faza usuwania skutkéw, czyli transport poszkodowanych do szpitali i usuwanie szkod na
miejscu wypadku;

e faza odlegla, ktora ma na celu dokona¢ analizy zdarzenia oraz przeprowadzonych
dziatan ratowniczych, aby w przysztosci udoskonali¢ system dziatania  sluzb
medycznych podczas zdarzen masowych [17, 19].

Na miejscu zdarzenia mozna rowniez wymieni¢ trzy strefy, w obrebie ktorych dziala
personel medyczny: strefa bezposredniego zagrozenia Zycia wyznaczona przez dowoddce
jednostki Panstwowej Strazy Pozarnej, ktora pierwsza przybyla na miejsce zdarzenia, strefa

transportu oraz strefa bezpieczna, w ktérej odbywa si¢ wtorna segregacja medyczna



1 podejmowane jest wstepne leczenie poszkodowanych. Osoby zakwalifikowane do ewakuacji
sg ,,uktadane” w odlegtosci 1,5 m od siebie by zapewni¢ stuzbom medycznym swobodny do
nich dostep [19].

Ryec. 2. Dziatanie w strefie bezpiecznej [13]

nia Strefa transportu
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Aby dzialania podejmowane przez stuzby ratunkowe byly efektywne, priorytetowym
celem powinno by¢ zminimalizowanie czasu przebywania poszkodowanych na miejscu
zdarzenia. W pierwszej kolejnosci ratownicy medyczni zobowigzani sg wylacznie do
wykonywania tylko tych czynnos$ci ratunkowych, ktére sa niezb¢dne do uratowania ludzkiego
zycia, tj. utrzymanie podstawowych parametréw zyciowych, czy tamowanie krwotokow.
W zwigzku z wystgpowaniem ograniczonych mozliwosci ratowniczych kluczowe znaczenie
ma wdrozenie segregacji medycznej osob poszkodowanych. Jej celem jest odszukanie przez
caly okres trwania akcji ratunkowej jak najwigkszej ilosci osob, ktore znajduja sie¢
w bezposrednim stanie zagrozenia zycia w jak najkrotszym czasie [19].

Organizacja pracy stuzb medycznych, wzajemna korelacja jej poszczegolnych elementéw
podczas katastrofy, gdzie liczba ratownikow 1 sprzetu medycznego jest bardzo duza, znacznie
utatwia sprawne prowadzenie akcji ratunkowej. Pozwala to unikna¢ chaosu 1 destabilizacji
w podejmowaniu waznych i czasami niezwykle trudnych decyzji, ktére mogltyby negatywnie
oddziatywa¢ na koncowe efekty leczenia ofiar wypadku, a takze odbi¢ si¢ na bezpieczenstwie
stuzb ratowniczych. W tak ciezkim momencie jak zdarzenie masowe podejmowanie decyzji
o kolejnosci ratowania ludzkiego zycia jest niezwykle dramatyczne oraz wzbudza
watpliwosci natury moralnej. Dodatkowo znaczenie funkcjonariuszy strazy pozarnej i wielu
innych stuzb pomocniczych w punkcie medycznym jest bardzo pomocne. Sa to kolejne,
chetne rece do pracy, oczy do patrzenia i glowa do myslenia w sytuacji, gdy ogrom ludzkiego
cierpienia jest niewyobrazalny i kiedy nalezy dokona¢ stusznego i1 szybkiego wyboru, majac

na uwadze przede wszystkim uratowanie cztlowieka.



Segregacja medyczna poszkodowanych — problemy

etyczne i moralne

W zdarzeniu masowym juz na poczatku dziatania stuzb ratowniczych pojawia si¢
koniecznos¢ dokonania segregacji medycznej osob poszkodowanych. Triage, czyli procedura
medyczna wystepujaca w ratownictwie medycznym pozwala na zadecydowaniu o kolejnosci
udzielenia pomocy pacjentom, w zaleznos$ci od rodzaju ich urazéw [20, 21].

Segregacje medyczng na miejscu zdarzenia rozpoczyna zespot ratownictwa medycznego,
ktory jako pierwszy tam dotrze. Podczas oceny stanu pacjentéw, zostajag nadane im kolory,
ktére mowig o tym, ktory przypadek nalezy traktowac priorytetowo [19].

Nadawane kolory oznaczaja kolejno:

e Kolor czerwony— jest to pacjent priorytetowy, wymagana jest w tym wypadku

ewakuacja, pomoc medyczna i transport w pierwszej kolejnosci. Pacjent przy wlasciwej
opiece medycznej rokuje na przezycie i powrot do zdrowia;

o — s3 to pacjenci, ktorzy odniesli obrazenia i wymagaja pomocy medycznej,
jednak opdznienie w jej wdrozeniu nie zagraza ich zyciu;

o Kolor zielony— sa to pacjenci, ktorzy przezyja, niezaleznie od rodzaju udzielonej
pomocy;

e Kolor czarny — dotyczy pacjentow, ktorzy sa prawdopodobnie nie do uratowania
w danej sytuacji [28].

Ryc. 3. Zasady okre$lania priorytetow/nadawania kolorow [28]:
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Celem zastosowania metody triage’u jest przezycie jak najwigkszej ilosci osob. W takich
szczegolnych sytuacjach stuzby medyczne musza by¢ przygotowane na podjecie drastycznych
decyzji o podejmowaniu, badz tez zaprzestaniu czynno$ci ratunkowych wobec
poszkodowanych ofiar.

Zmiang, jaka =zostala wprowadzona jest mozliwo$¢ nadania koloru czarnego
poszkodowanym przez osoby wykonujace triage, (ratownikéw medycznych, pielegniarki
ratunkowe, strazakow), ktorzy wczesniej mogli oznaczy¢ ich jedynie kolorem zottym.

Rzecza oczywista jest pojawianie si¢ dylematéw moralnych na widok tragedii wielu osob.
Medyczne postgpowanie na miejscu wypadku masowego obliguje ratownikow do catkowitej
zmiany sposobu myslenia, a takze do odstgpienia od przyjetych norm postepowania
w codziennych warunkach. Istniejace woéwczas warunki nie pozwalaja na natychmiastowe
wdrozenie medycznych czynno$ci ratunkowych w stosunku do kazdego jednego pacjenta
znajdujacego si¢ na miejscu zdarzenia [17]. Ratownik swoje dziatania powinien uzna¢ za
moralnie stuszne, poniewaz wykonuje je na potrzebe uratowania jak najwiekszej ilosci istnien
ludzkich. Jednak w praktyce stosowanie si¢ do zasad segregacji medycznej jest niezwykle
cigzkim 1 obcigzajacym psychicznie zadaniem.

Najtrudniejszym elementem jest niewystarczajace poswiecenie potrzebnego czasu dla
os6b umierajacych, badz tez wymagajacych natychmiastowego leczenia. Podczas zdarzen
masowych niestety moze dojs¢ do sytuacji, gdzie ratownik bedzie musial zostawi¢ osobg
umierajacg, aby méc pomoc drugiej ofierze, ktora ma wigksze szanse na przezycie [22].
W tym miejscu budza si¢ watpliwosci natury etycznej, a takze prawnej. Wszakze art. 162
Kodeksu Karnego mowi o obowigzku udzielenia kazdemu cztowiekowi pomocy w stanie
nagtego zagrozenia zycia, zwlaszcza przez osoby wykonujace zawod medyczny [23].

Problemy pojawiaja si¢ rowniez przy decyzji o transporcie poszkodowanych do szpitala.
Majac grup¢ o0sob oznaczonych kolorem czerwonym, a wigc tak samo ci¢zko
poszkodowanych, pracownik stluzb medycznych musi podja¢ decyzjg, ktoérego z nich
przetransportowac do szpitala w pierwszej kolejnosci. Takie wybory budzg ogromne emocje
1 zastrzezenia natury moralnej [20].

Pewnym usprawnieniem w prowadzeniu akcji ratowniczej juz podczas samego transportu
pacjentow do szpitala jest mozliwo§¢ zawrocenia karetki z powrotem do miejsca zdarzenia.
Dzieje si¢ tak w przypadku $mierci pacjenta przewozonego do Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR). Zespdt Ratownictwa Medycznego (ZRM), moze wtedy zawrocic,

nastepnie pozostawi¢ cialo zmartego wraz z innymi cialami na miejscy zdarzenia,



by w dalszym etapie modc przystapi¢ do udzielania pomocy innym poszkodowanym
rokujacym na przezycie.

W obliczu tych dramatycznych wydarzen, najwlasciwszym postgpowaniem jest
profesjonalne podejscie do oceny stanu poszkodowanego, oparte na wiedzy i umiej¢tnosci
ratujgcego. Przydatne okazuja si¢ rOwniez jasne i racjonalne wytyczne, mowigce o kolejnosci
transportu pacjentow. Nawet najlepsze wyszkolenie techniczne i wiedza dotyczaca segregacji
medycznej nie uwolni nas jednak od dylematow moralnych i niepewno$ci dotyczacej

wlasciwego wyboru podczas zdarzen masowych [20, 22].

Wsparcie psychologiczne poszkodowanych

W momentach wystgpienia zdarzenia masowego oprocz niezbednej pomocy medycznej,
udzielanej przez shuzby ratownicze, istotnym elementem jest rOwniez wsparcie
psychologiczne o0sdb poszkodowanych. Trudno$¢ tego zadania wynika z faktu, iz sami
ratownicy medyczni podczas akcji ratunkowej sg bardzo obcigzeni pod wzgledem
psychicznym, poddani ogromnej presji ze strony zaréwno ofiar oczekujacych pomocy, jak
1 przetozonych [24]. Wobec ratownika zostaja postawione wysokie wymagania w obliczu
zagrozenia. Konfrontacja ze $miercig a takze poczucie bezsilnos$ci wobec zaistnialych sytuacji
wywoluje niezwykle silne emocje oraz stres, ktore moga niekorzystnie wptywaé na postawe
1 zachowanie pracownika stuzb medycznych [25]. Jednak ze wzgledu na korzystny wplyw
wsparcia oraz wyrazenia empatii w stosunku do poszkodowanego warto, aby oprocz
medycznych czynnosci wzig¢ rowniez pod uwage aspekt psychologiczny. Zminimalizuje to
owe skutki urazu u ofiar, jak roéwniez polepszy poOzniejszy sposob poradzenia Sobie
z traumatycznymi wydarzeniami [24].

Bycie uczestnikiem wypadku jest silnym wstrzagsem. Prawidlowo prowadzona pomoc
1 wsparcie psychiczne moga okaza¢ si¢ pomocne w odzyskaniu poczucia bezpieczenstwa
przez ofiar¢ 1 przyczyni¢ si¢ u niej do zmniejszenia skutkoOw uczestnictwa w zdarzeniu
masowym. Bardzo czesto od tego zalezy ocena dzialan podejmowanych przez stuzby
ratownicze. Bardzo czgsto rowniez w pamigci poszkodowanych pozostaje obraz tego, w jaki
sposob byli traktowani przez ratownika, w jaki sposéb owa pomoc byta im udzielana, jak si¢
nimi zajmowano. Zdarza si¢ tez, ze wsparcie pozostaje jedyng mozliwag do zastosowania
czynnoscig. Prawidlowo przeprowadzone umozliwia odzyskanie kontroli nad cialem
i umystem w sytuacjach niezwykle trudnych. Ma to znaczenie takze dla samego ratownika.

Daje mu wigksze przekonanie o skutecznosci podejmowanych przez niego dzialan, pozwala



mu odzyskac¢ kontrole i umozliwia lepsze radzenie sobie nawet w akcjach o bardzo wysokim
stopniu trudnosci. Przynosi to wigc korzys¢ dla obu stron, gdyz z jednej strony istotnie
zmniejsza obcigzenie psychiczne poszkodowanych, jako ofiar wypadku, pozwalajac na
szybszy powr6t do zdrowia, z drugiej za§, w stosunku do ratownikow, umozliwia lepsza
wspotprace z poszkodowanymi, zwigksza poczucie bezpieczenstwa oraz ufnosci do jego
osoby 1 co szczegblnie wazne, powoduje zmniejszenie poziomu stresu u 0so6b niosagcych owa
pomoc. Stanowi zatem integralng cze$¢ dziatan ratowniczych na miejscu tragedii. Oznacza to,
ze pomoc 1 wsparcie psychiczne nalezy stosowaé zawsze, bez wzgledu na okolicznosci [26].
Po przybyciu na miejsce stuzb ratowniczych w ludziach poszkodowanych rodzi si¢
nadzieja, na to, ze wszystko skoczy si¢ dobrze. Ich zdecydowana, pelna pewnosci siebie
postawa pozwala ofiarom na opanowanie Igku. I mimo, Zze r¢ce same rwa si¢ do roboty,
a szybka i fachowa ocena sytuacji oraz praktyka ratownicza pozwala na konkretne dziatanie,
zawsze nalezy jednak pamigtaé o bezpieczenstwie swoim i kolegow medykow. Nic za
wszelka cene. To ratownik ma kontrolowaé sytuacje, nie odwrotnie. Tylko wtedy wszystko
si¢ uda. I mimo, ze nie zawsze jest si¢ w stanie opanowa¢ emocje na widok makabrycznych
obrazéw rysujacych sie przed oczami, nalezy zrobi¢ wszystko, by zachowaé to w sobie i1 dla
innych wykaza¢ si¢ profesjonalizmem. Jest to niezwykle trudne, jednak ofiary jako baczni
obserwatorzy potrafig bardzo szybko wychwyci¢ negatywne czy tez niepokojgce emocje i si¢
im podda¢, wpadajac w panike 1 poczucie jeszcze wigkszego strachu. Rolg ratownika jest
zatem informowanie poszkodowanego o podejmowanych czynnos$ciach, zapewnienie mu jak
najwigkszego poczucia komfortu i prywatnosci z poszanowaniem jego godnosci chociazby
poprzez np. ograniczenie obecnosci 0s0b postronnych czy gapidw. Spowoduje to, ze ofiara
nie tylko uniknie dodatkowego stresu ale rowniez moze sta¢ si¢ wspotuczestnikiem akcji
ratunkowej w pelnym jej wymiarze. Pozwoli to na szybkie udzielenie pomocy i ograniczy
stres do minimum zaréwno u uczestnika wypadku jak 1 u niosgcego pomoc medyczng, gdyz
w aspekcie psychicznym ratownik jest rOwniez osobg poszkodowang [26]. O tym mowi
procedura 22, zaktadajaca wsparcie psychologiczne w celu ksztaltowania wtasciwych postaw
ratownikéw w stosunku do réznych wydarzen zwigzanych z udzielaniem przez nich pomocy

medycznej [27].



Ryc. 4. Schemat procedury 22 [27]

Zasady udzielania wsparcia psychicznego / psychologicznego osobom uczestniczacym w dziataniach ratowniczych
Procedura 22
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Wsparcie psychologiczne ratownikéw medycznych

Praca w jednostkach systemu ratownictwa medycznego niesie ze sobg szereg wyzwan,
trudnych decyzji, poczucie odpowiedzialnosci za drugiego cztowieka, obcowanie z choroba,
ale rowniez ze $miercig. To ciagla praca pod presja czasu. Wobec tych oczekiwah nawet
najsilniejszy psychicznie czlowiek moze wymagaé wsparcia psychologicznego. Jest ono
nieodzownym elementem dziatan jakich podejmuje si¢ ratownik, cho¢ w obliczu innych
wykonywanych przez niego czynnosci, zmierzajacych do ratowania ludzkiego zycia, jest
zaledwie kropla w morzu potrzeb. Stres zwigzany z wykonywanym zawodem niesie ze soba
szereg strat nie tylko dla osob dotknigtych owym problemem, ale takze dla ich bliskich oraz
pracodawcow. Nalezy wiec uczyni¢ wszystko aby go zminimalizowac¢ albo wrgcz catkowicie
wyeliminowac¢. Uzmyslowienie sobie, iz stanowi on problem zawodowy 1 jest czynnikiem
bezwzglednie oddzialywujacym na kazdego pracownika, a nie tylko na tych, ktorzy si¢ mu
poddaja, wymaga jeszcze sporo czasu 1 jest procesem dlugotrwatym. Dotyczy to osob
wykonywujacych m. in. zawdd funkcjonariusza policji, strazy pozarnej, a takze ratownika
medycznego, czyli oficerow stuzb zwigzanych z krajowym systemem ratowniczo —
gasniczym. I tak jak w strukturach policji i strazy pozarnej uwzgledniono juz miejsce dla
pomocy psychologa, o tyle w strukturach ratownictwa medycznego zdarza sig, ze
zwigzkowcey reprezentujacy owe Srodowisko koncentrujg si¢ bardziej np. na prywatyzacji

ratownictwa, uznajgc dostep do psychologa za problem drugorzedny [29].



Jak powszechnie wiadomo w stosunku do ratownika medycznego poziom stawianych
wymagan jest bardzo wysoki. Juz sama specyfika tego zawodu S$ciSle wigze sig

z wystepowaniem sytuacji niebezpiecznych i mocno stresujacych.

Ryec. 5. Szkodliwe i ucigzliwe czynniki $rodowiska pracy ratownikow medycznych [30]
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Istotng niedogodno$¢ moze tu stanowi¢ roznorodnos$¢ zdarzen, miejsca i okolicznosci,
w ktérych podejmowana jest akcja ratownicza, a takze nieprzewidywalno$¢ czynnikdéw na
jakie narazeni sg ratownicy medyczni podczas jej wykonywania. Jak wiadomo ta sama pomoc
medyczna moze by¢ niesiona w kompletnie réznych warunkach, na ktére maja wplyw
chociazby pora roku, dnia, miejsce wypadku (budynek, ulica) czy tez rodzaj zdarzenia
(zachorowanie, wypadek masowy). Ratownicy s3 wigc przyslowiowo narazeni np. na
dzialanie zaréwno niskich (w sezonie zimowym), ale takze wysokich (w sezonie letnim)
temperatur powietrza, prowadzenie czynnos$ci przy ograniczonym dostgpie $wiatla (noc, brak
pradu) lub tez miejscach do tego nieprzygotowanych (ulica, gruzowisko, gory). Dodatkowo
ich decyzj¢ podejmowane czg¢sto w bardzo niesprzyjajacych warunkach zdarzajg si¢ by¢
obserwowane czy tez komentowane np. przez przechodniow, bedacych swiadkami danego
zdarzenia [30].

Jak wiadomo praca ratownika koreluje z wysokim napieciem, ktore mogg przeplatac
spokojniejsze okresy badz nawet rutyna. Sama natura traumatycznych zdarzen, na jakie czgsto
ratownicy s3 narazeni sprawia, Ze poziom napigcia zwigzanego z wykonywang praca
zwigksza sie. Obcowanie z zagrozeniem ludzkiego zycia, $miercia i czasem nawet
z bezsilno$cig podczas wykonywania czynno$ci ratowniczych, wyzwala ogromne napigcie

emocjonalne oraz poczucie wyczerpania psychicznego. Dlatego tak wazne sg tu szczegolne



predyspozycje, a takze wysoka odpornos¢ psychiczna do wykonywania tego zawodu.
W  kontakcie z lekarzem pacjent oczekuje fachowej pomocy, opiera si¢ na jego
kompetencjach zawodowych i zaufaniu jakie w nim wyzwala. Ratownik medyczny
w sytuacjach bardzo trudnych musi by¢ gotowy na podjecie decyzji o réznym charakterze,
dotyczacych chociazby niepodejmowania albo nawet zaprzestania dzialan ratowniczych.
Decyzja ta okreslana jako ,,do not resuscitate” wiaze si¢ z pacjentami w bardzo cigzkim lub
terminalnym stanie. Rownie trudne i stresujace wydarzenie ma miejsce w momencie
koniecznosci przystgpienia do rozpoczgcia albo zaprzestania ze strony ratownika pomocy dla
poszkodowanego, ktory jest juz uznany za osob¢ zmartg [25]. O specyfice jego pracy
dodatkowo $wiadczy fakt, ze jest on zmuszony do wykorzystania umiejetnosci z zakresu
dwoch dyscyplin, czyli poza udzieleniem pomocy medycznej przy znajomosci podstaw
oddziatywania psychologicznego, zmierza do wspierania ofiary wypadku lub katastrofy. Do
jego powinnosci nalezy bowiem nie tylko pomoc osobie poszkodowanej w opanowaniu szoku
wywotanego urazem, ale takze u$mierzanie bolu i udzielanie wsparcia w stresujacej sytuacji.
Podczas prowadzenia akcji ratownik powinien by¢ aktywny i zdecydowany, jego dziatania
spokojne i cierpliwe, co bgdzie owocowato zwigkszeniem poziomu zaufania ofiary i zapewni
jej wigksze poczucie bezpieczenstwa. Polecenia winny by¢ jasne 1 zwigzte. On sam jako
osoba niosgca pomoc musi by¢ przygotowany na wystuchanie relacji czy tez skarg pacjentow
na temat urazéw, musi stara¢ si¢ zrozumie¢ w miar¢ mozliwosci jego stan emocjonalny
1 sposob reagowania na stres [31, 32]. I chociaz niektére z przezy¢ moga by¢ trudne do
zrozumienia np. zaprzeczanie rzeczywistym faktom albo pretensje do osob, ktore zgingty
w wypadku musi by¢ tg osobg, ktdéra to wszystko zrozumie i podejmie fachowa pomoc [33].

W ostatnich latach mozna zaobserwowaé nate¢zenie si¢ chorob psychosomatycznych
w profesji ratownika medycznego. Jak zaznacza Guta fakt, ze ratownik jest rowniez ,,ofiarg”
wypadkow i katastrof stanowit do niedawna temat tabu. Dopiero w ostatniej dekadzie zaczgto
zwraca¢ wiekszg uwage na niepisane reguty, ktore charakteryzuja niejako zachowania
ratownikow. Dotyczy to m. in. nieokazywania uczu¢ i niechgci do mowienia o wihasnych
emocjach, zwigzanych z przeprowadzang wczesniej akcja ratownicza. Normalne jest rowniez
maskowanie przezy¢, a ujawnienie wlasnej stabosci jest traktowane z wyrazng dezaprobatg
kolegow 1 przetozonych. Rzadka postawa jest takze odmowa wykonania zadania, ktorej
motyw tkwi w tym, ze ratownik nie czuje si¢ po prostu na sitach aby mu sprosta¢. Widaé
zatem, ze stres jaki towarzyszy w jego pracy ma charakter ciggty [32].

Aby prawidlowo opisa¢ reakcje stresowe nalezy dokonaé rozrdznienia ich na sytuacje

bezposrednie (ostre) i odroczone (op6znione). | tak do reakcji ostrych zaliczamy objawy:



e fizyczne — zmeczenie, drgawki migéniowe, nudnosci, tzw. szkliste oczy, dreszcze,
zawroty glowy, nadmierne pocenie si¢, bol glowy, dolegliwosci ze strony uktadu
pokarmowego;

e emocjonalne — lek, depresyjny nastrdj, gniew, rozdraznienie, uczucie przytloczenia
problemami;

e poznawcze — czasowa utrata pamie¢ci, niezdecydowanie i trudnosci z rozwigzywaniem
problemoéw, niemozno$¢ skupienia uwagi [31].

Do opdznionych reakcji stresowych zaliczyé mozna np. natrgtnie powracajace
wspomnienia, nasilone poczucie winy lub nieudolnosci, objawy depresyjne, zaburzenia snu,
odzywiania 1 funkcji seksualnych, uniknie sytuacji stresowych, utrata zainteresowania pracg
(liczne zwolnienia lekarskie), izolacja od ludzi, zapadanie na choroby psychosomatyczne np.
cukrzyca, choroba wrzodowa oraz mysli samobojcze [32, 33]. Syndrom opdéznionych reakcji
na stres w odniesieniu do pracownikow stuzb ratowniczych jest w ostatnim czasie
przedmiotem badan m. in. w Polsce. Jest okreslany skrétem PTSD (Post Traumatic Stress
Disorder — zespo6t stresu pourazowego) [34].

W momencie narazenia na stres zawodowy zaleca si¢ konstruktywne sposoby radzenia
sobie z nim takie jak: usprawnienie trybu Zycia, przeznaczenie wigkszej iloSci czasu na
aktywny wypoczynek, zaangazowanie si¢ w zycie rodzinne, uprawianie sportu, hobby,
dbatos¢ o prawidlowa diete 1 stosowanie technik relaksacyjnych. W sytuacji kiedy owe
sposoby nie przynosza pozadanych efektow jedynym wiasciwym wyjsciem jest fachowa
pomoc psychologiczna lub psychiatryczna [31]. Co prawda istnieja jeszcze bardziej
destruktywne sposoby radzenia sobie ze stresem takie jak sieganie po alkohol albo tez
naduzywanie substancji psychoaktywnych, ale przynoszg one jedynie krotkotrwaty efekt i na
niedtugi czas redukuja odczuwane napigcie psychiczne, prowadzac do nawarstwienia sig¢
probleméw. Dla niektorych osoéb sposobem na zatagodzenie odczuwanego napigcia jest
palenie papierosow czy tez stosowanie zbyt duzej iloSci napojow energetyzujacych
zawierajace duze ilosci substancji pobudzajacych jak np. kofeina, guarana.

W stuzbach ratowniczych stosuje si¢ metody oddziatywan psychohigienicznych takich jak
defusing — roztadowanie i debriefing — przedyskutowanie. Jest to szczegdlnie wazne po
cigzkich akcjach ratowniczych, kiedy ratownik ma mozliwo§¢ podzielenia si¢ opiniami
przezyciami z innymi uczestnikami zdarzen, co pozwala skuteczniej 1 znacznie szybciej
radzi¢ sobie z negatywnymi konsekwencjami stresu. Roztadowanie (defusing) trwa krétko, bo
okoto 10 — 30 minut 1 nast¢epuje zwykle bezposrednio po akcji. Polega na spotkaniu

ratownikbw 1 dobrowolnym wyrazeniu wlasnych opinii 1 wuczu¢ dotyczacych



przeprowadzanych dziatan [31]. Debriefing prowadzony jest zwykle przez fachowca tj.
psychologa lub psychiatr¢ w 24 — 48 godzin po akcji. Polega na grupowym omoéwieniu
zdarzenia 1 dziatan, ktére byty tam podejmowane w celu odzyskania rdwnowagi wewnetrznej
zespotu ratowniczego [31, 32].

Wida¢ zatem, iz problem stresu w pracy ratownika medycznego jest bardzo istotnym
zagadnieniem. W celu zniwelowania negatywnych jego skutkow nalezy podja¢ dziatania
zmierzajagce do podniesienia poziomu zachowan zdrowotnych w omawianej grupie
zawodowej, ktore powinny dotyczy¢ regularnych szkolen i warsztatéw psychologicznych
oraz spotkan grupowych, zwlaszcza po bardzo trudnych i1 wyczerpujacych akcjach
ratowniczych. Tematy szkolen powinny dotyczy¢ stresu i sposobéw radzenia sobie z nim,
umiejetnosci roztadowania napigcia psychicznego, a takze wlasciwego radzenia sobie
z emocjami. W sytuacji gdy beda mieli takg mozliwos¢ skorzystania z oferowanej pomocy
z pewnoscig nie beda np. siegali po alkohol lub inne $rodki aby moc poradzi¢ sobie

z nagromadzonymi, trudnymi przezyciami.

Podsumowanie — wnioski

Na temat aspektow pracy ratownika mozna by wiele napisa¢. Decyzja o podjeciu tego
zawodu powinna by¢ zatem bardzo starannie przemys$lana. Zawdd ten jest niezwykle trudnym
zawodem. Wymaga skupienia oraz umiejetnosci podejmowania odpowiedzialnych decyz;ji.
Aby go wykonywac nalezy posiada¢ nie tylko odpowiednie kwalifikacje 1 wiedze, ale takze
pewne cechy, ktore utatwia jego wykonywanie i sprawia, ze bedzie si¢ go wykonywato calym
sercem. Nie ma tu miejsca na popisy czy brawure. Odpowiada si¢ za ludzkie zycie, pacjenta
oraz cztonkéw zespolu. W takiej sytuacji nalezy postgpowaé sprawnie, z rozmystem,
W sposOb opanowany zgodnie z przyjetymi procedurami. Warunki pracy w tym zawodzie nie
nalezg do tatwych. Pracuje si¢ w ciaglym napieciu, stresie, w stanie cigglej gotowosci.
Rozklad pracy mimo przerw wypelniony jest 12 godzinnymi dyzurami. Nieregularnos¢
negatywnie wplywa na zycie rodzinne 1 towarzyskie. Dodatkowy czynnik stanowi
odpowiedzialno$¢ 1 zagrozenia, na ktdre ratownik jest nieustannie narazony. Jazda
ambulansem przy duzej predkosci, by moc zdazy¢ na czas na miejsce zdarzenia, wymaga
duzej sprawnosci i refleksu. Kontakt z osoba poszkodowang wiaze si¢ ze stycznosScig
chociazby z jej plynami ustrojowymi czy tez wydzielinami. Chwila nieuwagi moze
zaowocowa¢ zakazeniem rdéznymi chorobami zakaznymi. Agresja np. stowna moze

wystepowac zardwno ze strony rannych w danym zdarzeniu jak i ze strony ich najblizszych.



Odpowiedzialno$¢ jaka ponosi ratownik medyczny podczas pelnionych obowigzkow jest
odpowiedzialnos$ciag za drugiego czlowieka. Btednie podjeta decyzja moze znaczaco zawazyé
na zdrowiu czy nawet zyciu drugiego cztowieka. Lecz mimo tych obcigzen praca ratownika
jest stuzbg, stluzbg na rzecz ratowania ludzkiego istnienia. Jej rolg nie jest leczenie, ale
utrzymanie czlowieka przy zyciu, zmniejszenie powiklan i przetransportowanie go do
wlasciwego osrodka medycznego. I mimo, iz napotyka on na szereg trudno$ci zwigzanych
chociazby z koniecznos$ciag dokonywania trudnych wyborow jest zawodem niezwyklym

i wartym polecenia.

Abstract

The primary task of a paramedic is to provide assistance to any person in the life-
threatening condition. Implementation of the role that is entered in this profession is the
ability to maintain continuous readiness for immediate rescue operations as soon as possible,
appropriate organization of rescue actions, segregation of victims and psychological support.
In his work, the rescuer must often make difficult decisions in order to save as many people as
possible. This is also why his life is exposed to additional stress, triggering a variety of
emotions and behavior. A number of measures undertaken by specialist seek to restore in their
everyday life and harmony. The purpose of this work is an attempt to bring the toil and mental
burdens as a paramedic during mass events, its obligations arising not only from legislation
and moral awareness, but also to show the consequence experienced events and their impact
on daily functioning.

Key words: mass event, triage, legal and moral problems, paramedic
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