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Streszczenie

Kazdego dnia stuzby ratunkowe zmagaja sie z wypadkami. Niestety coraz czesciej sg to zdarzenia o
charakterze masowym. Przyczyng tego stanu jest szereg czynnikdw a jednym z najczesciej
wymienianych jest czynnik ludzki. Aby dziatania na miejscu zdarzenia byty skuteczne wspoétpraca
miedzy stuzbami oraz ich komunikacja powinna by¢ na wysokim poziomie. By tak sie stato niezbedne
sg ¢wiczenia z zaangazowaniem jak najwiekszej liczby stuzb moggcych wspdlnie dziata¢ na miejscu
zdarzenia. Niniejsza praca porusza problematyke éwiczen zwigzanych ze zdarzeniami masowymi oraz
ich jakoscig, bedacych gwarantem prawidtowej wspdtpracy zespotéw ratunkowych na miejscu
zdarzenia a co za tym idzie uratowaniem jak najwiekszej liczby poszkodowanych.

Stowa kluczowe: zdarzenia masowe, stuzby ratunkowe, éwiczenia, straz pozarna, ratownictwo
medyczne

Abstract

Well experienced emergency services are struggling with accidents happening around every corner
every day. Unfortunately these accidents are more often becoming a mass catastrophes. There is all
sort of reasons causing these accidents, but one of the main reason is human. To make the rescue
action most efficient , the cooperation and communication between services needs to stand on a
high level. A lot of practice and training where most of the services can cooperate together is
necessary to achieve that level. The study has been presented to bring up all the important issues
regarding mass accidents. The quality of rescue performance on these accidents, and the right
cooperation between services, guarantees the success on the rescue action and rescuing people’s
lives.

Key words: mass catastrophe, emergency services, training, practice, fire department, fire service,
paramedics.



Wstep

Katastrofy towarzysza cztowiekowi od poczatku jego istnienia. Czynniki wptywajace
na ich powstawanie sg rozne i nie zawsze ze sobg powigzane. Nalezg do nich m.in. :

. postep technologiczny

. stale zwigkszajaca si¢ urbanizacja terenu
. zmiany klimatyczne

. konflikty wojskowe

. ataki terrorystyczne

. czynnik ludzki

Aby zapobiega¢ katastrofom oraz skutecznie radzi¢ sobie po ich powstaniu powotano
stuzby ktorych zadaniem jest opanowanie chaosu powstatego podczas takiego zdarzenia, jak
réwniez uratowanie jak najwigkszej liczby osob. Aby stuzby dziataty skutecznie niezbgdne sa
ciggle szkolenia jednostek dziatajacych podczas katastrof jak rowniez optymalizacja ich
wspotpracy.

Ze wzgledu na stosunkowo niewielka ilo$¢ zdarzen masowych, mnogich czy tez
katastrof w Polsce, mozna zauwazy¢, ze nie przywigzuje si¢ do nich tak duzej uwagi jak do
wypadkow z mniejsza liczbg poszkodowanych. Jednakze do$wiadczenia z ostatnich lat nie
tyle z obszaru naszego kraju, co z Europy pokazuja, ze nalezy skupi¢ na nich wigksza uwagg.
W Polsce zauwazy¢ mozna, ze szkolenia stuzb dotyczace zdarzen o charakterze masowym
organizowane sg sporadycznie, a ich czestotliwos¢ zwigksza si¢ wylacznie w momencie
organizacji wydarzenia o duzym znaczeniu. Kazdy ratownik powinien mie¢ mozliwos¢
wzigcia udziatu w manewrach dotyczacych tzw. masowek, aby stanaé ,twarza w twarz” z
przeszkodami, jakie moga go czeka¢ na miejscu zdarzenia prawdziwej katastrofy oraz aby bez
problemow poradzi¢ sobie w jej trakcie gdyz zdarzenia tego typu sg nieprzewidywalne 1 nigdy
nie wiemy, czego mozemy si¢ spodziewac.

Logistyka

Kluczowym elementem kazdej operacji ratowniczej niezaleznie od jej typu jest
logistyka. Przez to hasto nalezy rozumie¢ taczno$é¢, koordynacje zespotoéw ratowniczych,
rozmieszczenie punktéw medycznych, ewakuacje poszkodowanych do punktow oraz
przetransportowanie ich do odpowiednich placowek medycznych. Ogniwem ktore spaja caty
tancuch logistyczny dziatan niewatpliwie jest koordynator dziatah medycznych znajdujacy si¢
na miejscu zdarzenia. To od jego decyzji zalezy powodzenie catej akcji ratunkowej. Aby tak
si¢ stalo w pierwszej kolejnosci musi on zapanowa¢ nad chaosem bedagcym nieodzownym
elementem kazdego zdarzenia masowego. Na wstepie powinien on wyznaczy¢ osoby
odpowiedzialne za TRIAGE a nastgpnie porozdziela¢ wszystkich bioracych udziat w akcji
ratownikoéw na zespoty i przypisa¢ im odpowiednie dzialania. Powinien on nakres$li¢ umowna
lini¢ dzigki ktérej bedzie wiedziat ktore zespoly zostaly rozdysponowane do jakich zadan a
ktére sa nadal wolne. Takie rozwigzanie sprawi, ze kazda grupa bedzie przydzielona do
odpowiedniej osoby lub dzialania zamiast chaotycznie biega¢ od zadania do zadania.

Kolejnym waznym elementem jest niewatpliwie lacznos¢. W gestii koordynatora
znajduje si¢ bowiem zapewnienie odpowiedniego przepltywu informacji, przydzielenie
kryptonimow zespotom. Jest to trudne zadanie poniewaz wigkszo$¢ jednostek dziala na



wlasnych kanatach radiowych. Niemniej jednostki ratownicze w wiekszos$ci posiadaja kanat
B112 pozwalajacy na komunikowanie si¢ z innymi stluzbami. To wlasnie za pomoca tego
kanatu koordynator powinien porozumiewac si¢ z kierownikami poszczegdlnych zespotdw,
natomiast ich czlonkowie moga porozumiewaé si¢ migdzy sobg swoimi wewne¢trznymi
kanatami. Przyktadowy sposob tacznosci zaprezentowano na ponizszym wykresie.

CPR

KDR/PPM

POGOTOWIE POLICIA

[ Kenatwew. — [ Kanatwew. — [~ IKanatwew: ——

Tak zorganizowana tgczno$¢ winna zapewni¢ odpowiedni przeptyw informacji migdzy
zespolami a koordynatorem. Niestety czesto zdarza si¢ ze ze wzgledu na Zle rozplanowang
tacznos¢ do KDM naplywa zbyt wiele informacji nad ktérymi nie jest w stanie zapanowac.
Jak mozna zauwazy¢ na powyzszym wykresie PPM ma laczno$¢ jedynie z KDM aby réwniez
w nim nie zapanowal chaos. Zapewnia to mozliwo$¢ zaplanowania skutecznego
rozmieszczenia poszkodowanych na punkcie jak réwniez przygotowanie si¢ zespolu do
przejecia pacjenta bez duzego naptywu informacji.




Rownie istotnym elementem w trakcie dzialan na miejscu zdarzenia masowego jest
jak najszybsza ewakuacja poszkodowanych do odpowiednich stref lub punktu medycznego.
Najlepszym rozwigzaniem jest potaczenie obu tych zastosowan. Oznacza to ze zanim
poszkodowany zostanie przyjety do PPM powinien trafi¢ do strefy segregacji gdzie zostanie
przeprowadzony re-triage. W tym momencie nalezy zadaé pytanie czy powinno si¢ wstgpnie
zabezpiecza¢ poszkodowanych przed przekazaniem ich na strefe re-triagu lub do PPM czy tez
jak najszybciej ewakuowaé ich z miejsca zdarzenia nie przejmujac si¢ urazami? Moim
zdaniem wszystko zalezy od tego w jakich okolicznosciach znajduja si¢ zespoly bedace na
miejscu zdarzenia oraz jakiego typu zespotami zawiaduje KDM. Jesli bowiem na miejsce
zdarzenia masowego moga dotrze¢ zespoly ratownictwa medycznego 1 szybko
przetransportowaé¢ poszkodowanych do odpowiednich placowek medycznych wskazanych
wczesniej przez CPR nalezy jak najszybciej ewakuowac poszkodowanych nie zwazajac na
urazy o ile nie sg to silne krwotoki. Jesli natomiast przyjazd ZRM na miejsce moze zajac
znaczng ilo$¢ czasu, mozna, a wrecz powinno si¢, zabezpieczy¢ poszkodowanego jeszcze
przed przekazaniem go do strefy re-triagu lub PPM w zalezno$ci od zastosowanego
rozwigzania logistycznego.

Poprzez rozmieszczenie punktéw rozumiem wyznaczenie przez koordynatora dziatah
medycznych lub za jego pozwoleniem przez kierownikéw zespotow bezpiecznych stref, do
ktérych nalezy przenie$¢ poszkodowanych 1 w ktdrych nastapi ich zaopatrzenie. W zaleznosci
od charakteru zdarzenia oraz okoliczno$ci w jakich dzialajg stuzby bedace na miejscu mozna
stworzy¢ jedng gtéwna strefe lub wspomoc ja kilkoma mniejszymi.

Ostatnim ogniwem jest transport poszkodowanych. Winien si¢ on odbywa¢ wytacznie
z jednego wyznaczonego wczesniej punktu ewakuacji poszkodowanych. W owym punkcie
powinien odby¢ sie kolejny re-triage, ktorego zadaniem bedzie uporzadkowanie
poszkodowanych w odpowiedniej kolejnosci wyjazdowej ze wzgledu na charakter obrazen i
stan pacjentow. Bezposrednio z punktu ewakuacji pacjent powinien trafi¢ do
wyspecjalizowanej placowki medyczne;.



Aby lepiej zrozumie¢ problematyke jaka poruszono, ponizej opisany zostanie
przypadek ¢wiczen dotyczacych zdarzenia masowego zorganizowanych na terenie Krakowa
w pazdzierniku 2015 roku.
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Dnia 15.10.2015r. ok. godziny 10:00 do Krakowskiego centrum powiadamiania
ratunkowego wplynelo zawiadomienie o wypadku komunikacyjnym majagcym miejsce na
skrzyzowaniu ulic Okulickiego 1 Lowickiego. Z relacji osoby zglaszajacej wynikalo ze w
wypadku uczestniczyl autobus komunikacji miejskiej. Osoba dzwonigca do centrum podata ze
pojazd z niewiadomych przyczyn uderzyl w przydrozng latarni¢ i zjechat na pobocze. Z
informacji uzyskanych przez dyspozytora wynikalo ze w autobusie mogto znajdowac si¢ ok
30 o0so6b potencjalnie poszkodowanych. Na miejsce zdarzenia niezwlocznie zostaty
zadysponowane jednostki strazy pozarnej, policji oraz ratownictwa medycznego znajdujace
si¢ najblizej pod wzgledem czasu dojazdu od miejsca zdarzenia. Jako pierwsze na miejsce
zdarzenia ok godziny 10:05 dotarty jednostki strazy pozarnej oraz ratownictwa medycznego.
Po przybyciu na miejsce zdarzenia,po wstgpnym zabezpieczeniu terenu straz pozarna
stwierdzita brak zagrozen wystepujacych w kierunku oséb udzielajacych pomocy. Po
uzyskaniu informacji odno$nie bezpieczenstwa strefy wypadku do dziatan wkroczyty
znajdujace si¢ na miejscu zespoty Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Jednocze$nie
przybyly na miejsce kierownik pierwszego zespolu ratownictwa medycznego stat sig
Koordynatorem Medycznych Dziatan Ratowniczych Jako kolejne na miejscu pojawity si¢
jednostki policji, ktoére niezwlocznie przejely koordynacj¢ ruchem drogowym oraz
zabezpieczyly miejsce zdarzenia. Do Centrum Powiadamiania Ratunkowego przekazano
informacj¢ ze zastate zdarzenie jest o charakterze masowym oraz ze sily i §rodki bedace na
miejscu sg niewystarczajace. Po uzyskaniu informacji CPR wyslalo na miejsce dodatkowe
zespoty KPR. W tym samym czasie na miejscu zdarzenia KMDR wyznaczyl osobe
odpowiedzialng za triage. RoOwnoczesnie straz pozarna zacz¢ta wynosi¢ z autobusu osoby
poszkodowane wedtug przyznanych im priorytetdéw. Po wstepnej segregacji zanotowano ze w
autobusie znajdowaly si¢ 23 osoby w tym 13 o0s6b oznaczonych kolorem zielonym, 6
oznaczonych kolorem zottym, 3 osoby o kolorze czerwonym oraz jedna osoba oznaczona



kolorem czarnym. Ewakuowane osoby zostatly przeniesione do wydzielonych stref
odpowiadajacych kolorom przypisanym przez ratownika odpowiedzialnego za triage. Kolejne
zespoty ratownictwa przybyle na miejsce zdarzenia rozpoczety transportposzkodowanych do
najblizszego SOR znajdujacego si¢ w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika
Rydygiera zadysponowanego przez CPR.

Wyzej opisany przypadek jest przyktadem dobrze zorganizowanych ¢wiczen, podczas
ktorych stuzby biorace udzial nie wiedziaty wczes$niej z czym beda mialty do czynienia oraz
jaka bedzie liczba poszkodowanych. Rowniez pozoranci biorgcy udziat w ¢wiczeniach nie
byli wezedniej poinformowani o tym w jakiej sytuacji znajda si¢ jako poszkodowani. Nalezy
doda¢, ze pozoranci bioracy udziat w manewrach byli odpowiednio przygotowani pod
wzgledem merytorycznym poniewaz znaczng ich czgs¢ stanowili obecni pracownicy shuzb
ratunkowych oraz studenci kierunkéw medycznych. Aby zapewni¢ jak najbardziej rzetelng
ocen¢ dzialan do kazdego poszkodowanego o najwyzszym priorytecie transportu
przydzielono obserwatora ktorego zadaniem byto doktadne opisanie dziatan zespolu wobec
poszkodowanego. Pod koniec manewrow wszystkie informacje od obserwatorow zostaty
zebrane 1 przeanalizowane aby po miesigcu od zakonczenia ¢wiczen mozna bylo podzieli¢ si¢
wnioskami z obserwacji na wspolnym forum ze wszystkimi uczestnikami manewrow.
Ponadto starano si¢ aby ¢wiczenia w jak najbardziej rzeczywisty sposob oddawatly charakter
zdarzenia m.in. zespoty ratownictwa medycznego byly wzywane i miaty realny czas dojazdu
na miejsce. Dodatkowo w ¢wiczenia zaangazowano jeden z Krakowskich oddzialéw SOR
nalezacy do Szpitala im. L. Rydygiera. Aby zapewni¢ jak najwigkszy realizm zdarzenia
zespoty przekazujace poszkodowanych do SOR musiaty wypeti¢ wszystkie dokumenty jakie
wypetniaja w realnych warunkach. Z kolei pacjenci przyjeci do szpitalnego oddziatu
ratunkowego mieli przeprowadzone kompleksowe badania jak w realnych warunkach.
Niestety niejednokrotnie mozna spotka¢ si¢ z sytuacjami, podczas ktérych ¢wiczenia
organizowane sg ,,proforma” a jednostki biorgce w nich udzial sg wczesniej poinformowane z
jakimi problemami beda borykac sie po przyjechaniu na miejsce zdarzenia.



W obecnym systemie szkoleniowym istnieje patologiczna sytuacja pozostawiajaca
stuzby ratownicze w wielu wojewddztwach w swoistym narcystycznym 1 niczym
nieuzasadnionym przekonaniu o sprawnosci w dziataniu. Wielokrotnie zamiast analizowaé
przeszte zdarzenia masowe, do ktorych doszto 1 wycigga¢ z nich wnioski aby na przysztos¢
nie popetnia¢ podobnych btedow, uczymy si¢ na przypadkach ksigzkowych opartych na
warunkach idealnych, trywialnych badz nie stwarzajacych szansy na wykorzystanie w petni
nabytej wiedzy i doswiadczenia. Jako wzor do nasladowania mozna poda¢ stuzby ratownicze
dziatajace na Slasku, ktore po zawaleniu si¢ hali na wystawie gotebi w 2006 roku wyciagnely
wnioski i zmodernizowaty caty system ratownictwa i powiadamiania ratunkowego W swoim
wojewoddztwie.

Podczas kazdego zdarzenia jako koordynatora dziatan medycznych powinno
wyznacza¢ si¢ osobe¢ o najwickszym do$wiadczeniu zawodowym sensu largo. Jedynym
wyznacznikiem nie moze by¢ jedynie staz pracy. Przy wyborze koordynatora powinno braé
si¢ pod uwagg cho¢by doswiadczenie w dziataniu w zdarzeniach o podobnym charakterze jak
to w ktoérym obecnie biorg udziat ratownicy. Pozwoli to na sprawne przeprowadzenie akcji
ratunkowej, dobrg koordynacje logistyczng, a co za tym idzie zapewnienie pomocy jak
najwigkszej liczbie poszkodowanych w jak najkrotszym czasie. Ponadto nalezy potozy¢
znaczacy nacisk na odprawy przed i po akcji ratunkowej. Usprawni to dziatania na miejscu
zdarzenia masowego jak rowniez pozwoli wyciggna¢ wnioski na przysztosé, a co za tym idzie
podniesie kwalifikacje wszystkich uczestniczacych w dziataniu ratownikow. Nie mozemy
dopusci¢ do sytuacji w ktorej media wcielajg sie¢ w role sztabu kryzysowego 1 wprowadzajac
coraz wigksza dezinformacj¢ odnos$nie dzialan, wystawiajg czesto nieprawdziwg wizytowke
wszystkim stluzbom bedacym na miejscu, podczas gdy peine informacje mozna uzyskac
dopiero od jednostek bedacych na miejscu zdarzenia.

Rozmieszczenie pojazdow przybywajacych na miejsce zdarzenia jest potencjalnie
mato istotnym elementem z punktu widzenia calosci dzialan ratowniczych. Niemniej
wlasciwe rozlokowanie pojazdow ma zasadniczy wptyw na szybki transport poszkodowanego



z miejsca zdarzenia do szpitala. Dlatego tez powinno wyznaczy¢ si¢ jednostke
odpowiedzialng za logistyczne rozmieszczenie pojazdow. Najlepszym rozwigzaniem tego
problemu bylo by wyznaczenie obszaru na ktéorym pojazdy beda zatrzymywaé si¢ w
kolejnosci podanej przez osobg wyznaczong. Po ustawieniu pojazdu kierownik przybytego
zespolu powinien zglosi¢ przybycie i gotowos¢ dzialania do koordynatora odpowiednich
stuzb 1 czeka¢ na zadysponowanie do zabrania pacjenta lub udzielenia pomocy na miejscu
zdarzenia. Najczesciej jednak mamy do czynienia z sytuacja w ktorej za logistyczne aspekty
odpowiadajg osoby stabo wyszkolone w tym zakresie jak np. Straz czy Pogotowie zamiast
dobrze przygotowanej Policji.

Mozna odnies¢ rodwniez wrazenie ze migdzy wiadzami poszczegdlnych jednostek
terytorialnych panuje swoisty wyscig o to ktéry rejon polski ma lepsze stuzby. Odbywa si¢ to
niestety kosztem zespotow ratownictwa gdyz wielokrotnie po akcjach ratunkowych zdarza si¢
ze prezydent miasta czy wojewoda lub inny przedstawiciel danego okrggu zachwala podlegte
mu jednostki ratownicze nie majagc najmniejszego pojecia o faktycznym stanie ich
wyszkolenia czy sytuacji na miejscu zdarzenia w ktorym wyzej wymienione jednostki braty
udzial.

Podsumowanie

Cwiczenia w ktérych wiadomo wezesniej z jakim przypadkiem ratownicy dziatajacy
na miejscu zdarzenia bedg mieli do czynienia nie wnoszg niczego istotnego do ich
wyszkolenia. Bledem jest wychodzenie z zatozenia ze osiggnigcie pewnego poziomu
doswiadczenia, wyksztalcenia po studiach czy przebytych kursach sprawia, Ze ratownicy sa w
stanie poradzi¢ sobie w kazdej sytuacji bez przeszkod. Dopiero ¢wiczenia na duzg skalg z
zaangazowaniem duzej liczby jednostek ratowniczych nie znajacych wcze$niej scenariusza
zdarzenia s3 w stanie pokaza¢ niedoskonalo$ci w dziataniu, dajg mozliwo$¢ wyciggania
wnioskow jak réwniez pokazuja na jakim typie szkolen nalezy si¢ skupi¢ w najblizszym
czasie. Jest to niezmiernie istotna kwestia z uwagi na coraz wigksze nasilenie zdarzen
masowych.

Najwazniejszym elementem wspomnianej wspolpracy miedzy stuzbami jest logistyka.
Rozumie si¢ przez to m.in. lgcznos¢, koordynacj¢ zespotow, rozmieszczenie polowych
punktow medycznych etc. Zauwazy¢ nalezy, ze poszczegdlne stuzby maja wlasne procedury
na wypadek zdarzen réznego typu, jak réwniez szkolg si¢ w oddzielny sposob. Oczywiscie
jest to zrozumiale, gdyz kazda z nich zostala powotana do innego typu zadan. Niemniej
dziatajgc na miejscu zdarzenia masowego wszystkie formacje powinny dziata¢ wedle jednego
Scisle ustalonego systemu, ktory z uwagi na roézny charakter dziatan zespotow moze by¢
trudny do pogodzenia, poniewaz niektore z procedur jednostek wspotpracujgcych na miejscu
zdarzenia zaz¢biaja si¢ co moze prowadzi¢ do dezinformacji i destabilizacji dziatan a w
konsekwencji do chaosu w trakcie dziatan ratowniczych. Aby scali¢ dzialanie poszczegdlnych
jednostek oraz unikna¢ czynnikow negatywnie wptywajacych na dziatanie niezbedne sa dobra
koordynacja oraz szkolenia, w ktorych zaangazowanych bedzie wigksza liczba stuzb
nalezacych do jednostek podstawowych panstwowego systemu ratownictwa medycznego oraz
krajowego systemu ratowniczo gasniczego jak réwniez jednostek ktore wspieraja
wspomniane systemy.
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