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DZIALANIA RATOWNICZE W PRZYPADKU ZAGROZENIA
CHEMICZNEGO*

Rescue operations in case of chemical hazards

Streszczenie

Organizacja dziatan ratowniczych zalezy od przygotowania wszystkich podmiotow bioracych udziat w tych dziataniach.
Zdarzenia z udziatlem niebezpiecznych substancji chemicznych wymagaja specjalistycznego przygotowania i prowadzenia
dziatan. Podstawowym elementem w tego typu akcjach ratowniczych w stosunku do 0séb poszkodowanych jest
dekontaminacja, ktora jako procedura ratownicza wymaga ciaglego ulepszania, a takze ciaglego szkolenia ratownikow
w zakresie jej realizacji.

Summary

The organization of rescue operations during the incidents, in which the risk factor is raised by the presence of chemical
substances, categorizes itself among the most difficult rescue operations. Its course and the effectiveness depends on the
preparation of all entities participating in the rescue operation. The basic element of this type of rescue is decontamination
of victims, which as a rescue procedure requires continuous improvement, and most importantly, continuous training of

rescue teams in it’s implementation.

Stowa kluczowe: akcja ratunkowa, koordynacja, dekontaminacja;
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Wprowadzenie

Dziatania ratownicze kazdorazowo stanowia wy-
zwanie dla stuzb ratowniczych, szczegdlnie w przy-
padku zdarzen, ktorym towarzyszy zagrozenie che-
miczne. Specyfika tego rodzaju zagrozen wymaga
ciaglej roznorodnej pracy, w tym przede wszystkim
naukowo-badawczej w celu uzyskania i wypracowa-
nia procedur postgpowania, ktére pozwolg osiagnac
mozliwie najwyzszy poziom prowadzonych dziatan
ratowniczych. Warunkiem koniecznym jest migdzy
innymi wlasciwe zintegrowanie w tych dziataniach
wszystkich stuzb i podmiotow ratowniczych, a takze
jednostek ochrony zdrowia i niejednokrotnie innych
podmiotow wyspecjalizowanych w tego typu dzia-
faniach, w tym réwniez administracji rzadowej i sa-
morzadowej wszystkich szczebli.

! Adiunkt w zaktadzie Ratownictwa Chemicznego i Eko-
logicznego Szkoty Gtownej Stuzby Pozarniczej.

> Adiunkt w Zaktadzie Ratownictwa Medycznego War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

3 Z-ca Dyrektora CNBOP-PIB ds. certyfikacji i dopusz-
czen.

* Kazdy ze wspotautorow wniost rowny wkiad meryto-
ryczny w powstanie artykutu (po 33%).

Cel pracy

Celem pracy byla analiza zagadnienia, jakim jest
zagrozenie chemiczne w kontek$cie prowadzonych
na miejscu zdarzenia dzialan ratowniczych. Jako
priorytet potraktowano dekontaminacjg, ktora pomi-
mo trwajacej od lat dyskusji o zasadach jej realizacji
wymaga ciaglej aktualizacji i dziatan na rzecz ujed-
nolicenia procedur jej stosowania. Tym samym au-
torzy, majac na uwadze potrzebg doskonalenia pro-
cedur dekontaminacji, podjeli probg przedstawienia
propozycji rozwigzan w tym zakresie.

Rozwinig¢cie tematu — dzialania
ratownicze

Mowiac o dziataniach ratowniczych, nalezy
przede wszystkim zwroci¢ uwagg na réznorodnosé
zagrozen i ich ciagla zmiennos¢, jako konsekwencjg
rozwoju cywilizacyjnego, technicznego i technolo-
gicznego. Jednym z istotnych aktualnie zagrozen jest
bez watpienia zagrozenie chemiczne zwiazane z nie-
pozadanym kontaktem ludzi z niebezpiecznymi dla
ich zdrowia i/lub zycia substancjami chemicznymi.
Wystepuja one w naszych domach, obiektach uzy-
tecznosci publicznej, transporcie, na ulicach, przede
wszystkim jednak w przemysle, w przypadku gro-
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madzenia i uzywania w procesach technologicznych
tych substancji. [lo§¢ uwalnianej substancji oraz za-
sigg oddziatywania na ludzi i zwierz¢ta decyduje
o skali zagrozenia, potrzebie podjgcia dziatan ratow-
niczych i skutkach zdarzenia.

Niepozadane dziatanie substancji chemicznych
stanowi powazne i trudne do standardowego opano-
wania zagrozenie dla zycia i zdrowia cztowieka, po-
nadto moze mie¢ charakter mnogi lub nawet maso-
wy. Dotyczy to, chociaz nie w takim samym stopniu,
zardwno ratowanych, jak i ratownikow.

W przypadku wystgpowania zagrozen chemicz-
nych niezwykle wazne jest prowadzenie dziatan
zgodnych z przyjetymi procedurami i standardami
postepowania. Wprowadzenie, ¢wiczenie, udosko-
nalanie procedur postgpowania, poza podnoszeniem
efektywnosci i1 skuteczno$ci dziatan ratowniczych,
ma na celu zapewnienie bezpieczenstwa ratowni-
kom. Trudno$¢ prowadzenia akcji ratowniczych
w tego typu przypadkach wynika przede wszyst-
kim z bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia
ratowanych oraz ratownikéw, z trudnego do prze-
widzenia rozwoju zdarzen, koniecznos$ci szybkiej
1 bezbtednej identyfikacji substancji, mozliwos$ci po-
wstania dodatkowych zagrozen lub zagrozen towa-
rzyszacych (jak np. zagrozenie wybuchem, poza-
rem) 1 wielu innych, wigze si¢ rowniez z uzyciem
specjalistycznego sprzetu i wyposazenia. Podkres-
li¢ nalezy, iz prowadzenie dzialan ratowniczych
w przypadku zagrozen chemicznych wymaga sze-
rokiej specjalistycznej wiedzy, wlasciwego wypo-
sazenia, a takze adekwatnie do sytuacji stosowa-
nia procedur postgpowania, posiadania umiejgtno-
$ci 1 doSwiadczenia, a takze koniecznosci skuteczne-
go wspoétdziatania zaréwno stuzb, jak i podmiotow
zwiazanych (np. w przypadku awarii przemystowej
— personelu zaktadu). Nalezy zwroci¢ uwage row-
niez na to, iz czgsto procedura postgpowania nie
obejmuje rzeczywistego rozwoju zdarzenia podczas
prowadzenia dziatan. Dlatego z jednej strony nale-
zy kta$¢ wlasciwy nacisk na stosowanie wypracowa-
nych procedur, z drugiej strony uwzgledniajac moz-
liwos$¢ 1 zasadnos¢ ich zastosowania w praktyce. Po-
waznym problemem dla stuzb i podmiotéw ratow-
niczych jest rowniez wlasciwe informowanie 0so6b
poszkodowanych i zagrozonych o mozliwym lub za-
istnialym zagrozeniu, o jego skali, zalecanym postg-
powaniu, oraz zapobieganie wystapieniu paniki: Za-
grozenia chemiczne i Srodowiskowe sq specyficznym
rodzajem zagrozen. Realnych, ale trudnych do zi-
dentyfikowania, bo niewidocznych. Z punktu widze-
nia psychologii, taka sytuacja jest wyjatkowo stre-
sujqca. Perspektywa istniejqcego realnie Zrodla za-
grozenia, ktorego czesto nie mozna dostrzec gotym
okiem, czy zidentyfikowac innymi kanatami, spra-
wia, ze wigkszoS¢ wysitkow podejmowanych przez
zwyktych ludzi w celu ochrony przed zagrozeniem,
wykonywana jest ,,na oslep”, bez mozliwosci wery-
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fikacji skutecznosci swojego dziatania. Zachowania
te mogq by¢ nieadekwatne, nadmiarowe, podykto-
wane raczej pierwotnym lekiem niz racjonalng oce-
nq zagrozenia. Niemoznos¢ oceny skutecznosci dzia-
tan zabezpieczajqcych przed zagrozeniem sprawia,
ze stres jest trudny do opanowania. Utrzymuje sie
bowiem ciqgte poczucie zagrozenia potegowane nie-
wiedzq o Srodkach ochrony przed nim [1]. Te wszyst-
kie dziatania musza mie¢ charakter zintegrowanych
krokoéw wynikajacych z opracowanych, wyuczo-
nych i zweryfikowanych procedur ratowniczych re-
alizowanych na wielu obszarach jednoczes$nie.

Nie jest to zadanie fatwe z kilku powodow.
W szczegdlnosci z uwagi na ograniczenia w licz-
bie wyspecjalizowanych ratownikow i wyposaze-
nia, ktorym dysponuja stuzby, a takze rozbiezno$¢
w przygotowaniu do prowadzenia dziatan, jak row-
niez z uwagi na konieczno$¢ wspotdziatania odpo-
wiednio roznych podmiotéw ratowniczych. Nalezy
pamigtac o tym, iz kazda akcja ratownicza jest inna,
nie mozna wszystkiego zaplanowac, wycwiczy¢ czy
przewidzie¢, zawsze pozostaje pewien ,,margines”
dla kreatywnego dziatania ratownikow i koniecz-
no$¢ podejmowania szybkich decyzji, oceny zagro-
zen i realnych mozliwosci podjecia dziatan.

Kluczowym elementem dziatan ratowniczych
jest dotarcie do poszkodowanych i udzielenie im
w jak najkrétszym czasie pomocy — w przypadku za-
grozenia chemicznego ewakuacja ze strefy zagroze-
nia, a nastgpnie skuteczne wdrozenie dalszych dzia-
fan ratujacych zycie i zdrowie. Réwnie wazne jest
szybkie i bezbledne rozpoznanie substancji che-
micznej, ktora stwarza zagrozenie. Nalezy takze,
na wstgpnym etapie prowadzenia dziatan ratowni-
czych, zarzadzi¢ ewakuacjg osob i zwierzat z oto-
czenia, ktore nie byto dotychczas narazone na dzia-
fanie substancji chemicznej. Ta ostatnia procedu-
ra postgpowania w przypadku skazenia chemicz-
nego moze budzi¢ pewne watpliwosci, poniewaz
w praktyce czesto zwycigza zasada ewakuacji po-
szkodowanych jedynie ze strefy zagrozenia. Warto
zatem zwroci¢ uwage na fakt, iz w przypadku za-
grozen chemicznych chodzi réwniez o ogranicze-
nie skutkow zagrozenia. Dlatego wtasnie zarzadze-
nie ewakuacji ze stref jeszcze nieobjetych zagroze-
niem (sasiadujacych ze strefa zagrozenia) wielokrot-
nie bywa decydujace w ograniczaniu skutkow za-
grozenia w og6élnym bilansie efektywnosci dziatan
ratowniczych. Dla proby wypracowania polubow-
nego wspolnego stanowiska warto pokusi¢ si¢ o na-
stepujaca tezeg: kierujacy dziataniami ratowniczymi,
znajac mozliwosci osobowe zgromadzonych stuzb
ratowniczych i podmiotéw wspodlpracujacych oraz
mozliwosci sprz¢towe, oceniajac skalg rozprzestrze-
niania si¢ zagrozenia oraz znajac stan oséb poszko-
dowanych, powinien dazy¢ do prowadzenia dziatan
ratowniczych tak, aby mozna byto skutecznie prowa-
dzi¢ ewakuacje ze strefy zagrozenia 0osob poszkodo-
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wanych 1 jednocze$nie prowadzi¢ ewakuacjg¢ 0sob,
ktore potencjalnie moga zosta¢ objete zagrozeniem
w wyniku rozprzestrzeniania si¢ substancji chemicz-
nej poza strefg bezposredniego zagrozenia. Umiejgt-
nosci ratownikow i skutecznos¢ wspotdziatania sa
bez watpienia decydujace dla skutecznego przebie-
gu dziatan ratowniczych, ale nie byloby to mozliwe
bez whasciwego sprzetu i specjalistycznego wyposa-
zenia shuzb ratowniczych. Dlatego tego typu sprzet
powinien zapewnia¢ wlasciwy poziom ochrony ra-
townikéw, dawaé mozliwos$¢ podejmowania dziatan
w warunkach bezposredniego zagrozenia, by¢ nie-
zawodny w dziataniu, ergonomiczny, kompatybilny
i gwarantowa¢ bezpieczne uzytkowanie i spetniac
wymagania techniczno-uzytkowe. To wiasnie te ce-
chy stosowanych wyroboéw i sprzgtu ratowniczego
decyduja o zyciu i zdrowiu ratowanych oraz ratowni-
kow, a w konsekwencji o mozliwosci i skutecznosci
prowadzonych dziatan. Dlatego dla wyroboéw szcze-
golnych tj. wprowadzanych do uzytkowania w jed-
nostkach ochrony przeciwpozarowej i wykorzysty-
wanych przez te jednostki do prowadzenia dziatan ra-
towniczych niezaleznie od wymagan zasadniczych
stawiane sa dodatkowe wymagania i funkcjonuje sys-
tem ich dopuszczen do uzytkowania [2]. System oce-
ny zgodnosci wyrobéw stuzacych zapewnieniu bez-
pieczenstwa publicznego oraz ochronie zdrowia i zy-
cia oraz mienia jest niezwykle istotny i niezbedny, by
skutecznie prowadzi¢ dziatania ratownicze.

W przypadku uwolnienia substancji niebez-
piecznych i skazenia dziatania ratownicze w Polsce
realizowane sa poprzez dekontaminacjg, jako pod-
stawowa metodg niesienia pomocy w tego typu za-
grozeniach. W ujeciu systemowym dekontaminacje
wstepna jest w stanie wykonywac jedynie Panstwo-
wa Straz Pozarna (PSP). Problemem jest oczywiscie
skala zagrozenia. Sytuacja zagrozenia i zaistnienie
potrzeby dekontaminacji kilkuset lub wigcej osob
rodzi oczywiscie pytanie dotyczace faktycznych
mozliwosci stuzb ratowniczych i ich adekwatnos$ci
do zagrozen. W zakresie dekontaminacji, PSP przy-
gotowuje sie do dziatan o charakterze ratowniczym,
glownie na wypadek skazen chemicznych, wprowa-
dzajqc rozwiqzania majqce na celu stworzenie na te-
renie catego kraju mozliwosci przeprowadzenia si-
tami Krajowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego
w trybie pilnym dekontaminacji wstepnej. (...) Kon-
cepcja, o ktorej mowa, polega na zasadniczym roz-
dzieleniu tego, co przy dekontaminacji poszkodowa-
nych jest dziataniem ratowniczym, od tego, co nim
nie jest, w zwiqzku z czym w jego realizacji PSP nie
powinna odgrywac roli wiodqcej. Wzorem panstw
Europy Zachodniej, gdzie takie rozwiqzania juz ist-
niejq, planowane jest wprowadzenie dwuetapowej
dekontaminacji poszkodowanych, ktora w pierw-
szym etapie zwana jest dekontaminacjq wstepnq
i jest realizowana na miejscu zdarzenia, zas w dru-
gim dekontaminacjq ostatecznq, ktora odbywa sie
w lub przed wyznaczonymi jednostkami ochrony

zdrowia (np. w przygotowanych ciqgach dekonta-
minacyjnych zbudowanych na bazie kontenerow lub
namiotow). Opierajqc sie na wiedzy i praktyce oraz
zaleceniach Unii Europejskiej, ktora prowadzi w tym
zakresie zaawansowane badania (przykladem jest
projekt ORCHIDIS majqcy na celu przyjecie wspol-
nych zatozen w ramach catej Wspolnoty), przyjeto
doktryne, zgodnie z ktorq juz samo usuniecie odzie-
zy z osoby poszkodowanej, bez przeptukiwania wodq
i stosowania dodatkowych srodkow odkazajqcych,
likwiduje od 75 do 85% skazenia [3].

Nie bez znaczenia przy roznorodnych dziata-
niach pozostaje rowniez kwestia kierowania ruchem
poszkodowanych w czasie likwidacji skazen [4].
Ciagle prace koncepcyjne i badawcze zmierzajace
do osiagnigcia optymalnego poziomu dziatan ratow-
niczych w zagrozeniach chemicznych maja na celu
minimalizacj¢ strat rozumiang jako obnizanie strat
ludzkich i zdrowotnych.

Ogniwem niezbednym w dziataniach ratowni-
czych na etapie segregacji ostatecznej jest przygo-
towany do tego typu dziatan personel medyczny,
w tym lekarz kierujacy dziataniami prowadzonymi
przez personel medyczny.

badani przez lekarza szpitalnego oddziatu ratunkowego
(fot. A. Janiczek)
Fig. 1. Victims after pre-decontamination examined
by a doctor in hospital emergency department
(photo A. Janiczek)

Rye. 2. Poszkodowany przemieszczany do zestawu
dekontaminacji catkowitej (fot. A. Janiczek)
Fig. 2. Victim moved a total decontamination kit
(photo A. Janiczek)
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W Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym regulujace] or-
ganizacjg systemu w zakresie dzialan przedszpital-
nych i szpitalnych nie uwzgledniono obszaru dziatan
personelu medycznego systemu w tym zakresie, co
stanowi powazny problem w przypadku wystapienia
tego typu zagrozen. Jedynie w rozporzadzeniu do-
tyczacym zasad organizacji krajowego systemu ra-
towniczo-gasniczego z lutego 2011 r. istnieja zapisy
ulatwiajace przyjgcie wlasciwych rozwiazan orga-
nizacyjnych na poziomie interwencyjnym i taktycz-
nym. Kolejnym stabym punktem systemu Panstwo-
wego Ratownictwa Medycznego jest brak specjal-
nego wyposazenia sprzgtowego personelu pracuja-
cego w ramach systemu. Braki te sa najbardziej wi-
doczne zarowno w ambulansach podstawowych, jak
i specjalistycznych oraz w wigkszos$ci szpitali. Od-
powiednio przygotowane do dzialan ratunkowych
W omawianym obszarze powinny by¢ przede wszyst-
kim Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, ktore teoretycz-
nie stanowig wysunigte rami¢ szpitala zdolne do
przeprowadzenia segregacji medycznej i wdroze-
nia procedur diagnostyczno-medycznych majacych
na celu podtrzymywanie i przywracanie funkcji zy-
ciowych. Personel medyczny opiekujacy si¢ pacjen-
tem skazonym poddanym dekontaminacji wstepnej
i ostatecznej, a wymagajacym dalszych zaawanso-
wanych zabiegow ratujacych zycie, powinien byc¢
w pelni swiadom zagrozen, jakie wystepowac moga
w sytuacji potrzeby podjecia natychmiastowych
dziatan w tym zakresie. Biorac pod uwagge realia pa-
nujace w polskich szpitalach w zakresie przygoto-
wania tych placoéwek do kontaktu z pacjentem ska-
zonym, nalezy podja¢ wszelkie dzialania organiza-
cyjne i prawne, ktore doprowadza do zdecydowanej
poprawy aktualnej sytuacji. Rozwiazaniem jest tu
odpowiednie wyposazenie jednostek przedszpital-
nych i szpitalnych oraz stworzenie programu szko-
lenia personelu medycznego i realizacja tego szko-
lenia dla medykéw, ktorzy do kontaktu z pacjen-
tem skazonym powinni by¢ najlepiej przygotowani.
W konteks$cie prowadzonych rozwazan nalezy przy-
toczy¢ niniejszy cytat: Aby system dzialal w pel-
ni efektywnie, konieczne jest zachowanie ciqgto-
Sci procesu dekontaminacji. Oddzialy szpitalne
w tym personel medyczny, czyli SOR, Osrodki Toksy-
kologii Klinicznej i inne oddzialy zachowawcze sta-
nowiq element leczenia stacjonarnego i jako takie
nie uczestniczq w bezposrednich dziataniach ratow-
niczych, niemniej jednak muszq by¢ one logistycznie
przygotowane do przyjecia wstepnie zdekontamino-
wanych pacjentow, ewentualnie mie¢ na uwadze ko-
niecznos¢ przeprowadzenia etapu drugiego, czyli
dekontaminacji ostatecznej. Zgodnie z definicjq, de-
kontaminacja ostateczna to ,,szereg dziatan polega-
jacych na usunieciu skazenia z powierzchni catego
ciata i eksponowanych bton sluzowych poprzez umy-
cie i sptukiwanie osoby skazonej przy wykorzystaniu
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wody z dodatkiem substancji myjqcych i dezaktywu-
Jjacych w specjalnie przygotowanych zestawach na-
miotow/kontenerow dekontaminacyjnych znajdujq-
cych sie w szpitalnych oddziatach ratunkowych. Ze
wzgledu na ztozonos¢ samego procesu i konieczng
wiedze medycznq, zadania z zakresu dekontaminacji
ostatecznej powinny by¢ realizowane przez wykwa-
lifikowany personel jednostek ochrony zdrowia pod
nadzorem lekarza” [3].

Wracajac jednak do polskich realiow, podkresle-
nia wymaga fakt, ze cz¢s¢ placowek ochrony zdro-
wia ze wskazaniem na Szpitalne Oddziaty Ratunko-
we posiada zaplecze niezbgdne do wykonania de-
kontaminacji, jednak na niewielka skalg. Taka sy-
tuacja wywotuje potrzebe rozbudowy tego zaplecza
o zestawy bedace w dyspozycji Panstwowej Stra-
zy Pozarnej. Jednak kluczem do poprawy, co nalezy
ciagle podkresla¢, musi by¢ zrozumienie problemu
przez administracj¢ rzadowa i samorzadowa wszyst-
kich szczebli oraz jeszcze wigksze zrozumienie po-
trzeby zmian ze strony personelu medycznego. Wy-
daje sig, iz rownie wazne jest postrzeganie tego za-
gadnienia kompleksowo tj. koniecznos¢ wlasciwego
przygotowania i wyposazenia stuzb oraz podmiotow
wspotdziatajacych. Przyktad dekontaminacji poka-
zuje, iz w procesie biora udzial rozne stuzby i pod-
mioty, dlatego niezwykle istotne jest ich odpowied-
nie przygotowanie w celu wlasciwego reagowa-
nia w przypadku zagrozenia. Przy czym komplek-
sowos$¢ W postrzeganiu reagowania polega na two-
rzeniu skutecznego tancucha powiazan i uzupetnien,
a nie wzmacnianiu tylko niektérych ogniw.

Jak juz wczesniej wielokrotnie wspominano,
jednym z wazniejszych zagadnien podczas prowa-
dzenia dziatan ratowniczych jest bezpieczenstwo ra-
townikow. Czy co$ co z definicji jest niebezpiecz-
ne (praca ratownikow) moze by¢ bezpieczne? — to
dos¢ powszechne pytanie w rozwazaniach na temat
ratownictwa. Na pewno nie da si¢ wyeliminowac ry-
zyka, z jakim wiaze si¢ praca ratownikow, ale bez
watpienia poprzez podejmowanie okreslonych dzia-
lan oraz stosowanie okreslonych srodkéw mozliwe
jest znaczace ograniczanie tego ryzyka. Zdarzenia
tzw. chemiczne to akcje, w ktorych moze wystqpic
znaczna liczba poszkodowanych w trudnym do wy-
tyczenia obszarze. Prawdopodobnie gtownymi pro-
blemami bedq zatrucia wziewne lub oparzenia gor-
nych drog oddechowych mogqce skutkowac stanem
nieprzytomnosci poszkodowanych. Dziatania ratow-
nicze w tego typu zdarzeniach sq skomplikowane,
a mogq tez by¢ jeszcze znacznie utrudnione ze wzgle-
du na mozliwos¢ szybkiego rozprzestrzeniania sie
niebezpiecznego medium, jesli bedzie nim gaz lub
aerozol. Efektem tego bedzie niewqtpliwy problem
w okresleniu strefy zagrozenia przy braku mozliwo-
Sci ograniczenia zagrozenia do przestrzeni zamknie-
tej. Obserwacje i analizy ¢wiczen oraz zdarzen rze-
czywistych wykazaty, ze w przypadku duzej liczby
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poszkodowanych z powodu oddziatywania substan-
¢ji chemicznych (Moskwa 2002 r. 130 ofiar Smiertel-
nych, Tokio 1995 r. 12 ofiar Smiertelnych, 3 tys. ran-
nych) wielkie znaczenie ma sprawna i wtasciwa pod
wzgledem jakosciowym przyjeta technika ewakuacji
poszkodowanych ze strefy zagrozenia. Mozna posta-
wié nietrudnq do udowodnienia teze, Ze nie tylko szyb-
kos¢, ale i jakos¢ zastosowanych technik ewakuacji,
a takze wlasciwe postepowanie medyczne jeszcze
w strefie zagrozenia moze mie¢ decydujqce znaczenie
dla stanu poszkodowanych w zdarzeniach chemicz-
nych spowodowanych katastrofq naturalnq czy awa-
riq technicznq (w tym dziatalnosciq terrorystyczng).
Podkresli¢ takze nalezy fakt, ze zawsze prioryteto-
we dziatania strazakow przybywajqcych na miejsce
zdarzenia skupiajq sie przede wszystkim wokot rato-
wania i ewakuacji ludzi ze strefy zagrozenia, a do-
piero w nastepnej kolejnosci podejmowane sq dzia-
tania zwiqzane z zatrzymaniem emisji czy neutrali-
zacjq substancji i odkazaniem sprzetu [5].
Segregacje medyczna poszkodowanych w wy-
niku wystapienia naglych zdarzen, ktorych konse-
kwencja jest wystapienie stanu naglego zagrozenia
zdrowotnego, nalezy rozumie¢ jako podjgcie decy-
zji o priorytetach leczniczo-transportowych. Segre-
gacja medyczna powinna by¢ wykonywana przez
kazdego ratownika, segregacja pierwotna nalezy do
katalogu prawnie okreslonych zadan strazaka ratow-
nika, ktory zdobyt niezbedng wiedz¢ merytoryczna
w ramach kurséw kwalifikowanej pierwszej pomo-
cy. Reguluje to Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. W zda-
rzeniach z zagrozeniami o charakterze chemicznym,
z uwagi na koniecznos$¢ dziatania ratownikow z uzy-
ciem $rodkow ochrony drog oddechowych i srod-
kow ochrony indywidualnej ciata, w strefie zagro-
zenia problem okreslenia priorytetow leczniczo-
-transportowych staje si¢ szczegolnie trudny. Ogra-
niczona przez parametry techniczne ubioréw moz-
liwo$¢ oceny stanu poszkodowanego, utrudnienia
w komunikacji i badaniu, stres wynikajacy z dzia-
lania w strefie zagrozenia, trudno$ci techniczne
w przemieszczaniu poszkodowanych niezdolnych
do poruszania si¢ o wtasnych sitach sa dla ratow-
nikow duzym wyzwaniem. Przyja¢ jednak nalezy,
ze ocena podstawowych funkcji zyciowych poszko-
dowanego jest mozliwa nawet w strefie zagrozenia,
czyli spelnione zostaja podstawowe przestanki do
nadania priorytetu. W tym miejscu nalezy stwier-
dzi¢, ze z uwagi na konieczno$¢ natychmiastowej
ewakuacji ze strefy zagrozenia chemicznego, ktore
stanowi bezposrednie zagrozenie zycia — wszystkie
osoby znajdujace si¢ w strefie naleza do grupy ,,czer-
wonej” — os6b wymagajacych natychmiastowych,
ratujacych zycie, dzialan ratowniczych. I oto poja-
wia sig problem kolejno$ci udzielania pomocy w da-
nej grupie segregacyjnej. O ile w stanach pourazo-
wych czesto mozna okresli¢ pierwszenstwo udzie-

lania pomocy w oparciu o kryteria medyczne, o tyle
w przypadku koniecznosci ewakuacji 0sob ze strefy
zagrozenia oddziatywaniem substancji chemicznej
(np. w postaci gazu lub aerozolu) takich kryteriow
nie mozna zastosowaé — stan zdrowia rdéznych po-
szkodowanych moze by¢ bardzo podobny. Réznice
pomigdzy nimi moga dotyczy¢ czasu dotarcia ratow-
nikéw, zdolnosci do samodzielnego przemieszcza-
nia, ew. koniecznos$ci wykonania dostgpu. Analiza
¢wiczen i zdarzen rzeczywistych prowadzi do wnio-
sku, ze jednym z czynnikow decydujacych o kolej-
nosci udzielania pomocy w strefie zagrozenia od-
dzialywaniem szkodliwej substancji chemicznej jest
czas dotarcia ratownikow do osoby poszkodowanej
— czyli niezwloczna ewakuacja pierwszych osob, do
ktorych dotarli ratownicy. Wdrazane niekiedy za-
lozenie, ze priorytetem jest rozpoznanie calej stre-
fy zagrozenia, a potem dopiero udzielanie pomocy
—czyli gtdwnie ewakuacja — wzorowane na zasadach
segregacji pierwotnej poza strefa zagrozenia, jest
w przypadku zagrozen chemicznych niewlasciwe
i nie powinno by¢ przyjmowane. Procedury kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy przyjete w KSRG reko-
menduja, w przypadku zagrozen o charakterze che-
micznym, niezwtoczna izolacje drog oddechowych
poszkodowanego od atmosfery otaczajacej. Zasadata
w pewnym stopniu koresponduje z technikami
ochrony drog oddechowych rekomendowanymi
migdzy innymi przez dostawcow ochronnych ,,ze-
stawow ucieczkowych”. Jest to dziatanie logiczne,
gdyz przerwanie ekspozycji poszkodowanego na
toksyczne sktadniki mieszaniny oddechowej zwigk-
sza jego szanse przezycia i uniknigcia kalectwa.
W standardowych zestawach do udzielania kwalifi-
kowanej pierwszej pomocy pozostajacych w dyspo-
zycji PSP, zarowno samorozprgzalne worki oddecho-
we, jak i respiratory transportowe, stwarzaja mozli-
wos¢ catkowitej izolacji drog oddechowych osoby
poszkodowanej od atmosfery zewngtrznej, zapew-
niajac mozliwo$¢ samodzielnej wentylacji poszko-
dowanego 100-procentowym tlenem. Dostepne row-
niez zestawy do tlenoterapii biernej, przy wykorzy-
staniu maksymalnego (dostgpnego w standardowe]
konfiguracji reduktora) przeptywu tlenu 25 I/min,
stwarzaja szans¢ na znaczne zmniejszenie zawarto-
$ci szkodliwych substancji chemicznych w miesza-
ninie oddechowej poszkodowanego. Wspomnie¢
nalezy, ze z uwagi na fizjologiczne uwarunkowa-
nia czasu wdechu i wydechu (stosunek 1:2) jeden
zestaw do tlenoterapii mozna zastosowa¢ u dwoch
poszkodowanych jednocze$nie. Wymaga to jednak
wlasciwego wyszkolenia ratownikow oraz znako-
mitej organizacji dziatan, w tym zdyscyplinowa-
nia poszkodowanych. Powyzsze rozwazania odno-
sza si¢ do poszkodowanych, ktorzy z réznych przy-
czyn (obrazenia uktadu ruchu, brak dostgpu) nie sa
w stanie samodzielnie si¢ porusza¢ lub sa ewaku-
owani pod bezposrednia opieka ratownikéw. Pozo-
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stali poszkodowani poruszajacy si¢ o wilasnych si-
fach moga nierzadko samodzielnie opuscic¢ strefe
zagrozenia — pod warunkiem wskazania im najbez-
pieczniejszej drogi ewakuacji — dla tego celu nieoce-
nione sa, bedace na wyposazeniu PSP, mierniki stg-
zenia substancji szkodliwych i tlenu w atmosferze
otaczajacej — zwlaszcza ze szereg substancji szko-
dliwych nie ma zapachu lub, w zaleznos$ci od stgzen,
ich zapach jest przez ludzi niewyczuwalny. Techni-
ki przemieszczania poszkodowanych z wykorzysta-
niem chwytéw ratowniczych i réoznego rodzaju no-
szy sa przedmiotem opracowan specjalistycznych,
wszyscy powinni jednak pamigtac, ze skuteczno$¢
dzialan ratowniczych zalezy nie tylko od dostgpno-
Sci sprzetu, ale rowniez od umiejgtnosci jego wy-
korzystywania, zwlaszcza w trudnych warunkach.
Jedyna metoda osiagnigcia odpowiedniego pozio-
mu wyszkolenia jest prowadzenie regularnych ¢wi-
czen i szkolen w warunkach maksymalnie zblizo-
nych do rzeczywistej scenerii zdarzenia z zagroze-
niem chemicznym. Perfekcyjne wyszkolenie musi
obowiazywa¢ nie tylko ratownikéw dziatajacych
w strefie zagrozenia, ale rowniez dowodcow. Catl-
kowicie odrgbnym zagadnieniem jest odpowiednie
szkolenie 1 przygotowanie personelu w zaktadach
o duzym oraz zwigkszonym ryzyku, a takze wdro-
zenie procedur postgpowania, tworzenie oraz aktu-
alizowanie planéw i zasad w przypadku zagrozen.
Niezwykle trudne warunki dziatania ratownikéw
w strefie zagrozenia nakladaja na dowodcow, od-
powiedzialnych za bezpieczenstwo na terenie akcji,
szczegolne obowiazki w zakresie nadzoru nad spo-
sobem realizacji zalecen dotyczacych bezpieczen-
stwa, w tym stanem psychofizycznym ratownikow.
Praca w ubraniu gazoszczelnym, w stresie, zwigza-
na wielokrotnie z duzym wysitkiem fizycznym, nie-
rzadko w wysokiej temperaturze otoczenia to czyn-
niki predysponujace do zaburzen postrzegania, od-
wodnienia czy udaru cieplnego. Niestety nie zawsze
ratownicy i dowodcy sa $wiadomi tych zagrozen,
gdzie rzeczywistym priorytetem jest szybko$¢ dzia-
lania, a nie bezpieczenstwo. W wielu przedsigbior-
stwach funkcjonuja zaktadowe komorki ratownicze,
czesto nowoczesnie wyposazone, dobrze wyszko-
lone i co najwazniejsze, sktadajace si¢ z ludzi zna-
jacych proces technologiczny, miejscowe warunki
i zagrozenia. Dlatego konieczna jest wlasciwa
wspotpraca pomigdzy ratownikami, a innymi pod-
miotami, w tym specjalistami i ekspertami, posia-
dajacymi w danej sytuacji wiedz¢ o procesie tech-
nologicznym, lokalizacji substancji, ich rodzaju, za-
istnialych i mogacych zaistnie¢ zagrozeniach itd.
Oczywiscie prawdopodobnie bez wczesniejszych
»przygotowan” takich, jak np. szkolenia, tworzenie
planow, wspolne ¢wiczenia i ustalenia, taka wspot-
praca nie bedzie efektywna. Dlatego warto w trakcie
analizy zagrozen, tworzenia planéw ratowniczych
i ustalen zadba¢ o weryfikacje zgodnosci przyjetych
zasad i procedur oraz wyposazenia dla optymalnego

24

wykorzystania dostgpnych zasobow miejscowych.
Niestety zaktadowe komorki ratownicze, o ile nie
sa jednostkami KSRG, nie maja obowiazku realiza-
cji procedur z zakresu kwalifikowanej pierwszej po-
mocy, ani posiadania standardowego sprzetu do tych
dzialan — moze to mie¢ niekorzystny wpltyw na sku-
teczno$¢ ratowania poszkodowanych.

Ewakuacja osoby poszkodowanej ze strefy za-
grozenia szkodliwa substancja chemiczna nie za-
wsze przerywa ekspozycjg poszkodowanego na za-
grozenie. W wielu przypadkach substancja szkodli-
wa — zwlaszcza w postaci cieczy, pozostaje na po-
wierzchni skory lub ubrania, nadal stwarzajac ryzy-
ko niekorzystnego oddziatywania: na powierzchnig
skory i1 bton Sluzowych, na organy i narzady we-
wngtrzne — w przypadku substancji wchtaniajacych
sig przez skore i btony §luzowe lub przez uktad od-
dechowy. Zachodzi wtedy koniecznos¢ niezwlocz-
nego przerwania ekspozycji poprzez przeprowadze-
nie dekontaminacji wstgpnej 0sob poszkodowanych.

Dekontaminacja wstgpna, zgodnie z wiedza me-
dyczna i dobra praktyka ratownicza, ma zasadni-
cze znaczenie dla bezpieczenstwa poszkodowanych
w wyniku skazenia, realizowana powinna by¢ w try-
bie pilnym na miejscu zdarzenia, a polega ona na
zmyciu, przetarciu odstonigtych czegsci ciata przy
uzyciu rekawic, recznikdw lub gabek nasaczonych
roztworem myjacym, dezaktywujacym lub woda
oraz usunigciu odziezy i przebraniu poszkodowa-
nych w odpowiednio skonfigurowany ubior zastep-
czy zapewniajacy komfort oczekiwania na dekonta-
minacj¢ ostateczng. W wielu przypadkach dekonta-
minacja wstgpna wymaga zapewnienia intymnosci
i komfortu rozbierania oddzielnie dla mezczyzn
i kobiet wraz z dzie¢mi, stad istnieje koniecznos¢
przygotowania odpowiednich warunkéw dziata-
nia, np. namiotow shuzacych jako przebieralnie.
W przypadku niemozliwego do wykluczenia zda-
rzenia o charakterze terrorystycznym z zastosowa-
niem bojowych srodkow trujacych dekontamina-
cja wstgpna powinna opiera¢ si¢ na wykorzystaniu
specjalnych substancji dezaktywujacych, dostgp-
nych praktycznie jedynie w zasobach wojskowych.
Kwalifikacja miejsc narazonych na uwolnienie bo-
jowych $rodkoéw trujacych oraz ocena ryzyka takich
zdarzen to podstawowe przestanki, by wyposazy¢
wyznaczone podmioty przewidziane do realizacji
zadan z zakresu dekontaminacji wstgpnej w odpo-
wiednie zestawy dezaktywujace. Sprawa jest szcze-
gblnie wazna ze wzgledu na to, ze w takich przy-
padkach uzycie wody nie jest zalecane. Z uwagi na
szybko$¢ wchtaniania si¢ tych substancji dekonta-
minacyjne dziatania ratownicze powinny by¢ podjg-
te niezwlocznie. Przerwanie lub znaczne ogranicze-
nie ekspozycji na chemiczng substancje¢ szkodliwa
w procesie dekontaminacji wstepnej nie likwiduje
zagrozenia catkowicie. Jakkolwiek w wyniku pro-
wadzonych poprawnie dziatan ratowniczych — po
dekontaminacji wstgpnej mozna oczekiwac usunig-
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cia do 90% skazen, to jednak dla catkowitej likwida-
cji zagrozenia konieczne jest przeprowadzenie de-
kontaminacji ostatecznej.

Rye. 3. Poszkodowany lezacy przygotowywany do
dekontaminacji catkowitej przez personel ochrony
zdrowia (fot. A. Janiczek)

Fig. 3. The victim lying and prepared for total
decontamination by health care personnel
(photo A. Janiczek)

Ryec. 4. Poszkodowany chodzacy przed wejsciem
do kabiny dekontaminacyjne;j
(fot. A. Janiczek)
Fig. 4. The victim walking in front of the entrance
to the decontamination cabin
(Photo by A. Janiczek)

Ryec. 5. Poszkodowany chodzacy po
dekontaminacji catkowitej, w ubiorze zastgpczym,
pod opieka personelu medycznego (fot. A. Janiczek)
Fig. 5. The victim walking after the total
decontamination in the second clothing, under the care

of medical staff (photo A. Janiczek)

Do wykonania tego zadania niezbgdne jest spe-
cjalne wyposazenie — namiotowe lub kontenerowe
zestawy dekontaminacyjne, zaopatrzenie: woda, de-
tergenty, energia elektryczna, personel wyszkolony
w obstudze urzadzen oraz personel ochrony zdrowia
odpowiednio wyposazony i przeszkolony do prowa-
dzenia dekontaminacji ostatecznej. Przygotowanie
zestawow do dekontaminacji ostatecznej, ich umiej-
scowienie, obstuga, utrzymanie w gotowosci i finan-
sowanie ich dziatalnosci to problemy dotychczas
w naszym kraju kompleksowo nierozwiazane. Przy-
ktadem moga by¢ mistrzostwa EURO 2012, ktore
staty si¢ bodzcem do stworzenia przez MSW zespo-
hu majacego przygotowa¢ koncepcj¢ 1 rekomenda-
cje w zakresie postgpowania w zagrozeniach CBRN.
Powstaty szczegdtowe ustalenia zespotu:

1. Dekontaminacja ostateczna nie jest dziataniem ra-
towniczym i jako taka nie musi by¢ realizowana
w trybie natychmiastowym.

2. Przygotowanie do dzialania zestawu do dekonta-
minacji ostatecznej musi trwac kilkadziesiat mi-
nut i wymaga zaangazowania kilkunastu osob.

3. Poszkodowane osoby po przeprowadzeniu w spo-
sob wilasciwy dekontaminacji wstgpnej nie stano-
wia zagrozenia dla personelu medycznego stosu-
jacego lekkie ubiory ochronne.

4. Osoby po dekontaminacji wstepnej, po urazach
lub w ztym stanie zdrowia z innych przyczyn, za-
opatrzone przez ratownikoéw dzialajacych na po-
ziomie kwalifikowanej pierwszej pomocy moga
wymagaé realizacji medycznych czynnos$ci ra-
tunkowych przez personel zespotéw ratownictwa
medycznego.

5. Proby organizacji dekontaminacji ostatecznej
w okolicy miejsca zdarzenia wymagaja:

a) organizacji i realizacji transportu zestawu do
miejsca zdarzenia — minimum kilkadziesiat mi-
nut — do kilku godzin,

b) przygotowania zestawu do dziatania — mini-
mum kilkadziesiat minut,

¢) zabezpieczenia personelu medycznego do
przeprowadzenia dekontaminacji — nie zawsze
mozliwe (udziat personelu zespoldéw ratownic-
twa medycznego w procesie dekontaminacji
ostatecznej jest niezasadny, gdyz nie sa to dzia-
ania ratownicze i jako takie nie wchodza w za-
kres obowiazkow ZRM — mogtoby to spowo-
dowac niezasadne obnizenie poziomu gotowo-
$ci operacyjnej systemu PRM),

d) zabezpieczenia zaopatrzenia wodnego — w wie-
lu miejscach zdarzenia moze to by¢ powaz-
ny problem logistyczny rozwiazywany przez
jednostki KSRG bardzo duzym naktadem sit
1 Srodkow,

e) zabezpieczenia tadu i porzadku,

f) zabezpieczenia sanitarnego i socjalnego.
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Proby organizacji dekontaminacji ostatecznej
niejednokrotnie dowiodly, ze ma to sens jedynie
w miejscach przewidywanych zdarzen z zagroze-
niami o charakterze chemicznym, np. na lotniskach.
Wobec skutecznosci whasciwie przeprowadzonej de-
kontaminacji wstepnej oraz nieproporcjonalnych do
ewentualnych korzys$ci trudnosci w organizacji de-
kontaminacji ostatecznej na miejscu zdarzenia jedy-
nym racjonalnym rozwiazaniem wydaje si¢ organi-
zacja dekontaminacji ostatecznej dla skazen o cha-
rakterze chemicznym duzej liczby osob poszkodo-
wanych przed wyznaczonym Szpitalnym Oddzia-
lem Ratunkowym. Takie rozwiazanie jest zgodne
z prawnym wymogiem dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w zakresie organizacji dekontamina-
cji 1 pozwala na optymalne wykorzystanie kwalifi-
kacji personelu medycznego. Przygotowanie mo-
bilnego zestawu do dekontaminacji ostatecznej
przekracza aktualne mozliwo$ci personelu szpitala
— w tym zakresie nalezy wypracowaé formute
wspolpracy z jednostkami Krajowego Systemu Ra-
towniczo-Gasniczego. Przeprowadzone w roznych
miejscach kraju ¢wiczenia wykazaly, ze strazacy sa
w stanie przygotowac przed szpitalem zestaw do de-
kontaminacji ostatecznej w ciagu kilkudziesigciu
minut — stworzenie mozliwosci zasilania zestawu
w wodeg 1 energi¢ elektryczna z instalacji szpita-
la moze ten czas skroci¢ o kilkanascie minut. Po
przeprowadzeniu przez personel szpitala dziatajacy
w lekkich ubiorach ochronnych dekontaminacji osta-
tecznej zgodnie z zasadami medycznego mycia cho-
rych i z zachowaniem intymnosci dziatan poszkodo-
wani w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego sa
kierowani do SOR, a poszkodowani bez wskazan do
hospitalizacji pod opiekg 0sob wyznaczonych przez
wojewode 1 struktury zarzadzania kryzysowego do
realizacji zabezpieczenia socjalnego.

Modelowe rozwiazanie problemu dekontamina-
cji w zdarzeniach z zagrozeniami o charakterze che-
micznym opiera¢ si¢ wigc powinno na nastgpuja-
cych zasadach:

1. Przybycie do miejsca zdarzenia — podmioty
KSRG.

2. ldentyfikacja zagrozenia i wyznaczenie strefy
zagrozenia — podmioty KSRG.

3. Dotarcie do poszkodowanych, ew. wykonanie
dostgpu — podmioty KSRG.

4. Udzielenie kwalifikowanej pierwszej pomocy,
w tym ewakuacja ze strefy zagrozenia — podmio-
ty KSRG.

5. Dekontaminacja
— podmioty KSRG.

6. Wspomaganie medyczne podmiotow KSRG
i medyczne czynno$ci ratunkowe wobec osdb
po dekontaminacji wstgpnej — zespoty ratow-
nictwa medycznego z wykorzystaniem ubiorow
ochronnych.

wstgpna  poszkodowanych
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7. Transport poszkodowanych do wyznaczonego
szpitala (ZRM) dla poszkodowanych tego wy-
magajacych, pozostali — §rodkami transportu za-
bezpieczonymi przez struktury zarzadzania kry-
zysowego lub bedacymi w dyspozycji KSRG.

8. Przygotowanie zestawu do dekontaminacji osta-
tecznej przed szpitalem — PSP, przy wsparciu
przez personel szpitala.

9. Prowadzenie dekontaminacji ostatecznej — perso-
nel szpitala z wykorzystaniem ubioréw ochron-
nych.

10. Zabezpieczenie sanitarne dziatan i opieka nad
poszkodowanymi bez wskazan do hospitalizacji
— struktury zarzadzania kryzysowego.

Realizacja kompleksowego zabezpieczenia po-
szkodowanych w zdarzeniach z zagrozeniami che-
micznymi wymaga wdrozenia spdjnej doktryny oraz
stosownych rekomendacji, wprowadzenia standar-
dow postgpowania oraz wyposazenia na wszystkich
poziomach kompetencji i organizacji, wypracowa-
nia i doskonalenia procedur dziatania, doskonalenia
zawodowego personelu i systemowych ¢wiczen.

Podsumowanie

® Prowadzenie dziatan ratowniczych na wypadek
zagrozen chemicznych jest coraz czestsze i wy-
maga wilasciwych naktadéw na organizacje, przy-
gotowanie 1 wyposazenie shuzb ratowniczych.
Niemniej wazne sa formalne i praktyczne moz-
liwosci wspotpracy stuzb ratowniczych i innych
podmiotow.

e Konieczne jest systematyczne analizowanie za-
grozen i adekwatne przygotowanie do dziatan na
wypadek zagrozen chemicznych.

e Uregulowania prawne wymagaja statego ,,dosko-
nalenia” w celu poprawy mozliwosci efektywne-
go prowadzenia dziatan ratowniczych i elimino-
wania wskazanych w artykule problemdw.

Whioski

Dziatania ratownicze prowadzone na miejscu
zdarzenia, ktorym towarzyszy zagrozenie chemicz-
ne, stanowia zagrozenie zarowno dla 0sob poszko-
dowanych, jak i ratownikow. Doskonalenie procedur
dziatan ratowniczych z uwzglednieniem dekontami-
nacji stanowi element bezwzgledny do podniesienia
poziomu skutecznosci i bezpieczenstwa prowadzo-
nych dziatan ratowniczych. Przedstawione w niniej-
szej pracy rozwazania powinny stanowi¢ zachete dla
decydentéw do uregulowania omawianego obszaru
w przepisach prawa, ktory stanowityby o obowiaz-
ku zaangazowania wszystkich podmiotow i stuzb ra-
towniczych w proces szkolen, ¢wiczen, wyposaza-
nia w niezbedny sprzgt ratowniczy. Powyzsza anali-
za pozwala wysnu¢ wniosek, ze to wlasnie jasne ure-
gulowania prawne sa w stanie skutkowaé wigkszym
zaangazowaniem wszystkich niezbednych w tego
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typu dziataniach ratowniczych podmiotéw i stuzb
ratowniczych. Praca ta powinna stanowié¢ poprzez
zawarte w jej tresci diagnozy, przemyslenia i pro-
pozycje, zachete do dalszych rozwazan naukowych
i merytorycznej dyskus;ji.
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