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Abstrakt:

Wspotczesne zagrozenia bezpieczenstwa, a W szczegolnosci konflikty asyme-
tryczne (wigczajgc dziatania terrorystyczne) i prowadzenie wojen hybrydo-
wych, dotyczq rowniez stuzb ratownictwa medycznego oraz systemu stuzby
zdrowia. Autor w swojej pracy skupia sig na potrzebie wykonania studium moz-
liwosci obecnie dostepnych rozwigzan w realiach ratownictwa medycznego w
Polsce, jak i wybranych krajach Unii Europejskiej. Przeprowadza ogolng ana-
lize zagrozen oraz opisuje w jaki sposob ratownictwo medyczne przenikneto do
stuzb odpowiedzialnych za utrzymanie porzgdku publicznego i wojska (w tym
jednostek specjalnych i wojsk obrony terytorialnej) oraz zespotow ratownictwa
medycznego.

Stowa kluczowe:
konflikt asymetryczny, terroryzm, dziatania ratownicze, ratownictwo
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Abstract:

Modern safety threats - in particular with regard to asymmetric warfare (in-
cluding terrorism activities) and hybrid wars - are related also to emergency
medical services and health service system with all their facilities. Author at
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this study, focused on a need to implement a dissertation of available capabili-
ties for emergency medical services accessible in Poland and selected Europe-
an Union countries. Implement general threat’s analysis and describe how
., tactical medicine” penetrated Law Enforcement, Military (including Special
Forces and Territorial Army) and Emergency Medical Services.

Keywords:
Asymmetric warfare, terrorism, rescue operations, tactical medicine

Whprowadzenie i opis problemu

W kazdej sytuacji, w ktorej w wyniku katastrof, zdarzen naturalnych, badz
celowego dziatania czlowieka mamy do czynienia z rannymi, cierpigcymi
ludZzmi, pojawiajg si¢ stuzby ratownictwa medycznego. Nie umniejszajac roli
pozostalych shizb, jak chociazby straz pozarna, czy réznego rodzaju formacje
odpowiedzialne za zabezpieczenie porzadku publicznego (Policja, Straz Miej-
ska etc.), to wlasnie ogélnie rozumiana stuzba zdrowia? bedzie odpowiedzialna
za caty proces diagnostyki, transportu, leczenia i rehabilitacji osob poszkodo-
wanych.

Biorgc pod uwagg pojawiajace si¢ NnOwe zagrozenia, stuzba zdrowia musi
dostosowaé zarowno taktyke dziatan ratowniczych, jak rowniez planowanie na
etapie strategicznym. Obecnie stuzby ratownictwa medycznego, stojac w obli-
czu nowych wyzwan W kontekscie zagrozen konfliktami asymetrycznymi, czy
mozliwoscig wybuchu wojny hybrydowej, rowniez muszg zmieni¢ sposob rea-
gowania i wspotdziatania z innymi stuzbami. Ich dziatania coraz cze¢sciej za-
czynaja przypominaé zadania z zakresu ratownictwa taktycznego® niz standar-
dowego udzielania pomocy poszkodowanym w warunkach przedszpitalnych.

2 Obecnie w Polsce nie istnieje oficjalnie pojecie ,,stuzba zdrowia”, zastapione przez ,,sys-
tem ochrony zdrowia”. Z uwagi na fakt, iz artykut stanowi analiz¢ porownawcza dziatan
ratownictwa medycznego w réznych krajach Unii Europejskiej, o czesto odmiennej polity-
ce zdrowotnej, pojecie ,,stuzba zdrowia” bedzie stosowane jako synonim ,,ochrony zdro-
wia”, ,,systemu ochrony zdrowia”, jak i ,,systemu opieki zdrowotnej”. Vide: Z. Nowak, G.
Holik, Ewolucja systemu ochrony zdrowia w Polsce, ,,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie”, Nr 83, 2011, ss. 15-32.

® Ratownictwo taktyczne to zespdt czynnosci majacych na celu niesienie pomocy osobom
poszkodowanym w warunkach dzialan taktycznych (bojowych), bezposrednio
zagrazajacych zarowno poszkodowanym, jak i ratownikom, vide: M. Czerwinski, P.
Makowiec, Podstawy Ratownictwa Taktycznego, Warszawa 2014.
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Zagrozenia i zadania zespoléw ratownictwa medycznego

Nowoczesne zagrozenia sg nowym wyzwaniem, z ktorym cywilne stuzby
ratownicze musza si¢ zmierzy¢. Zagrozenia te sg formami prowadzenia dziatan,
ktore moga z powodzeniem by¢ wykorzystane w konfliktach asymetrycznych.
Sg to m.in:

1. Marauders® Terrorist Firearms Attack (MTFA) — w wolnym tlumacze-
niu Atak Terrorystyczny Maruderéow z Uzyciem Broni Palnej. Jest to
odpowiednik znanego terminu Active Shooter®, ktory opisywany jest w
gtéwnej mierze jako dziatania z wykorzystaniem broni palnej, aczkol-
wiek obecnie do tej kategorii zalicza si¢ rowniez uzycie broni biatej
(nozy, maczet, szabli etc.), jak rowniez mechanicznych $rodkéw jakim
sg pojazdy osobowe lub ciezarowe uzywane do taranowania ludzi (ang.
vehicle-ramming attack). W przypadku uzycia broni, zespoty ratownic-
twa medycznego (ZRM) czgsto moga interweniowaé dopiero wtedy,
gdy sytuacja na miejscu zdarzenia jest juz opanowana, a funkcjonariu-
sze odpowiedzialni za zapewnienie bezpieczenstwa i porzadku wydadza
pozwolenie na wejscie w strefe ,,0”. Wyjatkiem sg odpowiednio przy-
gotowane i wyszkolone jednostki/osoby, mogace wejs¢ w strefe bezpo-
$redniego zagrozenia wspoélnie z Policjag — 0 czym dalej. Dziatania ZRM
beda opiera¢ si¢ na posiadanej wiedzy z zakresu udzielania pomocy
przy obrazeniach bronig palna/sieczna, a w przypadku uzycia pojazdow
jako broni — z obrazeniami podobnymi do wyniku wypadkéw komuni-
kacyjnych. Tyle tylko, ze czgsto na zdecydowanie wicksza skalg.

2. Uzycie srodkow chemicznych/kwasu — jest do$¢ popularng metoda za-
straszania w Europie. W Wielkiej Brytanii, Francji i Niemczech odno-
towuje sie coraz wiecej tych przypadkow®. Problem jest na tyle duzy, iz

* Marauder — a person or animal that goes from one place to another looking for people to
kill or things to steal or destroy (Maruder — osoba lub zwierze przemieszczajace si¢ z
miejsca w miejsce, z zamiarem zabicia ludzi lub kradziezy lub zniszczenia rzeczy),
Cambridge Dictionary, <https://dictionary.cambridge.org/pl/dictionary/english/marauder>
(30.05.2018).

® Terminem Active Shooter mozna okresli¢ osobe lub osoby, przemieszczajace sie po
okreslonym rejonie, majace na celu zabicie lub rzadziej okaleczenie jak najwickszej liczby
0sob”, M. Czerwinski, Planowanie dziafari ratowniczych w sytuacji scenariusza Active
Shooter, [w:] Zamach w Norwegii. Nowy wymiar zagrozenia terroryzmem w Europie, red.
K. Liedel, P. Piasecka, T. R. Aleksandrowicz, Warszawa 2011, s. 92.

% Vide: A. Bartkiewicz, Londyn: Rekordowa liczba atakéw kwasem w 2017 r.,
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w przypadku brytyjskim uruchomiono program skierowany szeroko do
spoteczenstwa i ratownikow medycznych, informujacy jak radzi¢ sobie
w przypadku, gdy zostaniemy zagrozeni $rodkami chemicznymi (za-
rowno W postaci sypkiej, jak i ptynnej). Protok6t REMOVE, RE-
MOVE, REMOVE’ (pl. USUNAC, USUNAC, USUNAC) — instruuje,
iz w przypadku podejrzenia uzycia lub uzycia srodka chemicznego na-
lezy: USUNAC 5i¢ Z rejonu zagrozenia; USUNAC zewnetrzne powloki
ubrania; USUNAC srodek chemiczny ze skory.

Protokot ten jest szeroko rozpowszechniany na Wyspach Brytyjskich,
zostal opracowany i zatwierdzony przez specjalistow z zakresu zwal-
czania incydentow chemicznych, biologicznych, radiologicznych i nu-
klearnych (CBRN — Chemical, Biological, Radiological and Nuclear)
Public Health England®, National Health Service (NHS) England oraz
British Association of Plastic and Reconstructive and Aesthetic Surgery
(BAPRAS) — zwlaszcza po nasileniu atakéw z uzyciem kwasu w roku
2017.

3. Zagrozenia bombowe — z oczywistych wzgledéw stanowig ogromne
wyzwanie dla stuzb ratownictwa medycznego, zarowno z powodu pro-
bleméw z szybkim dotarciem do poszkodowanych, ale réwniez poja-
wiajacych si¢ wtornych zagrozen. Dodatkowo, uzycie w ataku bombo-
wym srodkéw chemicznych, czy radiologicznych, mogacych potggo-
wac efekt zagrozenia, wptywa znaczaco na reagowanie w tego typu in-
cydentach. Odpowiednie planowanie (np. zabezpieczenie imprez ma-
sowych, czy plany reagowania na wypadek aktow terroru etc.) oraz
wspoéltdziatanie stuzb na szczeblu taktycznym i strategicznym, daje
szans¢ Na sprawne przeprowadzenie akcji ratowniczej, a w zwigzku z
tym na uratowanie mozliwie najwickszej liczby osob.

4. Incydenty radiologiczne — rzadko spotykane, jednakze stanowigce
ogromne wyzwanie. Odnosi si¢ to zarowno do sytuacji, ktore dotycza
pozyskania elementow napromieniowanych w wyniku kradziezy (ele-
menty technologiczne, bomby kobaltowe etc.), jak réwniez przypad-
kow, kiedy sprawcy uzywaja elementow napromieniowanych do zasia-

<https://www.rp.pl/Przestepczosc/180129433-Londyn-Rekordowa-liczba-atakow-kwasem-
W-2017-r.html> (30.05.2018).

" NHS England News, New help for ‘acid attack” victims following recent rise in demand
for NHS help, 31.07.2017,<http://https://www.england.nhs.uk/2017/08/new-help-for-acid-
attack-victims-following-recent-rise-in-demand-for-nhs-help/> (30.05.2018).

® Initial Operational Response to a CBRN Incident, Home Office, lipiec 2015,
<https://www.jesip.org.uk/uploads/media/pdf/CBRN%20JOPs/IOR_Guidance_V2_July 20
15.pdf> (30.05.2018).
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nia niepokoju, czy paniki. Wyzwanie dotyczy zarowno detekcji, rozpo-
znania ze strony medycznej, dekontaminacji, opieki przedszpitalnej,
transportu  do  placowki medycznej i  procesu leczenia.
Roézne rodzaje promieniowania odmiennie wptywaja na organizm
czlowieka, niejednokrotnie pierwsze objawy — np. bardzo powszechne,
jak zatrucie pokarmowe — nie pozwalaja okresli¢, iz doszto do uzycia
substancji promieniotworczych. Nie majac mozliwosci detekcji pro-
mieniowania, mozemy W pierwszej fazie pomocy poszkodowanym bar-
dzo tatwo poming¢ najbardziej zabojczy czynnik. W ograniczeniu licz-
by pomylek pomaga ciagte zglebianie wiedzy medycznej, a takze od-
powiednie zaplecze techniczne — stad tez np. szpitale brytyjskie przy
kazdym wejsciu na Izbg¢ Przyje¢ od strony podjazdu dla ambulansow
wyposazone sg W podstawowe detektory promieniowania. Nie jest to
rozwigzanie idealne, poniewaz detektory sygnalizuja wylgcznie obec-
no$¢ promieniowania, bez okreslenia jego rodzaju, co powoduje ko-
nieczno$¢ wykonania dodatkowych pomiaréw, a co za tym idzie dalsze
narazenie poszkodowanych (i personelu) na promieniowanie, niejedno-
krotnie zabojcze.

5. Zagrozenia epidemiologiczne — mozliwo$¢ komunikacji pomigdzy kon-
tynentami, a co za tym idzie obecnos¢ w réznych miejscach, posrod
wielkiej masy osob, stanowi utatwienie dla osob, ktore w sposob celo-
wy planujg rozprowadzi¢ choroby zakazne na szerokim obszarze. Mu-
simy pamigtac, iz 0soby zakazone (np. droga kropelkowa) przebywaja-
ce w portach komunikacyjnych, moga stanowi¢ dodatkowe zagrozenia,
otwierajac droge epidemii na rézne kierunki geograficzne. Screening
posiadany na lotniskach w minimalny sposob eliminuje osoby z zauwa-
zalnymi objawami (goraczka, wymioty, zastabnigcia etc.), jednakze
mozliwos$¢ rozprzestrzenienia choroby stanowi nadal realne zagrozenie.
Stuzby ratownictwa medycznego sg przygotowane na wypadek zagro-
zenia epidemiologicznego, jednakze, z uwagi na niejawno$¢ procedur,
trudno okresli¢ czy caty proces: opieka przedszpitalna—szpital, jest na-
lezycie zabezpieczony.

6. Zagrozenia bronig chemiczng — sg to bardzo rzadkie incydenty. Ostatni,
naglto$niony medialnie przypadek, dotyczyt zatrucia bytego szpiega ro-
syjskiego i jego corki. Incydent mial miejsce w miejscowosci Salisbury
(Hrabstwo Wiltshire) w Wielkiej Brytanii®. W wyniku celowego dzia-

® Two critical after Salisbury substance 'exposure’, <http://www.bbc.co.uk/news/uk-
england-wiltshire-43289194> (30.05.2018).
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tania bojowym $rodkiem chemicznym otruto si¢ co najmniej 5 os6b (cel
ataku, jego corka, policjant udzielajagcy pomocy i dwoch cztonkow
ZRM). Trzy osoby hospitalizowano i, mimo iz opuscity szpital, wyma-
gaja one dlugotrwalego leczenia. Zagrozenie bronig chemiczng lub
srodkami fosforoorganicznymi jest niezwykle niebezpieczne. W mo-
mencie, kiedy stuzby medyczne orientuja si¢, ze majag do czynienia ze
srodkiem chemicznym, jest zazwyczaj za p6zno aby pomodc poszkodo-
wanemu, a sam s$rodek stanowi zagrozenie réwniez dla ratownikow.
Stuzby ratownictwa medycznego zabezpieczone sa jednak w procedury
i srodki, ktére w minimalny sposob powinny zabezpieczy¢ personel
medyczny. Jednym z elementow jest protokot STEP 123 PLUS (STEP -
Safety Triggers for Emergency Personnel)®, ktory wskazuje potrzebe
rozpoznania potencjalnie niebezpiecznego miejsca zdarzenia pod katem
zagrozen dla ZRM. ,,Step* w jezyku angielskim oznacza ,,krok* i pod
tym katem rozwazamy, jaki bezpieczny dystans dzieli nas od ewentual-
nego zagrozenia. Ponizej W jezyku polskim postaram si¢ przyblizy¢ za-
sade dziatania ww. protokotu:

STEP 1 — jedna osoba, niezdolna do wspotdziatania/nieprzytomna bez
oczywistej przyczyny: podejs$¢ i rozpocza¢ dziatania wg standardowego
protokotu;

STEP 2 — dwie osoby, niezdolne do wspotdziatania/nieprzytomne bez
oczywistej przyczyny: podej$¢ z ostrozno$cig I rozpoczaé dziatania wg
standardowego protokotu;

STEP 3 —trzy osoby lub wigcej na niewielkiej przestrzeni, niezdolne do
wspoéldziatania/nieprzytomne bez oczywistej przyczyny: zachowac
szczegblng ostrozno$¢ i rozpoczacé PLUS;

PLUS — rozwaz, jakie czynno$ci powinienes$ podjaé, zeby uratowaé zy-
cie, wykorzystujac ponizsze zasady:

- Ewakuacja — ewakuuj wszystkich z rejonu zagrozenia;

- Komunikacja i porada — wydanie medycznych zalecen i zapew-
nienie osob przebywajacych w strefie zagrozenia 0 uruchomie-
niu systemu reagowania (pomoc w drodze);

- Zdjegcie odziezy;

- Dekontaminacja — przeprowadzenie suchej dekontaminacji (np.
zdjecie ubran z poszkodowanego).

Oprocz protokotow, ZRM wyposazone sa W zestaw autostrzykawek z
atroping i pralidoksyng (Nerve Agent Kit) na wypadek uzycia gazow
bojowych lub srodkéw fosforoorganicznych.

19 Home Office: Initial Operational Response to a CBRN Incidents, July 2015.
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7. Samobdjstwa chemiczne™ — pojawiajace sie od kilku lat zagrozenie z
powodzeniem moze by¢ wykorzystane jako element putapki dla stuzb
ratowniczych. Uzyte w samobdjstwach chemicznych srodki sg og6lno-
dostepne i szansa wykorzystania ich obecnie jest dos¢ duza. Popular-
nos$¢ tych srodkow jest zwigzana z ich skuteczno$cia, stad narastajace
ryzyko. Cztonkowie ZRM, bez wzgledu na rodzaj zgloszenia, musza
mie¢ petng $wiadomos$¢ sytuacyjng. Dzisiejsze zagrozenia powoduja, ze
musimy zwraca¢ uwagg na wszystkie czynniki od momentu dojazdu do
miejsca zdarzenia, w trakcie przemieszczania si¢ w Kierunku pacjenta
(np. wykorzystujac posiadane zmysty musimy skupi¢ si¢ na najwazniej-
szym: co widzg, €O czuje, co badam), podczas badania i transportu. Na
kazdym etapie zaobserwowanie nowych elementow, jak chociazby in-
tensywny zapach, ktorego nie byto — powinien by¢ elementem ostrze-
gawczym.

8. Medycyna Zza Barykady - czyli zdalne udzielanie pomocy medycznej
w przypadku scenariusza zakladniczego®®. Wyzwanie dla stuzb ratow-
nictwa medycznego, ktore brzmi dos¢ prosto, jednakze jest trudnym do
przeprowadzenia procesem. Nie tylko wymaga doskonatej wspotpracy
Z agresywna, czesto niewspoOlpracujaca osoba/sprawca, przekazywania
w precyzyjny sposob informacji o koniecznosci wykonania (zdalnie)
niektorych procedur ratujacych zycie, ale rowniez wymaga skupienia
si¢ wylacznie na roli ratownika — nie wchodzac w kompetencje¢ i role
negocjatora. Mimo wszystko, od osoby prowadzacej pomoc — ratowni-
ka medycznego/paramedyka — oczekuje si¢ rowniez zadawania pytan w
taki sposob, aby bezpiecznie pozyska¢ informacje taktyczne — niezbed-
ne w dalszej operacji uwolnienia zakladnikow. Stany Zjednoczone po-
siadajg wyspecjalizowanych paramedykow (Tactical Medic), ktorzy na
co dzien wspotpracuja z negocjatorami policyjnymi. Podczas Miedzy-
narodowych Mistrzostw Warmii i Mazur w Ratownictwie Medycznym,
jedng z Kkonkurencji zawodow byta wilasnie ,,Medycyna zza Baryka-
dy”3. Zespoty z Polski i innych krajow musialy przeprowadzi¢ prosty
instruktaz z zakresu tamowania krwotoku, jednakze wigkszos$¢ uczest-
nikéw postanowila wejs¢ w role negocjatora, co spowodowato utrate

1 Samobobjstwo chemiczne — samobdjstwo z wykorzystaniem domowych $rodkéw che-
micznych. Vide: Chemiczne samobdjstwo — zagrozenie dla ratownika, <http://kryzyso-
wo.pl/chemiczne-samobojstwo-zagrozenie-dla-ratownika/> (30.05.2018).

2 M. Czerwinski, Medycyna Zza Barykady, ,,SPECIAL OPS”, Nr 1/2015, ss. 46-49.

13 |dem, Wiedza w praktyce - Medycyna zza barykady, ,,NA RATUNEK”, Nr 4/2012, ss. 23-27.
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zaufania sprawcy i zerwanie negocjacji. Praca paramedyka/ratownika
medycznego W wiekszo$ci polega na zbieraniu i analizowaniu informa-
cji, ktore pozwolg na podjecie wlasciwej decyzji odnosnie leczenia.
Umiejetnosci z zakresu negocjacji sa jednak dodatkowym atutem, tak
wiec wykorzystanie wykwalifikowanych osob w sytuacji zagrozenia
scenariuszem zakladniczym, moze by¢ jednym z kluczowych elemen-
tow.

Zagrozen wspotczesnie wystepujacych jest coraz wiecej, stad potrzeba do-
skonalenia umiejetnosci i planowania wykorzystania ZRM na innym, niz do-
tychczas poziomie. Jednym z elementéw podnoszenia kwalifikacji ratownikow
i zwiekszania skutecznosci reakcji na zagrozenla jest chociazby wymiana do-
$wiadczen z innymi stuzbami, agencjami i instytucjami.

JESIP" jako doktryna/program organizujacy wspoéldzialanie pomiedzy
sluzbami

Proba ujednolicenia organizacji dziatan ratowniczych i opracowanie
sprawnego wspotpracowania pomigdzy wieloma stuzbami i instytucjami jest
trudnym wyzwaniem. Brytyjskie do§wiadczenia wykazaly bardzo duza korela-
cje pomigdzy doskonatg i ptynng wspodlpraca stuzb, a przezywalnoscia poszko-
dowanych, zarowno w zdarzeniach ,tradycyjnych®, jakimi sa pozary, jak i w
przypadku nowych zagrozen, np. zamachow bombowych. Na podstawie wielu
doswiadczen w latach 2012-2014 podstawowe stuzby brytyjskie: Policja, Straz
Pozarna i Pogotowie Ratunkowe wspoélnie opracowaty Joint Emergency Servi-
ce Interoperability Principles (Zasady Wspoétdziatania Potaczonych Shuzb Ra-
towniczych — JESIP). Zasady te przekuto w program, ktory ksztaltuje rozwoj
wspoldziatania pomiedzy stuzbami, wyznaczajac jednocze$nie ramy odpowie-
dzialno$ci i zalezno$ci kompetencyjne™. Na podstawie wspolnych prac ustalo-
no m.in. IOR — Initial Operational Response (Wstepne Reagowanie Operacyj-
ne) oraz wyznaczono ,,5 Zasad” zapewniajace prawidtowe wspotdziatanie:

1. Co-locate — dotarcie na miejsce i nawigzanie kontaktu z osobg dowo-

dzaca akcja ratunkows;

2. Communicate — komunikacja z uzyciem prostego jezyka (zapewnienie

jasnego przekazu);

14 JESIP - Joint Emergency Services Interoperability Programme, <https:/jesip.org.uk/home>
(30.05.2018).

> JESIP - Joint Doctrine: The Interoperability Framework, Wydanie 2, lipiec 2016,
<https:/Amww.jesip.org.uk/uploads/media/pdf/JESIP_Joint_Doctrine-The_Interoperability Fra-
mework_[edition_2-July-2016].pdf> (30.05.2018).
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3. Co-ordinate — prowadzenie dziatan/koordynowanie dziatan przez wio-
dacg w zwalczaniu danego zagrozenia stuzbe; potrzeba przekazu infor-
macji i wspdlnych odpraw;

4. Jointly Understand Risk — przekazywanie informacji do innych stuzb na
temat spodziewanego ryzyka/zagrozen, majacych wpltyw na dalsze
prowadzenie akcji; przewidywany ewentualny negatywny efekt i podje-
cie wspolnej decyzji odnosnie likwidacji skutkow zdarzenia;

5. Shared Situational Awareness — biezace wykorzystanie wptywajacych
informacji z wykorzystaniem procedury METHANE?™® oraz Joint Deci-
sion Model'” (Modelu Decyzji Potaczonych).

METHANE jest akronimem wykorzystywanym do przekazywania infor-
macji o zdarzeniu, gdzie poszczegolne litery oznaczaja:

- M — MAJOR INCIDENT (DUZE ZDARZENIE) — M moze by¢ po-
przedzone potwierdzeniem (CONFIRM) lub okresleniem Potencjal-
ny/Niezweryfikowany (STANDBY). Na tym etapie podaje si¢ date i
czas zdarzenia. Jesli zdarzenie nie miesci si¢ w ramach Akcji Ratowni-
czej/Zagrozenia na duzg skale, komunikaty podaje si¢ od litery ,,E”;

- E - EXACT LOCATION - doktadna lokalizacja (je$li mozliwe z uzy-
ciem koordynatow GPS);

- T - TYPE OF INCIDENT - rodzaj zdarzenia (np. powodz, pozar, wy-
buch etc.);

- H - HAZARDS - zagrozenia (opary chemiczne, strzelanina, inne zda-
rzenia i ich potencjalny wptyw etc.)

- A — ACCESS - dostep do miejsca zdarzenia, problemy, kierunki dotar-
cia (np. autostrada);

- N - NUMBER OF CASUALTIES — ilo$¢ poszkodowanych, rodzaj ob-
razen, status (uzycie w segregacji priorytetow P1, P2, P3, DEAD — nie-
Zywy);

- E-EMERGENCY SERVICES - jakie stuzby ratownicze sa wymagane
do dziatan i w jakiej ilosci powinny by¢ zadysponowane.

Na podstawie przytoczonych dokumentéw mozna pozna¢ podstawowe po-
dejscie do zabezpieczenia operacji ratowniczych na duza skalg, a w szczegol-
nosci operacji prowadzonych w przypadku uzycia $rodkéw chemicznych, bio-
logicznych, radiacyjnych oraz w sytuacji MTFA. Przy opracowaniu powyz-
szych dokumentow wykorzystano procedury, ktore sprawdzaja si¢ W przypad-

'° Ibidem, s. 9.
17 Joint Decision Model, <https://www.jesip.org.uk/joint-decision-model> (30.05.2018).
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kach wychodzacych ponad standardowe dziatania podmiotéw zajmujacych sie
ratownictwem i zapewnieniem bezpieczenstwa publicznego. Elementy, ktore
wykorzystano, to m.in.:

- ldentyfikacja zagrozenia — stanowi kluczowy element dalszych dziatan
i wyznacza wiodacg stuzbe;

- Wspoldziatanie — wskazuje podmioty skierowane/niezbedne do usunie-
cia zagrozenia i usuwania jego skutkow;

- Szybkie i efektywne dziatanie — uruchomienie i zadaniowanie odpo-
wiednich sit i srodkéw w jak najszybszym czasie, w celu uratowania
jak najwickszej liczby osob i usuniecia zagrozenia;

- Dzialanie w strefie wysokiego ryzyka — utworzenie (w zalezno$ci od
zagrozenia) odpowiedniego komponentu ztozonego ze stuzby wiodacej
i stuzb wspierajacych. W zalezno$ci od zagrozenia moga to by¢ Policja
lub Straz Pozarna, czy Pogotowie Ratunkowe.

Kompleksowe rozwiazania zespotéw ratownictwa medycznego
na przykladzie systemu brytyjskiego

Aby przyblizy¢ dzialanie doktryny przedstawionej powyzej, pozwolg sobie
przedstawi¢, na przyktadzie Wielkiej Brytanii, system ratownictwa medyczne-
go wykorzystywany szeroko do dziatania zar6wno w warunkach standardo-
wych wezwan, jak rowniez podczas sytuacji nadzwyczajnych:

- First Aider/EOC (Emergency Operation Center) — osoby udzielajace
pierwszej pomocy, bardzo czesto $wiadkowie zdarzenia. Dzigki pomo-
cy dyspozytora pozostajag W stalym kontakcie i udzielaja pomocy po-
szkodowanej osobie. Przekazuja informacje o statusie osoby poszko-
dowanej, sg na biezaco informowane o0 postgpach w dotarciu ZRM na
miejsce zdarzenia. Moga wykorzysta¢ AED (Automatyczny Defibryla-
tor Zewnetrzny) zgodnie z podawanymi instrukcjami;

- Community First Responder — wolontariusze, przeszkoleni i wyposaze-
ni przez Trust (Regionalny Oddziat Pogotowia Ratunkowego). Mobilni
dzigki wlasnemu badz dostarczonemu pojazdowi. Operujacy W lokalnej
spotecznosci, znajacy okolice — bardzo przydatni w rejonach, gdzie do-
tarcie ZRM wymaga wiecej czasu i jest logistycznie skomplikowane.
Przeszkoleni w niesieniu pierwszej pomocy i kontynuowaniu dziatan
ratowniczych do przyjazdu ZRM;

- RRV (RAF, F&R) - Rapid Response Vehicle — Dedykowany zespo6t na
bazie pojazdu osobowego (kombi) z ratownikami Royal Air Force
(Krolewskich Sit Powietrznych) lub strazakami (Fire & Rescue). Wy-




Strona | 179

posazeni W podstawowy sprzet ratujacy zycie, udzielajacy pierwszej
pomocy;

- SRV (Rapid Response Vehicle/Solo Rescue Vehicle) — pojedynczy pa-
ramedyk lub technik — przemieszczajacy si¢ pojazdem osobowym typu
kombi, w ktorym posiada odpowiedni sprzet medyczny pozwalajacy na
podjecie zaawansowanych czynnosci ratowniczych. Bardzo dobre zro-
dto rozpoznania i rozpoczecia zaawansowanych czynnosci w sytuacji
zagrozenia zycia,

- DMA (Double Manned Ambulance) — Zespot Ratownictwa Medyczne-
go ztozony z Kklinicysty — paramedyka lub technika i kierowcy-
ratownika (ECA — Emergency Care Assistant). Podstawowa jednostka
ratownicza, wyposazona W sprz¢t dedykowany do zabezpieczenia po-
szkodowanego i jego transport do placowki leczniczej;

- HEMS — Helicopter Emergency Medical Service (§miglowcowe zespo-
ty mobilne) —zespot Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z lekarzem i
paramedykiem (ze specjalizacjg) na poktadzie $migtowca lub w przy-
padku ztych warunkow atmosferycznych w postaci mobilnego zespotu
na bazie dedykowanego pojazdu osobowego (typu kombi)®.

Specjalizacja

W przypadku podstawowych dziatan z zakresu udzielania pomocy me-
dycznej wykorzystuje si¢ powyzsze jednostki. Niestety w sytuacjach niekon-
wencjonalnych, réwniez w warunkach dziatan asymetrycznych, konieczne jest
czasami wykorzystanie ratownikéw z dang specjalizacjg. Sg to m.in.:

- SORT — Special Operations Rescue Team (CBRN) — jednostki te sta-

nowig ratownicy specjalnie przeszkoleni w zakresie udzielania pomocy
w scenariuszach z uzyciem $rodkow: chemicznych, biologicznych, ra-
diologicznych i nuklearnych — paramedycy i kierowcy-ratownicy. Mo-
g3 wspolnie z ratownikami ze Strazy Pozarnej nie§¢ pomoc poszkodo-
wanym w strefie bezposredniego zagrozenia, mogg przeprowadzi¢ ba-

18 Association of Air Ambulances — Stowarzyszenie Ambulanséw Powietrznych zrzesza
smiglowcowe zespoty ratownicze (HEMS — Helicopter Emergency Medical Srvices) z catej
Wielkiej Brytanii. Zadaniem Stowarzyszenia jest m.in. wspieranie tych niezaleznych
jednostek w osiggnigciu statutowych celow. W wickszosci wiascicielami jednotek
$miglowcowych sg to Fundacje (Charity) lub Stowarzyszenia. W cze$ci z nich z powodu
nieltnej pogody zespdét $migtowca dojezdza z lekarzem i paramedykiem na miejsce
zdarzenia dedykowanym samochodem. Association of Air Ambulances <https://asso-
ciationofairambulances.co.uk> (30.05.2018).



180|Strona

danie, zdiagnozowaé, przeprowadzi¢ segregacj¢ poszkodowanych,
wdrozy¢ postepowanie lecznicze jeszcze przed opuszczeniem strefy za-
grozenia. W wyniku tych dziatan wigksza liczba poszkodowanych ma
szans¢ Na przezycie;

- AIT — Ambulance Intervention Team (Zespot Interwencyjny Pogoto-
wia) — klinicysci (paramedycy i technicy) posiadajacy odpowiednie
przeszkolenie (CBRN), przygotowani do dziatania wspdlnie z funkcjo-
nariuszami Armed Police (Uzbrojonej Policji) w przypadku scenariusza
MTFA. Wyposazeni W balistyczny sprzet ochronny (kewlarowy hetm,
gogle ochronne, kamizelka kuloodporna) i sprzet medyczny pozwalaja-
cy na zabezpieczenie podstawowych obrazen spodziewanych w sytuacji
scenariusza MTFA;

- HART — Hazardous Area Rescue Team®® (Zespét Ratowniczy w Stre-
fach Niebezpiecznych) — wyodrebniony ze struktur Pogotowia Ratun-
kowego specjalny oddziat (NARU — National Ambulance Resilience
Unit), przygotowany do dziatan ratowniczych w strefach niebezpiecz-
nych. Cztonkowie oddziatu przygotowani sg do dzialanh w ograniczo-
nych przestrzeniach, katastrofach strukturalnych i naturalnych. Dzigki
specjalistycznym pojazdom posiadaja mozliwosci dotarcia do poszko-
dowanych znajdujacych si¢ w trudnym terenie, zabezpieczenia ich,
ewakuacji w bezpieczne miejsce, celem przekazania dla ZRM. Oczywi-
$cie W momencie wystgpienia zdarzen 0 charakterze terrorystycznym,
wspolnie z Policja i Straza Pozarng realizujg podstawowe dziatania.

Przyklady realizowanych w Polsce é¢wiczen/szkolen

W Polsce od 2007 r. stopniowo wprowadzano do systemu ochrony zdrowia
elementy powigzane z nowoczesnymi wyzwaniami dla ZRM, wystepujacymi
na swiecie. Implementujac te zagadnienia nietrudno bylo zorientowac sig, ze sa
to wyzwania kompletnie inne od éwczesnych polskich realiow i oczekiwan
stawianych stuzbom medycznym. Odczucia te mozna bylo zaobserwowac
szczegblnie podczas migdzynarodowych zawodow, zwlaszcza w podsumowa-
niach ze strony samych uczestnikow, co ciekawe, nie tylko z Polski. Przykta-
dem takim moze by¢ ekipa ratownikow z Norwegii, ktorzy po konkurencji Ac-
tive Shooter? stwierdzili, iz takie szkolenia powinny byé przeprowadzane cze-

9 NARU Interoperable Capabilities, <https:/naru.org.uk/naru-compliance-quality-
assurance-cga/cga-interoperable-capabilities/> (30.05.2018).

2 M. Czerwinski, Wiedza w praktyce: Rola zespofu ratownictwa medycznego w przebiegu
scenariusza Active Shooter, ,NA RATUNEK”, Nr 5/2012, ss. 9-14.
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$ciej. Warto podkresli¢, iz ratownicy ci mieli brali udziat w ratowaniu ofiar
ataku bombowego w Oslo i pdzniejszej masakry na wyspie Utoya.

Szkolenia, czy to w formie konkurencji na mistrzostwach, czy jako forma
odrgbnego — dedykowanego ¢wiczenia, dotyczyly rowniez stuzb odpowiedzial-
nych za bezpieczenstwo publiczne, czy instytucji odpowiedzialne za ochrone
najwazniejszych os6b W panstwie.

Warto podkresli¢, iz szkolenia z zakresu Medycyny Zza Barykady byty
wprowadzone poczatkowo bardziej jako ciekawostka niz tzw. potrzeba chwili.
Bardzo pozytywny odbior szkolenia zarowno przez ratownikow, jak i cztonkow
jednostek specjalnych Policji wykazat, ze istnieja braki w procedurach i wy-
szkoleniu, a jednoczes$nie ogromny potencjat do wykorzystania, ktory w pota-
czeniu z odpowiednig wiedza daje wysoce efektywna kombinacje.

Ciekawym wyzwaniem byto m.in. wspdlne ¢wiczenia ZRM z dwezesnym
Biurem Ochrony Rzadu (BOR — obecnie Stuzba Ochrony Panstwa) w zakresie
wspoldziatania w sytuacji zamachu na ochraniang osob¢ w warunkach taktycz-
nych uniemozliwiajacych wykorzystanie wiasnego zaplecza medycznego (ze-
spotu medyczny BOR). W takim przypadku funkcjonariusze BOR musieli sko-
rzysta¢ z ZRM $wiadczacego ushugi w ramach Panstwowego Ratownictwa Me-
dycznego®!. Wyzwaniem dla ratownikow byto nie tylko dotarcie do poszkodo-
wanego VIP’a (procedury bezpieczenstwa), ale rowniez postepowanie narzuco-
ne przez oficera BOR odpowiedzialnego za ochrong VIP.

Podsumowanie

Sytuacje przedstawione w niniejszym opracowaniu jedynie zarysowuja
tematyke zagrozen dla zespotow medycznych oraz prob przeciwdziatania im.
Pojawiajace si¢ nowoczesne wyzwania, nowe elementy mogace zosta¢ wyko-
rzystane w konflikcie asymetrycznym, zawsze zaskakuja Swoim zasiggiem,
ogromem zniszczen, nieprzewidywalnoscig skutkow. Obejmuja czesto niezba-
dane obszary i dotykaja mato powszechnej tematyki — przyktadowo, tuz po
ataku w Salisbury autor dopytywat brytyjskich Paramedykoéw czy spodziewali
si¢ zagrozenia W postaci stycznosci z chemicznym s$rodkiem bojowym — Zzaden
nie odpowiedzial twierdzaco. A jednak, 0 czym trzeba pamigtac, zdarzenia to
miato miejsce w centrum Wielkiej Brytanii, w przestrzeni cywilnej.

Niewatpliwie omawiane w niniejszej publikacji problemy i wyzwania sta-
nowia obszary, ktore nadal czesto sa pomijane zardbwno na etapie planowania
zarowno taktycznego, jak i strategicznego. Fakt, iz wyzwania te wystepuja sto-

2L M. Czerwinski, Wspéldziatanie, ,,SPECIAL OPS™, Nr 4/2013.
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sunkowo rzadko nie znaczy, ze nie pojawig si¢ W nasilonej liczbie najblizsze;j
przysztosci. Niestety, wtedy na organizacj¢ odpowiednich struktur moze by¢ za
poZno.
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