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Streszczenie: Terroryzm jest problemem, ktory w ostatniej dekadzie dotknat wiele krajéw i obszaréw ludzkiej
dziatalnosci. Akty terroru przybieraty rézne postaci: atak zorganizowanych grup badz jednostek. Rézne byty
tez srodki, ktére zostaty wykorzystane do zadania obrazen ofiarom atakéw. Ratownicy skierowani do udziela-
nia pomocy w miejscu zamachu terrorystycznego musza sie w takich przypadkach przygotowaé na prace daleka
od standardéw ogélnie przyjetych, znaczng liczbe ofiar, mechanizmy urazéw odmienne od tych, z ktdrymi maja
do czynienia w codziennej praktyce. Kluczowym elementem udzielania pomocy w tego typu zdarzeniach bedzie
przede wszystkim odpowiednie nastawienie psychiczne oraz znajomos¢ procedur i sposobéw zaopatrywania
urazéw powstatych w wyniku oddziatywania broni palnej i nastepstw wybuchu. Celem niniejszego artykutu jest
wskazanie najwazniejszych czynnikéw, ktére nalezy braé pod uwage, gdy planujemy badz rozpoczynamy dziata-
nia ratownicze w srodowisku zamachu terrorystycznego.

Abstract: Terrorism is a problem that has affected many countries and areas of human activity in the last decade. Acts
of terror took various forms (attack by organized groups or individuals). The means that were used to inflict damage
on the victims of the attacks also varied. Rescuers sent to provide assistance at the site of a terrorist attack must in
such a case prepare for work far from generally accepted standards, a large number of victims, mechanisms of injuries
different from those with which they deal in everyday practice. The key element of providing assistance in this type
of incidents will be, above all, the appropriate mental attitude and knowledge of procedures and methods of treating
injuries resulting from the impact of firearms and the consequences of an explosion. The purpose of this article is to
indicate the most important factors that should be taken into account when planning or starting rescue operations in
the environment of a terrorist attack.
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Wstep zdarzenia (sytuacja statyczna w przeciwienstwie do dy-
namicznego, zmiennego charakteru zdarzern masowych

Postepowanie z poszkodowanymi w kontekscie zdarzen o podtozu terrorystycznym). Celem niniejszego artyku-

masowych (ang. Mass Casualty Incidents - MCI) stanowi
zawsze duze wyzwanie zaréwno dla ratownikéw na miej-
scu zdarzenia, jak rowniez szpitali, do ktérych trafiaja
poszkodowani. Ze wzgledu na znaczny wzrost zagroze-
nia terroryzmem konieczne jest zwrécenie szczegdlnej
uwagi na to zjawisko nie tylko organéw odpowiedzial-
nych za bezpieczenstwo, lecz takze stuzb ratunkowych.
Mozemy wskazac réznice pomiedzy zdarzeniem maso-
wym, a zdarzeniem masowym spowodowanym atakiem
terrorystycznym ze wzgledu na mechanizm urazu (urazy
tepe w przeciwienstwie do urazéw penetrujacych), typy
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tu jest przyblizenie samego zjawiska terroryzmu, jego
rodzajow, potencjalnych mechanizméw urazéw i priory-
tetow w postepowaniu z nimi, zjawisk psychologicznych
towarzyszacych takiemu zdarzeniu oraz koniecznosci
wypracowania odpowiedniej taktyki dziatania ratowni-
kéw opartej o analize wszystkich powyzszych czynnikéw.
Warunkiem sine qua non wtasciwego zadziatania w sytu-
acji tego typu zdarzeh mnogich jest zmiana sposobu my-
$lenia uczestniczacych w akcji ratunkowej ratownikow.
Podstawowg zmiang w sposobie myslenia powinna byc¢



szeroko rozumiana umiejetnos$¢ dostosowywania sie do
zaistniatej sytuacji.

Incydenty o podwyzZszonej skali zagrozenia

Oba typy zdarzen, tj. atak terrorystyczny i atak aktyw-

nego strzelca (ang. active shooter), mozna objac¢ jednym

wspélnym pojeciem - incydentéw o podwyzszonej ska-

li zagrozenia (ang. High Threat Incidents), czyli takich,

w ktérych istnieje podwyzszone ryzyko utraty zycia

i zdrowia ratownikow. Ta grozba istnieje ze wzgledu na

charakter tychze incydentéw, tj.: atak pojedynczego

napastnika badz tez ich grupy majacy na celu zadanie
jak najwiekszych strat zaréwno wsréd przypadkowych
uczestnikow zdarzenia, jak i reagujacych na nie stuzb,
ktére mogg byc celem drugorzednym zamachowca/éw.

W zdarzeniach tego typu mozna wyrdéznié nastepujace

elementy:

B wieluzamachowcow, czesto dobrze przygotowanych
i wyéwiczonych do przeprowadzenia konkretnej ak-
cji, pogodzonych z ryzykiem wtasnej $mierci,

B pojedynczego napastnika majacego na celu zadanie

jak najwiekszych strat przy uzyciu catego spektrum

srodkow od broni palnej po réznego typu pojazdy,
staranne przygotowanie planu zamachu przy uzyciu
taktyki wojskowej, efektywnej komunikacji i koordy-
nacji,

uzycie toksycznych lub radioaktywnych materiatéw

w trakcie zamachu,

pozar, zawalenia strukturalne utrudniajace badz

uniemozliwiajace dotarcie do ofiar,

intencjonalnie opdznione ataki na stuzby ratunkowe,

trudnosci operacyjne stuzb ratunkowych wywotywa-

ne celowo przez zamachowcéw, dodatkowo skompli-
kowane przez liczbe i ograniczone mozliwosci stuzb

ratunkowych [1].

Oproécz definicji obejmujacych zamach terrorystyczny
oraz atak aktywnego strzelca literatura wyrdznia po-
nadto: aktywnego, uzbrojonego napastnika (ang. Active
Armed Offender - AAO) oraz ataki hybrydowe przeciw-
ko wybranym osobom/grupie oséb (ang. Hybrid Targeted
Violence Incident). AAO - w odréznieniu od aktywnego
strzelca - moze podczas ataku nie korzystac z broni pal-
nej. AAO czesciej siega po bardziej konwencjonalne na-
rzedzia w postaci np. noza kuchennego, czy tez przygo-
towanej domowym sposobem broni biatej, jak rowniez
materiatéw wybuchowych. W tej taktyce atakéw czesto
wykorzystywane sg pojazdy. Hybrid Targeted Violence In-
cident obejmuje swym zakresem dziatania prowadzone
przy uzyciu konwencjonalnej taktyki atakéw skierowane
przeciwko okreslonej osobie badz grupie. Dziatania te
moga mie¢ zarowno podtoze kryminalne, jak i terrory-
styczne [1].

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage na sytuacje, w ktérej do-
chodzi do przeprowadzenia kilku zamachoéw jednoczes-
nie, ktora daje terrorystom przewage w postaci spotego-
wania skutkéw atakow z racji rozproszenia sit i Srodkéw
bezpieczenstwa oraz niedostatecznej liczby stuzb ratun-
kowych [2].

W sytuacji zagrozenia zycia sposéb myslenia uczest-
nikéw zdarzenia ulega zaktéceniu. Zachowanie oséb
eksponowanych na bezposrednie skutki oddziatywa-
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nia terrorystéw oraz osoéb, ktére przybywajg w celu
udzielania pomocy, determinuje skutecznosc¢ akcji
ratunkowe;j i liczbe poszkodowanych, ktérych uda sie
uratowaé. Ci, ktérzy dotychczas nie odniesli powaz-
niejszych obrazen, nie sg jeszcze catkowicie bezpiecz-
ni. Ich stan moze sie pogorszy¢ zaréwno ze wzgledu na
istniejace nadal zagrozenie, jak i z uwagi na brak wtas-
ciwie udzielonej pomocy. Nalezy zaznaczy¢, ze rzeczy-
wiste zagrozenie istnieje w rejonie prowadzenia akcji
ratunkowej przez caty czas jej prowadzenia, a uczest-
niczacy w niej ludzie powinni by¢ swiadomi istniejgce-
g0 niebezpieczenstwa. Zachowanie poszkodowanych
w duzej mierze bedzie zdeterminowane stresem. Na-
lezy pamietac takze o tzw. zagrozeniu potencjalnym,
ktére moze zosta¢ wyzwolone w kazdej chwili. Brak
rzetelnej informacji i umiejetnosci realnej oceny sytu-
acji moze zafatszowac odbiér zagrozenia, wywotujac
czesto nieprawidtowe i groZzne reakcje. Kolejnym ro-
dzajem sytuacji trudnych, wystepujacych w przypadku
aktu terroru, sg przecigzenia, ktére potegujg napiecia
psychofizyczne, stany emocjonalne i Swiadomos¢ gro-
zacego niebezpieczenstwa. Przecigzenia dotycza tez
samych ratownikéw - sytuacja zmusza ich do dziatania
na granicy fizjologicznej i psychicznej wydolnosci [3].

Istotne utrudnienia w zakresie podjetych dziatan ratow-
niczych zaréwno tych zmierzajacych do autoratowni-
ctwa, jak i niesienia pomocy innym, stanowig elementy
takie jak: zawaty gruzéw, strefy pozaréw, ogrodzenia,
niedobér sit i srodkéw ratowniczych, brak informacji
i utrudnienia w ich przekazywaniu oraz btedy we wspét-
dziataniu [4].

Ratownictwo podczas trwania incydentéw o podwyz-
szonej skali zagrozenia

Zaskoczenie atakiem terrorystycznym czy widok po-
krwawionych ofiar moze zaktéci¢ poprawny tok my-
$lenia. Utrata niewielkiej ilosci krwi u poszkodowane-
go, ktora nie bedzie stanowi¢ stanu zagrozenia zycia,
moze wystarczajagco znieksztatci¢ wstepng ocene
stanu jego zdrowia. Pokonanie bariery strachu oraz
wtasciwa ocena skali urazu zalezy w wiekszosci od
stopnia wyszkolenia ratownika. W sytuacji, w ktérej
nie jestesmy w stanie logicznie myslec, zadziata¢ moga
wyuczone nawyki - gdy zaczniemy reagowad, udzielaé
pomocy, odzyskamy sprawnos$¢ umystu. Obraz miejsca
wypadku lub katastrofy to takze ttum gapiéw otacza-
jacych ofiary i ratownikéw. Aby skutecznie go wyko-
rzystac, nalezy z niego wybraé osobe w mundurze lub
osobe najbardziej aktywna i nakazac jej odsuniecie
gapiéw. Jesli to konieczne, nalezy wyznaczy¢ kolejng
osobe do pomocy. Ratownik powinien gto$no i pewnie
wydawac¢ komendy, zaangazowaé¢ dodatkowe osoby
do pomocy i alarmowania zawodowych stuzb ratow-
niczych, a osobom przeszkadzajacym w ratownictwie
kazaé¢ przytrzymac jaki$ przedmiot (np. bandaz) lub
nieuszkodzong konczyne poszkodowanego. Aktyw-
nos$¢ przeszkadzajgcego zostanie wéwczas znacznie
zmniejszona lub skierowana we wtasciwym kierunku.
Przyktad ratownika powinien odblokowaé dziatania
innych oséb, angazujac je w proces ratowania ofiar.
Wazne jest takze zapobieganie atakom paniki. Jesli
dojdzie do jej wybuchu, liczba ofiar zdarzenia moze
wielokrotnie wzrosna¢. Nadmiernie pobudzonym oso-

189




LEKARZ WOJSKOWY
MILITARY PHYSICIAN

bom z ttumu nalezy przydzieli¢ opiekuna lub nakazaé
wykonanie czynnosci, do ktérej s3 zdolne. Moze sie
okazac konieczne zastosowanie wobec nich przymusu
bezposredniego [4].

Aby przetrwaé sytuacje zagrozenia zycia, nalezy posia-
dac:

zdolno$¢ do koncentracji umystowe;j,

zdolnos$¢ do improwizowania,

wiare we wtasne sity,

umiejetnos¢ przystosowania do sytuacji,

zdolnos$¢ do zachowania spokoju,

zdolnos$¢ do trwania w optymizmie [4].

Ratownicy przywykli do pracy w zespotach badz parach.
W incydentach o podwyzszonej skali ryzyka czesto spo-
tykamy sie z sytuacja, w ktorej liczba poszkodowanych
W sposoOb znaczny przewyzsza liczbe ratownikéw. Ratow-
nicy beda musieli wéwczas pracowac w pojedynke.

W kazdej sytuacji u podstaw dziatania ratownika powin-
no leze¢ jego bezpieczenstwo. W sytuacji zagrozenia naj-
bardziej pozagdanym zachowaniem powinna by¢ ucieczka.
W trakcie ucieczki nalezy porzuci¢ wszelkie przedmioty
mogace utrudnic¢ wydostanie sie z obszaru zagrozenia. Na-
lezy pomagac w ucieczce innym, zachecajac ich do znalezie-
nia bezpiecznego schronienia, ale w przypadku, gdy utrud-
niajg one mozliwos¢ ucieczki, nalezy te osoby pozostawic¢
W miejscu zagrozenia. Nalezy takze ostrzegac innych przed
wejsciem do strefy niebezpiecznej. Stuzby ratunkowe nale-
zy wezwad, gdy znajdziemy sie w ukryciu, mozliwie jak naj-
doktadniej opisujac napastnika/napastnikéw. W przypadku,
gdy ucieczka nie jest mozliwa, nalezy znalez¢ ukrycie, scho-
dzac z pola widzenia napastnikéw i zachowac cisze. Ukrycie
powinno da¢ maksymalng ostone przed oddziatywaniem
napastnikow. Bedac w ukryciu nalezy wytaczy¢ wibracje
telefonu komérkowego, zamknac i zablokowaé drzwi oraz
zgasi¢ Swiatta. Nie powinno sie ukrywaé w grupach, tylko
w rozproszeniu. Najlepsza forma komunikacji sg media spo-
tecznosciowe lub umieszczenie widocznego znaku w oknie
pomieszczenia, w ktérym sie ukrywamy. W ukryciu pozo-
stawad powinnismy az do momentu wydania przez sity bez-
pieczenstwa wyraznej komendy do opuszczenia ukrycia/
budynku. W ostatecznosci nalezy podja¢ walke z napastni-
kiem/napastnikami. W tym konkretnym przypadku podje-
te dziatania musza by¢ agresywne (préba przygotowania
zasadzki na napastnika, atak przy uzyciu ksigzek, gasnicy,
nozyc etc., rzucanie przedmiotami w napastnika w celu
obezwtadnienia go lub odwrdcenia jego uwagi). W przy-
padku podjecia walki nalezy by¢ przygotowanym do za-
dania smiertelnych lub powaznych obrazen napastnikowi
jako $rodka ostatecznego. W momencie pojawienia sie sit
bezpieczenstwa nalezy odrzucié¢ wszelkie przedmioty i pod-
nies¢ rece do gory tak, aby dtonie byty widoczne. Zadaniem
sit bezpieczenstwa jest rozwigzanie sytuacji kryzysowe;j
i moga one pozostawi¢ za sobg potrzebujacych pomocy.
Funkcjonariusze beda wydawac¢ gtosno komendy wobec
0s06b zastanych na miejscu ataku, w tym kazac im potozyc
sie na ziemi w celu zapewnienia maksymalnego bezpieczen-
stwa sitom wtasnym. Nalezy wypetnia¢ wszelkie polecenia
i podaza¢ w kierunku wskazanym przez funkcjonariuszy/
zotnierzy. W pierwszej kolejnosci nalezy zadbac o siebie,
aoinnych rannych dopiero w momencie wkroczenia sit bez-
pieczenstwa [5-8].

Odrebnosci w pracy ratownikéw w sSrodowisku zamachu terrorystycznego
Jakub Zachaj, Jan Stachurski
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Charakterystyka obrazen poszkodowanych w trakcie
zamachu terrorystycznego

Brak odpowiedniego zbioru danych oraz wytycznych na
temat wtasciwego reagowania w przypadku sytuacji za-
grozenia terrorystycznego w Polsce kaze poszukiwacd
schematu postepowania w gotowych rozwigzaniach, kto-
re zostaty przyjete przez poszczegdlne panstwa dotknie-
te aktami terroru w ostatnim czasie lub tez w narodo-
wychrejestrach krajéw, w ktérych duzy odsetek stanowia
zranienia badz zgony spowodowane uzyciem broni palnej
[9]. Praca z pacjentem urazowym, zwtaszcza gdy chodzi
o zdarzenia masowe, to przede wszystkim sposéb orga-
nizacji i zbior procedur majacych na celu jak najszybsze
zaopatrzenie poszkodowanego i jego transport do wtas-
ciwego szpitala, w ktédrym rozpocznie sie proces leczenia.
Jak najszybsze przekazanie pacjenta z miejsca zdarzenia
petni kluczowa role w catym systemie zarzadzania zda-
rzeniem masowym. Zdarzenie masowe (ang. Mass Ca-
sualty Incident [MCI]) definiowane jest jako zdarzenie,
w ktérym liczba ofiar w danym momencie przerasta moz-
liwosci lokalnego systemu ratownictwa do zaopatrzenia
tych poszkodowanych przy uzyciu standardowych proce-
dur. Zdarzenie tego typu wymaga przede wszystkim nie-
standardowego dziatania oraz pomocy z zewnatrz w celu
wsparcia lokalnego systemu ratownictwa. Mianem MCI
mozna takze okresli¢ zdarzenie, w ktorym liczba poszko-
dowanych doprowadza do chwilowego zaburzenia pracy
lokalnego systemu ratownictwa [10].

Ze wzgledu na mozliwosci lokalnego systemu ratowni-
ctwa zdarzenia masowe mozna podzieli¢ na cztery pozio-
my:
B MCI wymagajace zaangazowania lokalnego systemu
ratownictwa oraz instytucji z nim wspédtpracujacych
w celu skutecznego minimalizowania skutkéw zda-
rzenia masowego,

MCI wymagajgce zaangazowania regionalnego sy-
stemu ratownictwa oraz podstawowej pomocy ze
strony otaczajacych regionalnych systeméw udzie-
lania pomocy do skutecznego minimalizowania skut-
kéw zdarzenia masowego,

Skala MCI wymagajgca uruchomienia narodowego
systemu zarzadzania sytuacjami kryzysowymi do
skutecznego minimalizowania skutkéw zdarzenia
masowego,

Skala MCl jest natyle duza, ze potrzebna jest miedzy-
narodowa pomoc do skutecznego minimalizowania
skutkow zdarzenia masowego [11].

Nieprzewidywalnos$¢ miejsca i czasu oraz typu zdarzenia
czynia z kazdego zdarzenia masowego zjawisko unikal-
ne, zwtaszcza pod wzgledem liczby ofiar. Sprawia to, ze
mozliwe scenariusze stajg sie niemozliwe do zaplano-
wania i przeéwiczenia przez stuzby ratunkowe. Kluczem
do skutecznego zadziatania w sytuacji wystapienia MCI
jest utrzymanie statego poziomu gotowosci wszystkich
elementéw systemu ratownictwa. U podstaw utrzymania
odpowiedniego poziomu gotowosci lezy przede wszyst-
kim $wiadomos¢ zaistnienia zdarzenia masowego o pod-
tozu terrorystycznym. Niestety, pomimo doswiadczen
wielu panstw, utrzymanie stanu gotowosci na wypadek
zaistnienia zdarzen masowych nie jest usystematyzo-
wane i zinstytucjonalizowane poprzez plany dziatania,
procedury oraz poziom treningu personelu stuzb ratun-



kowych. Plan dziatania oraz procedury wykorzystywane
w trakcie zdarzenia masowego powinny obejmowac:
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srodkow i ewentualne potrzeby w tym zakresie, moz-
liwosci przyjecia poszkodowanych przez okoliczne

B mozliwosc ztagodzenia skutkow zdarzenia masowe- szpitale oraz skale zdarzenia. Transport powinien
go - niektére efekty zdarzen masowych mogg zostac by¢ zorganizowany i zaplanowany w taki sposéb, aby
zredukowane jeszcze przed samym zdarzeniem, np. w petni wykorzysta¢ mozliwosci okolicznych szpita-
przygotowanie planu ewakuacji nawypadek powodzi. li. Trzeba mie¢ na uwadze, ze pierwsi pacjenci beda

B wtasciwe planowanie oparte na mozliwie najwier- dowozeni do szpitali po tym, gdy zacznie juz do nich

niej przeprowadzonych ¢wiczeniach i praktyce oraz
zrewidowane (jesli jakies elementy planéw okazaty-
by sie niewystarczajace lub btedne) po zakonczeniu
pracy stuzb ratowniczych w miejscu zdarzenia ma-
sowego. W przypadku incydentéw o podwyzszonej
skali ryzyka zatozy¢ trzeba, ze akcje ratunkows roz-
pocznga ocaleni oraz $wiadkowie zdarzenia, co bedzie
skutkowac naptywem poszkodowanych do lokalnych
szpitali bez udziatu stuzb ratunkowych, wczesniej-
szej segregacji czy ewentualnej dekontaminacji. Co
wiecej, nie da sie przygotowac planéw na wypadek

dociera¢ pierwsza fala mniej poszkodowanych, kté-
rzy samodzielnie sie ewakuujg z miejsca zdarzenia.
Kolejng rzecza, o ktérej nie mozemy zapomniec jest
fakt, ze przed transportem do szpitala poszkodowani
moga wymagac dekontaminacji,

powrdt do normy - faza ta obejmuje przede wszyst-
kim przywrdcenie miejsca zdarzenia do stanu sprzed
MCI. Faza ta obejmuje takze debriefing stuzb ra-
tunkowych reagujacych na to zdarzenie oraz prace
z psychologiem majaca na celu minimalizacje nega-
tywnych skutkéw zdarzenia majacych wptyw na po-

wystapienia wszystkich typéw zdarzen masowych szczegdlnych ratownikow [12].
oraz jednakowego planu dla wszystkich stuzb ratun-
kowych. Niemniej taki plan powinien by¢ oparty na
pewnych elementach wspdlnych i powinien dac sie
w jakims$ zakresie zaadaptowac do réznorakich sytu-
acji. Poziom podstawowy udzielania pomocy poszko-
dowanym powinien by¢ jednakowy we wszystkich
planach zarzadzania zdarzeniami masowymi wszyst-
kich stuzb ratunkowych odpowiedzialnych za mini-
malizacje skutkéw takiego zdarzenia.

W przypadku, gdy rana (postrzatowa, spowodowana
odtamkiem, ostrym narzedziem, w wyniku uzycia samo-
chodu jako broni, etc.) dotyczy jednego poszkodowa-
nego, czynnosci ratunkowe moga by¢ przeprowadzone
w komfortowych warunkach oraz wedtug aktualnych
wytycznych. Gdy poszkodowanych jest wiecej, organiza-
cja i udzielanie pomocy poszkodowanym, w przypadku
postrzatu i obrazen powstatych na skutek wybuchu, po-
chtania znaczne zasoby materiatowe i ludzkie oraz wigze
sie z wieloma komplikacjami, a sama pomoc na miejscu
zdarzenia powinna sie ograniczy¢ do interwencji przery-
wajacych, najszybciej jak jest to mozliwe, stan zagrozenia
zycia[13].

Faza odpowiedzi na zdarzenie masowe - jest to bodajze

najwazniejsza faza reagowania stuzb ratunkowych na

wypadek wystapienia zdarzenia masowego. Skutecznosé
odpowiedzi na zdarzenie masowe zalezy od:

B aktywacji, ogtoszenia sytuacji zdarzenia masowego
i odpowiedzi stuzb ratunkowych na zdarzenie maso-
we wedtug opracowanych planéw odpowiedzi,

B organizacji dowodzenia dziataniami ratunkowy-
mi w miejscu zdarzenia masowego - jest to jeden
Z najwazniejszych etapéw pracy stuzb ratunkowych
w miejscu wystagpienia zdarzenia masowego. Dowo-
dzacy akcjg w miejscu zdarzenia musi by¢ wytoniony
jak najwczesniej, jak réwniez ustanowione muszg
by¢ konieczne kanaty tacznosci, co jest konieczne dla
wtasciwego zagospodarowania sit i srodkéw zmie-
rzajacych na miejsce zdarzenia,

W search and rescue - w zaleznosci od typu zdarzenia
badz przyjetych przez dane panstwo rozwigzan sy-
stemowych akcja poszukiwawczo-ratownicza prowa-
dzona bedzie przez jednostki systemu ratownictwa,
straz pozarna, policje i/lub wojsko. W niektérych
typach zdarzern masowych konieczna bedzie jedno-
czesna praca wymienionych powyzej elementéw, co
wymaga wtasciwej koordynacji ich dziatan oraz jas-
nego dla wszystkich planu dziatania,

B wydobycia, triage'u, stabilizacji i ewakuacji poszko-
dowanych - wydobycie poszkodowanych odbywa
sie w wiekszosci systeméw ratownictwa sitami stra-
zy pozarnej. Triage ma na celu udzielenie mozliwie
jak najlepszej jakosci pomocy, jak najwiekszej liczbie
poszkodowanych w wyniku zdarzenia, wskazanie
priorytetu transportu do placéwek leczniczych oraz
wskazanie interwencji, ktére nalezy podjac w celu po-
prawy stanu poszkodowanego na miejscu zdarzenia.
W wyniku triage’u powinni$my ustali¢ typ zdarzenia
i liczbe poszkodowanych, okresli¢ ilos¢ posiadanych

W sytuacji, gdy poszkodowanych jest wiecej, musimy
dokonaé segregacji poszkodowanych. Triage mozna
zdefiniowac jako kategoryzowanie pacjentéw w trakcie
zdarzenia masowego w zaleznosci od ich medycznych
potrzeb i posiadanych sit oraz srodkéw [14]. Triage jest
podstawowym dziataniem ratownikéw podczas zda-
rzenia masowego. W trakcie trwania catosci zdarzenia
masowego istnieje kilka pozioméw segregacji. Pierw-
szej segregacji dokonujg ratownicy na miejscu zdarze-
nia (ratownicy medyczni lub ratownicy strazy pozarnej).
Pierwszy ratownik, ktéry dokonuje kategoryzacji pacjen-
téw powinien szybko podja¢ decyzje odnosnie dalszego,
adekwatnego do stanu poszkodowanych postepowania
ratownikéw. W podjeciu tych decyzji pomagaja algoryt-
my postepowania wobec poszkodowanych w sytuacji
zdarzenia masowego. Najpowszechniej stosowanym al-
gorytmem segregacji poszkodowanych jest START (ang.
Simple Triage and Rapid Treatment). Stosujac START ratow-
nik powinien szybko oceni¢: zdolno$¢ poszkodowanych
do przemieszczania sie, stan $wiadomosci, wydolnos¢
uktadu krazenia oraz wysitek oddechowy poszkodowa-
nego. Ocena opisanych parametréw powinna trwacé nie
dtuzej niz minute i zakonczy¢ sie przyznaniem jednej
z czterech kategorii poszkodowanych oznaczonych kolo-
rami: czerwonym (pomoc natychmiastowa), zétty (pomoc
pilna), zielony (pomoc odroczona) oraz czarnym (pacjent,
u ktérego pomimo udroznienia drég oddechowych nie
doszto do powrotu spontanicznego oddechu) [11]. Czas
trwania pracy ratownikéw w miejscu zdarzenia deter-
minujg dostepne sity i srodki. Zakres podejmowanych
czynnosci medycznych wobec poszkodowanych na miej-
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Tabela. Klasyfikacja urazéw wywotanych wybuchem.

Obrazenia
pierwszorzedne

Uraz cisnieniowy spowodowany gwattownym
wzrostem ci$nienia badz falg uderzeniowa

Amputacje urazowe, uszkodzenie narzadéw
wypetnionych powietrzem przez nagty wzrost ci$nienia,
uraz ucha, zatorowos$¢ wywotana przez zator powietrzny

trzeciorzedowe
uderzeniowa, upadki

Obrazenia Fragmentacja odtamkow Obrazenia skutkujace zwiekszeniem liczby

drugorzedne poszkodowanych oraz najwieksza $miertelnoscia - rany
odtamkowe roznej wielkosci i przebiegu

Obrazenia Przysypanie elementami budynku, Urazy tepe wielu okolic ciata, zespdt zmiazdzenia,

zderzenia ciata w wyniku rzucenia ciata falg

ztamania, amputacje uszkodzenia organéw wewnetrznych

pieciorzedowe
fekalia
martwe zwierzeta/zwtoki

chemiczne lub radiacyjne

Obrazenia Ekspozycja na wysoka temperature/ptomien Oparzenia termiczne réznych stopni
czwartorzedowe powstate w wyniku eksplozji
Obrazenia Dodatkowe elementy majace na celu Zakazenia oraz skazenia tkanek

spotegowanie nastepstw urazéw/eksplozji tj.:

elementy powodujace skazenie biologiczne,

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie zrédet [17-18].

scu zdarzenia, a takze czas ewakuacji bedg uwarunkowy-
wad: liczba dostepnych karetek pogotowia, dostepnosé
ewakuacji powietrznej poszkodowanych oraz odlegtos¢
od najblizszego szpitala. Minimalny poziom $wiadczen
medycznych udzielanych poszkodowanym na miejscu
zdarzenia powinien obejmowac: tamowanie masywnych
krwotokow, zabezpieczenie drég oddechowych, odbar-
czenie odmy preznej oraz podanie swoistych odtrutek. Te
ratujace zycie interwencje (ang. Life Saving Interventions
- LSI) s wymienione i nazwane w systemie segregacji po-
szkodowanych SALT (ang. Sort, Assess, Lifesaving Interven-
tions, Treatment/Transport). Ponadto SALT wprowadza
dodatkowa kategorie poszkodowanych oznaczonych ko-
lorem pomaranczowym. Osoby te zostaty poszkodowane
w wyniku oddziatywania materiatéw niebezpiecznych
(HAZMAT) lub porazone w wyniku oddziatywania bojo-
wych srodkéw trujacych (CBRN) [15].

Rany postrzatowe i te, ktére poszkodowani odniesli
w wyniku eksplozji, r6znia sie w zaleznosci od czesci cia-
ta w jakiej sie znajduja, koniecznoscia zastosowania za-
awansowanych procedur leczniczych koniecznych do ich
zaopatrzenia, skalg ciezkosci urazu oraz dalszym rokowa-
niem poszkodowanego. Ma to ogromny wptyw na przyje-
ty sposdéb zaopatrzania poszkodowanych i sposéb przy-
gotowania placéwek leczniczych na przyjecie pacjenta
poszkodowanego w wyniku uzycia broni palnej badz
materiatéw wybuchowych. Przyjety algorytm dziatania
powinien by¢ rézny dla postrzatu oraz wybuchu, co wyni-
ka z odmiennego mechanizmu urazu (aby zrozumie¢, jak
nalezy postepowac z poszkodowanym w wyniku ataku
terrorystycznego, nalezy znaé¢ mechanizm urazu obrazen
powstatych zaréwno w wyniku zadziatania materiatow
wybuchowych, jak i broni palnej).

W duzym uproszczeniu mozemy podzieli¢ rézne mate-
riaty wybuchowe w zaleznosci od tego, jakg energie z po-
szczegblnych ich rodzajow jestesmy wyzwolié oraz pred-
kosci reakcji, jaka w nich zachodzi. Zjawisko wybuchu
bedzie jednak takie samo dla poszczegdlnych typéw. Roz-
nice w obrazeniach poszkodowanych oraz ich skutkach
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beda wynikaé z ilosci uzytego materiatu, zastosowania
mieszanin, gotowego produktu, dodatkowych elemen-
téw z jakich urzadzenie wybuchowe bedzie sie sktadac,
uzycia materiatu wybuchowego w pomieszczeniach,
przestrzeniach otwartych etc. Sam wybuch, powodujac
spalanie uzytego materiatu w catej objetosci, spowoduje
gwattowny skok temperatury oraz cis$nienia, doprowa-
dzajac do powstania fali uderzeniowej, ktéra bedzie razic¢
osoby znajdujace sie w okreslonym zasiegu [Tabelal.

Z perspektywy ratownika wazne bedzie bezposrednie
oddziatywanie materiatu wybuchowego na cztowieka
(np. konieczno$¢ zaopatrzenia amputacji konczyny) oraz
fragmentacja korpusu urzadzenia i zawartych w nim ele-
mentéw dodatkowych ($rub, gwozdzi, metalowych kul
etc.) lub tez czesci infrastruktury porwanych sita wybu-
chu, ktéra powoduje obrazenia bardzo podobne do po-
wstatych w przypadku uzycia broni palnej [16]. Ekspozy-
cja nawysoka temperature powstatag w wyniku wybuchu,
moze spowodowac oparzenia termiczne ciata lub drég
oddechowych. Zawalenie sie struktury moze skutkowac
zespotem zmiazdzenia z wtérnymi komplikacjami, np. ze-
spotem ciasnoty [19].

Zwyczajowo rane postrzatowga traktuje sie jako rane po-
wstata w wyniku oddziatywania pocisku wystrzelonego
z broni strzeleckiej. W przebiegu rany postrzatowej wy-
rézni¢ mozna wlot i wylot pocisku, kanat rany oraz kanat
chwilowy, ktéry powstaje w trakcie penetracji poszcze-
golnych tkanek. Pojecie rany postrzatowej nalezy jednak
rozszerzy¢ na rany zadane innymi rodzajami pociskow,
np. strzatami lub odtamkami. Rany spowodowane od-
tamkami sg zwykle zadane przez wieloksztattne odtamki,
ktére powstaty w wyniku rozerwania sie srodkéw walki
przeznaczonych do zadawania tego typow ran (np. gra-
nat) lub elementy infrastruktury zabrane przez fale ude-
rzeniowa. Odtamki o dostatecznej masie, wielkosci oraz
predkosci moga miec wystarczajaca energie do obalenia
cztowieka [17].



Wsrod czynnikéw majacych wptyw na skale obrazen wy-

mienic nalezy:

B rodzaj uzytej broni palnej (np. karabinowej, pisto-
letbw maszynowych, broni krétkiej) determinujacy
takie parametry jak: energia poczatkowa pocisku,
masa, donosnos¢, szybkostrzelnosé,

B rodzaj pocisku - jego kaliber, mase, konstrukcje (pro-
fil, rodzaj ptaszcza), od ktdrych zalezy gtebokosc¢ pe-
netracji, tor przemieszczania sie w obrebie tkanek
i jam ciata oraz zakres uszkodzenia tkanek i wielkosci
kanatu chwilowego,
charakter postrzatu - trafienie bezposrednie badz
rykoszet,
miejsce trafienia oraz kierunek determinujacy cha-
rakter obrazen wewnetrznych,

B ewentualne wykorzystanie elementéw ochrony oso-
bistej w postaci kamizelek, hetmoéw, etc. [17].

Wszystkie wspomniane elementy majg wptyw na do-
ktadna charakterystyke obrazen. Mozliwe sg postrzaty
statyczne, urazy penetrujace z pozostawieniem pocisku
w obrebie ciata lub o charakterze przestrzatu. Nalezy
zaznaczy¢, ze mozliwa jest takze zmiana toru przemiesz-
czania pocisku po jego zetknieciu z odtamami kostnymi,
zwtaszcza o znacznej masie i grubosci, skutkiem cze-
g0 moze nastgpi¢ zjawisko przemieszczenia odtaméw
wtérnych, powodujac dodatkowe urazy [17]. Nalezy
podkresli¢, ze bron o identycznym kalibrze i typie moze
spowodowac rézne obrazenia ciata ze wzgledu na ilo$¢
przenoszonej energii kinetycznej oraz to, w jaki sposéb
energia ta zostanie przejeta i przeniesiona przez tkanki.

Zranienia badz obrazenia u poszkodowanego moga do-
tyczyc¢ kazdej okolicy ciata. W pierwszych 10 minutach
od zadziatania czynnika powodujgcego obrazenia (,pla-
tynowe 10 minut”) powodem zgonéw poszkodowanych
sa typowe, mozliwe do unikniecia przyczyny: urazy klatki
piersiowej i brzucha oraz krwawienia z koficzyn [19].

Rycina. Triada nastepstw zagrazajacych zyciu uzycia bro-
ni palnej/wybuchu.

Zatrzymanie masywnego krwatoku za pomocg ucisky
bezposredniege, opaski uciskowej lub upakowanie rany

i)

Hiedroinoié

drig
oddechowych
y Odpowiednie
uloZenie
paszkodowanego;

przyrzadowe/bez
przyrzzdowe

udroznienie drag

oddechowych

Zagraajacy
zyciu krwatok

Opatrunek wentylowy lub l I
okluzyjny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie zrédet [20].
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Badania pokazujg, ze wiekszo$¢ przyczyn zgondéw mozli-
wych do unikniecia mozna skutecznie leczy¢, dzieki zna-
jomosci algorytméw postepowania z pacjentem urazo-
wym, prawidtowemu dokonaniu oceny poszkodowanego
wedtug schematu proponowanego chociazby przez PH-
TLS, ITLS lub ATLS [18].

W trakcie udzielania pomocy poszkodowanym w sytu-

acjach podwyzszonego ryzyka nalezy zwréci¢ uwage na

nastepujace elementy:
Obrazenia ciata poszkodowanych s3 inne od tych,
z ktorymi personel medyczny spotyka sie na co dzien.
W codziennej pracy ratownikéw medycznych podziat
urazéw ze wzgledu na mechanizm jaki doprowadzit
do ich powstania wyglada nastepujaco: 70% urazy
tepe, 20% penetrujace i 10% oparzenia. W sytuacji,
gdy dochodzi do incydentu z wykorzystaniem broni
palnej lub materiatéw wybuchowych w wiekszosci
przypadkéw bedziemy mieli do czynienia z urazami
penetrujagcymi, amputacjami urazowymi, czesto po-
tgczonymi z oparzeniami.

2. State zagrozenie wystepujgce w miejscu udzielania
pomocy poszkodowanym zagraza bezpieczenstwu
ratownikéw. Pamieta¢ nalezy, Zze bezpieczenstwo
ratownikéw jest priorytetem podczas prowadzenia
akcji ratunkowe;.

3. W sytuacji, gdy pracujemy na co dzien z pacjentem
urazowym ocene wstepng poszkodowanego roz-
poczynamy od badania czynnosci zyciowych wg
schematu ABC (Airway, Breathing, Circulation). W sy-
tuacjach, o ktérych mowa powyzej, wiekszo$¢ mozli-
wych do unikniecia zgonéw powodowana jest przez
masywny krwotok, stad tez schemat ten ulega zmia-
nie na CABC (Circulation - zatamuj masywny krwo-
tok, Airway, Breathing, Circulation).

4. Nalezy pamietaé, ze w sytuacji, gdy udzielamy pomo-
cy wiecej niz jednemu poszkodowanemu ogranicza
nas sprzet, ktéry mamy ze soba, a przede wszystkim
jegoograniczona liczba. Pod uwage trzeba wziac fakt,
iz znaczna wiekszos¢ niezbednego sprzetu jest zata-
dowana na pojazdach ratowniczych.

Ostatnim elementem, na jaki musimy zwrécié uwage, jest
zréznicowany czas ewakuacji poszkodowanych i $rod-
kow, ktérymi bedg oni ewakuowani, co oznacza, ze praca
z poszkodowanym w miejscu zdarzenia bedzie znaczaco
wydtuzona [20].

Majac na uwadze powyzsze odrebnosci, ratownicy, kté-
rzy jako pierwsi przybyli na miejsce zdarzenia niosacego
znamiona podwyzszonego ryzyka powinni:

B wycofa¢ sie do bezpiecznego miejsca i nawigzaé
Z niego tacznos¢ z koordynatorem, aby okresli¢ ro-
dzaj incydentu oraz sity/srodki potrzebne na miejscu
w celu udzielenia pomocy jak najwiekszej liczbie po-
szkodowanych,

B wezwac konieczne sity policyjne i czekac do ich przy-
bycia,

w miare mozliwosci uniemozliwi¢ dostep do miejsca
zdarzenia osobom postronnym,

udziela¢ pomocy zgodnie z aktualnie obowigzujacymi
wytycznymi uznanych swiatowych organizacji [21].

Podstawg pracy z poszkodowanym w kazdych warun-
kach jest ocena jego stanu. Stan i koniecznos$¢ udzielania
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pomocy mozna ocenié zdalnie przy wykorzystaniu meto-
dologii RAM (Rapid and Remote Assessment Methodology).
Celem tego algorytmu jest maksymalizacja oceny moz-
liwosci ratowania i leczenia ofiar dajacych sie uratowac.
W procedurze RAM brany jest pod uwage ogét okolicz-
nosci. Pierwszym krokiem jest okreslenie, czy teren jest
bezpieczny. Standardowa opieka nad poszkodowanym
jest mozliwa dopiero po upewnieniu sie, ze poszkodo-
wany nie jest w stanie skrzywdzi¢ ratownika. W innym
przypadku powinno sie odstgpi¢ od udzielania pomocy az
do momentu upewnienia sie, ze jest bezpiecznie. Ocena
stanu poszkodowanego na odlegto$é polega na prébie
rozpoznania charakteru urazu i stabilnosci danej osoby.
Jesli pacjent wydaje sie stabilny, nalezy mu udzieli¢ wska-
zowek na temat sposobu ratowania sie, a wszelkie pro-
cedury medyczne nalezy odtozy¢ do czasu rozwigzania
sytuacji taktycznej przez odpowiednie stuzby. RAM do
oceny stanu poszkodowanych zaktada wykorzystanie
réznorodnych $rodkéw obserwacji (np. lornetka) lub dro-
néw [22].

Komitet Tactical Emergency Casualty Care (TECC) w ta-
kiej sytuacji proponuje przede wszystkim minimalizacje
wszystkich mozliwych zagrozen. Zaleca ocene niebez-
pieczehAstwa w sposdéb ciagty. Poszkodowanemu w sy-
tuacji zagrozenia nalezy wskazaé¢ miejsce bezpieczne,
w ktérym moze sie ukryé. W przypadku, gdy pacjent
jest nieprzytomny, musimy rozwazy¢ bilans potencjal-
nych zyskéw i strat potencjalnej akcji ratunkowej. Po-
dobnie jak w strategii RAM, takze w TECC ratownicy
powinni rozpoznaé wstepnie osoby, ktére majg nikte
szanse na przezycie. Wéwczas powinni rozwazy¢ ta-
mowanie krwotokéw potencjalnie zagrazajgcych zyciu
poszkodowanych w zaleznosci od ich intensywnosci,
wykorzystujgc odpowiednia technike i ustalajgc prio-
rytet ewakuacji [23].

W przypadku postepowania ratowniczego wg algoryt-
mow okreslonych przez ATLS, ITLS czy PHTLS wszelkie
interwencje przy poszkodowanym powinny wynikac
z priorytetéw ustalonych podczas badania wstepnego.
Powinny one przebiega¢ wedtug kolejnosci badania,
tj.: A - drogi oddechowe, B - oddychanie, C - krazenie.
W przypadku masywnego, niezatamowanego krwo-
toku zewnetrznego schemat ten zmienia kolejnos¢ na
CABC [18]. Poszkodowani z masywnym krwotokiem
z konczyn, szyi, pachwiny czy okolic dotu pachowego
powinni by¢ ratowani w pierwszej kolejnosci. W pierw-
szym etapie ratowania poszkodowanych s$rodkiem
z wyboru zaopatrzania krwotokéw z konczyn powin-
na byc¢ opaska zaciskowa (CABC). Krwawienia z okolic
szyi, pachwiny czy dotu pachowego powinny by¢ za-
opatrywane przez upakowanie lub tamponade (przy
uzyciu $rodka improwizowanego lub hemostatyczne-
go) oraz ucisk w miejscu krwawienia. Aktywne krwa-
wienia do jam ciata nie s3 mozliwe do opanowania na
miejscu zdarzenia i sg wskazaniem do jak najszybsze-
go transportu i zaopatrzenia chirurgicznego [9]. Po-
dobne stanowisko znajdujemy w zaleceniach PHTLS,
ktory zaleca modyfikacje badania wstepnego z ABC-
DE na X-ABCDE. , X" oznacza zagrazajace zyciu krwo-
toki zewnetrzne (ang. exsanguination). Tym samym
PHTLS podkreslit znaczenie tamowania krwotokow
zewnetrznych [24]. Odrebnos$é w schemacie ABC ba-
dania poszkodowanego proponuja takze instruktorzy
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Magen David Adom. Ich modyfikacja jest rozwinieciem
akronimu ABC1/2C, co odnosi sie do udroznienia drog
oddechowych, sprawdzenia oddechu oraz zatozenia
opaski uciskowej w przypadku krwotoku z kofnczyny.

W przypadku ran klatki piersiowej w pierwszej kolejnosci
nalezy zapewnic droznos$¢ dréog oddechowych. Rane oko-
licy klatki piersiowej poczatkowo nalezy uszczelnié wtas-
na dfoniag w gumowej rekawiczce, nastepnie za pomoca
opatrunku wentylowego, ktéry nalezy wykona¢ z nie-
przepuszczajacego powietrze materiatu i oklei¢ z trzech
stron, aby dziatat jako zastawka jednokierunkowa lub za
pomoca dedykowanego opatrunku do uszczelniania ran
klatki piersiowej [18, 20].

W przypadku ran brzucha nalezy odstoni¢ zraniong oko-
lice. Nastepnie, w miare mozliwosci, umy¢ wytrzewio-
ne petle jelitowe oceniajac je jednoczesnie pod katem
krwawien oraz przerwania ich ciggtosci. Kolejnym eta-
pem zabezpieczenia wytrzewienia jest ostoniecie petli
jelitowych jatowa gaza (od dotu i od gory) zwilzonej solg
fizjologiczna. Tak przygotowane petle jelitowe nalezy za-
bezpieczyc folig lub opatrunkiem okluzyjnym a nastepnie
ustabilizowad opatrunkiem ostaniajagcym [18, 20].

Uraz w okolicy miednicy mozna stabilizowaé za pomoca
przescieradta lub koca. Nalezy je roztozy¢ na noszach, za
pomoca ktorych bedziemy ewakuowac poszkodowanego
lub pod poszkodowanym, jesli pozostawiamy go w miej-
scu zdarzenia. Konce przescieradta lezace po przekatnej
powinno sie zwigzac tak, aby wezet znajdowat sie w oko-
licy biodra. Czynnos$¢ powtarzamy z przeciwlegtymi kon-
cami materiatu. Nastepnie nalezy delikatnie zwiekszac
napiecie usztywnienia, aby uzyskac petng stabilizacje zta-
manej miednicy. W przypadku unieruchamiania miednicy
najlepiej korzysta¢ z komercyjnego pasa do jej stabilizacji
[18, 20].

Uraz gtowy nalezy zabezpieczyc¢ przy pomocy opatrunku,
tzw. ,obwarzanka”. Powoduje to zamkniecie $wiatta na-
czyn krwionos$nych w okolicy krwawienia bez ucisku bez-
posredniego w miejscu urazu. Obwarzanek nalezy $cisle
przybandazowac do gtowy poszkodowanego.

Badanie i opatrywanie poszkodowanego z oparzeniem
jest czesto utrudnione przez dramatyczny obraz urazu.
Nalezy pamietaé, ze u poszkodowanego z rozlegtymi
oparzeniami rzadko dochodzi do zgonu z powodu opa-
rzenia bezposrednio po wypadku. Przyczyng wczesnego
Zgonu s najczesciej towarzyszace urazy, obrazenia drég
oddechowych czy tez inhalacja dymu lub par. Doktad-
ne badanie i identyfikacja obrazen oraz ich prawidtowe
zaopatrzenie poprawiajg rokowanie poszkodowanego.
Bezposrednio po odsunieciu poszkodowanego od Zrédta
ciepta skora jest nadal goraca, a obrazenia sie powieksza-
ja. Uszkodzenia te mozna ograniczy¢ dzieki wtasciwemu
schtadzaniu rany. Dtuzsze schtadzanie rany oparzenio-
wej moze skutkowac hipotermia. Do schtodzenia rany
zaleca sie stosowanie letniej wody. Nie zaleca sie stoso-
wania wody zimnej ani lodu. Po schtodzeniu oparzonego
miejsca nalezy je okry¢ jatowym opatrunkiem lub folia.
Poszkodowanego podczas przygotowania do transportu
trzeba okry¢, nawet jesli temperatura powietrza nie jest
niska, poniewaz oparzona skdra traci wtasciwosci termo-
regulacji [18].



W celu przeciwdziatania hipotermii termoizolacja pa-
cjenta powinna by¢ realizowana w oparciu o nastepujace
elementy:

B materiaty stosowane do termoizolacji powinny by¢
suche i szczelnie utozone,

pomiedzy warstwami nalezy pozostawi¢ lekki luz,
najlepiej, gdy przynajmniej jedng warstwe tworzy
gruby, lekki, pneumatyczny materiat, np. polar,

uzyte materiaty powinny by¢ hydrofobne,
szczegblnie wazna w srodowisku otwartym jest war-
stwa zewnetrzna, chronigca przed wiatrem i wilgocia,
najlepiej sprawdzaja sie rozwigzania systemowe, np.
Spiwory. Sg zaprojektowane z uwzglednieniem po-
zycji lezacej, wykonane z odpowiednich materiatéw
i umozliwiajg szybki dostep do poszkodowanego [26].

W warunkach zamachu terrorystycznego lub scenariu-
sza AAO resuscytacja krgzeniowo-oddechowa odgrywa
niewielka role, gtéwnie ze wzgledu na bezpieczenstwo
ratownika. W takim wypadku wysitek ratownikéw po-
winien by¢ skierowany ku jak najszybszej ewakuacji po-
szkodowanego z niebezpiecznej strefy, dopiero potem
nalezy podjac resuscytacje wedle obowigzujacych proce-
dur [25].

Podsumowanie

Srodowisko zamachu terrorystycznego, w jakim przycho-
dzi pracowac ratownikom jest zgota odmienne od $rodo-
wiska, w ktérym wykonujg oni swoje codzienne obowigz-
ki. R6znice wynikaja z dynamiki takiego zdarzenia, liczby
poszkodowanych, mechanizméw urazéw, dostepnych sit
i Srodkow etc. Podstawa podjecia dziatan ratowniczych
w takim $rodowisku jest przede wszystkim bezpieczen-
stwo, ktére musi by¢ oceniane w sposdb ciaggty. Zdobycie
informacji na temat materiatu wykorzystanego do zama-
chu pozwoli przewidzieé rodzaj obrazen i nakierunkowac
ratownikéw na wtasciwe dziatania, ktére pozwola udzie-
li¢ wtasciwej pomocy jak najwiekszej liczbie poszkodo-
wanych. W tym celu potrzebna jest znajomos¢ planéw na
wypadek zdarzern masowych o charakterze terrorystycz-
nym oraz procedur (w tym procedury segregacji medycz-
nej). Pomimo znacznych odrebnosci w mechanizmach
urazéw, mogacych wystapi¢ w srodowisku zamachu ter-
rorystycznego, wiekszos¢ ratownikow jest zaznajomio-
na z medycznymi czynnosciami, ktore nalezy wykonacé
w takich przypadkach. Trzeba tez wzig¢ pod uwage, ze
w przypadku niewystarczajacej ilosci Srodkéw koniecz-
nych do zabezpieczania tychze urazéw konieczne moze
by¢ ich zabezpieczanie przy pomocy $rodkéw improwi-
zowanych, ktére musza byc¢ wczesniej przec¢wiczone.
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