ratownictwo medyczne .

Gdy terrorySci zaatakujg szpital — algorytm postgpowania

Ewakuacja

Dariusz R. Hajdukiewicz

Po zesztorocznym, marcowym zamachu w Madrycie, w ktorym zgineto 191 osaob, a ponad 1 900 zostato rannych, stato sie
jasne, ze masowy terror wkroczyt do Europy. Potwierdzit to atak terrorystyczny przeprowadzony w Londynie. Zginety w nim
54 osoby, a ponad 700 zostato rannych. To kolejne pokfosie ery zamachow, ktorej poczatkow nalezy szuka¢ w ataku na No-
wy Jork. Liczba ofiar przekroczyta wtedy wszelkie wyobrazenia — zginety ponad 3 tys. cywilow. Celami atakow stajg sig migj-
sca publiczne: dworce, centra biznesowe, ale tez szpitale. Przyktadem jest atak na szpital w Mazdoku, miejscowosci lezgce;
w Potnocnej Osetii. Wytadowana materiatami wybuchowymi cigzarowka kamaz staranowata brame szpitala. Chwile pozniej
nastapit wybuch. Budynek szpitala, w ktorym znajdowato sie 100 pacjentow i 50 0sob personelu, legt w gruzach. Zgineto
49 0s0b, a 82 zostaty ranne. Swiadomo$¢ wciaz wzrastajaceqo zagrozenia wptyneta niewatpliwie na fakt, ze niedawno otwar-
ty szpital w Etku znalazt sie w sieci o$miu placowek przygotowanych do petnej mobilizacji na wypadek ataku terrorystycz-
nego. Problemem pozostaje przygotowanie wszystkich polskich szpitali do takiej sytuacji. Ponizszy tekst odpowiada na py-
tanie, jak powinna przebiegac akcja ewakuacyjna w przypadku zagrozenia terrorystycznego. red.

W XXI w. gwaltownie wzrdst poziom réz-
nych zagrozen — pos$rod nich ryzyko katastrofy
czy masowego wypadku wcale nie nalezy do naj-
mniejszych. Wrecz przeciwnie — powszechne
obawy i poczucie zagrozenia sg dzi§ bardzo glo-
$no artykutowane.

Ekspansja ryzyka

Ryzyko jest tym wicksze, ze wg ekspertéw
terroryzm, niestety, dopiero zaczyna swoj tra-
giczny pochdd przez Europe. Zagrozenie wysta-
pienia zdarzenia z duza liczba ofiar, np. ataku
terrorystycznego wymierzonego w duze skupiska
ludnosci cywilnej, takze w Polsce, jest dzis, nie-
stety, bardzo duze. W centrum zainteresowan
terrorystow sg od pewnego czasu lotniska, dwor-
ce, linie metra, restauracje, teatry czy stadiony
i inne obiekty sportowe. Niewykluczone, ze do
listy zagrozonych obiektéw uzyteczno$ci pu-
blicznej dotacza wkrétce szkoly, $wiatynie i szpi-
tale, zwlaszcza ze metoda wspotczesnych terrory-
stow jest osigganie celow poprzez szokowanie
(np. zabijanie jak najwigkszej liczby niewinnych,
przypadkowych oséb). Wszystko po to, by prze-
razeni ludzie wymusili na politykach ustepstwa
wobec terrorystéw i realizacje ich zadan.
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Kanony postepowania

Trudno przewidzie¢, z jakim zdarzeniem
o charakterze masowym mozemy mie¢ do czynie-
nia. Jednak w oparciu o do$wiadczenia (rzeczywi-
ste lub z ¢wiczen)) mozna i nalezy planowac poste-
powanie w zdarzeniach przyszlych, zawsze pa-
mietajgc, ze ani okolicznosci nowych wydarzen
nie beda juz nigdy takie, jak poprzednich, ani wa-
runki prowadzenia nowej akgji ratunkowej si¢ nie
powtdrzg. Natomiast musza si¢ powtdrzy¢ stale
zasady prowadzenia akcji ratunkowej. Aby te za-
sady, kanony postgpowania staly si¢ nieomal na-
wykiem, a wykonywanie okreslonych czynno$ci
bylo automatyczne, musza by¢ one regularnie
¢wiczone przez liczne zespoly ratownikow.

Celem ¢wiczen powinna by¢ eliminacja niepo-
trzebnych czy wrecz szkodliwych zachowad, tzw.
koslawych chwytow. Akcja ratunkowa ma przypo-
mina¢ desant komandosow, z ktérych kazdy zna
doktadnie swoja role, zadanie i miejsce w zespo-
le. Do blyskawicznych akeji ratunkowych, kté-
rych szybko$¢ i sprawno$¢ moga by¢ warunkami
uratowania wielu istnieft ludzkich, przygotowuja
si¢. od pewnego czasu takze stosowne stuzby
w Polsce, przede wszystkim policja i straz pozar-
na. Do pomocy i koordynacji dzialafi powotano



33 Wsrod obiektow najbardziej zagrozonych atakiem terrorystycznym
znajdujg sie centra biznesowe, szkoty, Swigtynie i szpitale 1)

odpowiednie sztaby zarzadzania kryzysowego.
W ¢wiczeniach musza tez uczestniczy¢ medycz-
ne cywilne stuzby ratunkowe.

Traktat o dobrej robocie

Zanim sig cos zrobi, nieraz probuje si¢ przedtem tej
roboty, 1 trzy sq przynajmniej rodzaje prib w zalezno-
Sci od tego, czy dana priba stuzy bezposrednio do
sprawdzenia mozliwosci dziatania (priba diagno-
styezna), czy do nabycia sity lub sprawnosci, czy tez
polega na usitowanin nie nazywanym wykonaniem,
lecz tylko priba, ilekroc bylo usitowaniem nieudanym
— pisze o ¢wiczeniach i innych rodzajach préb
prof. Tadeusz Kotarbinski, wybitny polski filozof
i prakseolog w dziele Traktat o dobrej robocze. Teo-
ria dobrej roboty dzieli wigc proby na 3 rodzaje:
* diagnostyczne czyli zwiadowcze, oceniajace,

Jak to si¢ robi, sprawdzajace mozliwosci dziala-
nia, stosowane na og6l do ocenienia funkcjo-
nowania czego$ nowego albo ulepszonego,

* (¢wiczebne, nazywane tez treningami, wykony-
wane okresowo dla wprawy, dla nabycia zrecz-
nosci,

* konatywne (zgodnie z zasada @ moze si¢ uda),
réznig si¢ one od wezesniejszych tym, Ze nie sa
rzeczywistym przygotowaniem do zdarzenia.

Préby prowadzone przez stuzby ratownicze
nalezy zakwalifikowaé¢ do treningdw, ale z ele-
mentami prob diagnostycznych. Cwiczenia te
powinny by¢ prowadzone niejako dwukierunko-
wo, w zakresie dwoch programéw.

Symulacja katastrof

Pierwszy program, symulacja ewakuacji szpi-
tala, powinien nauczy¢ pracownikéw szpitali i in-

nych placéwek medycznych stosowania skutecz-
nych procedur ewakuacji chorych i personelu
z tych obiektéw w przypadku zagrozenia atakiem
terrorystycznym. Namiastka tego programu sa
przeprowadzane do$¢ regularnie w wigkszo$ci
placéwek publicznego sektora ochrony zdrowia
¢wiczenia, symulujace ewakuacje z powodu poza-
ru. OkreSlenia namiastka uzytem celowo, gdyz za-
tozeniem tych ¢wiczef jest na ogot ewakuacja nie-
wielkiej liczby chorych z malego obszaru zagroze-
nia, najczesciej z jednego oddzialu. W przypadku
alarmu bombowego nalezy ewakuowa¢ caly szpi-
tal, a czgsto i mieszkancéw okolicznych budyn-
kéw — takiego scenariusza zwykle nie przewiduja
organizatorzy ¢wiczen przeciwpozarowych.

Drugi program, symulacja katastrofy, powinien
dotyczy¢ uczenia wlasciwych zachowan, a raczej
nawykow czy nawet odruchowego, automatyczne-
go dzialania na miejscu juz zaistnialego masowego
wypadku. Jego zasadniczym elementem powinno
by¢ éwiczenie koordynacji stuzb medycznych z in-
nymi stuzbami, a takze ocena gotowosci i skutecz-
nosci tych stuzb po przewiezieniu rannych do jed-
nego lub kilku szpitali. W tym programie wielka
wage przywiazuje sie wiec do nauki prawidlowego
postepowania na miejscu zdarzenia (wstgpna se-
gregacja ofiar, wstepne leczenie i przygotowanie do
transportu), w czasie transportu, a takze w warun-
kach szpitalnych (powtérny #riage poszkodowa-
nych, postepowanie definitywne itp.).

Zamach bombowy

Nawet najlepsi specjaliSci, najnowocze$niejsza
aparatura medyczna, najszybsze karetki nie wy-
starcza, jeSli akcja ratunkowa prowadzona bedzie
chaotycznie i zabraknie procedur postgpowania
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w obliczu niecodziennych probleméw. Aby wypra-
cowa¢ odpowiednie procedury postepowania w sy-
tuacjach zagrozen, SPZOZ-Z7. w Makowie Mazo-
wieckim zorganizowat ¢wiczenia koordynacji stuzb
ratunkowych po wypadku masowym (pod koniec
2003 r.) i probna ewakuacje 100 os6b ze szpitala
w przypadku zamachu bombowego (w maju 2004
r.). Cwiczenia te sa pierwszym etapem programu
nabywania dos§wiadczen, szeregu treningdéw, ktére
beda w przysztosci komplikowane i utrudniane.
Zalozeniem ich jest bowiem identyfikacja jak naj-
wickszej liczby niedociggnied i wpadek, a takze bra-
kéw w wyszkoleniu i zaopatrzeniu. Kolejne ¢wi-
czenia majg wiec sprawdzi¢ skutecznos¢ wdrozenia
programdéw poprawy lub tez stwierdzi¢ brak ich
wdrozenia. Pierwsze treningi prowadzone byly
w godzinach normalnej ordynacji szpitala, by
z jednej strony oceni¢ wplyw zdarzenia o charakte-
rze masowym na codzienne funkcjonowanie pla-
cowki, a z drugiej strony, by przeprowadzi¢ je

4. ocena wystarczalnosci zasobéw sprzgtowych,
kadrowych, t6zkowych (w obu przypadkach),

5. ocena zastosowanych sposobdéw doraznego
uzupelniania brakow (w obu przypadkach),

6. identyfikacja jak najwigkszej liczby najdrob-
niejszych nawet zdarzef niepozadanych i zda-
rzefi potencjalnie niebezpiecznych (w obu
przypadkach),

7. zaproponowanie dzialan zapobiegawczych
(dla obu przypadkéw).

Petna organizacja

Organizatorzy (wiczen zalozyli, ze zasadni-
czym celem symulacji jest identyfikacja jak naj-
wigkszej liczby rzeczywistych i potencjalnych ble-
déw, bo tylko w ten sposéb mozna je bedzie wy-
eliminowa w przysziosci lub ograniczy¢ do tole-
rowanego minimum. W tym celu obie akcje ra-
tunkowe, zaréwno na miejscu zdarzenia, jak
i w szpitalu czy w budynku zastepczym (w szko-

3 Akcja ratunkowa przypomina¢ powinna desant komandosow,
z ktorych kazdy zna doktadnie swojq role, zadanie i miejsce w zespole 17

w czasie najwickszej obsady kadrowej. Kolejne
¢wiczenia odbeda sie w godzinach popotudnio-
wych i nocnych, by sprawdzi¢ takze funkcjonowa-
nie mechanizmdw $ciggania personelu z domu, czy
chocby prowadzenia akgji przez przypadkowego
starszego lekarza dyzurnego, a nie dyrektora czy
WyzNaczona przez niego osobe.

Cel éwiczen

Zamiarem organizatoréw ¢wiczen bylo
sprawdzenie prawidtowosci dziatani ratowni-
czych oraz poprawnosci i skuteczno$ci zastoso-
wanych rozwigzan, a w szczeg6lnosci:

1. ocena skutecznosci procedur i koordynacji
dziatania stuzb ratunkowych — pogotowia ra-
tunkowego, strazy pozarnej i policji z terenu
powiatu makowskiego na miejscu wypadku
i w czasie ewakuacji,

2. ocena wspOlpracy tych stuzb z dyspozytornia-
mi i zespolami wyjazdowymi dzialéw pomo-
cy doraznej z sgsiednich powiatéw,

3. ocena organizacji dalszych dziatan medycznych,
zwlaszcza na szpitalnym oddziale ratunkowym
(SOR), na bloku operacyjnym i w pracowniach
diagnostycznych, w czasie normalnego funkcjo-
nowania szpitala (w przypadku katastrofy),
a takze w adoptowanych pomieszczeniach ra-
tunkowych i intensywnego nadzoru w budynku
zastepczym (w przypadku ewakuacji),
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le), byly filmowane i dokumentowane zdjeciami,
a pozniej szeroko dyskutowane w grupie organi-
zatoréw i uczestnikdw. Obserwatorami byli za-
réwno lekarze, uczniowie szkoly ratowniczej, jak
i niekompetentni medycznie, ale zorientowani
w procedurach przedstawiciele powiatowego szta-
bu zarzadzania kryzysowego. To rozwigzanie po-
zwalalo na identyfikowanie tych zagrozen, ktére
pozostawaly niezauwazone przez profesjonalistow
z powodu rutynowego podejscia do niektorych
probleméw. W celu maksymalnego urealnienia
wszystkich sytuacji, ¢wiczenia odbywaly sie w go-
dzinach normalnej pracy szpitala, a duza czgs¢
pracownikéw nie byla o nich poinformowana.
W obawie przed wywolaniem chaosu, groznego
dla prawdziwych pacjentéw, uczestnicy ¢éwiczen,
komunikujac sie ze sobg, na poczatku kazdego
przekazu podawali hasto dwiczenia. Specjalnie na
czas i na potrzeby ¢wiczen karetki R i W zostaly
dodatkowo zdublowane, tak aby nie zaktéci¢ zwy-
ktej gotowosci wszystkich zespoléw wyjazdowych.

W ¢wiczeniach symulujacych wypadek maso-
wy wzicly udzial 2 zespoly strazy pozarnej z jed-
nostek ratowniczo-gas$niczych i z ochotniczej
strazy pozarnej (9 strazakéw), 6 patroli poligji
i ekipa dochodzeniowa (10 policjantdéw), zespét R
(reanimacyjny) z Makowa i 3 zespoly W (wypad-
kowe) z R6zana, Pultuska i Ostroteki (4 lekarzy,
5 sanitariuszy/ratownikéw i 4 kierowcéw). Karet-
ki wykonaly tacznie 6 kurséw. Dzigki uprzejmo-
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§ci i zrozumieniu lokalnej spotecznodci ¢wiczenia
odbyly si¢ niejako po minimalnych kosztach wia-
snych. Autobus bowiem nieodplatnie udostepnita
makowska Fundacja O usmiech dziecka, role ofiar
wypadku odegrali makowscy licealisci, PZU
sponsorowal dodatkowe ubezpieczenie ¢wiczen.
Wszystkie stuzby ratownicze, takze te spoza po-
wiatu, uczestniczyly w nich na swéj koszt.

W ¢wiczeniach symulujacych ewakuacje szpi-
tala uczestniczylo 15 policjantéw (w tym ekipa
dochodzeniowa), 100 uczniéw Zespotu Szkét Za-

czenia bardzo powaznie. Role pacjentéw pedia-
trii i neonatologii odegraly lalki i misie (fot. 1.).

Katastrofa w Magnuszewie — opis symulacji

O godz. 10.20 autobus wiozacy kilkunastooso-
bowa grupe miodych pasazeréw wpadt do rowu,
uderzyl w drzewo i stoczyl si¢ na pole. Po chwili
spod kot zaczat si¢ wydobywacd gesty, czarny dym
— autobus si¢ palit (fot. 2.). Jeden z pasazeréw
podjat probe gaszenia pozaru, doznajac przy tym
poparzen. Po chwili, w szoku, oddalit si¢ z miejsca

33 Program symulacji zagrozen szpitala powinien nauczy¢ pracownikow szpitali

| innych placowek medycznych stosowania skutecznych mechanizmow ewakuaci
z tych obiektow chorych i personelu 37

wodowych, 55 pracownikéw SPZOZ-ZZ., przed-
stawiciele strazy pozarnej i sztabéw kryzysowych
(w charakterze obserwatoréw). Cwiczenia odbyly
si¢ po kosztach wlasnych wszystkich uczestnicza-
cych w nich instytugji.

Warto podkre§li¢ udzial i zaangazowanie
w ¢wiczenia ucznidow szkot srednich, odgrywaja-
cych role ofiar wypadku autobusowego i ewaku-
owanych pacjentéw. Mlodziez potraktowata ¢wi-

wypadku. Przygodny kierowca zawiadomit pogo-
towie. Telefoniczne zgloszenie o wypadku od dys-
pozytora pogotowia przyjal dyzurny Komendy
Powiatowej Policji. W ciagu kilku minut od
otrzymania zgloszenia kierownik SOR powiado-
mil o zdarzeniu dyrektora zaktadu i uzyskal od
niego petnomocnictwo do koordynowania akeji
w szpitalu. O godz. 10.22 dyzurny policjant skie-
rowal na miejsce patrol celem sprawdzenia zglo-
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szenia, a o wypadku poinformowal dyzurnego
Komendy Powiatowej Panistwowej Strazy Pozar-
nej. Okoto godz. 10.28 na miejsce wypadku przy-
jechal radiowéz — policjanci zajeli si¢ zabezpiecze-
niem terenu. O 10.30 przyjechala pierwsza karet-
ka (fot. 3.), a jej zaloga zajeta si¢ segregowaniem
rannych i zaopatrzeniem ich ztaman i ran. Kilku-
nastu pasazeréw odniosto rany, niektére obrazenia
byly cigzkie. Dwie osoby zginely na miejscu.
Wkrotce przyjechaly samochody strazackie. Kon-
tynuowano gaszenie pozaru i pokryto pogorzeli-
sko plaszczem piany. O godz. 10.36 przyjechala
druga karetka. Dyspozytor mial juz informacje
o wigkszej liczbie rannych i przekazal ja do stagji
w Puttusku i w Ostrolece.

2
]
]
<
€
5
£
2
L
. 5
>
o
3

wo poinformowano o zdarzeniu odpowiednie
stuzby, w tym komendanta powiatowego policji
w Makowie Mazowieckim, dyzurnego Komendy
Wojewddzkiej Policji w Radomiu, prokuratora
rejonowego w Przasnyszu, staroste makowskiego.
Pierwszego rannego ewakuowano do karetki
0 10.45, a minute pdzniej ewakuowano druga
ranna. Po chwili karetki odjechaly. O 10.50 odje-
chata trzecia karetka z Puttuska. O 10.51 ziden-
tyfikowano ostatniego pacjenta — oparzonego
stojacego w polu — pierwszej pomocy udzielili mu
strazacy. O godz. 11.06 dojechata karetka
z Ostroleki, a 6 min p6zniej powtdrnie przyjecha-
ta karetka z Rézana. Rozpoczeta si¢ ostatnia faza
akeji ratunkowej — pozostali ranni zostali ewaku-

3 Symulacja katastrof powinna uczy¢ nawykow i automatycznego dziatania

na miejscu masowego wypadku 13

Duze trudnoéci sprawita ratownikom ewakua-
¢ja rannych z autokaru. Strazacy toporkami i pi-
tami utorowali droge ewakuacji. W autobusie
ranni zostali posegregowani, zaopatrzeni, otrzy-
mali leki i plyny, ztamania zostaly unieruchomio-
ne. Policjant z pierwszego patrolu zglosit potrze-
be przystania na miejsce wiekszej liczby karetek
pogotowia oraz wsparcia w celu zabezpieczenia
miejsca zdarzenia. Dyzurny zadysponowal 2 pa-
trole prewencji do ustalenia okolicznosci zdarze-
nia, przestuchania poszkodowanych i swiadkow,
zabezpieczenia mienia znajdujacego si¢ na miej-
scu wypadku. Dodatkowo, wraz z jednym z pa-
troli, dyzurny Komendy Powiatowej Policji skie-
rowal na miejsce grupe dochodzeniowo-sledcza,
zlecajac jej wykonanie czynnosci procesowych na
miejscu, a w szczeg6lnosci ogledzin miejsca wy-
padku i pojazdu, przestuchanie §wiadkéw zdarze-
nia. Na newralgiczne miejsca skrzyzowan zostaly
skierowane patrole ruchu drogowego. Dodatko-

70 lipiec-sierpien 5/2005

owani do karetek (fot. 4. i 5.) i sukcesywnie od-
wozeni do szpitali. O 11.15 odjechaly trzecia
i czwarta karetka z Roézana i z Ostrofeki,
a0 11.19 odjechaly karetki z Makowa i Pultuska.
Trzech rannych w réznym stanie zostato przewie-
zionych do sasiednich szpitali w Puttusku i Ostro-
tece, a pozostali do szpitalnego oddziatu ratunko-
wego w Makowie Mazowieckim — na tym zakofi-
czyly sie czynnosci shuzb ratowniczych. Na miej-
scu zdarzenia nadal trwaly prace ekip policyj-
nych, m.in. ekipy dochodzeniowo-ledczej.
Prowadzenie akgji ratowniczej w szpitalu bylo
utrudnione przez inne, niezalezne od ¢wiczen
zdarzenia. Na SOR prowadzono w tym czasie le-
czenie dwoch pacjentéw z zawalami. Pierwszy
z nich zostal przyjety w chwili przyjmowania
zgloszenia o wypadku autobusu, drugi 20 min
pbzniej. W trakcie trwania éwiczen karetka przy-
wiozla do szpitala ciezarng pacjentke z peknieta
macicg, w bardzo ciezkim stanie. Na bloku ope-
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racyjnym trwala operacja pacjenta z niedrozno-
$cig jelit. Kierujacy akcja ratunkows w szpitalu
wezwal do pomocy 4 lekarzy: anestezjologa, chi-
rurga, ortopede i lekarza w trakcie specjalizacji
z ratownictwa, ktérzy oczekiwali na oddziale ra-
tunkowym na sukcesywnie dowozonych ran-
nych. Dodatkowe pielegniarki, wypozyczone
w tym celu z oddziatéw chirurgii, ortopedii i in-
tensywnej terapii, wraz z lekarzami przygotowy-
waly stanowiska udzielania pomocy. Koordyna-
tor akcji powiadomil o sytuacji pracownie dziatu
diagnostyki (przede wszystkim laboratorium
analityczne i RTG/USG), punkt krwiodawstwa,
blok operacyjny i zazadal zastosowania przez pra-
cownikéw tych komérek funkcjonujacej w szpita-
lu procedury postepowania w przypadku kata-
strofy. Oznaczato to m.in. konieczno$¢ szybkiego
dokoficzenia rozpoczetych badad i zabiegéw,
wstrzymanie nierozpoczetych jeszcze rutynowych

komunikacji, zalezny od stuzb medycznych.
Czas od przyjecia przez dyspozytora pogoto-
wia informacji o zdarzeniu do otrzymania jej
przez dyzurnego Komendy Powiatowej PSP
wynidst az 6 min.

. Pierwsi policjanci, kt6rzy dotarli na miejsce

zdarzenia, zajeli sie wylacznie zabezpiecze-
niem terenu, zupelnie nie interesujac sie lo-
sem rannych.

. Bardzo zaangazowani w udzielanie pomocy

rannym strazacy (mimo szkoled) popelniali
podstawowe bledy, np. zebami otwierali ste-
rylne opatrunki na oparzenia.

. W trakcie prowadzonej akcji ratowniczej

powstal problem zwiazany z ewakuacja po-
szkodowanych na zewnatrz autokaru przy
pomocy noszy (nie wypracowano metod
i sposobdéw ewakuacji poszkodowanych z au-
tokaréw na noszach).

I3 Nawet najlepsi specjaliSci i nowoczesna aparatura medyczna
oraz najszybsze karetki nie wystarczg, jesli akcja ratunkowa
prowadzona bedzie chaotycznie i zabraknie procedur postepowania 77

czynnosci, czasem sczggnigeie z domu dodatkowe-
go personelu. Przybywajacymi rannymi zajmo-
waly si¢ na SOR kolejno zespoly lekarsko-piele-
gniarskie, ktdre poza postawieniem wstepnej dia-
gnozy i udzieleniem pierwszej kwalifikowanej po-
mocy szpitalnej wzajemnie konsultowaly ofiary
wypadku w zakresie swoich specjalnosci. Wszyscy
naplywajacy do oddzialu ratunkowego pacjenci
byli oznaczani symbolami identyfikacyjnymi. Je-
den z rannych bezposrednio z SOR zostal prze-
wieziony na blok operacyjny i tam byl trepano-
wany. Dwoéch pacjentéw przyjeto na oddziat in-
tensywnej terapii, trzech na chirurgie, ranna cig-
zarng na oddzial polozniczo-ginekologiczny,
dwéch rannych na oddzial ortopedyczny. Do sa-
siedniego szpitala, dysponujacego tomografem
komputerowym, po przeprowadzeniu wstepnej
diagnostyki i po udzieleniu kwalifikowanej po-
mocy odestano jednego rannego. Pozostalych pa-
¢jentdw, po krétkiej obserwacji, zwolniono do do-
mu. Akcja ratunkowa na SOR, od czasu przywie-
zienia pierwszego rannego do czasu przekazania
na oddzial ostatniego rannego, trwala 65 min.

Uwagi

1. Uwaga ogdlna — niedostateczna wymiana in-
formacji pomigdzy stuzbami prowadzacymi
akgje ratownicza. Zawiod! juz pierwszy etap

. Konieczno$¢ usprawnienia segregacji ran-

nych na miejscu wypadku, ewentualnie po-
wtérna segregacja (stan rannych zmienial sie
w czasie oczekiwania na transport). Brak
ewidencji poszkodowanych na miejscu wy-
padku i informacji, do jakiego szpitala zosta-
li oni odwiezieni.

. Czestsza komunikacja prowadzacych akgje

ratunkowa z dyspozytornig stuzb medycz-
nych i SOR — wiecej informacji nalezalo prze-
kaza¢ lekarzom oczekujacym na rannych
w szpitalu; brak informacji zwrotnych — pro-
wadzacy akcje mieli za malo danych o mozli-
wosciach leczniczych okolicznych szpitali.

. Rannym czekajacym na transport nie zapew-

niono nadzoru merytorycznego — opiekuna
i bezpiecznego schronienia (moze namiotu?),
caly czas oczekiwali oni w rozbitym autobusie.

. Tlo§¢ sprzetu ratunkowego byla wystarczaja-

ca w tym ¢wiczeniu, ale dla wiekszej liczby
poszkodowanych mogloby zabraknaé np.
desek ortopedycznych, kotnierzy unierucha-
miajacych kregostup szyjny, workéw ambu
itp. Nie opracowano procedur sprowadzania
na miejsce akcji zapasowego sprzetu.

. Ujawniono brak jednolitego, czytelnego sys-

temu oznaczania rannych, zwlaszcza nieprzy-
tomnych, brak mechanizméw pewnej identy-
fikacji pacjentdw, ich dokumentéw i badan.

lipiec-sierpien 5/2005 71



ratownictwo

medyczne

10. Brak procedury wzywania pracownikéw
z domu na wypadek katastrofy moze okaza¢
sie problemem w sytuacji zdarzenia w go-
dzinach poza normalng ordynacja szpitala.

11. Potrzeba utworzenia punktu informacyjne-
go w szpitalu dla rodzin ofiar i mediéw.

Ewakuacja szpitala — opis symulaciji

O godz. 11.00 do pogotowia ratunkowego za-
dzwonit mezZczyzna z informacja o podlozeniu
bomby w piwnicach szpitala (fot. 6.). Nie przed-
stawil zadnych warunkéw i zadnych innych infor-
magji, szybko rozlaczyl sie, gdy dyspozytorka pré-
bowata uzyska¢ od niego wiecej informacji. Na
ekranie telefonu nie wyswietlit sie¢ numer telefonu
terrorysty, ale automatyczna nagrywarka zareje-
strowala przebieg rozmowy. Dyspozytorka powia-
domita dyrektora szpitala, a ten komendy powia-
towe policji i PSP. Dyrektor, przewidujac koniecz-
no$¢ dalszego transportu pacjentéw w przypadku
ogloszenia ewakuacji, zglosit w sztabie kryzyso-
wym zapotrzebowanie na autobusy dla pacjentéw.
W tym czasie pracownik administracji potwier-
dzit obecnos¢ podejrzanego pakunku w piwnicach
szpitala, o czym powiadomit dyrektora. Pracow-
nik ten taSmami zabezpieczyl teren, uniemozli-
wiajac dostep do strefy najwickszego zagrozenia.
W tym samym czasie sekretarka wezwata do ga-
binetu dyrektora ordynatoréw i kierownikéw in-
nych komoérek organizacyjnych, a pod ich nie-
obecnos¢ zastepcow. Dyrektor krétko poinformo-
wal zebranych o zaistnialej sytuacji, polecit podja¢
przygotowania do ewakuacji oddziatéw i czekaé
na jej ogloszenie. Do obowiazkéw ordynatoréw
nalezala segregacja chorych (na chodzacych samo-
dzielnie, wymagajacych noszy lub wézkéw i tych,
ktérzy moga poméc w ewakuacji innych), wska-
zanie drég ewakuacji i opiekunéw dla kazdej
z grup, wskazanie docelowego miejsca ewakuacji,
zadbanie o zabranie tych lekéw, ktére sa unikalnie
stosowane u niektdrych chorych, przygotowanie
do zabrania najistotniejszej dokumentacji medycz-
nej. Zadaniem kierownika SOR byla ewakuacja
aparatury medycznej, sprzetu jednorazowego
uzytku i lekéw pierwszego rzutu. Pracownicy ap-
teki przygotowali zelzzny zapas lekéw. Kierownik
pogotowia ratunkowego, nie czekajac na oglosze-
nie ewakuagji, zlecit zgloszenie sic dwoch zespo-
téw W do stagji bazowej celem ewakuacji pacjen-
téw OIT do sasiednich szpitali, w ktérych znalazt
dla nich miejsca. Pozostali kierownicy medycz-
nych komérek organizacyjnych mieli wraz z pod-
wiadnymi oczekiwa¢ na haslo ewakuacja, po kto-
rym powinni si¢ udaé, zgodnie z procedura, do
wskazanych oddzialéw i tam poméc w ewakuagji
pacjentéw. Kierownicy zaplecza logistycznego
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przygotowywali si¢ do pilnego wydania odpo-
wiednich zapaséw butli tlenowych, noszy, a takze
do wylaczenia instalacji elektrycznej, gazowej itp.
Przybyli na miejsce policjanci potwierdzili, ze pa-
kunek jest tadunkiem niebezpiecznym i rozpocze-
li realizacje wlasnych procedur. Zgodnie z sugestia
policji dyrektor podjal decyzje o ewakuacji pacjen-
téw z zagrozonej czesci szpitala. O decyzji dyrek-
tora sekretarka powiadomita ordynatoréw i kie-
rownikéw wg procedury i stopnia narazenia kon-
kretnych komoérek. W tym czasie terrorysta za-
dzwonil powtérnie i przekazal informacje, ze
bomba wybuchnie o godz. 13.00. Dawalo to ra-
townikom ok. 1,5 godziny. Ewakuacja rozpoczela
si¢ 0 godz. 11.25, a miejsce ewakuacji (Zespét
Szkot Zawodowych) zostato uzgodnione z dyrek-
¢ja szkoly. Z powodu lokalizacji bomby w jednym
ze skrzydel szpitala, ewakuacja odbywata sie
gléwna klatka schodowa. Windy zostaly wytaczo-
ne, a po uzyskaniu informacji o pobraniu przez
oddzialy zapasu butli tlenowych, doraznym za-
koficzeniu zabiegéw i zabezpieczeniu pacjentéw
OIT wylaczono instalacje elektryczna (godz.
11.30) i gazowa (godz. 11.45). Pacjentéw ewaku-
owano w kolejnosci: a) matki z dzie¢mi i dzieci, b)
osoby chodzace o whasnych sitach, ¢) pacjenci wy-
magajacy pomocy i opieki. Tych ostatnich ewakuo-
wano przy pomocy noszy medycznych, wozkow
inwalidzkich i krzesel meblowych. Pacjenci
sprawni kierowani byli do dalszego wyjscia glow-
nego, a niepetnosprawni do blizszego wyjscia do
parku (fot. 7.). Pracownicy zaplecza logistyczne-
go, administracji, pracowni diagnostycznych i po-
radni specjalistycznych pomagali w ewakuacji
chorych. Obowiazkiem pracownikéw oddziatéw
bylo tez zabezpieczenie aparatury i wyniesienie
dokumentacji medycznej. Po 15 min od rozpocze-
cia ewakuacji dyrektor otrzymal informacje od
szefa sztabu kryzysowego, ze w ewakuacji poma-
ga juz dodatkowo 15 mezczyzn z formacji OC.

W szkole dokonano segregacji chorych. Na
sali gimnastycznej umieszczono ciezej chorych
wymagajacych intensywnej opieki, w salach lek-
cyjnych pozostalych pacjentéw. Matki z dzie¢mi
zostaly umieszczone w osobnej sali. Pacjentami
zajely sie zespoly lekarsko-pielegniarskie.

O godz. 12.05 przybyla z Warszawy ekipa
policyjaych pirotechnikéw. O 12.30, po uniesz-
kodliwieniu tadunku i sprawdzeniu przez policje
pomieszczen budynku szpitala ewakuacja zosta-
ta odwotana. Pacjenci pod opieka i nadzorem
personelu wrécili do oddziatow.

Uwagi

1. Brak wypracowanej techniki znoszenia pa-
cjentéw na noszach. Pacjenci ulozeni glo-



ratowni

ctwo

medyczne

wami do przodu (z powodu starych przesa-
déw) mogli tatwo spa$¢ z noszy podczas
transportu po schodach (fot. 8.).

2. Brak interkomu — w efekcie jedna sekretarka
nie byla w stanie na czas poinformowac¢ kierow-
nikéw najpierw o zebraniu, potem o ewakuacji.
Doraznym rozwiazaniem powinno by¢ zlecenie
réwnoczesnego wykonywania cze¢sci telefondw
przez druga osobe z drugiego aparatu.

3. Niedostateczna laczno$¢ wewnetrzna i ze-
wnetrzna w pomieszczeniach piwnicznych —
problem ten utrudnial dziatania policji.

4. Poza jednym oddzialem, pozostale nie zabez-
pieczyly dokumentacji medycznej ewakuowa-
nych pacjentéw, nawet ich kart zlecen, przez
co uniemozliwiono kontynuacje leczenia w bu-
dynku zastepczym. Problem jest o tyle istotny,
ze do czasu zakoficzenia akeji policja, zgodnie
ze swoimi procedurami, nie wpusci do budyn-
ku nikogo, bez wzgledu na cel powrotu.

5. Nie zabezpieczono mozliwosci wykonania na-
wet podstawowej diagnostyki analitycznej,
nie zadbano o rezerwy krwi w budynku za-
stepczym.

6. Nie zabrano kocéw, materacy, poduszek. Za-
bezpieczono natomiast podstawowa aparature
medyczna, leki i sprzet jednorazowego uzytku.

7. Nadal nie wdrozono przejrzystego systemu
identyfikacji 0séb nieprzytomnych.

8. Nie zorganizowano punktu informacyjnego.

Whioski

1. Cwiczenia u$wiadomily wszystkim uczestni-
kom rzeczywisty poziom ich wyszkolenia
i wspdlpracy, przez co przyczynily sie do lepszej
orientacji w potrzebach szkoleniowych. Nawet
najbardziej do$wiadczeni uczestnicy ¢wiczefi
przyznali, ze nigdy dotad nie mieli do czynie-
nia z wypadkiem masowym na taka skale albo
z ewakuacja znacznej liczby oséb, wigc ich
dzialania, nawet w warunkach u$wiadomianej
symulacji, odbywaly sie pod presja silnego
stresu, a przez to byly obarczone bledami.

2. Mimo stworzenia w szpitalu, czesto bardzo roz-
budowanych, procedur postgpowania w sytua-
gji katastrofy oraz opracowania standardéw
wyposazenia zespotéw wyjazdowych w leki
i sprzet medyczny, pojawily si¢ wczesniej nie-
uSwiadamiane braki. Niezbedne jest wiec
uszczegdlowienie i modyfikacja niekt6rych pro-
cedur, a takze stworzenie prostych i przejrzy-
stych algorytméw. Konieczne sg tez zmiany or-
ganizacyjne w procedurze uzupelniania sprzgtu
medycznego.

3. Nalezy ustali¢ procedury pozyskiwania lekéw
na cito z miejskich aptek, gdy powrét do ewa-
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kuowanego szpitala bedzie juz niemozliwy.
Nalezy tez stworzy¢ mozliwo$¢ wykonywania
badat pacjentom znajdujgcym sie w budynku
zastepczym i opracowal zasady przechowy-
wania w budynku zastepczym (podczas ewa-
kuacji) preparatéw krwi i osocza.

4. Niezbedne jest dopracowanie zasad ewakua-
¢ji wraz z pacjentami ich dokumentacji me-
dycznej, a przynajmniej kart zlecen.

5. Nalezy dopracowaé metody identyfikacji pa-
¢jentéw nieprzytomnych.

6. Z uwagi na fakt, ze zdarzenia takie moga
mieé¢ miejsce poza godzinami normalnej or-
dynacji szpitala, nalezy przeprowadzi¢ szkole-
nia dla starszych lekarzy dyzuru, keorzy w tych
sytuacjach beda petni¢ role koordynatoréw
akgji ratunkowych czy ewakuacji.

7. Docelowo niezbgdne jest uruchomienie powia-
towego lub ponadpowiatowego Centrum Po-
wiadamiania Ratunkowego, a doraznie
usprawnienie mechanizméw komunikacji wza-
jemnej i stworzenie punktu informacyjnego.

Swiadomos$é potrzeb

W Stanach Zjednoczonych od wielu lat prowa-
dzi si¢ regularne ¢wiczenia stuzb ratowniczych,
dzigki czemu w przypadku zaistnienia rzeczywi-
stego zdarzenia akcja ratunkowa przebiega tam
o wiele sprawniej, straty sa minimalizowane, a im-
prowizacje zastgpuje dobra organizacja. Ale
w ostatnim czasie takze w Stanach nasilono cze-
stotliwos¢ i rozmach tych éwiczen.

Makowskie ¢wiczenia byly jednocze$nie préba-
mi diagnostycznymi i treningami (wg nazewnic-
twa Kotarbiniskiego) — ich celem bylo przede
wszystkim zorientowanie si¢ w problematyce ra-
townictwa w zdarzeniach masowych i uswiado-
mienie sobie zakresu brakéw i niedociagnieé. Na-
stepstwem tych ¢wiczen bylo uzupelnienie bra-
kéw sprzetowych, wdrozenie nowego programu
szkolefi oraz przygotowanie nowych procedur i al-
gorytmOw postepowania, a takze modyfikacja sta-
rych standardéw.

Swiadomos¢ potrzeb ciagtego doskonalenia po-
woduje, ze planowane sa kolejne ¢wiczenia o po-
dobnym (diagnostycznym i treningowym) cha-
rakterze — w najblizszym czasie bedzie to, np. sy-
mulacja wybuchu w fabryce. Dzigki temu praw-
dopodobiefistwo dziatania na zasadzie proby ko-
natywnej (a wiec na zasadzie @ nuz sig uda) w przy-
padku prawdziwej katastrofy bedzie bardzo male.

Dariusz R. Hajdukiewicz

specjalista chirurg, dyrektor SPZOZ w Makowie Mazowiec-
kim, interesuje sie nowoczesnymi technikami zarzqgdzania

w ochronie zdrowia i problematykq poprawy jakosci i bezpie-
czenstwa w placéwkach medycznych



