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Praktyczne aspekty prowadzenia dekontaminacji
0sob podczas zdarzen o charakterze CBRNE

Streszczenie

W wyniku narastajacych konfliktéw na tle miedzynarodowym oraz mozliwosci
przeprowadzenia atakéw terrorystycznych z wykorzystaniem czynnikow CBRNE,
moze dojs¢ do powstania katastrof z duza liczbg poszkodowanych, wymagajacych
przeprowadzenia procesu dekontaminacji. W zwigzku z organizacjg przez Polske
Swiatowych Dni Mlodziezy oraz miedzynarodowego szczytu NATO, wzrasta za-
grozenie wystapienia takich zdarzen. Zachodzi wigc konieczno$¢ przygotowania
izorganizowania stuzb oraz utworzenia struktur mobilnych na wypadek wystapienia
wspomnianych zdarzend. W przypadku skazenia duzej liczby oséb, wyznacznikiem
skutecznosci prowadzenia dzialan ratowniczych jest szybka i skuteczna dekontami-
nacja masowa, przede wszystkim na etapie wstepnym. W artykule przedstawiono
problematyke oraz zasady prowadzenia dekontaminacji przez ratownikéw Pan-
stwowej Strazy Pozarnej (PsP) oraz mozliwosci wspotpracy i wykorzystania innych
podmiotéw ratowniczych.

Stowa kluczowe: dekontaminacja, dekontaminacja wstepna, dekontaminacja osta-
teczna, ratownictwo, CBRNE

Practical Elements of People Decontamination During
the CBRN Accidents

Abstract
As a result of growing conflicts in international terms and the possibilities of
carrying out terrorist attacks with the use of CBRNE factors, there might be a large
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number of injured who may need the decontamination process. Confronted with
the organization of The World Youth Days in Poland in July as well as Interna-
tional NATO Summit, the threat of such incidents is increasing. There is a necessity
of preparing and organizing service and mobile structures in case of appearing
the events mentioned above. In the incident of contamination of large number of
people, the effectiveness indicator of carrying out rescue activities is the fast and
effective massive decontamination, especially at its initial stage. This article presents
the issues and the rules of carrying out decontamination process by firefighters
of The State Fire Service and the possibilities of cooperation and use of the other

rescue subjects.

Keywords: decontamination, initial decontamination, final decontamination, res-

cue, CBRNE

WSTEP

W zwigzku z szybkim rozwojem dziedzin ratownictwa i ochrony ludnosci
oraz organizacja przez nasz kraj przedsigwzi¢¢ o randze migdzynarodowej,
takich jak Swiatowe Dni Mtodziezy oraz miedzynarodowy szczyt NATO po-
wraca do dyskusji temat organizacji dekontaminacji masowej podczas zdarzen
o charakterze cBRNE. W ciagu kilku ostatnich lat, gléwnie po organizacji
EURO 2012, dostrzezono potrzebe wypracowania nowych i udoskonalenia
istniejacych rozwiazan w zakresie przygotowania stuzb i organéw admini-
stracyjnych na reagowanie w sytuacjach zagrozen CBRNE, w tym dekonta-
minacji masowej. Potrzebe taka widzi coraz wieksze grono ludzi, gtéwnie
w zwigzku z wystepowaniem w ostatnich miesigcach atakéw terrorystycz-
nych z udzialem duzej liczby oséb poszkodowanych i mozliwoscig uzycia
czynnikéw chemicznych, biologicznych i promieniotwdrczych. Obecnie
stuzbg ratowniczg odpowiedzialng i przygotowana do prowadzenia dekon-
taminacji masowej jest Panistwowa Straz Pozarna (psp). Jednak doglebna
analiza tego problemu pokazuje, ze sam proces masowej dekontaminacji
0sob jest na tyle zlozony, iz jej przeprowadzenie tylko przez jedna stuzbe
bedzie trudne do wykonania. Ponadto, analizujac rézne warianty mozliwych
zdarzen, mozna dojs$¢ do wniosku, ze przeprowadzenie tego typu zadania
wylacznie przez psp bedzie niemozliwa.
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1. PODZIAL DEKONTAMINAC]I

Czynnikiem warunkujacym prawidlowe funkcjonowanie podmiotéw odpo-
wiedzialnych za proces dekontaminacji masowej jest ich prawidtowe przy-
gotowanie pod wzgledem teoretycznym i sprzetowym, co jest kluczowym
problemem w calym systemie ratowniczym. W zakresie dekontaminacji
0s6b, Psp podczas dzialan realizuje zadania ratownicze, gléwnie na wypadek
zdarzen chemicznych, stosujac rozwigzania majgce na celu stworzenie na
terenie catego kraju mozliwoséci przeprowadzenia sitami podmiotéw Kra-
jowego Systemu Ratowniczo-Gasniczego (kSRG) dekontaminacji wstepnej,
w tzw. ,trybie pilnym”, gdzie gléwnym wyznacznikiem jest czas. Przyjeta
jeszcze przed Mistrzostwami Europy w Pilce Noznej EURO 2012 koncepcja
organizacji dekontaminacji masowej uzaleznia ten proces dekontaminacji
od zakresu dziatan ratowniczych. Jezeli psp prowadzi dzialania ratowni-
cze, to do jej zadan nalezy réwniez dekontaminacja os6b poszkodowanych.
Nawiazujac do tej hipotezy, wzorujac si¢ na panstwach Europy Zachod-
niej, wprowadzono dwuetapowa dekontaminacje 0séb poszkodowanych.
W pierwszym etapie zwana jest dekontaminacja wstepna i jest realizowana
na miejscu zdarzenia, za§ w drugim dekontaminacjg ostateczng (nazywana
réwniez wlasciwg lub catkowitg), ktéra odbywa sie w/lub przed wyznaczony-
mi jednostkami ochrony zdrowia: szpitalne oddzialy ratunkowe (sor) lub
szpitalne oddziaty zakazne (soz) w przygotowanych zestawach dekonta-
minacyjnych, zbudowanych na bazie konteneréw lub namiotéw [1]. Wpro-
wadzajac ww. rozwigzania, przyjeto zalozenie, ze samo zdjecie odziezy
zosoby poszkodowanej, bez sptukiwania woda i stosowania $srodkéw myjacych
i odkazajacych, likwiduje do 85% skazenia. Praktyczna realizacja tego zadania
nie wymaga zbyt duzych umiejetnosci ratownikéw, nawet tych, ktérzy jako
pierwsi przybeda na miejsce zdarzenia. Stawiajgc takie twierdzenia, mozna
stwierdzi¢, ze realizacja dekontaminacji przy uzyciu konteneréw i namiotéw
dekontaminacyjnych jako jedynego rozwigzania techniczno-organizacyjnego
nie jest konieczna. Nie oznacza to wcale, ze nalezy zrezygnowac z tego roz-
wigzania, ale ze wzgledu na ograniczenia czasowe zwigzane z dojazdem
i ztozeniem posiadanych namiotéw i konteneréw dekontaminacyjnych oraz
ograniczenia logistyczne zwigzane z liczbg oséb do obstugi i procesem se-
gregacji poszkodowanych, ten etap dekontaminacji realizowany jest jako
kolejny krok, po etapie wstepnym. Jednoczesnie pojawia si¢ w tym miejscu
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problem szczegélnie trudny do zrealizowania wylacznie sitami psp, a mia-
nowicie organizacja ratownictwa medycznego. Przy tego typu zdarzeniach,
do oceny stanu zdrowia poszkodowanych, nalezy przewidzie¢ co najmniej

jednego lekarza, ktory wykona segregacje poszkodowanych (triage), bedzie

koordynowal medyczne czynnosci ratownicze prowadzone przez ratowni-
kéw medycznych. Nie wynika to z braku przygotowania ratownikéw psp do

prowadzenia czynno$ci zwigzanych z udzielaniem kwalifikowanej pierwszej

pomocy (kpp), jednak z faktu, ze ratownicy ci w tym czasie beda wykony-
wali wiele innych czynnosci, nie tylko zwigzanych z kpp. W zwigzku z tym

przyjeto zalozenie, ze ratownicy psp prowadza dziatania w pierwszym etapie

dekontaminacji (dekontaminacj¢ wstepna) i s to dzialania typowo ratowni-
cze. Kolejny etap, czyli dekontaminacja ostateczna, ktora nie jest typowym

dzialaniem ratowniczym wymaga zaangazowania personelu medycznego.
Obecnie w niektérych wojewodztwach, na podstawie stosownych porozu-
mien, do grup ratownictwa chemiczno-ekologicznego psp odpowiedzialnych

za prowadzenie dekontaminacji 0s6b poszkodowanych przydzielono zespoty
ratownictwa medycznego typu S. Zespoly te posiadaja wyposazenie pozwa-
lajace zaopatrzy¢ medycznie do 20 0s6b poszkodowanych w wyniku skazen
chemicznych i po odbyciu szkolen organizowanych przez psp biorg udziat

w dziataniach ratownictwa chemicznego i ekologicznego, w tym prowadza
i nadzorujg proces dekontaminacji ostateczne;j.

Przyjeta dwuetapowa dekontaminacja (wstepna i ostateczna) jest zatem
najbardziej optymalnym systemem w dziataniach ratowniczych prowadzo-
nych w miejscach skazen z kilku wzgledow.

Po pierwsze pozwala ona na usunigcie znaczacej ilosci skazenia na miej-
scu zdarzenia, dzieki czemu unika si¢ kontaminacji personelu medycznego
i sprzetu oraz mozliwy jest transport poszkodowanego do odpowiednich pla-
cowek stuzby zdrowia. Ponadto pozwala na podjecie medycznych czynnosci
ratowniczych u poszkodowanych, ktdérzy zostali wstepnie ,,zdekontamino-
wani” juz po opuszczeniu strefy I (tzw. ,,goracej” — niebezpiecznej). Pozwala
réwniez, w razie potrzeby, na ostateczng dekontaminacj¢ poszkodowanych
przed przyjeciem do leczenia stacjonarnego w SOR, w obrebie szpitala oraz
dekontaminacje tych osob, ktore z réznych powodéw nie zostaty poddane
dekontaminacji wstepnej. Podsumowujac, mobilne zestawy do dekonta-
minacji ostatecznej poszkodowanych, rozwijane powinny by¢ w miejscach,
w ktorych zakltada sie duze prawdopodobienstwo przeprowadzenia dekonta-
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minacji poszkodowanych, a nie w miejscach wystapienia skazen chemicznych.
Najczeséciej beda to jednostki stuzby zdrowia (sor lub zoRr) lub miejsca
zastepcze (szpitale polowe) w przypadku potrzeby ich organizacji. Dekonta-
minacja masowa ostateczna, zbudowana przed placowkami stuzby zdrowia,
przewidziana bedzie dla tych poszkodowanych, ktérzy w wyniku réznych
okolicznosci nie zostali poddani temu procesowi na miejscu zdarzenia
(np. oddalili si¢ z miejsca zdarzenia w wyniku paniki, a jednak zostali skazeni
substancjami niebezpiecznymi).

Dekontaminacja wstepna, realizowana w trybie pilnym na miejscu zdarze-
nia przez ratownikow Psp, obejmuje czynnosci w nastepujacej kolejnosci [2]:

1. Ewakuacja poszkodowanych z terenu skazonego (do granicy strefy 1z 11)
przez ratownikéw w sprzecie ochrony osobistej, dostosowanej do istniejg-
cego zagrozenia (ubrania ochronne, sprzet ochrony drég oddechowych).

2. Wykorzystanie indywidualnych pakietéw dekontaminacyjnych beda-
cych na wyposazeniu kazdej jednostki psp poprzez:

a) umycie i/lub przetarcie odstonietych czesci ciata przy uzyciu wilgotnych
recznikow lub gabek nasaczonych substancja myjaca, dezaktywujaca
skazenie lub wodg;

b) usuniecie z 0s6b poszkodowanych odziezy skazonej;

c) ubranie poszkodowanych w zestaw ubioru zastepczego.

O kolejnosci czynnosci okreslonych w pkt. 2 decyduje kierujacy dziata-
niem ratowniczym (KDR) i to od niego zalezy, czy najpierw ratownicy przetra
ostoniete czesci ciala, a pdzniej usung odziez skazong, czy tez czynnosci te
wykonajg w odwrotnej kolejnosci. Jakiekolwiek metody zastepcze, jesli zostang
uznane za wystarczajace, s3 rowniez do przyjecia. Wazne jednak, aby wszyst-
kie podejmowane dzialania przeprowadza¢ w sposob bezpieczny, rozsadny
i w oparciu o posiadang wiedze. W zwiazku z wieloma problemami, kto-
re rodzi przeprowadzenie profesjonalnej dekontaminacji, sporo jest w tym
obszarze luk do wypelnienia. Pomimo staran kierownictwa psp w zakresie
yjednolicenia procedur postepowania i wspdtpracy podczas tego typu zdarzen,
obecnie brak jest jednolitych rozwigzan legislacyjnych, ktére jednoznacznie
okresla zadania poszczegolnych stuzb. W zwigzku z tym, podczas szeregu
¢wiczen, jakie do tej pory przeprowadzono, dochodzi do tzw. sporéw kompe-
tencyjnych, tzn. stuzby realizujace okreslone czynnosci spieraja sie, jaki zakres
obowigzkéw maja realizowaé. W przypadku praktycznego aspektu dziatan,
na etapie wstepnym, gléwne zadanie ratownikéw polega na zdjeciu odziezy
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i usunigciu skazenia z odstonigtych czesci ciata. Nastepnie, w celu zapewnienia

intymnosci poszkodowanym, w oczekiwaniu na dalsze czynno$ci medyczne,
zaopatruje sie ich w ubior zastepczy, ktéry wchodzi w skiad indywidualnego

pakietu dekontaminacyjnego. Wprowadzenie takiego rozwigzania pozwala

na pominiecie etapu sptukiwania poszkodowanych woda, co stanowito réw-
niez szereg problemow. Po pierwsze w trudnych warunkach atmosferycznych

(niskie temperatury) uzycie wody bylo niemozliwe — mozliwo$¢ hipotermii

poszkodowanych. Ponadto podczas sptukiwania poszkodowanych woda, po-
wstajg $cieki ,,podekontaminacyjne”, ktore wymagaja zbierania i odpowiedniej

neutralizacji.

Elementami zestawu do dekontaminacji wstepnej (indywidualnego pakietu
dekontaminacyjnego) sg [1]:

1) ubranie zastepcze — ocieplane ponczo z kapturem,

2) skarpety uniwersalne,

3) buty bez piety,

4) worki na skazong odziez i przedmioty osobiste wraz z opaskami iden-
tyfikacyjnymi,

5) wilgotna chusteczka i maska ochronna na twarz,

6) rekawiczki jednorazowe,

7) wilgotna gabka lub recznik nasgczone srodkiem myjacym i dezakty-
wujacym skazenia CBRN.

Obecnie kazda jednostka psp w Polsce ma do dyspozycji 40 kompletéw
takich zestawow. Taka liczbe przyjeto, zakladajac $rednia liczbe pasazerow
w $rodkach komunikacji publicznej (autobus, pociag). Probowano réwniez
rozmies$ci¢ odpowiednia liczbe pakietéw, wynikajaca z terenowej analizy
zagrozen, w miejscach duzych skupisk ludzi, jak dworce, stacje metra, lotni-
ska oraz zobowigza¢ do ich zakupu miejskie i gminne wydzialy zarzadzania
kryzysowego.

Aby system dzialal w pelni efektywnie, konieczne jest zachowanie cigglo-
$ci procesu dekontaminacji. Oddzialy szpitalne, w tym personel medyczny,
stanowig element leczenia stacjonarnego i jako takie nie biorg udzialu w bez-
posrednich dziataniach ratowniczych. Niemniej jednak muszg by¢ one logi-
stycznie przygotowane do przyjecia wstepnie zdekontaminowanych pacjentow,
nawet w wigkszej liczbie oraz mie¢ na uwadze konieczno$¢ przeprowadzenia
etapu drugiego, czyli dekontaminacji ostatecznej w warunkach szpitalnych.
Zgodnie z definicjg, dekontaminacja ostateczna to ,,szereg dziatan polegaja-
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cych na usunigciu skazen z powierzchni calego ciala i eksponowanych bion
$luzowych poprzez umycie i sptukiwanie osoby skazonej przy wykorzysta-
niu wody z dodatkiem substancji myjacych i dezaktywujacych w specjalnie
przygotowanych zestawach namiotéw/konteneréw dekontaminacyjnych lub
przystosowanych do tego celu stanowiskach dekontaminacyjnych, znajduja-
cych si¢ w szpitalnych oddziatach ratunkowych” [1]. Ze wzgledu na zlozonos¢
samego procesu i konieczng wiedz¢ medyczng, zadania z zakresu dekontami-
nacji ostatecznej powinny by¢ realizowane przez wykwalifikowany personel
jednostek stuzby zdrowia pod nadzorem lekarza. Taka zasada przyjeta zostata
na calym $wiecie i wszedzie sie sprawdza. Aby i u nas bylo to mozliwe, nalezy
pamieta¢ o konieczno$ci zapewnienia lekarzom i ratownikom medycznym,
uczestniczagcym w dzialaniach, odpowiedniego sprzetu ochrony osobistej.

2. ORGANIZACJA PROCESU DEKONTAMINACJI WSTEPNE]

Zgodnie z zasadami Komendanta Gtéwnego psp [2], proces dekontaminacji
jest tylko jednym z elementéw dziatan ratownictwa chemicznego i ekolo-
gicznego. Zadania z tzw. zakresu podstawowego, w tym dekontaminacji
poszkodowanych, realizujg wszystkie jednostki ratowniczo-gasnicze psp
(JRG Psp). Aby zadania te realizowane byty w sposéb bezpieczny, przyjeto
standardy wyposazenia dla wszystkich jednostek w postaci kompletéw ubran
specjalnych, chronigcych przed czynnikami chemicznymi, minimum typu 3
wraz rekawicami i butami zapewniajacymi odpornos¢ chemiczng (np. ubrania
typu Tychem), aparaty ochrony drég oddechowych, zestaw przyrzadéw umoz-
liwiajacy pomiar stezen wybuchowych tlenu, tlenku wegla i siarkowodoru
oraz przyrzad mierzacy promieniowanie jonizujace [2]. Wymienione elementy
wyposazenia muszg spelnia¢ wszelkie atesty i wymagania odpowiednich
w tym zakresie norm oraz by¢ na biezgco poddawane badaniom i testom.
Teren dzialan, na ktérym doszlo do skazenia chemicznego, dzieli si¢ na
dwie strefy, miedzy ktérymi znajduje si¢ obszar dekontaminacji. Miejsce
prowadzenia dzialan jest podzielone na:
1) strefe 1, czyli zagrozenia (strefe dziatan ratowniczych, w tym ewakuacji
0s6b poszkodowanych);
2) strefe 11, czyli teren wolny od skazenia, w ktérym pracuja stuzby i pod-
mioty ratownicze, poza strefg I i obszarem dekontaminacji oraz obszar
zabezpieczenia logistycznego;
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3)

obszar dekontaminacji, czyli obszar dziatan z zakresu dekontaminacji
wstepnej, poza strefg 1, w ktdrym moze wystapi¢ wtorne skazenie, o mnie-
jszym natezeniu niz pierwotne, wynikajace z przemieszczania sie ludzi
i sprzetu ze strefy skazone;.

Zgodnie z opracowanymi zasadami prowadzenia dekontaminacji wstep-

nej, KDR, po przeprowadzonym rozpoznania, z ktérego wynika, iz prawdopo-

dobnie doszlo do skazenia 0séb substancjg chemiczng, powinien zrealizowa¢

nastepujace zadania:

1.

Przeprowadzi¢ ewakuacje poszkodowanych ze strefy 1 do obszaru dekon-
taminacji.
Przekaza¢ komunikat, dotyczacy zasad postepowania (zakaz spozywania
positkow, palenia tytoniu, dotykania oczu, uszu i nosa).
Przekaza¢ poszkodowanym i ratownikom zestawy ubioru zastepczego.
Przygotowac miejsca do rozebrania ludzi z uwzglednieniem konieczno-
$ci zapewnienia intymnosci poszkodowanym - rozstawienie namiotu
w obszarze dekontaminacji z wyj$ciem bezposrednio na granice obszaru
dekontaminacji i strefy 11. Odstapienie od tej czynnosci jest mozliwe,
pod warunkiem wykorzystania lokalnej infrastruktury i warunkow te-
renowych, pozwalajacych na zapewnienie poszkodowanym intymnosci
i komfortu termicznego w sposob zastepczy.
Przekaza¢ poszkodowanym komunikat o koniecznoéci umycia lub prze-
tarcia odstonietych czesci ciata za pomocy dostepnych w zestawie ubioru
zastepczego gabek, recznikéw, nasaczonych substancjami myjacymi, dez-
aktywujacymi lub woda, ktére po uzyciu umiesci¢ w worku dotgczonym
do zestawu ubioru zastepczego.
. Przekaza¢ poszkodowanym komunikat dotyczacy zastosowania opaski
identyfikacyjnej oraz sposobu zdjecia i zabezpieczenia odziezy skazonej:

a) nie zdejmowac ubrania przez glowe, zewnetrzna czes¢ odziezy nie po-

winna mie¢ kontaktu ze skdrg (jesli to konieczne, rozcig¢ gérng czesé
garderoby i zawija¢ do wewnatrz);

b) dolnych czesci garderoby nie trzeba rozcinaé, chyba ze to ulatwi ich zdjecie;

wszystkie czesci garderoby umiesci¢ w worku oznakowanym tym samym
numerem identyfikacyjnym, ktory jest na opasce osoby poszkodowanej;

c) wszystkie przedmioty osobiste i wartosciowe — obraczki, zegarki, wisiorki,

ewentualnie dokumenty umiesci¢ w worku oznakowanym tym samym
numerem identyfikacyjnym, ktory jest na opasce osoby poszkodowane;j.
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7. Przekaza¢ komunikat o przetarciu/sptukaniu rak oraz czesci ciala, ktore
mogly zostac skazone, réwniez podczas zdejmowania skazonej odziezy,
w przypadku uszkodzenia skory przecieranie wilgotnymi recznikami
lub sptukiwanie wodg nalezy wykonywac w kierunku odsrodkowym.

8. Przekaza¢ instrukcje, dotyczace zakladania ubrania zastepczego.

9. W przypadku o0s6b o ograniczonej zdolnosci poruszania si¢ i nieprzy-
tomnych, przeprowadzi¢ procedure identyczng jak dla samodzielnie
poruszajacych sie, z tym, ze wszystkie czynnosci wykonujg ratownicy;
poszkodowanych w takim wypadku nalezy ewakuowac¢ na noszach typu
deska, a po przeprowadzeniu dekontaminacji dodatkowo okry¢ kocem
lub folia termoizolacyjna.

10. Zorganizowa¢ miejsce oczekiwania na transport do szpitala w strefie 11.

11. Prowadzi¢ ewidencj¢ poszkodowanych.

12. Po przeprowadzeniu dekontaminacji wstepnej, poszkodowanych prze-
kaza¢ pod opieke pracownikow jednostek ochrony zdrowia z informacja
o przeprowadzonej dekontaminacji.

13. Zabezpieczy¢ worki ze skazonymi ubraniami oraz przekaza¢ kompe-
tentnym podmiotom wskazanym przez staroste.

14. Zabezpieczy¢ worki z przedmiotami osobistymi i wartosciowymi i prze-
kaza¢ do zabezpieczenia przez Policje.

3. MOZLIWOSCI WSPOLPRACY Z INNYMI PODMIOTAMI I SEUZBAMI

Po przeanalizowaniu zagadnienia, mozemy doj$¢ do wniosku, ze proces
dekontaminacji poszkodowanych jest mozliwy do zrealizowania przez sity
i $rodki psp. Jednak wymaga on wspdlnego zaangazowania pozostalych
stuzb i podmiotéw ratowniczych. Etap dziatan prowadzonych przez psp
mozna uzna¢ za jeden z najwazniejszych, ktorego prawidtowe wykonanie
gwarantuje skutecznos¢ dziatan. Nie byloby to jednak mozliwe bez zaangazo-
wania i udzialu takich stuzb, jak: Policja, jednostek systemu Panstwowe Ra-
townictwo Medyczne (PRM) oraz instytucji administracji publicznej, wérod
ktérych najwazniejszg role odgrywaja wydzialy zarzadzania kryzysowego
iinspektoraty ochrony $rodowiska. Jezeli KDR w sposdb umiejetny wykorzy-
sta potencjal i mozliwosci podmiotéw wspdtdzialajacych, w znaczny sposéb
poszerzy zakres swoich mozliwosci, a jednocze$nie odciazy zadaniami sity
pspP. Najwazniejsze zadania, jakie mogg zrealizowa¢ stuzby wspotdzialajace,
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to: zabezpieczenie miejsca zdarzenia i wprowadzenie zakazu przebywania
0s0b postronnych w rejonie prowadzonych dziatan (Policja), koordynacja
medycznych dziatan ratowniczych podczas dekontaminacji wstepnej i osta-
tecznej oraz triage poszkodowanych (jednostki systemu PRM), ostrzega-
nie o wystapieniu zagrozenia oraz o sposobach postepowania dla ludnosci
zagrozonej skazeniami (wydzialy zarzadzania kryzysowego). Dodatkowo,
w przypadku skazen biologicznych lub promieniotwérczych, konieczna
jest obecnos¢ specjalistycznych instytucji i agencji panstwowych takich jak
Panstwowa Inspekcja Sanitarna MswIA czy Panstwowa Agencja Atomistyki.

4. MOZLIWOSCI WSPARCIA DEKONTAMINACJI MASOWE]
PRZEZ WOJSKA CHEMICZNE

W omawianych sytuacjach kryzysowych zwigzanych ze skazeniami chemicz-
nymi, a nie zwigzanych z zagrozeniem wojennym, do przeprowadzenia de-
kontaminacji poszkodowanych mozna wykorzysta¢ potencjat Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej (sz RP) [3]. Szczegdlowe zasady ich wykorzystania
ujete s3 w krajowym i wojewddzkich planach zarzadzania kryzysowego.
Wszystkie te plany oraz zmiany w nich podlegaja uzgodnieniu z Ministrem
Obrony Narodowej i zawieraja nastepujace elementy:

« warunki uzycia oddzialéw sz w dziataniach ratowniczych lub prewen-
cyjnych,

o sktaduiwyposazenie oddziatéw sz, a takze zabezpieczenia logistycznego,
wymaganego do realizacji powierzonych zadan,

o przedsiewzig¢ realizowanych przez dzialajace na terenie wojewddztwa
jednostki organizacyjne, ktérych celem bedzie zabezpieczenie logistyczne
oddziatéw sz w zakresie zakwaterowania, wyzywienia, pomocy medycznej,
zabezpieczenia materialowo-technicznego i tacznosci,

o korzystania przez oddzialy sz z elementéw infrastruktury technicznej
w czasie realizacji zadan.

Podmiotami przewidzianymi do realizacji zadan zwigzanych z likwi-
dacja skazen chemicznych lub promieniotwérczych ( w tym prowadzeniem
dekontaminacji 0s6b poszkodowanych) sa Chemiczne i Radiacyjne Zespo-
ty Awaryjne (ChRZA), ktérych gléwne sily stanowig Grupy Ratownictwa
Chemicznego (GRChem). Zgodnie z ustaleniami czas gotowosci ChRZA do
dziatania wynosi 12 godzin, natomiast GRChem 3 godziny. Podane kryteria
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czasowe nie obejmuja jednak czasu na przemieszczenie si¢ i dotarcie na
miejsce prowadzonych dziatan.

Do podstawowych zadan ww. wojsk chemicznych w terenie dziatan ra-
towniczych nalezy:

« prognozowanie rejonu skazen powstatych w wyniku awarii,

« rozpoznanie, identyfikacja skazen oraz okre$lenie rzeczywistych stref
skazen,

« okreslanie mozliwosci i warunkéw prowadzenia akcji ratowniczej,

 ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ skazen,

o likwidacja skazen (dekontaminacja) ludzi, sprzetu, budynkow, urzadzen
oraz terenu,

o dostarczanie wody oraz sporzadzanie i dystrybucja roztworéw do dekon-
taminacji.

Po przeanalizowaniu potencjatu i mozliwosci omawianych wojsk che-
micznych pod katem dekontaminacji masowej wynika, ze do tego typu
dziatan mozna zastosowaé nastepujace $rodki i sprzet:

« indywidualne pakiety do likwidacji skazen: 1pP-95, IPLS-1, 1ZAS-05,
« instalacje rozlewczg na samochodzie 1rRs-2,

« instalacje rozlewcza na samochodzie 1rs-2c,

« laznie¢ polowo-namiotows.

W wojskach chemicznych za dekontaminacje masowa odpowiedzialne
s3 druzyny likwidacji skazen oséb poszkodowanych, wyposazone mie-
dzy innymi w namioty pneumatyczne. Umozliwia to duza mobilnos¢ oraz
zmniejsza liczbe oséb potrzebnych do rozwinigcia tazni (namiotow). Za-
sadniczym elementem lazni polowo namiotowych jest ciag trzech namio-
tow: rozbieralnia, taznia, ubieralnia. W niekorzystnych warunkach atmosfe-
rycznych dodaje si¢ jeszcze dwa namioty, tak zwane adaptacyjne. Zgodnie
z przyjetymi procedurami, stosujac terminologie wojskowa, plac, na ktérym
prowadzona jest dekontaminacja (w terminologii wojskowej — likwidacja
skazen) i na ktérym organizowana jest faznia, podzielony jest na dwie cze-
$ci: skazong i nieskazong. Granica pomiedzy cze¢$ciami przebiega miedzy
namiotem-laznig, a namiotem-ubieralnig. Na skazonej czesci placu zloka-
lizowane s urzadzenia ramowe do zmywania zewnetrznych powierzchni
ubran, pojemniki na skazone ubrania, pojemniki na worki z przedmiotami
warto$ciowymi i dokumentami oraz stanowisko z pakietami do dekonta-
minacji (pakiety z recznikami i ubraniem zastepczym). W czeéci nieskazonej
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ustawia sie zbiornik z zapasem czystej wody do urzadzenia grzejnego (je-
$li nie mozna pobiera¢ wody bezposrednio ze zrédla). Organizuje si¢ tam
takze punkt pomocy medycznej. W zaleznosci od zapotrzebowania, w jed-
nym miejscu mozemy rozming¢ réwnolegle 1-2 ciagi namiotéw. Jednak ze
wzgledu na brak dodatkowego sprzetu, fazni tej nie mozna wykorzysta¢ do
organizacji tzw. ciagu poziomego dla poszkodowanych, ktdrzy nie s w stanie
samodzielnie przeprowadzi¢ dekontaminacji. W przypadku wykorzystania
sprzetu wojskowego, w celu wsparcia elementéw dzialan prowadzonych przez
PsP, konieczne jest stworzenie szczegélowej procedury organizacji dziatan
na placu dekontaminacji (likwidacji skazen) poszkodowanych, poniewaz
sz PSP stosujg inne nazewnictwo i ich procedury dekontaminacji znaczaco
odbiegaja od schematu psp. Wariant organizacji ruchu poszkodowanych
w czasie likwidacji skazen oraz wykorzystania pakietu do likwidacji ska-
zen wraz z uniwersalng instrukcja obstugi umozliwia zmniejszenie obstugi
jednego ciagu (,normalnego”) do minimalnej liczby 3 ratownikéw, w tym
jednego ratownika medycznego. Przepustowos¢ takiego ciggu szacowana
jest od 48 do 96 0sob/h i zalezy przede wszystkim od rodzaju skazenia
oraz temperatury powietrza. W pierwszym etapie ratownik medyczny wraz
ratownikiem przygotowuja poszkodowanego do dekontaminacji wstepnej
w namiocie — rozbieralni. Nastepnie para ratownikow prowadzi likwidacje
skazen u poszkodowanego w namiocie - tazni. Problem stanowi poszko-
dowany nieprzytomny, przy ktéorym wymagana bylaby obecnos¢ ratownika
lub ratownika medycznego, ktéry nadzorowalby jego czynnosci zyciowe.
W koncowym etapie, trzecia para ratownikow zajmuje si¢ poszkodowanym
w namiocie — ubieralni oraz przygotowuje go do transportu medycznego.
Z uwagi na mozliwosci wystapienia atakéw terrorystycznych z uzyciem
$rodkéw chemicznych, biologicznych, radiologicznych, a nawet tadunkéw
jadrowych, konieczna jest weryfikacja dotychczasowych zalozen oraz do-
glebna aktualizacja planéw dzialania, adekwatnie do zmieniajacej sie sy-
tuacji. W sz RP trwaja prace nad tworzeniem nowych oraz modyfikowane
sg istniejace procedury uzycia sil i sSrodkéw Wojsk Ladowych w sytuacjach
kryzysowych. Najstabszym elementem calego potencjatu wojskowego jest
jednak ich czas gotowosci do dzialan. Grupy Ratownictwa Chemicznego
sz RP moga by¢ uzyte do dziatan po 3 godzinach, jednak nie uwzgledniany
jest czas na dotarcie grupy do rejonu dzialan. Po przeanalizowaniu mozliwo-
$ci sz Rp w zakresie wsparcia dekontaminacji masowej prowadzonej przez
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PsP mozemy postawi¢ hipoteze, ze uzycie potencjatu wojskowego moze by¢
wykorzystane w dlugotrwatych akcjach likwidacji skazen z udziatem duze;j

liczby 0s6b skazonych. W tych przypadkach sily i $rodki psp bedg niewy-
starczajace i zachodzilaby potrzeba wsparcia tych dzialan przez sz Rp. W celu

szczegblowego okreslenia zadan oraz kompetencji poszczegdlnych oséb

funkcyjnych sz rP, biorgcych udzial w dziataniach ratowniczych prowadzi

sie liczne badania, analizy oraz ¢wiczenia aplikacyjne. Wnioski dotycza
przede wszystkim struktur ratowniczych psp, ktdra jako zasadniczy element
przeprowadzenia akcji ratowniczej oraz likwidacji skazen (zagrozen) na tere-
nie RP nie dysponuje wystarczajagcymi sitami i srodkami do samodzielnego

oraz catkowitego przeprowadzenia dekontaminacja masowej.

PODSUMOWANIE

Opisana procedura dekontaminacji masowej os6b poszkodowanych jest
stosowana w Polsce juz od kilku lat i mozna stwierdzi¢, ze sprawdza si¢ w wa-
runkach praktycznych. Podobne rozwigzania sa stosowane juz od kilkuna-
stu lat w krajach Europy Zachodniej - Niemcy, Wielka Brytania. Stosujgc
procedury dekontaminacji masowej poszkodowanych, nalezy zauwazy¢,
ze najwazniejsze jest pierwsze kilkanascie minut z punktu widzenia zycia
ewentualnych poszkodowanych, skazonych substancjami chemicznymi. To
od przygotowania merytorycznego i sprzetowego pierwszych podmiotéow
ratowniczych, ktdre dotra na miejsce skazenia chemicznego, zaleze¢ bedzie
zycie i zdrowie poszkodowanych. Czas ten, to za mato na przygotowanie profe-
sjonalnych zestawéw do dekontaminacji ostatecznej wraz z niezb¢dng infra-
strukturg. Dlatego tez przyjeto do stosowania dekontaminacje dwuetapowa.
Pierwszy etap, obejmujacy zdjecie odziezy skazonej i przetarcie odkrytych
czesci ciala, powoduje usuniecie wigkszosci skazenia. Zadania te wykonuja
najczesciej pierwsze przybyle na miejsce zdarzenia sily i srodki psp wraz
z jednostkami systemu PRM. Kolejny etap dekontaminacji bedzie uzalez-
niony od liczby 0s6b skazonych. Jezeli beda to pojedyncze osoby, to kolejny
etap dekontaminacji (dekontaminacja ostateczna) zostanie wykonany przez
placowki stuzby zdrowia (najczesciej beda to soRr), po transporcie poszkodo-
wanego do ich siedziby. Problem, jaki pojawia si¢ na tym etapie, to mozliwos¢
przeprowadzenia tej dekontaminacji przez poszczegélne sor. Dotyczy to
w szczegolnosci posiadania wydzielonych miejsc do jej przeprowadzenia oraz
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zabezpieczenia oséb wykonujacych ten proces (ubrania ochronne, sprzet
ochrony drég oddechowych, rekawice, buty). Przyjmujac wieksza liczbe osob
skazonych i wymagajacych dekontaminacji ostatecznej, nalezy rozwazy¢
mozliwos¢ uzycia zestawow do dekontaminacji masowej. Najwazniejszym
elementem procesu budowania tego zestawu jest wybranie odpowiedniego
miejsca do jego zbudowania. Opcjonalnie mamy do wyboru dwie takie
lokalizacje: w poblizu miejsca zdarzenia lub przed placéwkami ochrony
zdrowia (przede wszystkim sor). W przypadku wystgpienia skazenia che-
micznego, gdzie dojdzie do kontaminacji duzej liczy osob, nalezy wzig¢ pod
uwage mozliwos$¢ wystapienia paniki, ktora jest nieodzownym elementem
kazdego zdarzenia niosgcego znamiona kryzysu. Biorac ten fakt pod uwage,
najbardziej optymalng lokalizacja dla zestawéw dekontaminacyjnych beda
wyznaczone miejsca przed placowkami stuzby zdrowia. Przemawia za tym
kilka powodoéw, a najwazniejsze z nich to:

« W przypadku zaistnienia zdarzenia masowego z udziatem czynnikéw
chemicznych, wigkszos¢ z poszkodowanych skazonych w wyniku pa-
niki oddali si¢ z miejsca zdarzenia i dopiero po zauwazeniu u siebie
pierwszych objawow skazenia uda si¢ do placowek stuzby zdrowia w celu
udzielenia im pomocy medycznej. Gléwnie bedzie to dotyczyto osob bez
widocznych objawéw skazenia i mogacych sie samodzielnie poruszac.
Taki scenariusz nalezy uznac za do$¢ prawdopodobny. Dlatego w proce-
sach tworzenia planéw zabezpieczenia i organizacji wigkszych wydarzen
sportowych, kulturalnych czy politycznych, réwniez tych o charakterze
miedzynarodowym, w czasie ktérych nastepuje duzy naptyw ludzi i ich
nagromadzenie w jednym miejscu, zasadnym wydaje si¢ rozmieszczenie
zestawow do dekontaminacji poszkodowanych przed placéwkami stuzby
zdrowia. Nagromadzenie duzej liczby ludzi w jednym miejscu jest po-
tencjalnym celem ataku terrorystéw, a ewentualne wystapienie takiego
ataku spowoduje wystapienie zjawiska paniki u 0s6b biorgcych udzial
w tych wydarzeniach. Rozmieszczajac te zestawy przed placowkami stuzby
zdrowia, nalezy réwniez przewidzie¢ odpowiednig liczbe personelu do
obslugi tych zestawdw. I nie bedg to tylko strazacy. Nalezy przewidzie¢
udzial personelu medycznego i oddzialéw Policji w celu organizacji fadu
i porzadku.

« Duze obawy budzi sama §wiadomos¢ potencjalnych os6b wymagajacych
dekontaminacji. Wiedza na temat zagrozen ze strony czynnikéw CBRNE
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LIT

(1]

jest niewielka i nieSwiadomos$¢ o skali zagrozenia moze utrudnia¢ prowa-
dzenie dziatan przez ratownikow psp. Rdwniez mozliwosci posiadanych

przez psp zestawow do dekontaminacji masowej moga sprawic¢ spore

problemy. Do wad tych zestawdw nalezy mala przepustowo$¢ ciagow
dekontaminacyjnych. Przyjmujac wigksza liczbg oséb poszkodowanych,
np. w wyniku skazenia stadionu nieznang substancja chemiczng i potrzebe
dekontaminacji kilkuset lub kilku tysiecy osob, pojawia si¢ problem or-
ganizacyjny. W jaki sposob zabezpieczy¢ i gdzie gromadzi¢ osoby wyma-
gajace dekontaminacji, jezeli przewidujemy ja prowadzi¢ przez najblizsze

kilka/kilkanascie godzin?

Bardzo duzym wyzwaniem organizacyjnym, w przypadku prowadzenia

dekontaminacji poszkodowanych przy placéwkach stuzby zdrowia, bedzie

zorganizowanie pracy personelu medycznego. Czy placéwki ochrony zdrowia

(gldéwnie sOR) s3 w stanie przyja¢ w ciggu godziny kilkanascie lub kilkaset

0s60b poszkodowanych wymagajacych pomocy medycznej?

Aby przyjety schemat i procedura dekontaminacji 0s6b poszkodowanych

byt realizowany w sposéb optymalny i prawidtowy, nalezy na biezaco

aktualizowac¢ oraz doskonali¢ sposoby praktycznego wykonywania dekon-
taminacji wstepnej i calkowitej podczas szeregu ¢wiczen i doskonalenia

zawodowego. Wyciagniete wnioski i uwagi nalezy uwzglednia¢ na biezaco

w celu uzyskania jak najwigkszego efektu.
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