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Streszczenie

Informacja o przyznaniu Polsce tytutu gospodarza Mistrzostw Europy w 2012 roku wymusita koniecznosc¢
rewizji stanu przygotowania kraju pod katem bezpieczenstwa jej uczestnikow. Jednym z obszaréw, w ktorych
dostrzezono konieczno$¢ wypracowania nowych rozwiazan jest gotowos¢ stuzb i organéw administracyjnych na
reagowanie w sytuacjach zagrozen CBRN. W ramach tego obszaru jednym z zagadnien wymagajacych
gruntownego przegladu byta organizacja dekontaminacji oséb poszkodowanych na miejscu zdarzenia. Przyj¢to
si¢ bowiem za pewnik, ze jedyna stuzba odpowiedzialng i przygotowana do prowadzenia tego typu dziatan jest
PSP. Doglebna analiza tematu wykazata jednak, ze jest on na tyle ztozony, iz jego realizacja przy udziale jedne;j
tylko stuzby jest na chwile obecna niemozliwa. W oparciu o do$wiadczenia innych krajow europejskich
opracowano koncepcj¢, zgodnie z ktora podzielono dekontaminacj¢ na dwa etapy: wstgpna (ratownicza)
1 ostateczna (medyczno — szpitalna). Mimo, ze autor artykutu skupit si¢ przede wszystkim na czgsci ratowniczej,
nie unika rowniez dyskusji na temat kompleksowego rozwiazania calego zagadnienia. Proponowana
dekontaminacja wstgpna, ktorej filozofia opiera si¢ na usunigciu skazenia poprzez zdjgcie ubrania i przetarciu
skoéry odstonigtych czesci ciata przy pomocy specjalnej rekawicy a nastepnie przebraniu osoby poszkodowanej
w ubidr zastepczy jest idealnym rozwiazaniem pozwalajacym zminimalizowa¢ skutki dziatania tejze substancji.
W sytuacji gdy liczy si¢ czas, oczekiwanie na mobilne zestawy do dekontaminacji ostatecznej, ktorych
przygotowanie zajmuje co najmniej kilkadziesiat minut, jako jedynego rozwiazania organizacyjno technicznego,

skutkowatoby znacznym opo6znieniem dziatan. Nie oznacza to jednak rezygnacji z tego rozwiazania w ogole.
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Autor proponuje jedynie by miejsce realizacji tego etapu dekontaminacji opierato si¢ raczej na doglgbnej
analizie efektywnosci tych dziatan a nie na bezmyslnej akceptacji wszystkich rozwiazan proponowanych przez

producentéw tego typu sprzegtu.

Summary

An award to Poland to be a host country for EURO 2012 made us more vigilant on the question, if we are
prepared enough to provide adequate safety for all participants or not. Preparedness of the administrative powers
and public services for response on CBRN incidents was considered as a first area where some new solutions
were absolutely indispensable. Within this field one issue needed a complete review and this was an
organization of injured people decontamination on site. It was acknowledged as it would be sure that the State
Fire Service (SFS) is the only body responsible and ready in case of such emergencies to execute the
decontamination. Deep analysis proved this matter so complicated that it started to be clear that is is impossible
for the moment to implement those operations by means of one public service - SFS. Basing on the experience
of other European countries, the new doctrine was adopted, where decontamination has been divided into two
phases: pre-decon/initial decon (rescue phase) and final decon (medical phase). Even though the author of this
paper focused on the rescue phase, he also discusses the complex solutions of the whole problem. The initial
decontamination, whose main philosophy is based on the elimination of the contaminant across 3 easy steps:
taking off the clothes, washing a skin by means of special wet gloves and dressing a substitute outfit (pre decon
kit) is a perfect solution that enables to minimize the effect of contaminant. In situation when the time is money,
awaiting for mobile decontamination tents/containers, as the only technical and organizational remedy, might
considerably delay a rescue phase. However it doesn’t mean a total rejection of this clue. Author only suggests
that a decision about their location should be based on an effectiveness of such operations and not on a mindless

acceptance of all solutions advised by producer of such equipment.

Stowa kluczowe: dekontaminacja, dekontaminacja wstepna, dekontaminacja ostateczna,
ratownictwo, Panstwowa Straz Pozarna;
Keywords: decontamination, initial decontamination, final decontamination, rescue, State

Fire Sernice;

Wstep

W zwiazku z intensywnym rozwojem systemu ochrony ludno$ci oraz planowana
organizacja przez Polske w najblizszych latach przedsiegwzig¢ o charakterze
migdzynarodowym, takich jak EURO 2012 oraz Prezydencja w Unii Europejskiej w roku
2011, od ponad roku w ramach zespotu ekspertéw z dziedziny ratownictwa chemicznego

prowadzone sa prace nad organizacja dekontaminacji masowej, ktore z powodu braku
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konkretnych rozwiazan wymagaja uporzadkowania. Istnieje w tym zakresie przede
wszystkim konieczno$¢ ustalenia precyzyjnego podziatu kompetencji oraz zobowiazan
r6znych shuzb i podmiotéw ratowniczych w celu przygotowania ich do wspoétdziatania
w sytuacjach zagrozen generujacych duza liczbg poszkodowanych.

Glownym czynnikiem warunkujacym prawidlowe funkcjonowanie podmiotoéw
zaangazowanych w proces dekontaminacji masowe]j jest ich dobre przygotowanie pod
wzgledem merytorycznym a takze sprz¢towym, co na dzien dzisiejszy jest kluczowym
problemem w systemie ratownictwa i ochrony ludnos$ci. W zakresie dekontaminacji, PSP
przygotowuje si¢ do dziatan o charakterze ratowniczym, gléwnie na wypadek skazen
chemicznych, wprowadzajac rozwiazania majace na celu stworzenie na terenie catego kraju
mozliwos$ci przeprowadzenia sitami podmiotow Krajowego Systemu Ratowniczo Gasniczego
w trybie pilnym dekontaminacji wstgpnej. Przyjete w tym zakresie zaloZenia sa tematem
niniejszej publikacji.

Koncepcja, o ktorej mowa polega na zasadniczym rozdzieleniu tego, co przy
dekontaminacji poszkodowanych jest dziataniem ratowniczym, od tego, co nim nie jest,
w zwiazku z czym w jego realizacji PSP nie powinna odgrywaé roli wiodacej. Wzorem
panstw Europy Zachodniej, gdzie takie rozwiazania juz istnieja, planowane jest
wprowadzenie dwuetapowe] dekontaminacji poszkodowanych, ktéra w pierwszym etapie
zwana jest dekontaminacja wstgpna i jest realizowana na miejscu zdarzenia, za§ w drugim
dekontaminacja ostateczna, ktéra odbywa si¢ w lub przed wyznaczonymi jednostkami
ochrony zdrowia (np. w przygotowanych ciagach dekontaminacyjnych zbudowanych na
bazie konteneréw lub namiotéw). Opierajac si¢ na wiedzy i praktyce oraz zaleceniach Unii
Europejskiej, ktora prowadzi w tym zakresie zaawansowane badania (przyktadem jest projekt
ORCHIDS majacy na celu przyjgcie wspdlnych zatozen w ramach catej Wspoélnoty) przyjgto
doktryneg, zgodnie z ktora juz samo usunigcie odziezy z osoby poszkodowanej, bez
przeplukiwania woda 1 stosowania dodatkowych srodkow odkazajacych, likwiduje od 75 do
85% skazenia. Biorac pod uwagg fakt, ze praktyczna realizacja tego przedsigwzigcia nie jest
zbyt skomplikowana i mozliwe jest podjgcie dziatah natychmiast po przyjezdzie na miejsce
zdarzenia, upada idea realizacji dekontaminacji przy uzyciu zestawow konteneréw/namiotow
dekontaminacyjnych jako jedynego rozwiazania techniczno organizacyjnego. Nie oznacza to
jednak rezygnacji z posiadanego (ubogiego, ale jednak) sprzgtu, ale ze wzglgdu na szereg
ograniczen czasowych oraz logistyczno - organizacyjnych zwiazanych z dysponowaniem,
obstuga 1 selekcja poszkodowanych ten etap dekontaminacji bytby realizowany jako kolejny

krok po etapie wstgpnym. Jednocze$nie odstania si¢ w tym miejscu problem szczegdlnie



Z PRAKTYKI DLA PRAKTYKI

trudny do zrealizowania wylacznie sitami PSP, a mianowicie strona medyczna calego
zagadnienia. Przy tego typu zdarzeniach do oceny stanu zdrowia poszkodowanego niezbedny
jest lekarz, do opatrywania ran ratownik medyczny za$ rola ratownikow PSP jest istotna, ale
w dziedzinie medycznej drugorzedna, gtownie ze wzgledu na konieczno$¢ prowadzenia
wielu czynnos$ci wykraczajacych poza kwalifikowana pierwsza pomoc. Przyjeto wiec jako
doktryne dekontaminacji poszkodowanych, ze tylko dziatania w pierwszym etapie, jako
typowo ratownicze moga by¢ prowadzone przez strazakow, natomiast dalsze etapy, nie
bedace $cisle dziataniami ratowniczymi wymagaja udziatu personelu medycznego i wtasnie
od rozmow ze Srodowiskiem medycznym nalezy rozpocza¢ budowe systemu organizacji

dekontaminacji poszkodowanych w zdarzeniach masowych.

Dwuetapowa dekontaminacja poszkodowanych

Dwuetapowa dekontaminacja, w miejscu zdarzenia a nastgpnie w wyznaczonych
jednostkach ochrony zdrowia jest z punktu widzenia zabezpieczenia zdrowia i Zycia
poszkodowanych, a takze personelu najbardziej optymalnym systemem w dzialaniach
ratowniczych prowadzonych w miejscach skazen z kilku wzgledéw. Po pierwsze pozwala
ona na usunigcie znaczacej ilo$ci skazenia na miejscu zdarzenia, dzigki czemu mozliwy jest
transport ,,czystego” poszkodowanego bez wigkszego ryzyka skazenia personelu i sprzgtu. Po
drugie pozwala na podjecie para (medycznych) czynno$ci ratowniczych u poszkodowanych,
ktorzy zostali wstepnie ,,zdekontaminowani”. Po trzecie pozwala, w razie potrzeby, na
ostateczna dekontaminacj¢ poszkodowanych przed przyjeciem do leczenia stacjonarnego
w obrebie szpitala lub dekontaminacjg tych, ktorzy ,,omingli” etap wstgpny.

Stanowiska, najczgsciej mobilne zestawy dekontaminacyjne, rozwijane powinny by¢
w miejscach, w ktorych zaktada si¢ duze prawdopodobienstwo przeprowadzenia
dekontaminacji poszkodowanych, a wigc jednostki ochrony zdrowia musza by¢ wzigte pod
uwage. W przypadku stanowisk rozwijanych przed szpitalem, sa one przewidziane dla tych
poszkodowanych, ktérzy w wyniku réznych okolicznosci nie zostali poddani temu zabiegowi
na miejscu zdarzenia.

Dekontaminacja wstepna realizowana w trybie pilnym na miejscu zdarzenia obejmuje
czynnos$ci w nastgpujacej kolejnosci:

1. umycie i/lub przetarcie odstonigtych czg$ci ciata przy uzyciu wilgotnych recznikow
lub gabek nasaczonych substancja myjaca, dezaktywujaca skazenie lub woda,

2. usunigcie odziezy skazonej,
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3. ponowne ubranie poszkodowanych w zestaw ubioru zastgpczego.

Nalezy przy tym pamigta¢, ze decyzje w zakresie kolejnosci wykonywanych czynno$ci
podejmuje kierujacy dziataniem ratowniczym i to od niego zalezy czy odziez zostanie
usunigta w pierwszej kolejnosci a nastgpnie poszkodowany zostanie poddany dalszym
zabiegom czy tez ubranie zostanie zdjete dopiero po przemyciu twarzy i rak, a nastgpnie
przekaze si¢ ubidr podekontaminacyjny. Jakiekolwiek metody zastepcze, jesli zostana uznane
za wystarczajace, sa rowniez do przyjegcia, wazne jednak, aby wszystkie podejmowane
dziatania przeprowadza¢ w sposob rozsadny i w oparciu o posiadang wiedzg. W zwiazku
z wieloma problemami, ktore rodzi przeprowadzenie profesjonalnej dekontaminacji i brakiem
jakichkolwiek wytycznych, sporo jest w tym obszarze luk do wypelnienia. Opracowywany
przez zespol komendanta gléwnego material probuje czgs¢ z tych luk zapeinié, ale bez
wspolpracy z innymi stuzbami, jakiekolwiek wytyczne nie bgda miaty praktycznego
zastosowania, gdyz zawsze znajdzie si¢ ktos, kto uzna, ze brak zapisOw w postaci ustawy czy
rozporzadzenia zwalnia go z obowiazku realizacji jakichkolwiek zadan.

Wracajac do praktycznego aspektu zagadnienia, na etapie wstgpnym gtowne zadanie
ratownikéw polega na zdjgciu odziezy i usunigciu skazenia z odstonigtych czgsci ciata.
Nastepnie w celu zapewnienia intymnosci poszkodowanym, w oczekiwaniu na dalsze
czynnosci medyczne, przekazuje si¢ im ubidér zastepczy. Proponowany zestaw
skonfigurowany zostat w oparciu o dostgpne na rynku zestawy ,,pre i post decon kit” oraz
uzupelniony, w oparciu o doswiadczenia organizatoroOw takich imprez jak Mistrzostwa
Europy w Pilce Noznej, o specjalna gabke nasaczona $rodkiem myjacym i dezaktywujacym
skazenia CBRN. Dzigki takiemu rozwiazaniu mozna w ogole zrezygnowac¢ ze sptukiwania
woda, co czgsciowo rozwiazuje problem $ciekow podekontaminacyjnych. Elementami
zestawu do dekontaminacji wstgpnej, poza ubiorem, na ktory sktada si¢ ocieplane poncho
z kapturem, skarpety uniwersalne i buty bez pigty, znajdziemy réwniez takie ,,akcesoria” jak:
worki na skazona odziez i przedmioty osobiste wraz z opaskami identyfikacyjnymi, wilgotna
chusteczke 1 maskg ochronna na twarz, rekawiczki jednorazowe oraz wspomniana wyzej
wilgotna gabke nasaczona $rodkiem myjacym i dezaktywujacym skazenia CBRN.

Planowane jest, aby kazda jednostka PSP miata do dyspozycji 40 sztuk zestawow
oraz dodatkowo po 3 sztuki nozyc do cigcia materiatu. Ilo$¢ taka przyjeta zostala w oparciu
o zatozenie $redniej liczby pasazerow w $rodkach komunikacji publicznej, typu autobus czy
tramwaj. Idealnym rozwigzaniem byloby umiejscowienie odpowiedniej liczby pakietéw,
wynikajacej z terenowej analizy zagrozen, w miejscach duzych skupisk ludzi jak dworce,

stacje metra, lotniska oraz zobowiazanie do ich zakupu miejskich i gminnych wydziatow
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zarzadzania kryzysowego, co w obliczu przygotowan do EURO 2012 nie jest wcale takie
nierealne.

Aby system dziatat w peni efektywnie konieczne jest zachowanie ciaglosci procesu
dekontaminacji. Oddzialy szpitalne, w tym personel medyczny, czyli SORy, Osrodki
Toksykologii Klinicznej 1 inne oddzialy zachowawcze stanowia element leczenia
stacjonarnego 1 jako takie nie uczestnicza w bezposrednich dziataniach ratowniczych,
niemniej jednak musza by¢ one logistycznie przygotowane do przyjecia wstgpnie
zdekontaminowanych pacjentéw, ewentualnie mie¢ na uwadze konieczno$¢ przeprowadzenia
etapu drugiego, czyli dekontaminacji ostatecznej. Zgodnie z definicja, dekontaminacja
ostateczna to ,,szereg dzialan polegajacych na usunigciu skazen z powierzchni catego ciata
i eksponowanych bton $luzowych poprzez umycie i sptukiwanie osoby skazonej przy
wykorzystaniu wody z dodatkiem substancji myjacych 1 dezaktywujacych w specjalnie
przygotowanych zestawach namiotéw/kontenerow dekontaminacyjnych lub przystosowanych
do tego celu stanowiskach dekontaminacyjnych znajdujacych si¢ w szpitalnych oddziatach
ratunkowych”. Ze wzgledu na ztozono$¢ samego procesu i konieczna wiedz¢ medyczna,
zadania z zakresu dekontaminacji ostatecznej powinny by¢ realizowane przez
wykwalifikowany personel jednostek ochrony zdrowia pod nadzorem lekarza. Taka zasada
przyjeta jest na calym $§wiecie 1 wszedzie si¢ sprawdza. Aby i u nas byto to mozliwe, nalezy
pamigta¢ o koniecznosci zapewnienia lekarzom i ratownikom medycznym uczestniczacym

w dzialaniach odpowiedniego sprzgtu ochrony osobiste;.

Organizacja dekontaminacji wst¢pnej na wypadek skazen chemicznych
Zadania zwiazane z dekontaminacja w przypadku skazenia chemicznego sa
praktycznie jedynymi, do ktoérych PSP jest w jakikolwiek sposob przygotowana. Gorzej
sytuacja wyglada w przypadku skazen biologicznych i promieniotworczych, przy ktorych
jesteSmy jedynie stluzba wspomagajaca inne podmioty. Poniewaz aktualnie prowadzone sa
w tej sprawie uzgodnienia, ponizej przedstawiono jedynie projekt zatozen do organizacji
dekontaminacji wstepnej na wypadek skazen chemicznych. Nalezy przy tym pamigtac, ze
dekontaminacja jest tylko elementem dziatan zwiazanych z ratownictwem chemicznym, do
ktérych zgodnie z wytycznymi Komendanta Glownego PSP, kazda JRG powinna by¢
przygotowana na poziomie podstawowym. Jako zabezpieczenie na wypadek tego typu skazen
przyjmuje si¢ lekkie kombinezony chemoodporne kategorii III (typ 3.,4,5,0), takie jak np.

ubrania Tychem®. Dodatkowo ratownicy powinni by¢ wyposazeni w aparaty ochrony drog
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oddechowych lub maski z filtropochtaniaczem oraz r¢kawice chemoodporne i obuwie
ochronne. Wymienione elementy musza spetnia¢ wszelkie atesty i wymagania odpowiednich
w tym zakresie norm.

Zapisany w projekcie zatozen teren akcji zaktada dwie strefy (a wigc nic nowego),
pomiedzy ktorymi znajduje si¢ obszar dekontaminacji. Miejsce prowadzenia dziatan jest
podzielone na:

1. strefg I, czyli zagrozenia (strefg dziatan ratowniczych, w tym ewakuacji);

2. strefg II czyli wolny od skazenia obszar pracy stuzb i podmiotdw ratowniczych, poza
strefa I 1 obszarem dekontaminacji oraz obszar zabezpieczenia logistycznego;

3. obszar dekontaminacji, czyli obszar dzialan z zakresu dekontaminacji wstgpnej, poza
strefa I, w ktérym moze wystapi¢ wtorne skazenie, o mniejszym nat¢zeniu niz
pierwotne, wynikajace z przemieszczania si¢ ludzi i sprzg¢tu ze strefy skazone;.

Mimo braku przekonania autora niniejszej publikacji o konieczno$ci opracowywania
procedur na kazda, nawet najmniejsza sfer¢ dziatan ratowniczych, opracowane zostaly
zasady, wedlug ktorych powinna by¢ prowadzona dekontaminacja wstgpna. Zgodnie z nimi
kierujacy dziataniem ratowniczym po przeprowadzonym rozpoznania, z ktorego wynika, iz
prawdopodobnie doszto do skazenia osdb substancja chemiczna, powinien zrealizowaé
nastepujace zadania:

1. przeprowadzi¢ ewakuacje poszkodowanych ze strefy I do obszaru dekontaminacji;

2. przekaza¢ komunikat dotyczacy zasad postgpowania (zakaz spozywania positkow,
palenia tytoniu, dotykania oczu, uszu i nosa);

3. przekazac poszkodowanym i ratownikom zestawy ubioru zastgpczego;

4. przygotowa¢ miejsca do rozebrania ludzi z uwzglednieniem koniecznoS$ci
zapewnienia intymno$ci poszkodowanym - rozstawienie namiotu w obszarze
dekontaminacji z wyjsciem bezposrednio na granice obszaru dekontaminacji
1 strefy II.

Mozliwe jest odstapienie od tej czynno$ci pod warunkiem wykorzystania lokalnych
uwarunkowan terenowych i infrastruktury pozwalajacych na zapewnienie poszkodowanym
intymnosci 1 komfortu termicznego w sposob inny, niz wymieniony,

1. przekaza¢ poszkodowanym komunikat o koniecznosci umycia lub przetarcia
odstonigtych czesci ciata za pomoca dostgpnych w zestawie ubioru zastgpczego
gabek, recznikdw, nasaczonych substancjami myjacymi, dezaktywujacymi lub woda,

ktore po uzyciu umiesci¢ w worku dotaczonym do zestawu ubioru zastepczego;
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2. przekaza¢  poszkodowanym  komunikat dotyczacy  zastosowania  opaski
identyfikacyjnej oraz sposobu zdj¢cia 1 zabezpieczenia odziezy skazonej;

e nie zdejmowac ubrania przez glowe, zewnetrzna cze$¢ odziezy nie powinna
mie¢ kontaktu ze skoéra (jesli to konieczne rozcia¢ goérna czes¢ garderoby
1 zawija¢ do wewnatrz),

e dolnych czg$ci garderoby nie trzeba rozcinaé, chyba ze to utatwi ich zdjgcie,

o wszystkie czesci garderoby umiesci¢ w worku oznakowanym tym samym
numerem identyfikacyjnym, ktéry jest na opasce osoby poszkodowane;j,

e wszystkie przedmioty osobiste i warto§ciowe — obraczki, zegarki, wisiorki,
ewentualnie dokumenty umiesci¢ w worku oznakowanym tym samym
numerem identyfikacyjnym, ktory jest na opasce osoby poszkodowane;,

3. przekaza¢ komunikat o przetarciu/sptukaniu rak oraz czes$ci ciata, ktore mogty zostac
skazone, rowniez podczas zdejmowania skazonej odziezy, w przypadku uszkodzenia
skory przecieranie wilgotnymi r¢cznikami lub splukiwanie woda nalezy wykonywac
w kierunku odsrodkowym;

4. przekazac instrukcje dotyczace zakltadania ubrania zastgpczego;

5. w przypadku o0s6b o ograniczonej zdolno$ci poruszania si¢ i nieprzytomnych
przeprowadzi¢ procedurg¢ identyczng jak dla samodzielnie poruszajacych sig, z tym,
ze wszystkie czynno$ci wykonuja ratownicy; poszkodowanych w takim wypadku
nalezy ewakuowa¢ na noszach typu deska, a po przeprowadzeniu dekontaminacji
dodatkowo okry¢ kocem lub folig termoizolacyjna;

6. zorganizowa¢ miejsce oczekiwania na transport do szpitala w strefie II;

7. prowadzi¢ ewidencj¢ poszkodowanych;

8. po przeprowadzeniu dekontaminacji wstepnej poszkodowanych przekazac¢ pod opiekeg
pracownikow jednostek ochrony zdrowia z informacja o przeprowadzone]
dekontaminacji;

9. zabezpieczy¢ worki ze skazonymi ubraniami oraz przekaza¢ kompetentnym
podmiotom wskazanym przez staroste;

10. zabezpieczy¢ worki z przedmiotami osobistymi 1 warto$ciowymi 1 przekaza¢ do

zabezpieczenia przez Policjg.

Wspolpraca z innymi stuzbami
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Przedstawiony schemat organizacji pierwszego etapu dziatan zwiazanych
dekontaminacja poszkodowanych nie jest jak wida¢ mozliwy do zrealizowania jedynie sitami
PSP. Jednym z najwazniejszych, jesli nie najwazniejszym elementem powodzenia calego
procesu jest wspdlne zaangazowanie wszystkich stuzb i podmiotéw ratowniczych. Przy tego
typu zdarzeniach konieczne jest wspodldzialanie zaré6wno z Policja, Panstwowym
Ratownictwem Medycznym (zespoly ratownictwa medycznego) jak 1 z instytucjami
administracji lokalnej, wérod ktorych najwazniejszymi sa wydziaty zarzadzania kryzysowego
i wojewddzkie inspektoraty ochrony s$rodowiska. Dodatkowo, w przypadku skazen
biologicznych lub promieniotworczych konieczna jest obecno$¢ specjalistycznych instytucji
1 agencji panstwowych takich jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna czy Panstwowa Agencja
Atomistyki. Na tym jednak nie koniec. Wydarzenia ostatnich miesigcy, pokazaty, ze nawet
w sytuacjach kryzysowych, nie zwiazanych z zagrozeniem wojennym mozna wykorzystaé
zasoby wojskowe. Centrum Reagowania Epidemiologicznego Sit Zbrojnych to przyktad
jednostki, ktéora zajmuje si¢ zabezpieczeniem medycznym ofiar ataku bronia masowego
razenia (CBRN) oraz identyfikacja broni biologicznej w obrgbie kraju, ale takze moze by¢
wykorzystania do pomocy w likwidacji skutkdw wystapienia chorob zakaznych lub zbierania
1 analizy informacji sanitarno-epidemiologicznej z catego kraju. CRESZ wyposazony jest nie
tylko w mobilne laboratoria do badania probek skazen, ale rowniez posiada nowoczesne
zestawy do dekontaminacji masowej oparte na bazie namiotéw stelazowych, dzigki ktorym
czas przygotowania catego zestawu do dekontaminacji ostatecznej zajmuje kilkadziesiat
minut. Warto wigc skorzysta¢ z takiej mozliwosci. Jedynymi minusami wykorzystania
zasoboOw wojskowych jest czas ich mobilizacji, ktéry wynika z koniecznosci kazdorazowego
powiadamiania Ministerstwa Obrony Narodowej oraz fakt, ze sa one mozliwe do uzycia

glownie w przypadku uruchomienia mechanizmow reagowania kryzysowego.

Podsumowanie

Przedstawiona koncepcja dekontaminacji, ktora zwykto si¢ nazywa¢ masowa i ktéra
dotyczy oséb poszkodowanych moze wyda¢ si¢ do$¢ rewolucyjna i zapewne przez wielu
malkontentOw zostanie uznana za nieco abstrakcyjna. Jednak nic z tego, co zostato
przedstawione nie tworem wyobrazni nawiedzonych strazakow — chemikdw, poniewaz tego
typu rozwigzania z powodzeniem stosowane sa w krajach duzo lepiej uswiadomionych
w kwestiach bezpieczenstwa jak Francja, Niemcy czy Wielka Brytanii. Tam juz dawno

zauwazono, ze te kilkanascie minut, ktore jest najistotniejsze z punktu widzenia zycia
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poszkodowanych to za malo, by przygotowac profesjonalny zestaw do dekontaminacji
ostatecznej z cala infrastruktura. Bazuje si¢ wigc na dwuetapowej dekontaminacji, ktorej
pierwszy etap polegajacy na zdjeciu odziezy powoduje usunigcie gtownej czgsci skazenia.
Daje to trochg¢ wigcej czasu na przygotowanie si¢ do drugiego etapu, a mianowicie
dekontaminacji ostatecznej, ktory moze by¢ realizowany w miejscu zdarzenia lub przed
jednostkami ochrony zdrowia. Biorac pod uwage ewentualna mozliwo$¢ wystapienia paniki,
sugerowana jest ta druga lokalizacja i to co najmniej z kilku powodéw. Najwazniejszy to
fakt, ze w przypadku zaistnienia zdarzenia masowego, wielu poszkodowanych bez
widocznych objawoéw skazenia, szczegodlnie ci mogacy si¢ samodzielnie poruszac, nie bgdzie
chciato si¢ podda¢ dekontaminacji na miejscu zdarzenia, tylko samodzielnie uda si¢ do
najblizszego szpitala. Taki scenariusz nalezy uzna¢ za do§¢ prawdopodobny. Dlatego
w sytuacjach bardziej ,,przewidywalnych”, wynikajacych z organizacji wigkszych imprez
sportowych, koncertow, imprez o charakterze miedzynarodowym, w czasie ktorych duzy
przeplyw ludzi moze by¢ potencjalnym punktem zainteresowania terrorystow, rozsadne
wydaje si¢ wczesniejsze zaplanowanie i rozmieszczenie zestawOw do dekontaminacji
ostatecznej przed szpitalami referencyjnymi wraz z odpowiednia liczba personelu
ratowniczego przygotowanego do ich obstugi. I nie chodzi tu tylko o strazakoéw PSP.

Mozna mie¢ naturalnie obawy o realizacje tych zatozen w sytuacjach rzeczywistych,
szczegoblnie biorac pod uwagg fakt, ze Swiadomos¢ obywateli w zakresie zagrozen CBRN jest
raczej niewielka, a nawet jesli istnieje, to nadal nikt nie chce wzia¢ odpowiedzialnosci za
prowadzenie dekontaminacji poszkodowanych, przyjmuje si¢ bowiem za pewnik, zZe
,strazacy sobie poradza”. Pytanie w jaki sposob, skoro nie dysponujemy specjalistycznym
sprzetem w ilo$ciach gwarantujacych zabezpieczenie chocby najwigkszych miast Polski?
Pig¢ zestawow kontenerowych oraz dwa zestawy na bazie namiotow stelazowych przekazane
przez Agencje Rezerw Materialowych do szkoét aspirantow w Poznaniu 1 Czgstochowie nie
daja nawet zludnego poczucia bezpieczenstwa na wypadek rzeczywistych sytuacji
kryzysowych. Nie moéwiac juz o tym, ze spora ich czgs¢ pozostaje na wyposazeniu
specjalistycznych grup ratownictwa chemicznego, ktérych zakres dzialan jest duzo szerszy
i dodatkowe ich obarczanie zadaniami zwiazanymi z prowadzeniem dekontaminacji
ostatecznej jest olbrzymim nieporozumieniem.

Sporo jest jeszcze do zrobienia w tym temacie. Wiele zalezy m.in. od wspotpracy PSP
z innymi podmiotami ratowniczymi i instytucjami na poziomie miast i gmin. Gdyby udato si¢
chociaz przekona¢ przedstawicieli wydziatow zarzadzania kryzysowego, policji, ratownictwa

medycznego, sanepidu do udzialu we wspdlnych ¢wiczeniach na wypadek sytuacji
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nadzwyczajnych, aby modc przeanalizowac caly proces poczawszy od dysponowania, przez
wspolprace na miejscu zdarzenia po identyfikacje zadan kazdego z tych podmiotow, bytby to

spory sukces. A juz na pewno duzy krok naprzéd w kierunku poprawy bezpieczenstwa

obywateli.
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