ratownictwo

Lekarze, ratownicy i pielegniarki na celowniku terrorystow
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/amach: j y
madrym przed szkodga

Wydarzenia na Bliskim Wschodzie, ekspansja ruchow islamistycznych, wypadki na Ukrainie
i ponowny wzrost aktywnosci ugrupowan terrorystycznych wywotujg bardzo powazne zanie-
pokojenie znawcow tematyki terroryzmu. W Polsce czesto ten problem bagatelizujemy. Czy
stusznie? Jak przygotowaé nasze stuzby medyczne do ewentualnych zamachéw?
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Nasza cechg narodowa jest zajmowanie si¢ problema-
mi po ich wystapieniu. Historia terroryzmu pokazata,
ze nie jest to typowo polska cecha. Analiza wydarzefi
11 wrzesnia 2001 r. wykonana przez amerykarskie stuz-
by dowiodta, ze wszystkie elementy puzzli byty widocz-
ne i tatwe do ulozenia. Czego zabrakto ekspertom od
bezpieczefistwa? Po prostu wyobrazni. Zaskoczeniem
okazaly sie takze ataki na kolej podmiejskqg w Madry-
cie 11 marca 2004 r., a przeciez zaangazowanie wojsk
hiszpanskich w Iraku nie bylo mniejsze niz polskich.

Nasze podwérko

Analiza ryzyka nie stawia nas niestety w dobrej
sytuacji. Na nasze szcze$cie wiele wskazuje na to, ze
przeprowadzenie zamachéw na podobna skale w Pol-
sce bytoby o wiele trudniejsze niz w USA i Hiszpa-
nii. Dotychczas zasada dziatania, ktéra umozliwia
funkcjonowanie siatek terrorystycznych o charakterze
islamistycznym, jest krycie si¢ za plecami duzych spo-
tecznosci arabskich, pakistadskich, palestynaskich i in.
Réwnoczesnie jednak przygotowanie zamachu i jego
realizacja moga sie odbywac¢ w zupetnie innych miej-
scach, zwlaszcza w sytuacji swobodnego przemiesz-
czania sie ludzi, pojazdéw i towaréw. Operacje mozna
zaplanowad i zorganizowa¢ na przyktad we Francji czy
Niemczech, a przeprowadzi¢ w Polsce.

W dostepnej literaturze mozna znalez¢ prawie 100 de-
finicji zjawiska terroryzmu. Najtrafniejsza i najprostsza
wydaje sie ta stosowana przez FBI: terroryzm jest bez-
prawna grozba lub uzyciem przemocy motywowanym
wzgledami politycznymi, narodowosciowymi, religijnymi
lub ideologicznymi.

Zjawisko jest stare jak historia konfliktéw, jednak
na przelomie XIX i XX w. nastapilo jego nasilenie
oraz dotaczenie nowego narzedzia walki terrorystow
— mediéw. Zabdjstwo ksiecia Ferdynanda w bosniac-
kim Sarajewie pokazalo, jaka jest moc i szybko$§¢ me-
dialnych, spolecznych, narodowych i politycznych na-
stepstw aktu terroru.

Nalezy pamigtad, ze jednym z gléwnych (by¢ moze
gtéwnym) celem terrorystéw jest wywolanie strachu.
To on ma powodowa¢ zmiany, do ktérych daza, dlate-
go zasada wielu rzad6w jest nienegocjowanie z terro-
rystami. To stuszne zalozenie, niestety, nie zawsze jest
realizowane.

Lekarze, chroncie sie

Przez wiele lat po II wojnie §wiatowej terroryzm grup
narodowosciowych (IRA, ETA), lewicowych (Czerwone
Brygady, RTF, Action Direct), a nawet OWP charak-
teryzowal sie ,celowaniem” w struktury pafistw koja-
rzonych jako wrogie. Nie obywalo sie bez ofiar cywil-
nych, a w wypadku terroryzmu powietrznego lat 70.
i 80. przypadkowe osoby stawaly sie zaktadnikami.

Czesto cel akgji terrorystéw stanowily policja, straz
pozarna i zalogi ambulanséw. Znanym sposobem sto-
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) Mate tadunki detonowane
w porcjach Swinskiej tkanki
pokrytej kawatkami odziezy
pozorowaty ofiary wsrod
ludzi. Prawdziwym celem

akcji terrorystow byty zatogi
ambulansow, ktére przybywaty
na ratunek??

sowanym przez IRA bylo wysadzanie niewielkiego ta-
dunku w pojemniku z §wifiskimi tkankami i odzieza.
W ten sposéb pozorowalo ofiary wsrdd ludzi, a gtéw-
nym obiektem zamachu byly reagujace stuzby.

Oblicze terroryzmu zmienito pojawienie si¢ nur-
tu samobdjczego (Sri Lanka, Bejrut 1983 r.). Okazat
sie on przerazajgco skutecznym narzedziem i zakofi-
czyt wiare w mozliwosci rozwigzan negocjacyjnych,
a w przekazie medialnym uderzat bezwzglednoscia
i okruciefistwem.

Kolejnym przetomem byly ataki na WTC. Skala
zdarzenia, okruciefistwo i przypadkowo$¢ ofiar (liczba
szacowana na 2801) wraz z przekazem medialnym tej
tragedii wplynety w znaczacy sposéb na losy $wiata.
Atakujgc 1 wrze$nia 2004 r. szkote podstawowa w Bie-
stanie, terrorysci po raz kolejny pokazali, Ze nie istnieja
dla nich zadne granice. Teraz nikt juz nie watpi, ze
w dazeniu do swoich celéw ugrupowania terrorystyczne
nie uznaja zadnych granic i ograniczen.

Odtamki i fala uderzeniowa

Skutki zamachéw zaleza oczywiscie od wykorzysta-
nych narzedzi, szacuje sie jednak, ze w ostatnich 20 la-
tach ponad 90 proc. ofiar zginelo na skutek wybuchdéw.
Zazwyczaj stosowane sg roznej konstrukeji urzadzenia
improwizowane (improvised explosive device) lub tadunki
przenoszone przez czlowieka. Oddzialtywanie zalezy od
srodowiska zamachu, w wypadku pomieszczen zamk-
nietych lub §rodkéw komunikacji przewazaja obrazenia
ci$nieniowe, a w zamachach w $rodowisku otwartym
dominuje efekt oddzialywania odtamkowego.

Oczywiscie w katalogu narzedzi terrorystéw znaj-
duje si¢ takze wiele innych rodzajéw broni, jednak naj-
wieksze obawy budzi wykorzystanie srodkéw o charak-
terze CBRN (chemical, biological, radiological, nuclear).
Najwickszy zamach z ich uzyciem przeprowadzono
20 marca 1994 r. w Tokio, gdzie wykorzystano gaz
bojowy (sarin). Zamach ten wywotal ogromne poru-
szenie i pokazal bezradno$¢ stuzb (znaczna czes$é po-
szkodowanych to policjanci i personel medyczny). Przy
tak ogromnej skali skutki (12 ofiar $miertelnych przy
ponad 5500 zatrutych) okazaly sie mniejsze, niz ocze-
kiwali zamachowcy. Préby wykorzystania $rodkéw bio-
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logicznych podejmowano w zamachach na terenie Izra-
ela, gdzie zakazano zamachowcéw samobéjcéw (m.in.
WZW C), uzyskujac zakazny material biologiczny.
W kontekscie zagrozenia ebola brzmi to szczegblnie
groznie. Kilkakrotnie notowano tez préby ,zabrudze-
nia” I[ED materialami rozszczepialnymi.

Z punktu widzenia dziatania stuzb ratowniczych
i medycznych istotny jest modus operandi terrorystow
— zsynchronizowane ataki w wielu miejscach (Londyn,
Madryt, Moskwa), co w znacznym stopniu utrudnia
prowadzenie dzialaf ratowniczych i zwieksza liczbe
ofiar (np. w zamachach madryckich obrazef doznalo
ponad 1400 os6b). Wieloosrodkowe badania pokazaly,
ze $rednio 20 proc. z nich doznaje obrazen bezpo$red-
nio zagrazajacych zyciu (kategoria czerwona). Latwo na
tej podstawie obliczy¢ potencjalne obcigzenia systemu
ratownictwa medycznego oraz szpitali.

Dodatkowo, jak pokazuja dos§wiadczenia blisko —
i srodkowowschodnie, nalezy sie liczy¢ z ryzykiem ce-
lowych atakéw na ambulanse i ich zalogi czy szpitale.

W czasie intifady, gdy dyzurowaltem w izraelskim
pogotowiu MDA, cze§é zespoléw, z kedrymi praco-
walem, w zaleznosci od lokalizacji byta wyposazana
w opancerzone ambulanse, a helm i kamizelka kulo-
odporna stanowily elementarne wyposazenie (cze$¢ pa-
ramedykéw miata takze bron krotka). Zabezpieczenia
te wynikaly niestety z kilku przypadkéw ostrzelania
ambulanséw lub obrzucania ich srodkami zapalajacy-
mi. Podobnie $rodki bezpieczefistwa stosowano w szpi-
talach, gdzie ochrona sprawdzata wszystkie wjezdzajace
ambulanse, cho¢ mialy oznaczenie MDA.

Zrédlem trudnosci moze by¢ specyfika obrazen be-
dacych kombinacja skutkéw oddziatywania fali ude-
rzeniowej, odtamkoéw, oparzed i inhalacji srodkéw
toksycznych. Pacjenci czesto wymagajg zaopatrzenia
odmy, prowadzenia wentylacji zastepczej, zaopatrze-
nia krwotokdéw. W konfrontacji z masowoscia oraz na-
plywem lzej poszkodowanych moze to stanowi¢ duze
obciazenie nawet w aglomeracjach posiadajacych dobrg
baze szpitalng.

W Polsce dysponujemy spora wiedzg bardzo pomoc-
ng w przygotowaniu podobnych dziataf. Wynika ona
z do$§wiadczenia szpitala polowego w Ghazni. Zaséb
wiedzy i dos§wiadczefi warto wykorzystaé na etapie pla-
nowania i przygotowania.

Szpitale za kordonem

Zamach terrorystyczny nie jest zwyklym wypad-
kiem masowym. Jednym z probleméw, jakie moga si¢
pojawié, z pozoru banalnym, jest paraliz sieci potaczen
komoérkowych. Czy kto$ o tym pomyslal, opierajac
systemy przywolawcze w polskich szpitalach wtasnie
na komérkach, podobnie jak znaczng cze$¢ tacznosci
ratownictwa medycznego?

Otwarcie nalezy przyznaé, ze potencjalne zdarzenia
o charakterze CBRN doprowadzg do katastrofy na nie-
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spotykang skale. Problemem moze si¢ okaza¢ juz etap
pierwszych reakgji shuzb, zanim dojdzie do rozpoznania
albo wykrycia czynnikéw z tej grupy. Kolejnym moze
by¢ masowa dekontaminacja.

Doswiadczenia wskazujg takze, ze konieczne jest
kordonowanie szpitali. Nie wynika to jedynie z pro-
cedur bezpieczenistwa, ale przede wszystkim z ko-
nieczno$ci ochrony przed naporem medidéw, krewnych
i znajomych ofiar, a w pewnych wypadkach fali os6b
z lekkimi obrazeniami docierajacych do najblizszego
szpitala na wlasng reke.

Takie elementy, jak komunikacja, kontakty z me-
diami, organizacja obiegu informacji o ofiarach zda-
rzenia (centrum informacyjne do kontaktu z rodzina-
mi), musza by¢ starannie zaplanowane, przygotowane
1 prze¢wiczone.

Paraliz komunikacyjny

Trudno$ci wzmagaja sie takze w wyniku paralizu
komunikacyjnego (zar6wno w tacznosci, jak i mozli-
wosci poruszania si¢ po aglomeracji). Co ciekawe, do-
$wiadczenia londyniskie pokazaly, ze nawet sprawny
system lacznosci stuzb oparty na cyfrowym rozwia-
zaniu TETRA byl sparalizowany przez pierwsze dwie
godziny operacji.

Ostatnim, ale bardzo istotnym problemem pozostaje
kwestia postgpowania z cialami ofiar. Procedura DVI
(disaster victim identification) stala sie bardzo dynamiczng
dziedzing nauki i organizacji tego procesu. Doswiad-
czenia Nowego Jorku, tsunami na Oceanie Indyjskim
i katastrofy lotnicze oraz liczne zamachy terrorystyczne
usystematyzowaly i zobiektywizowaly ten proces. Jest
on dos¢ czasochlonny (identyfikacja osob, ktére polegly
w locie Malaysia Airlines nad Ukraina, trwala ponad
miesiac; w przypadku Nowego Jorku o wiele dtuzej).
Systematyka i zasady DVI niestety brutalnie obnazaja
pseudodziatania po jednej z glosnych katastrof polskich
statkéw powietrznych w ostatnich latach.

Nalezy takze bra¢ pod uwage koniecznos§¢ przecho-
wywania cial (czesto znacznie rozfragmentowanych).
Zazwyczaj przy skali poréwnywalnej np. z zamachem
w Madrycie (192 ofiary $miertelne) wykorzystuje sie
do tego celu mobilne zestawy DVI Units, ktdre zaczeto
tworzy¢ po do§wiadczeniu tsunami.

Podsumowujac: terroryzm jest niezmiernie groznym
zjawiskiem. Niestety analizy wskazuja na rosnacy po-
ziom ryzyka w Europie. W dobie Europy bez granic
bardzo trudno powiedzied, ze jeste$smy wolni od ryzy-
ka. Poza imponujaca sprawnoscia jednostek stuzacych
do jego zwalczania wazne jest takze, aby by¢ przygoto-
wanym na to, co naprawde moze si¢ zdarzy¢, czyli na
potrzebe reagowania na jego skutki. W tym kontekscie
stowa ,terroryzm” i ,medycyna” staja si¢ bardzo bliskie.

Przemystaw Guta
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