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Streszczenie

Wstep. Zdarzenia masowe spowodowane katastrofami naturalnymi powoduja, ze liczba ratownikéw jest
niewystarczajaca. Wsparciem dla strazakéw i ratownikéw medycznych sa organizacje skupiajace wolontariuszy
i wspolpracujace z zawodowymi ratownikami. Opis przypadku. Przedstawiono dziatania Grupy Ratownictwa
Polskiego Czerwonego Krzyza w Sandomierzu podczas akeji ratowniczej ,, Pow6dz 2010”. Anestezjologia i Ratownictwo
2011; 5: 118-123.
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Abstract

Background. Mass casualty incident’s, causing that number of rescuer’s isn’t enough. Support for firefighters
and paramedics are organization’s of volunteer’s and cooperating with professional rescuer’s. Case report. Action
of the Polish Red Cross Rescue Group in Sandomierz during the salvage ,,Flood 2010”. Anestezjologia i Ratownictwo

2011; 5: 118-123.
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Wstep Cel pracy

Bliskie sgsiedztwo rzek warunkowalo rozwdj Celem pracy bylo przedstawienie zakresu dziatan
cywilizacji, miast i przemystu. Usytuowanie osiedli podmiotéw wspolpracujacych z systemem Panstwowe
w poblizu rzek niesie takze zagrozenia epidemiolo- Ratownictwo Medyczne w zwigzku z wystapieniem
giczne. Gigantyczne w skutkach powodzie, niszczace powodzi w obszarze zurbanizowanym. Na przykladzie
infrastrukture zurbanizowanych obszaréw, powoduja Grupy Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza
dlugotrwate i katastrofalne w skutkach niebezpieczen- w Sandomierzu i akcji ratowniczej ,Powodz 20107
stwo dla mieszkancow (zdjecie 1.) chcieli$my zwroci¢ uwage na fundamentalne manka-
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Zdjecie 1. Widok na zatopione tereny prawobrzeznego Sandomierza; 21 maja, 2010 r. [1]

Photo 1.

menty organizacyjne grup ratownictwa, tworzacych
system ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza
i angazowanych do akgji ratunkowych.

Opis przypadku

Na przelomie maja i czerwca 2010 r. z zywiolem
powodzi, o niespotykanej dotad gwattownosci, przy-
szto zmierzy¢ si¢ dziesigtkom tysiecy ludzi, zamiesz-
kujacych dorzecza rzek Odry, Wisty i Warty. Ulewne
i intensywne deszcze w poludniowych rejonach kraju
wywolaly fale wezbraniowe, podtopienia i zalania oraz
potrzebe zorganizowania natychmiastowej ewakuacji
ponad 31 tys. oséb. Tak ogromne i miedzynarodowe

View of the flooded areas right-bank of Sandomierz; May 18", 2010 [1]

przedsiewziecie, jakim byla akcja ratunkowa ,,powddz
2010”, wymagalo mobilizacji, koordynacji i wspotpracy
% stanu osobowego podmiotéw tworzacych krajowy
system ratowniczo-gasniczy (KSRG), lacznie 18 tys.
ratownikow, 18 zagranicznych grup ratowniczych,
lokalnej spotecznosci i podmiotéw wspolpracujacych
zsystemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM).
Dla tych ostatnich prawdziwy, bojowy sprawdzian ich
organizacji i umiejetnosci rozpoczat sie w Sandomierzu
w nocy 19 maja, kiedy fala kulminacyjna przelata sie
przez korone watu w Ko¢mierzowie (prawobrzezna
cze$¢ Sandomierza). Zalaniu ulegly gesto zasiedlone
i zurbanizowane tereny, osiedla mieszkaniowe, dwo-
rzec kolejowy, stacje paliw, oczyszczalnie Sciekow,

Zdjecie 2. Polowy punkt medyczny Grup Ratownictwa PCK; 22 maja 2010 [1]

Photo 2.
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Medical field point of PRC Rescue Group’s; 22" May, 2010 [1]
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cmentarz. Woda zagrozita hucie szkfa Pilkington.
W tym samym dniu o godz. 4.40 doszto do przerwa-
nia watu wislanego i zalania 26 km* gospodarstw
(8 km* w granicach wojewddztwa $wietokrzyskiego
i 18 km* w granicach wojewodztwa podkarpackiego).
Przeprowadzenie sprawnej akcji ratowniczej wyma-
galo zmobilizowania powiatowych, wojewddzkich,
krajowych stuzb ratowniczych i centralnych odwodéw
operacyjnych, przynaleznych do systemu ratownictwa
Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) [2] (zdjecie 2).

Aby umozliwi¢ odptyw wody z zalanych obsza-
row, 3 czerwca przekopano wal rzeki Trze$niowki,
oddalony ok. 5 km od pierwotnie przerwanego watu
w Koémierzowie, co 2 dni pézniej spowodowato wtérne
zalanie (powierzchnia 877 ha) tych samych terenéw
w wyniku powstania ,,cotki” na rzece Trze$nidwce.
Dzialania ratownicze prowadzone byly jednocze$nie
na terenie 5 gmin powiatu sandomierskiego (Loniéw,
Koprzywnica, Samborzec, Dwikozy, Sandomierz).
Przywigzanie spolecznosci do posiadanego majatku
i gospodarstw, bagatelizowanie zagrozenia i ignoro-
wanie apeli stuzb ratowniczych, nakazujacych miesz-
kancom ewakuacje z zagrozonych zalaniem osiedli
mieszkaniowych i gospodarstw, skutkowato wzrostem
liczby ofiar i komplikowalo dzialania stuzb ratowni-
czych. Zalaniu uleglo 830 os6b iich gospodarstw, ucier-
piato ponad 2500 mieszkaficéw Sandomierza i okolic.

Czas dotarcia pontonami do zalanych zabudowan,
usytuowanych w miejskiej infrastrukturze, wydtuzat
brak wystarczajacej liczby pontonéw, todzi motoro-
wych, echosond i map, obrazujacych niewidoczne,
nieznane i zalane podloze. Powstawalo realne zagro-
zenie mozliwe do unikniecia. Potrzeba podejmowania
zalanych oséb (takze niepetnosprawnych), mozliwa
juz tylko z balkonéw i dachéw budynkéw (helikop-
tery, fodzie, pontony) oraz konieczno$¢ dostarczania
zywnosci ilekow dezorganizowaly i rozszerzaly zakres
akcji ratowniczej, wskazywaly nowe okolicznosci,
potrzeby i problemy|[3].

Z uwagi na deficyt siti srodkéw PSP, Ochotniczych
Strazy Pozarnych (OSP), zolnierzy, funkcjonariuszy
Policji i Strazy Granicznej, 18 maja sztab zarzadzania
kryzysowego (sz.z.k.) postanowit do dziatan kryzyso-
wych wlaczy¢ ratownikow lokalnej Grupy Ratownictwa
Polskiego Czerwonego Krzyza (PCK).

W $wietle zapisow Art. 15 pkt. 2 Ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym jednostka wspolpracujaca z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne moze by¢ spo-
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feczna organizacja ratownicza, statutowo zobowigzana
do niesienia pomocy w stanach zagrozenia zycia,
jesli spetni kryteria okreslone w artykule 17 Ustawy,
uprawniajace ja do umieszczenia w rejestrze Wojewody
jednostek wspolpracujacych z systemem. Spoteczny
charakter dziatalno$ci grup ratownictwa, trudnosci
organizacyjne i finansowe sprawily, ze w 2010 roku
grupa ta nie mogta okresli¢ i zapewni¢ wymaganej
gotowosci operacyjnej i nie aspirowata do wpisania
do rejestru jednostek wspotpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne [5]. W zwigzku
z powyzszym zakres udzielanej pomocy ograniczono
do pierwszej pomocy a pomoc ratownikéw nadzoro-
wali i wspierali ratownicy medyczni, skupieni w PCK.

W porozumieniu ze sztabem zarzadzania kryzy-
sowego do dzialan ratowniczych zmobilizowano 18
ratownikow, 4 ratownikéw medycznych i uruchomiono
dwa ambulansy Volkswagen T4. Poczatkowo ratownicy
uczestniczyli w umacnianiu przeciekajacych watéw
w Zawiselczu i transporcie zywno$ci, kocow, §piworow.
Lawinowo rosngce zapotrzebowanie na udzielanie
pierwszej pomocy i transport sanitarny osob, ktdre
dotychczasowo odmawiaty ewakuacji, spowodowaty,
ze zasoby osobowe i wyposazenie ratownikéw prze-
staty by¢ wystarczajace.
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Rycina 1. Schemat zakresu lacznosci radiowej
koordynatora PCK
Figure 1. PRC coordinator range radio

communication diagram

Koordynator ds. medycznych ratownikéw PCK,
ratownik medyczny, zmobilizowal wsparcie kolejnych
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Rycina 2. Najczestsze przyczyny interwencji ratownikéw PCK

Figure 2.

Grup Ratownictwa PCK z Ostrowca Swietokrzyskiego
(12 ratownikow), Kielc (9 ratownikow, 2 ratownikow
medycznych), Przemysla (7 ratownikéw) oraz ze
Starachowic (8 harcerzy-ratownikéw, wyposazonych
w dwa pojazdy terenowe) (rycina 1).

Prowadzenie wielokierunkowych dziatan ratow-
niczych na rozleglym terenie i przy niesprzyjajacych
warunkach pogodowych (upal) spowodowaty, iz do
dziatan ratowniczych skierowano dodatkowo dwa
ambulansy (Volkswagen T4, Chevrolet). Ponadto po
przeciwleglej stronie Wisty zorganizowano polowy
punkt medyczny, uruchomiono tgcznoé¢ radiowg na
linii sz.z.k. - koordynator PCK - ppm - ambulanse
PCK - mobilny punkt sanitarno-dekontaminacyjny
w rejonie zalanego osiedla mieszkaniowego przy hucie
szkla. Dzialania ratownicze rozszerzono o udzielanie
pierwszej pomocy pracownikom huty, mieszkancom
i strazakom pracujacym przy pakowaniu, transporcie
i uktadaniu workéw z piaskiem. Bezposrednio w miej-
scu uszczelniania 750-metrowej wyrwy watu wislanego
ratownicy wydawali $rodki higieny osobistej, $rodki
dezynfekcyjne, bielizne osobista, wode pitna i positki
regeneracyjne. W miejscu intensywnych dziatan ratow-
niczych ratownicy zaopatrywali otarcia, skaleczenia,
lekkie oparzenia termiczne (wywotane dtugotrwalym
oddzialywaniem energii stonecznej). Wraz z kadra
pielegniarek i lekarzy placowki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej zorganizowano punkt masowych szcze-
pien przeciwko tezcowi, przeznaczonych dla oséb
majacych kontakt z wodg wislana.
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Most common cause of intervention PRC rescuer’s

W zwigzku z systematycznie rosnagcym stanem
Wisty i realnym niebezpieczenstwem zatopienia
lewobrzeznej czesci miasta, tymczasowego ladowi-
ska dla helikopterdw, stacji paliw i polowego punktu
medycznego, w dniu 21 maja ratownicy przystapili
do ewakuacji polowego punktu medycznego w wyzej
usytuowany teren.

Do najczestszych przyczyn zadysponowan ambu-
lanséw PCK nalezaly reakcje spowodowane bezpo-
$rednim oddziatywaniem stonca (lekkie oparzenia
termiczne), a w godzinach nocnych - lekka hipoter-
mia oraz urazy powstale w zwigzku z uczestnictwem
w dzialaniach ratowniczych (ztamania, zwichniecia,
poekspozycyjne reakcje alergiczne i zanieczyszczenie
galek ocznych) (rycina 2).

Wsrdd innych przyczyn zadysponowan ambu-
lansow PCK rozpoznano: zranienia wymagajace
interwencji chirurgicznej (19 przypadkéw), oparze-
nia wrzatkiem (7 przypadkdéw), rany twarzoczaszki
(7 przypadkoéw), napady padaczki (5 przypadkéw),
zaostrzenia przewleklej obturacyjnej choroby pluc (5
przypadkdéw), ztamania zamkniete konczyn (4 przy-
padki), hipoglikemie (4 przypadki) oraz zawal mie-
$nia sercowego i stan astmatyczny (po 1 przypadku).
Towarzyszace ewakuacji emocje i chaos skutkowaty
zaostrzeniem objawow chordb przewleklych i stale
rosngcy, nie zawsze uzasadniong klinicznie, liczbg
zadysponowan zespoléw ratownictwa medycznego.
Powyzsza sytuacja stanowila zagrozenie dezorgani-
zacji i paralizu jednostek systemu, dlatego tez na zle-
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cenie dyspozytora medycznego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego (SOR) ambulansy PCK uczestniczyly
w ewakuacji 0s6b poszkodowanych do SOR.

Do wyznaczonych na terenie miasta internatow
ratownicy PCK ewakuowali poszkodowanych tacznie
125 razy, minimalizujgc tym samym liczbe zadyspo-
nowan zespolow ratownictwa medycznego. Do zadan
4 zespotéw ambulanséw PCK nalezalo takze: prowa-
dzenie wstepnej segregacji medycznej 0sob transpor-
towanych todziami i amfibiami do przyczétku mostu,
podejmowanie poszkodowanych z tymczasowego
ladowiska helikopteréw ratowniczych, transport ewa-
kuowanych os6b do trzech internatéw i tam dorazne
ich opatrywanie. Powyzsze czynnosci realizowano
w oparciu o bezprzewodowa tgcznosé radiows, ustalong
czestotliwos¢ i kryptonimy operacyjne.

Omowienie

Wystapienie katastrofy naturalnej o charakterze
zdarzenia masowego wymaga mobilizacji dodatko-
wych siti $srodkéw ratowniczych oraz zorganizowania
odpowiednich warunkéw do tymczasowej egzystencji
dla 0s6b poszkodowanych. Wykorzystanie potencjatu
osobowego i wyposazenia spotecznych grup ratownic-
twa wymaga egzekwowania przyjetych w ratownictwie
standardow, specyficznych dla tego typu zagrozenia.
Zréznicowany charakter i czestos¢ zadysponowan
ambulanséw PCK dowodzi wieloplaszczyznowego
charakteru podjetych dziatan ratowniczych. Deficyt
sil i srodkow, rosnaca liczba osob decydujacych si¢ na
ewakuacje z zalanych posesji, wzrastajaca liczba oséb
pracujacych przy umacnianiu uszkodzonego watu
w Koé¢mierzowie i ratownikow sprawily, ze osoby te
potrzebowaly statej opieki medycznej i zabezpieczenia
logistycznego swoich dziatan. Szerokie zaangazowanie
ratownikéw PCK skutkowalo szybkim wyczerpa-
niem zapaséw materialéw opatrunkowych, srodkow
dezynfekcyjnych i paliwa, uzupelnianych ze srodkéw
wlasnych, sponsoréw, sktadek cztonkowskich wolon-
tariuszy. Sprawne funkcjonowanie systemu ratow-
nictwa PCK wymaga rozpoznania zagrozen, potrzeb
i mozliwo$ci. Zapewnienie pomocy poszkodowanym
to przede wszystkim zapewnienie ratownikom-wolon-
tariuszom $rodkéw ochrony osobistej, adekwatnych
do charakteru i skali zagrozenia. Zakres udzielanej
pomocy musi odzwierciedla¢ faktycznie posiadana
wiedze, umiejetnosci i wyposazenie. Koszty szkolen
i zakupu niezbednego wyposazenia technicznego
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muszg by¢ pokrywane przede wszystkim przez budzet
samej organizaciji.

Zaangazowanie ratownikdéw-wolontariuszy
w dzialania ratownicze i likwidacje skutkow kleski
zywiolowej, $wiadomo$¢ odpowiedzialno$ci organiza-
cji za bezpieczenstwo wlasnych wolontariuszy musza
by¢ poparte wymiernymi dziataniami. Profesjonalne
szkolenia i systematyczne ¢wiczenia w zakresie udziela-
nia kwalifikowanej pierwszej pomocy, nauczanie zasad
organizacji pomocy w zdarzeniach masowych i kle-
skach zywiolowych, prowadzenia tgcznosci radiowej
wplywaja na wzrost bezpieczenstwa ratownika i jakos¢
udzielanej pomocy. Nie bez znaczenia jest edukacja
ratownika w zakresie przeciwdzialania zagrozeniom
epidemiologicznym i wyposazenie w profesjonalne
i adekwatne do zagrozenia srodki ochrony osobistej,
czego zabraklo. Dazenie do spetnienia rygorystycz-
nych kryteriéw, okres§lonych uchwatami Zarzadu
Gléwnego PCK (m.in. wymog posiadania zestawow
ratowniczych PSP R1, §rodkéw tacznosci radiowej,
ujednoliconej odziezy ochronnej, srodkéw transportu,
posiadanie certyfikatow ukonczenia kursu z zakresu
kwalifikowanej pierwszej pomocy, zapewnienia goto-
wosci operacyjnej), wigze si¢ z konieczno$cia zakupu
§rodkéw ochrony indywidualnej sprzetu ratow-
nictwa medycznego, technicznego i uczestnictwem
w obowiazkowych kursach kwalifikowanej pierwszej
pomocy, optacanych z funduszy wypracowanych przez
cztonkéw poszczegdlnych grup. Taka forma organiza-
cyjna i funkcjonowanie grup ratownictwa w oparciu
o brak inicjatyw edukacyjnych i systematycznego
finansowania, ukierunkowane na samodzielne pozy-
skiwanie funduszy na biezgce potrzeby, sprawia pro-
blemy organizacyjno-techniczne, wymaga wyjasnienia
i zdecydowanego usprawnienia.

Whioski

1. Wraz z rozwojem akcji ratowniczej i neutralizacjg
zagrozenia zmienia si¢ zakres dzialan ratowni-
czych i charakter udzielanej pomocy.

2. Gdy maleje zapotrzebowanie na ewakuacje
z zagrozonych terenéw i udzielanie pierwszej
pomocy, rosnie zapotrzebowanie na dorazne
i dlugofalowe dostarczanie positkow, odziezy,
lekéw, $rodkéw higienicznych, zapewnienie tym-
czasowego schronienia, opieki psychologicznej.

3. Znajomos¢ topografii terendw zagrozonych zala-
niem i ograniczenie zabudowy terenéw zlokalizo-
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wanych w bliskim sgsiedztwie waldéw przeciwpo-
wodziowych zmniejsza zagrozenie i minimalizuje
skutki powodzi.

Spofeczne grupy ratownictwa stanowia istotne
ogniwo wsparcia dziatan ratowniczych w kata-
strofach naturalnych o charakterze masowym
a inwestycja w potencjal osobowy poprawia bez-
pieczenistwo ratownikéw i 0osob poszkodowanych.
Dbalos¢ o bezpieczenstwo wolontariuszy jest
prawnym obowigzkiem organizacji ich zrze-
szajacych i rzutuje na jakos¢ i zakres udzielanej
pomocy, prestiz.

Kompetentna wspodtpraca zawodowych ratow-
nikéw i ratownikéw-wolontariuszy musi by¢
oparta na wiedzy i systematycznym doskonaleniu
umiejetnosci zdobywanych w trakcie wspdlnych
i symulowanych ¢wiczen.

Opracowanie procedur postepowania i ramowego
wzoru dokumentacji z podejmowanych czynnosci
ratowniczych umozliwiaja ocene przebiegu akcji
ratowniczej i formulowanie konstruktywnych
wnioskow po jej zakonczeniu.

8. Zapewnienie systematycznego finansowania
i realizacja potrzeb grup ratownictwa powinny
by¢ fundamentalnym priorytetem organizacji, sta-
tutowo powolanych do niesienia pomocy osobom
w stanie zagrozenia zycia, i wymagajg usprawnie-
nia.

9. Rozwdj systemu motywacji wéréd wolontariuszy
ma wplyw na stabilno$¢ potencjalu osobowego
i morale, a rzeczywiste zainteresowanie potrze-
bami jest gwarancja skutecznej realizacji celow
statutowych.
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