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( MATERIALY )

Kuba Jatoszyriskit

Ratownictwo medyczne w dziataniach bojowych policyjnych sit specjalnych
— rys historyczny. Wspoéticzesne uwarunkowania

Streszczenie: Wskutek ewolucji zagrozen o charakterze niemilitarnym, w ktorych wszelki Srodki walki petnig istotng funkcje —
Jjak chociazby w obszarze zagrozen terrorystycznych czy tez przestepczosci, element ratownictwa medycznego zaczgt odgrywac
pierwszoplanowg role. Uksztattowata sie profesja okreslana w jezyku angielskim jako: paramedic. Ratowanie zycia ludzkiego
podczas dziatan bojowych prowadzone jest w ramach: Tactical Combat Casualty Care (Taktyczna Opieka nad Poszkodowanym
w Warunkach Bojowych). Udzielanie pomocy medycznej policiantom rannym podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych
W naszym kraju odbywa sie w wigkszosci przypadkow na podstawie cywilnej stuzby zdrowia. Wyjgtek stanowig dziatania mine-
réw — pirotechnikéw. Zabezpieczenie medyczne dziatan policyjnych sit specjalnych — Oddziatéw Prewencji Policji oraz Samo-
dzielnych Oddziatow Prewencji Policji, odbywa sie przy wykorzystaniu zespoféw medycznych (lekarze i pielegniarki), bedgcych
komorkami organizacyjnymi tych pododdziatow. W pododdziatach antyterrorystycznych Policji tylko Wydziat Antyterrorystyczny
KSP (obecnie Biuro Operacji Antyterrorystycznych KGP) miat w swoich strukturach zespét medyczny. Momentem przefomowym
w podejsciu do zabezpieczenia medycznego dziatan policyjnych byty wydarzenia w Magdalence koto Warszawy. W Biurze Ope-
racji Antyterrorystycznych rozpoczeto szkolenia, ktdrych celem byfo profesjonalne przygotowanie policjantdw — ratownikow
medycznych. Sytuacja z funkcjonowaniem w ramach biura zespotu medycznego na przestrzeni ostatnich lat ulegata zmianie.
W maju 2010 r. komendant gtéwny Policji wprowadzit zmiany w strukturze organizacyjnej BOA KGP — zlikwidowano zespot
medyczny. Trzy lata pdzniej dokonano kolejnej zmiany w strukturze organizacyjnej BOA. Przywrdcita ona ,zespdt medyczny”,
w odroznieniu od poprzedniego rozwigzania przewidywat zatrudnienie w nim ratownikdw medycznych, a nie lekarzy. Ratow-
nictwo medyczne stafo sie jednym z elementéw kurséw specjalistycznych realizowanych w Wyzszej Szkole Policji w Szczytnie.

Stowa kluczowe: Policja, pododdziat antyterrorystyczny, ratownik medyczny, dziatania bojowe

Abstract: As a result of the evolution of non-military threats, where all measures of combat play an important role — as for
example in the area of terrorist threats or crime, a medical emergency element began to play a leading role. That is why, was
created service called as “paramedic” and it’s important role Tactical Combat Casualty Care. Providing medical assistance
to policemen injured while performing duties in our country takes place in most cases on the basis of the civilian health ser-
vice. Exceptions of this rule are activities of sappers. Medical securing of police special forces are carried out using medical
teams (doctors and nurses), which are cells of the organizational sub-units. The turning point in the approach to medical
security for special police forces, were events in Magdalenka. The Bureau of the Counter-terrorist Operations started train-
ing aimed at professional preparation of policemen — paramedics. This situation in recent years has been changing. In May
2010, Commander in Chief of the Police has introduced changes in the organizational structure of the Bureau of the Counter-
terrorist Operations — medical team has liquidated. Next structural change, restored the “medical team”, in contrast to the
previous solution provided employment of paramedics, not doctors. Emergency medical services has become one of the
elements of specialized courses conducted at the Police Academy in Szczytno.

Keywords: The police, anti-terrorist division, paramedic, combat operations

0Od wiekéw celem starcia zbrojnego, niezaleznie od jego
wymiaru: taktycznego, operacyjnego czy tez strategicz-
nego, byfo i jest, zgodnie z terminologig sztuki wojennej,
miedzy innymi: obezwtadnienie sity zywej przeciwnika.

1 Prof. dr hab. Kuba Jatoszynski — profesor doktor habilitowany
nauk spotecznych. Od ponad 30 lat zajmuje sie problematykg zwigzang
z walkg z terroryzmem i przeciwdziataniem zagrozeniom terrorystycz-
nym. Przez 23 lata stuzyt w warszawskim pododdziale antyterrorystycz-
nym, wtym przez 9 lat jako jego dowoddca. Twérca koncepcji utworzenia
centralnego pododdziatu kontrterrorystycznego Policji. Pethnomocnik
komendanta gtéwnego Policji do jego utworzenia (2002 r.). Doradca
ministra spraw wewnetrznych i administracji ds. terroryzmu, sekretarz
Miedzyresortowego Zespoftu ds. Zagrozen Terrorystycznych, kierownik
Statej Grupy Eksperckiej przy tym Zespole (2006/2007 r.). Nauczyciel
akademicki w Wyzszej Szkoty Policji w Szczytnie.

Kontakt z autorem za posrednictwem redakcji.

Jest to bardzo dyplomatyczne okreslenie dgzenia do ra-
nienia i pozbawiania zycia przeciwnika. Tak jak rozwijata
sie przez wieki sztuka wojenna i srodki walki, tak tez
rozwijafa sie dziedzina medycyny zwigzana z ratowaniem
zycia ludzkiego na polu walki. Przez lata funkcjonowa-
ta w ramach sit zbrojnych profesja sanitariusza. Byta
to osoba — zotnierz, przeszkolony do udzielania pierwszej
pomocy medycznej w czasie walki. Niewagtpliwie podejmo-
wane na polu walki medyczne dziatania ratownicze miaty
wptyw na rozwoj i uksztattowanie sie dziatu medycyny,
okreslanej jako medycyna ratunkowa — ,dziedzina me-
dycyny majgcg zastosowanie w szpitalnych oddziatach
ratunkowych, na miejscu wypadku (w zmienionej formie)
i we wszystkich przypadkach nagtych zachorowan. Pomoc
medyczna, stabilizacja podstawowych funkcji zyciowych,

KWARTALNIK KADRY KIEROWNICZEJ POLICJI
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przekazanie poszkodowanego do odpowiedniego oddzia-
tu. Dziatanie na etapie przedszpitalnym i szpitalnym”2.
Konflikty zbrojne na Bliskim Wschodzie, w Izraelu, Iraku
czy Afganistanie miaty istotne znaczenie dla kierunkow jej
rozwoju i tworzenia srodkéw technicznych i medycznych,
przeznaczonych do ratowania zycia ludzkiego.

Z czasem, wskutek ewolucji zagrozen o charakterze
niemilitarnym, w ktérych wszelki srodki walki odgrywajag
istotng role — jak chociazby w obszarze zagrozen terrory-
stycznych czy tez przestepczosci, ratownictwo medyczne
w srodowisku prowadzenia dziafan bojowych przez pod-
mioty odpowiedzialne za bezpieczenstwo wewnetrzne
zaczeto odgrywac pierwszoplanowg role. Miato to bez-
posredni zwigzek z doswiadczeniami z przeprowadzonych
akcji czy tez operacji, w ktorych uczestniczacy w nich
funkcjonariusze odnosili rany, a udzielenie im pomocy
byto utrudnione ze wzgledu na mozliwos¢ razenia ich
przez terrorystow lub przestepcow ogniem z broni palnej,
uzywaniem granatow i materiatéw wybuchowych.

Z czasem uksztattowata sie profesja okreslana w je-
zyku angielskim jako: paramedic, co w ttumaczeniu
na jezyk polski oznacza ratownika medycznego — ,,0soba
wykonujgca zawod medyczny, uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotnej,
w szczegoblnosci do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w sytuacji bezposredniego, nagtego stanu zagrozenia
zycia lub zdrowia. Ratownik Medyczny podczas udzielania
pomocy korzysta z ochrony prawnej przystugujacej funk-
cjonariuszowi publicznemu (sam jednak nie jest funkcjo-
nariuszem publicznym)3.

Ratowanie zycia ludzkiego podczas dziatan bojowych
musi by¢ realizowane na podstawie wypracowanej w tym
obszarze taktyki dziatania, okreslanej mianem ratow-
nictwa taktycznego — Tactical Combat Casualty Care
(taktyczna opieka nad poszkodowanym w warunkach bo-
jowych, dalej jako TCCC). Powodem powstania TCCC byty
whioski z wydarzen, jakie miaty miejsce 3—4 pazdziernika
1993 r. w Mogadiszu (Somalia). Sity amerykanskie — zot-
nierze sit specjalnych, starty sie z bojownikami Mohameda
Farraha Aidida. Zaplanowana na 45 minut akcja przero-
dzita sie w regularng bitwe. W jej wyniki Smier¢ poniosto
19 zotnierzy, a 84 zostato rannych. Wydarzenia staty
sie podstawg do powstania filmu ,Helikopter w ogniu”.
Wielu rannych ze wzgledu na sytuacje na polu walki nie
mogfo liczy¢ na szybkg pomoc i ewakuacje. Ich zycie
zlezato od medykow, ktérzy znajdowali sie na miejscu
akcji. Na podstawie wnioskow z przebiegu dziatan zmie-
niono sprzet i wyposazenie medyczne, jakie do tej pory
zabierali ze sobg ratownicy medyczni oraz wypracowano
taktyke dziatania ratownikow podczas udzielania pomocy
medycznej w dziataniach bojowych. Impulsem wprowa-
dzenia rozwigzan TCCC w sitach ukfadu pozamilitarnego

2 <https:/pl.wikipedia.org/wiki/Ratownik_medyczny>, 1 marca
2016 .
3 Tamze.
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— policji, byty z kolei wydarzenia z 28 lutego 1997 r.
w USA. W pétnocnym Hollywood dwdch zamaskowanych
mezczyzn napadfo na bank. Byli uzbrojeni miedzy innymi
w karabiny AK-47, G3, AR-15, mieli na sobie kamizelki
kuloodporne. Dodatkowo byli pod wptywem narkotykow.
Miedzy bandytami a sitami policyjnymi wywigzat sie
trwajgca prawie godzine wymiana ognia. Wielu rannych
policjantow oczekiwato na pomoc medyczng ze strony
cywilnej stuzby zdrowia. Jednak nieuzbrojeni i nieprzygo-
towani do tego typu dziatan ratownicy nie mogli udzieli¢
im pomocy. Po tym wydarzeniu zaczeto szkoli¢ i wypo-
sazac ratownikow medycznych — policjantow, zwfaszcza
z oddziatow sit specjalnych SWAT (Special Weapons and
Tactics, pol. Specjalne Wyposazenie i Taktyka), tak aby byli
przygotowania do udzielania pomocy medycznej w warun-
kach prowadzenia dziatan bojowych, w sytuacji mozliwosci
razenia ogniem ze strony przestepcow*. Doswiadczenie
bojowe pododdziatéw antyterrorystycznych wykazato,
Zze pomimo obecnosci ha miejscu dziatan wyspecjalizo-
wanych stuzb medycznych (cywilnych) udzielenie pierw-
szej pomocy nie jest mozliwe. Zrodzito to koniecznosc
rozszerzenia sktadow zespotow szturmowych o policjanta
posiadajgcego specjalng wiedze i umiejetnosci — para-
medyka bojowego®. Ratownictwo taktyczne okreslane jest
mianem tzw. czerwonej taktyki — powigzanie medycyny
pola walki z taktykg szturmowa. To system Scisle potgczo-
nych dziatan majgcych za zadanie ewakuacje z miejsca
bezposredniej walki. Jej gtownym celem jest ratowanie
Zycia rannym przy wykorzystaniu odskoku, odparcia ataku
i udzielenia pomocy przedmedycznej®.

Udzielanie pomocy medycznej policjantom rannym
podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych w na-
szym kraju odbywa sie w wigkszosci przypadkow przez
cywilng stuzbe zdrowia. W sytuacji gdy policjanci odniosg
obrazenia, wzywa sie na miejsce medyczny zespot pogo-
towia ratunkowego. Wyjatek stanowig dziatania mineréw
— pirotechnikéw, kiedy wysytana jest karetka typu ,S”
(specjalistyczna), z minimum trzyosobowg obsada, gdzie
kazda z wyzej wymienionych osob musi wykonywac za-
wod medyczny (ratownik medyczny, pielegniarka syste-
mu, lekarz). W przypadku gdy zaden z innych cztonkow
zespotu nie ma uprawnien do prowadzenia pojazdéw
uprzywilejowanych, czwartg osobg w zespole moze by¢
kierowca bez wyksztatcenia medycznego’, taki zespot
wzywany jest na miejsce w chwili podejmowania czynno-
Sci zmierzajagcych do neutralizacji podejrzanego pakunku
czy tez przedmiotu. Zabezpieczenie medyczne dziatan
policyjnych sit specjalnych — oddziatéw prewencji Policji
oraz samodzielnych oddziatow prewencji Policji — odby-

4 TM, tJ, J. Deneka, Tactical Combat Casualty Care, “SPECIAL
OPS” 2010, 7/8(5), s. 48-50.

5 W. Zubrzycki i in., Pierwsza pomoc w dziataniach specjalnych
Policji, Szczytno 2011, s. 9.

6 <http://gazeta.policja.pl/997/przydatne-w-sluzbie/czerwona-
-taktyka>, 5 marca 2016 r.

" <https://pl.wikipedia.org/wiki/Ambulans>, 4 marca 2016 r.
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wa sie przy wykorzystaniu zespotéw medycznych (lekarze
i pielegniarki), bedacych komdrkami organizacyjnymi tych
pododdziatow.

W pododdziatach antyterrorystycznych Policji tylko
Wydziat Antyterrorystyczny KSP (w 2000 r. przeksztat-
cony w Samodzielny Pododdziat Antyterrorystycznych
Policji w Warszawie, a obecnie funkcjonujacy jako Biuro
Operacji Antyterrorystycznych KGP), miat w swoich struk-
turach zespot medyczny — dwa etaty policyjne lekarza
i dwa pielegniarki. Do dyspozycji zespotu byty dwie kratki
typu ,,T” — transportowe, uzywane do transportu chorych
niewymagajgcych intensywnego nadzoru lub transportu,
np. krwi. W sktad zatogi wchodzi najczesciej kierowca
i ratownik. Obecnie nazywane sg one po prostu trans-
portowymi. Spotyka sie réwniez karetki transportowe
lekarskie, w sktad zafogi wchodzi wtedy rowniez lekarz.
Wykorzystywane sg one do transportu chorych wyma-
gajacych nadzoru lekarskiego (w ciezkich stanach)®. Byly
to pojazdy na bazie rodzimego samochodu ,Polonez”,
oraz terenowy Land Rover. Od 2014 r. zarbwno w Biurze
Operacji Antyterrorystycznych (BOA), jak i w oddziatach
i pododdziatach prewencji, zespoty medyczne majag
do dyspozycji karetki typu ,P” — podstawowe — zafoga
skfada sie co najmniej dwoch ratownikow lub pielegniarki
systemu (bez lekarza). W przypadku gdy zaden z innych
cztonkéw zespotfu nie ma uprawnien do prowadzenia
pojazdow uprzywilejowanych, trzecig osobg w zespole
moze by¢ kierowca, ktory jest osobg bez wyksztatcenia
medycznego®. Obecnie samochody uzywane jako karetki
produkowane sg na bazie VW Transportera.

W samodzielnych pododdziatach antyterrorystycznych
Policji (SPAP) i sekcjach antyterrorystycznych (SAT) w kra-
ju takich komorek organizacyjnych (zespotéw medycznych)
w ich strukturach nie bytfo i nie ma.

Do 2003 r. funkcjonariusze Policji przechodzili przeszko-
lenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy medycznej
w ramach ogolnych — podstawowych umiejetnosci, kto-
rych uczono na zajeciach z bezpieczenstwa i higieny pracy.
Momentem przetomowym w podejsciu do zabezpieczenia
medycznego dziatan policyjnych, byty wydarzenia w Magda-
lence koto Warszawy. Podczas akcji w nocy z 5 na 6 marca
2003 r., majgcej na celu zatrzymanie dwoéch sprawcéw
zabojstwa policjanta w 2002 r. (w Parolach koto Warsza-
wy), W wyniku eksplozji podfozonego przez przestepcow
tadunku wybuchowego, smier¢ poniosto dwoch policjan-
tow zarzadu bojowego Centralnego Biura Sledczego. Obaj
przestepcy zgineli w trakcie wymiany ognia. Szesnastu
policjantow zostato rannych. Przybyte na miejsce medycz-
ne zespoty ratunkowe nie mogty wejs¢ w strefe dziatan.
Udzielanie pomocy medycznej rannym odbywato sie do-
piero po wyprowadzeniu rannych ze strefy razenia oghiem
przez przestepcow. Byto to bardzo utrudnione ze wzgledu
na intensywnos¢ prowadzonego przez nich ostrzatu. Powyz-

8 Tamze.
° Tamze.

sza sytuacja byfa blizniaczo podobna do tych, ktére byty
opisywane wczesniej — Mogadisz, Pétnocne Hollywood.
Niezwykle istotnym wnioskiem z akcji w podwarszaw-
skiej Magdalence byta uwidoczniona kwestia udzielania
pomocy medycznej rannym podczas dziafan policjantom.
W warunkach walki, kiedy przeciwnik razi ogniem teren,
na ktérym znajdujg sie ranni funkcjonariusze, udzieleni
im pomocy medycznej przez cywilne zespoty ratownictwa
medycznego jest niemozliwe. Po pierwsze nie ma takich
przepisow, ktére nakazywatyby im wejscie w takg strefe,
po drugie sytuacja taka jest niedopuszczalna, poniewaz
stanowi bezposrednie narazenie zycia i zdrowia 0sob, kto-
rych zadaniem jest udzielenie pomocy rannym. Dlatego
wtasnie dziafania bojowe policyjnych antyterrorystow wy-
magajg odpowiedniego zabezpieczenia medycznego, opar-
tego na udziale w nich 0s6éb posiadajgcych umiejetnosci
udzielania pomocy medycznej w warunkach walki oraz moz-
liwych ran, jakie mogg oni odnie$¢ (rany postrzatowe, szar-
pane w wyniku eksplozji materiaféw wybuchowych itp.)°.
W zwigzku z powyzszym w Biurze Operacji Antyter-
rorystycznych rozpoczeto szkolenia, ktorych celem byto
profesjonalne przygotowanie policjantéw — ratownikow
medycznych. Animatorem i osobg, dzieki zaangazowaniu
ktorej tego typu szkolenie specjalistyczne zostato prze-
prowadzone byt insp. Wojciech Majer (wéwczas naczelnik
Wydziatu Szkolno-Snajperskiego, a od 2015 r. do 14 lute-
g0 2016 r. dyrektor BOA) Koniecznos$¢ udzielenia pomocy
medycznej jeszcze w trakcie prowadzenia dziatan wymu-
sifa poszerzenie sktadu zespotu szturmowego o policjan-
ta — specjaliste — ratownika medycznego (bojowego).
Wyszkolenie oparto na izraelskim systemie Combat Pre-
hospital Trauma Life Support, obejmujacym zasady poste-
powania przy obrazeniach ciata w warunkach przedszpi-
talnych. Izrael, jako panstwo funkcjonujgce permanentnie
w warunkach zagrozenia konfliktem zbrojnym, ktérego sity
specjalne realizujg kilkaset operacji bojowych przeciwko
terrorystom rocznie, podczas ktorych izraelscy policjanci
(zotnierze) odnoszg rany, wypracowat system szkolenia
bojowych ratownikdw medycznych. System przewiduje
przede wszystkim praktyczne szkolenie medyczne, wery-
fikacje posiadanej wiedzy i umiejetnosci podczas dyzuréw
petnionych bezposrednio w karetkach pogotowia oraz od-
powiedni standard wyposazenia, gwarantujgcy realizacje
zadan. Takim szkoleniem zostali objeci wytypowani poli-
cjanci z BOA, ktérzy szczesliwie przez dtugi czas podczas
realizacji bojowych nie musieli wykorzystywac swojej wie-
dzy w praktyce. Jednakze zdarzyta sie sytuacja, ze dzieki
nabytym przez nich umiejetnosciom, jeden z policjantow
biura, postrzelony w brzuch podczas szkolenia taktycz-
nego na poligonie, przezyt, poniewaz sprawnie i profe-
sjonalnie zostata udzielona mu pomoc zanim na miejsce
wypadku dotarta karetka pogotowia ratunkowego!l.

10 K. Jatoszynski, Biuro Operacji Antyterrorystycznych Komendy
Gféwnej Policji 1976-2014, Szczytno 2014, s. 202.
1 Tamze.
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Jednym z prowadzacych szkolenie byt specjalista me-
dycyny ratowniczej — Adam Maciej Pietrzak'?, lekarz —
pasjonat ratownictwa medycznego, posiadajgcy ogromng
wiedze praktyczng i teoretyczng w tym zakresie. Propaga-
tor umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy medyczne;j.

Szkolenie byto prowadzone na podstawie programu: Ada-
ptacja schematu postepowania w sytuacji kryzysowej typu
~wypadek przy pracy — akcja umiarkowanego sukcesu”,
od 2 do 10 0s6b poszkodowanych, ktéry zaktada jednocze-
sna realizacje procedur nastepujgcych punktow gtownych:

1. Zarzadzanie i informacja alarmowa.

— Mobilizacja zabezpieczenia medycznego:

* wprowadzenie do akcji bezposredniej wtasnych
ratownikoéw medycznych;

* rozwiniecie punktow ewakuacji i segregacji ran-
nych na granicy strefy akcji;

* powiadomienie osrodkow kontynuujgcych lecze-
nie (centra urazowe, WIM);

* rezerwacja srodkow transportu medycznego
(transport kotowy i lotniczy).

— Zabezpieczenie ciggow komunikacyjnych i trans-

portu rannych:

* mobilizacja zandarmerii lub lokalnych sit poli-
cyjnych;

¢ udroznienie i oznakowanie ciggow komunikacyj-
nych, regulacja ruchu drogowego;

* ewentualne wyprowadzenie z rejonu dziatania
0s0b i sprzetu utrudniajgcego dostep;

* wyznaczenie i zabezpieczenie lgdowisk Smigtow-
cow ratunkowych.

2. Zapewnienie bezpieczenstwa.

— Przygotowanie indywidualnej ochrony personelu:

* zabezpieczenia indywidualne ratownikéw (bierne
i czynne);

¢ ustalenie doraznej hierarchii wspotpracy w ze-
spotach ratowniczych;

* udostepnienie standardowego i specjalistycznego
sprzetu dla zespotow.

— Zapewnienie swobody dziatan ratunkowych, ochro-

na strefy dziatan:

* ochrona bezposrednia i posrednia miejsca akcji
ratunkowej;

* zabezpieczenie mienia ruchomego, uzbrojenia
0s6b poszkodowanych;

* opieka psychologiczna nad osobami towarzysza-
cymi rannym;

* przygotowanie wstepnej informacji dla rodzin
0s0b poszkodowanych i ewentualnie medidw.

3. Segregacja i ewakuacja rannych.

— Szybka ocena poszkodowanych i decyzja doraznej

ewakuacji:
* ewakuacja bezwarunkowa przy duzym ryzyku
dalszych obrazen;

12 Adam M. Pietrzak — specjalista medycyny ratunkowej. Spe-
cjalista anestezjologii i intensywnej. Studium Medycyny Katastrof
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
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* ocena standardowa i ewakuacje odroczone przy
matym ryzyku dalszych obrazen.

— Ewakuacja ze strefy zagrozenia do punktéw segre-
gacji rannych:

* zapewnienie priorytetowej ochrony pracy zespo-
tow ewakuacyjnych;

e ustalenie doraznej kolejnosci i techniki ewakuacji;

e zapewnienie bezpiecznych drog transportu (cia-
sne wejscia, schody, windy!).

* Zastosowanie standaryzowanych kart kodowych
segregacji i kart informacyjnych:

* zastosowanie tylko karty segregacyjnej w sytuacji
wzmozonego ryzyka dla danego pacjenta;

* zastosowanie standardowego systemu dokumen-
tacji i kart segregacyjnych w punktach segregaciji
rannych.

— Podjecie decyzji diagnostycznych i leczniczych:

* raport dotyczacy standéw ogolnych ratowanych
pacjentow od lideréw zespotoéw ratunkowych
do kierujgcego akcja;

* decyzje dotyczace modyfikacji i/lub eskalacji le-
czenia poszczegoblnych poszkodowanych;

 uzupetnienie i/lub wsparcie dla najbardziej obcig-
zonych pracg zespotow.

4. Dekontaminacja pacjentéw.
— Zapewnienie fizycznego dostepu do poszkodowa-
nych w punktach segregaciji:

* rozebranie pacjenta (ewentualne rozcigcie ubrania);

e zabezpieczenie opatrunkéw i unieruchomien
doraznych.

— Ewentualna dekontaminacja:

* dekontaminacja skazen chemicznych;

* dekontaminacja skazen biologicznych;

* dezaktywacja skazen radiacyjnych pacjenta.

— Zabezpieczenie ubran i mienia ruchomego poszko-
dowanych:

* zamkniecie odziezy i mienia ruchomego pacjenta
w hermetycznym opakowaniu;

* wyodrebnienie rzeczy mogacych ulec samo-
zniszczeniu (np. zywnos¢é) i materiatéw niebez-
piecznych (np. substancje chemiczne, amunicja,
materiaty wybuchowe).

5. Wdrozenie podstawowych procedur leczniczych
(schemat BLS).
— Monitorowanie parametrow zyciowych:

* kontrola przytomnosci (GCS), ocena stanu ogol-
nego pacjenta (tetno, oddychanie)

— Zabezpieczenie droznosci drog oddechowych:

* utozenie pacjenta z dusznoscig, nieprzytomnego,
Z urazem;

e techniki instrumentalne (rurka ustno-gardtowa
i ewentualne modyfikacje).

— Zabezpieczenie odpowiedniej wentylacji:

* wspomaganie wentylacji spontanicznej (maska
tlenowa);

* wentylacja workiem samorozprezalnym.
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— Zabezpieczenie wydolnosci krgzenia:

* posredni masaz serca;

* wczesna defibrylacja w trybie automatycznym.
— Zabezpieczenie ran i urazow:

* wstepna ratownicza ocena urazow;

* stabilizacja i zatozenie opatrunkow doraznych;

¢ leczenie przeciwbolowe;

* dorazne leczenie wstrzasu, ochrona przed wy-
chtodzeniem (folia NRC).

6. Wdrozenie standardowych procedur leczniczych
(schemat ALS).
— Monitorowanie parametrow zyciowych:

* kontrola przytomnosci (GCS), ocena stanu ogol-
nego pacjenta (tetno, oddychanie);

* monitorowanie aparaturowe (kardiomonitor, pul-
soksymetria, temperatura wewnetrzna, cisnienie
tetnicze — pomiar posredni i bezposredni).

— Zabezpieczenie droznosci droég oddechowych:

* ufozenie pacjenta z dusznoscig, nieprzytomnego,
Z urazem;

¢ techniki instrumentalne (LMA, docelowo intuba-
cja tchawicy).

— Zabezpieczenie odpowiedniej wentylaciji:

* wspomaganie wentylacji spontanicznej (maska
tlenowa);

* wentylacja workiem samorozprezalnym;

* wentylacja respiratorem (normo- i hiperwenty-
lacja).

— Zabezpieczenie wydolnosci krgzenia:

* wczesna defibrylacja lub kardiowersja (stosownie
do wskazan);

* posredni masaz serca;

e zapewnienie linii zylnej (obwodowej i/lub cen-
tralnej);

e ptynoterapia dozylna i rozwazenie wskazan do
przetaczania preparatow krwiopochodnych;

* podaz lekéw stabilizujgcych krgzenie.

— Zabezpieczenie ran i urazow:

* wstepna chirurgiczna ocena urazu;

e stabilizacja opatrunkow doraznych;

* leczenie przeciwbolowe i ewentualna sedacja;

¢ dorazne leczenie chirurgiczne w uzasadnionych

przypadkach;
* stabilizacja obrazen do leczenia specjalistycznego
i odroczonego.
7. Transport do oddziatu ratunkowego lub szpitala
polowego.
— Ustalenie kolejnosci procedur leczniczych i trans-
portu:

* ustalenie leczenia stabilizujgcego danego pacjen-
ta przed transportem;
¢ ustalenie kolejnosci i metody transportu pacjen-
toéw do szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR).
— Zabezpieczenie chorych do transportu szpitalnego:
* kontrola droznosci drog oddechowych, wydolno-
sci krgzenia i oddychania;

e kontrola opatrunkéw i unieruchomien (deski
transportowe, ,nhosze podbierakowe”, kotnierze
usztywniajgce);

* ochrona termiczna przed wychtodzeniem podczas
transportu;

* transportowe monitorowanie parametrow zyciowych.

— Zawiadomienie konkretnych SOR lub oddziatéw spe-
cjalistycznych.

— Archiwizacja danych o pacjentach i wykonanych
procedurach medycznych:

e archiwizacja danych dotyczgcych procedur me-
dycznych;

* analiza wykonania standardow (skala TISS);

¢ analiza postepowania ratunkowego (bilans suk-
cesow i btedow);

* przygotowanie epikryz wstepnych, informacji dla
rodziny pacjenta i/lub lekarza rodzinnego*3.

Sytuacja z funkcjonowaniem w ramach BOA KGP
komorki organizacyjnej — zespotu medycznego na prze-
strzeni ostatnich lat ulegata zmianie. W maju 2010 r.
komendant gtowny Policji zarzgdzeniem nr 749 z 27 maja
2010 r.** wprowadzit zmiany w strukturze organizacyjnej
BOA KGP. W miejsce czterech wydziatow bojowych powo-
tano dwa z czterema sekcjami szturmowymi, zlikwidowano
zespot medyczny?®. Rozwigzanie zespotu medycznego
ztozonego z lekarzy i pielegniarek byto posunieciem
wtasciwym. Praca lekarza w pododdziale nie byta i nie
mogta by¢ ,atrakcyjna” dla lekarza. Musi sie on bowiem
rozwijac sie zawodowo, a to jest mozliwe wytgcznie przez
kontakt z pacjentem w szpitalu czy tez przychodniach.
Stuzba w BOA takich mozliwosci nie dawata. Po odejsciu
na emeryture lekarzy z zespotu medycznego pododdziatu
nie mozna byto znalez¢ chetnych na ich miejsce. Owszem,
zainteresowani byli, ale uzalezniali swojg prace od moz-
liwosci dodatkowego zatrudnienia w placéwce stuzby
zdrowia. W takiej sytuacji ich obecnos¢ bytaby mozliwa
tylko w dniach i ramach czasowych, kiedy nie przebywa-
liby w placowce stuzby zdrowia. W takiej sytuacji zarowno
biezgce zabezpieczenie medyczne szkolenia, jak i dziatan
bojowych, bytoby przypadkowe'®. Trzy lata pdzniej dokona-
no kolejnej zmiany w strukturze organizacyjnej BOA. Zo-
stafa ona wprowadzona zarzgdzeniem nr 8 komendanta
gtownego Policji z 15 marca 2013 r.*" Przywrécita dwie
komorki organizacyjne, ktore zostaty wczesniej zlikwido-

13 M. Pietrzak, Adaptacja schematu postepowania w sytuacji kry-
zysowej typu ,wypadek przy pracy — akcja umiarkowanego sukcesu”,
od 2 do 10 0s6b poszkodowanych, Warszawa 2015, (maszynopis), cyt.
za: K. Jatoszynski, Centralny Pododdziat Kontrterrorystyczny Polskiej
Policji — BOA KGP, Szczytno 2016.

14 Zarzadzenie nr 749 komendanta gféwnego Policji z 27 maja
2010 r. w sprawie regulaminu Komendy Gtownej Policji (Dz. Urz. KGP
z 15 czerwca 2010 r., nr 6).

15 K. Jatoszynski, Biuro Operacji..., wyd. cyt., s. 224.

16 Tamze, s. 227.

17 Zarzadzeniem nr 8 komendanta gtéwnego Policji z 15 marca
2013 r. w sprawie regulaminu Komendy Gtéwnej Policji (Dz. Urz. KGP
z 2 kwietnia 2013 r., poz. 25).
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wane. Jedng z nich byt ,,zespdl medyczny”, ktéry w od-
roznieniu od poprzedniego rozwigzania przewidywat za-
trudnienie w nim ratownikéw medycznych, a nie lekarzy*é.

Ratownictwo medyczne stato sie jednym z elementow
kursow specjalistycznych realizowanych w Wyzszej Szkole
Policji w Szczytnie. Program kursu zostat wprowadzony
decyzjg nr 910 komendanta gtéwnego Policji z 11 grud-
nia 2007 r.1° Podstawowa wiedza, jaka jest podczas tego
typu szkolen przekazywana, obejmuje:

— przepisy prawne dotyczace udzielania pierwszej po-
mocy;

— postepowanie ha miejscu zdarzenia;

— wstepnej oceny poszkodowanego/poszkodowanych;

— zabezpieczenia poszkodowanego/poszkodowanych,
uwzgledniajgcego stan i rodzaj obrazen;

— przeprowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

— zabezpieczenia poszkodowanego/poszkodowanych

w przypadku roznego rodzaju ran, krwotokow, urazow

kostnych?°.

W Wyzszej Szkole Policji w Szczytnie odbywajg sie
cyklicznie taktyczno-medyczne warsztaty dla policyjnych
antyterrorystow. Podczas 5-dniowego pobytu w Szczytnie
funkcjonariusze poszerzajg swojg dotychczasowg wiedze
i umiejetnosci m.in. z zakresu udzielania pierwszej po-
mocy w Sytuacjach zagrozenia zycia. Ostatnio tego typu
warsztaty zostaty zorganizowane przez BOA KGP oraz
Wyzszg Szkote Policji 7 grudnia 2015 r. W zajeciach brafo
udziat 40 policjantéw z BOA, samodzielnych pododdziatow
antyterrorystycznych Policji oraz sekcji antyterrorystycz-
nych Policji. Gtéwnym ich celem byta koordynacja i ujed-
nolicenie procedur taktyczno-medycznych wykonywanych
w jednostkach antyterrorystycznych Policji. Podczas
5-dniowego spotkania policjanci wzieli udziat w symula-
cjach taktyczno-medycznych, w tym udzielaniu pomocy
medycznej oraz ewakuacji poszkodowanych ze strefy za-
grozenia. Funkcjonariusze brali udziat w szeregu wyktadow
dotyczgcych m.in. procedur postepowania z poszkodowa-
nymi, autoratownictwa, metod ewakuacji, postepowania
z poszkodowanym w strefie Il (strefa, w ktorej istnieje
realne zagrozenie utraty zdrowia lub zycia ratownika),
hipotermii czy tamowania krwotokdw??.

Ratownictwo medyczne stato sie od 2003 r. istotnym
elementem szkolenia i doskonalenia zawodowego poli-
cyjnych sit specjalnych. Ptaszczyzng wymiany doswiad-
czen, a takze podnoszenia umiejetnosci w tym zakresie,
staty sie coroczne zawody paramedyczne organizowane
w Gdansku.

Policjanci z Komendy Wojewddzkiej Policji — SPAP,
wspolnie z Centrum Symulacji i Treningdw REAGO zorga-

18 K. Jatoszynski, Centralny Pododdziat..., wyd. cyt..

19 Dz. Urz. KGP z 3 stycznia 2008 r., nr 1, poz. 6.

20 P, Jastrzebski, M. Czerwinski, Pierwsza pomoc w warunkach
dziatan specjalnych policji, ,Na Ratunek” 2011, nr 1, s. 18-19.

21 <http://www.wspol.edu.pl/e/index.php/aktualnosci/155-
taktyczno-medyczne-warsztaty-dla-policyjnych-antyterrorystow.htmi>,
25 |utego 2016 r.
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nizowali w 2008 r. pierwsze w Polsce tego typu zawody
i warsztaty medycyny taktycznej pod nazwg ,Paramedyk
2008". Impreza byta uwienczeniem 30-lecia istnienia
gdanskiego SPAP-u. Na terenie strzelnicy w Lublewie
kolo Kolbud, dzieki uprzejmosci wtascicielki obiektu,
ekipy pododdziatow antyterrorystycznych z catej Polski
rywalizowaty i zarazem szkolity sie w zakresie udzielania
pomocy medycznej w warunkach taktycznych. Impreze
zorganizowano przede wszystkim po to, aby zwroci¢ uwage
na problematyke niesienia pomocy medycznej w trudnych
warunkach. W zawodach braty udziat zespoty wchodza-
cych w sktad komorek organizacyjnych Ministerstwa
Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji. Zgromadzenie druzyn z catego kraju po-
zwolito na wymiane doswiadczen, a takze na sprawdzenie
wiedzy i umiejetnosci praktycznych z zakresu medycyny
taktycznej. Zawodom towarzyszyty pokazy sprzetu me-
dycznego wykorzystywanego w amerykanskich sekcjach
bojowych oraz wyposazenia technicznego pododdziatow
antyterrorystycznych. Uczestnicy mogli zobaczy¢ najnow-
sze uzbrojenie, srodki fgcznosci, a takze pojazdy opan-
cerzone i specjalistyczne. Dodatkowo caty prezentowany
sprzet zawodnicy mogli wyprébowac na miejscu, w trakcie
rozgrywania poszczegblnych konkurencjiz2.

W 2015 r. po raz 6smy zespoty antyterrorystyczne pod-
legte MON, MS i MSW rywalizowaty w jedynych w Polsce
zawodach i warsztatach medycyny taktycznej pod nazwg
~Paramedyk”. W zawodach uczestniczyto 20 ekipy z cafej
Polski. Zawodom przygladali sie obserwatorzy ze Swiata
nauki i medycyny. W tym roku na zawodnikoéw czekato
8 zadan zaréwno rozgrywanych w ciggu dnia, jak i nocy.
Po rywalizacji wyrézniono cztery druzyny: Samodzielny
Pododdziat Antyterrorystyczny Policji w Gdansku, Od-
dziat Specjalny Zandarmerii Wojskowej w Warszawie,
Wydziat Realizacyjny Komendy Stotecznej Policji, Wydziat
V Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego. Za zorganizo-
wanie tegorocznej edycji ,Paramedyka” odpowiedzialny
byt kom. Jarostaw Przyjemczak zastepca dowodcy SPAP
w Gdansku?.

Organizacja dziatan w zakresie ratownictwa medycz-
nego (taktycznego) nie jest wolna od niedoskonatosci.
Istotng role odgrywajg podstawy formalno-prawne pro-
wadzenia dziatan ratunkowych. Na ich niedostosowanie
do potrzeb realnych dziatan, zwigzanych z udzielaniem
pomocy medycznej w warunkach dziatan bojowych
wskazuje B. Szymczak: ,Zasady ratownictwa taktycz-
nego, stosowane w Polsce w jednostkach wojska oraz
policji, oparte sg na amerykanskich zatozeniach i wy-
tycznych Tactical Combat Casualty Care, ktére jednak
nie moga by¢ zastosowane w 100% ze wzgledu na brak
odpowiednich uwarunkowan prawnych. W zwigzku z tym
rodzi sie pytanie, w jakim zakresie i w jaki sposob ratow-

22 <https://www.pomorska.policja.gov.pl/serwis.php?nr-
szuk1=7630> 25 lutego 2016 .

23 <https://www.pomorska.policja.gov.pl/serwis.php?nr-
szuk1=31 050> 25 lutego 2016 r.
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nik ma w petni udzieli¢ pomocy rannemu w warunkach
bojowych, kiedy wytyczne zalecajg podanie odpowied-
nich lekow przeciwbolowych oraz antybiotykow, a nawet
wykonanie transfuzji krwi. Przepisy nie dajg uprawnien
do wykonania jakiejkolwiek z ww. czynnosci, ograniczajg
sie jedynie do zatozenia opatrunku i zastosowania tleno-
terapii. Aktualny stan prawny hamuje mozliwosci rozwoju
ratownictwa taktycznego w Polsce. Sytuacja taka nie
powinna mie¢ miejsca, poniewaz w nowoczesnej takty-
ce dziafan, ratownictwo na polu walki jest elementem
obowigzkowym. W Polsce brak jest specjalistycznych
regulacji prawnych dla dziatan ratownikow taktycznych,
a obecne oparte na Ustawie o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. nie znajdujg
zastosowania w sytuacji bojowej. Mimo ze ratownictwo
taktyczne w Polsce funkcjonuje od 2008 roku, nadal nie
udafo sie stworzy¢ skutecznych przepiséw regulujgcych
kompleksowo te kwestie. Zgodnie z Ustawg o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
«medyczne czynnosci ratunkowe sg udzielane przez zespot
ratownictwa medycznego w ramach rodzaju dziatalnosci
leczniczej zgodnego z rodzajem dziafalnosci wykonywanej
przez dysponenta jednostki, w ktorego sktad wchodzi ten
zespot ratownictwa medycznego». Natomiast powyzsza
ustawa definiuje zespot ratownictwa medycznego jako
jednostke systemu, podejmujgcg medyczne czynnosci
ratunkowe w warunkach pozaszpitalnych, spetniajg-
cg wymagania okreslone w ustawie. W mys| artykutu
15 ust. 1 ustawy o panstwowym ratownictwie medycz-
nym, ktory mowi, ze «Jednostkami wspotpracujgcymi
z systemem sg stuzby ustawowo powotane do niesienia
pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia zdrowot-
nego, w szczegoélnosci: (...), inne jednostki podlegte
lub nadzorowane przez ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych i Ministra Obrony Narodowej» wynika,
Ze ratownicy medyczni dziatajgcy w sitach zbrojnych czy
stuzbach porzadku publicznego, dziatajg poza systemem
panstwowego ratownictwa medycznego. Co za tym idzie,
ratownicy medyczni mogg jedynie udziela¢ pomocy w ra-
mach KPP (Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy). Wniosek
— nie mogg np. podawac lekéw. Zaktadajgc hipotetycz-
nie, ze ratownik dziatajgcy w warunkach bojowych jako
zofnierz czy policjant, moze dziata¢ w ramach uprawnien
ratownika medycznego, pozostaje nadal ograniczony prze-
pisami ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Nie moze wiec wyjs¢ poza obszar ustawowych upraw-
nien, takich jak mozliwos$¢ podania 27 lekéw oraz tlenu

wymienionych w zatgczniku do ustawy. Wobec obecnej
sytuacji prawnej, ratownicy taktyczni, chcac by¢ skutecz-
nymi, czesto muszg podejmowac decyzje o wykroczeniu
poza zakres swoich kompetencji. W tej chwili dziafanie
ratownika taktycznego traktowane jest jako stan wyzszej
koniecznosci, ktory wytgcza wine za ztamanie przepisow.

Art. 26 kodeksu karnego okresla, ze:

— «§ 1. Nie popetnia przestepstwa, kto dziata w celu
uchylenia bezposredniego niebezpieczenstwa grozace-
go jakiemukolwiek dobru chronionemu prawem, jezeli
niebezpieczenstwa nie mozna inaczej unikng¢, a do-
bro poswiecone przedstawia warto$¢ nizszg od dobra
ratowanego.

— § 2. Nie popetnia przestepstwa takze ten, kto ratujgc
dobro chronione prawem w warunkach okreslonych
w § 1 poswieca dobro, ktore nie przedstawia wartosci
oczywiscie wyzszej od dobra ratowanego.

— § 3. W razie przekroczenia granic stanu wyzszej ko-
niecznosci, sagd moze zastosowa¢ nadzwyczajne zta-
godzenie kary, a nawet odstgpi¢ od jej wymierzenia.

— § 4. Przepisu § 2 nie stosuje sie, jezeli sprawca po-
Swieca dobro, ktére ma szczegdiny obowigzek chro-
ni¢ nawet z narazeniem sie na niebezpieczenstwo
osobiste.

— § 5. Przepisy § 1-3 stosuje sie odpowiednio w wy-
padku, gdy z cigzacych na sprawcy obowigzkow tylko
jeden moze byé spetniony»"24,

Tak jak nikt nie kwestionuje potrzeby istnienia tak-
tycznego ratownictwa medycznego, tak nikt nie powinien
podejmowac dziatan obstrukcyjnych, ktdre to blokowatyby
wprowadzenie odpowiednich rozwigzan formalno-praw-
nych, niwelujgcych przedstawione przez B. Szymczaka
problemy i watpliwosci. Zycie ludzkie jest najwyzsza
wartoscig i prawo powinno zabezpiecza¢ osoby niosgce
pomoc innym w ramach ratownictwa taktycznego. Powin-
no stwarzac przejrzyste warunki, umozliwiajgce niesienie
pomocy medycznej potrzebujgcym. Podejmujac dziatania
ratunkowe, ratownik medyczny powinien skupiac sie tyl-
ko i wytgcznie na podejmowaniu wtasciwych czynnosci
i decyzji, a nie zastanawiac sig, czy na koncu przeprowa-
dzonej akcji ratunkowej nie spotka sie z prokuratorskimi
zarzutami.

24 B. Szymczak, Prawne przeszkody — funkcjonowania ratownic-
twa taktycznego w wojsku i policji, <http://www.special-ops.pl/artykul/
id558,prawne-przeszkody-funkcjonowania-ratownictwa-taktycznego-
w-wojsku-i-policji> 20 lutego 2016 r.
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