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1. ImieiNazwisko: Radostaw Ziemba

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne - z podaniem nazwy,

miejsca i roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.

Dyplom lekarza medycyny - 1988 — 1994r. Wojskowa Akademia Medyczna
w todzi Wydziat Lekarski - tytut ppor. WP, lekarz medycyny.

Szkolenie podyplomowe - 2002 r. Studia podyplomowe w zakresie integracji
europejskiej i bezpieczenstwa miedzynarodowego - Instytut Nauk Humanistycznych

Wojskowej Akademii Technicznej w Warszawie

Stopien doktora nauk medycznych - 2004 r. Wydziat Wojskowo-Lekarski
Uniwersytetu Medycznego w todzi - stopier naukowy Doktora Nauk Medycznych
w dziedzinie medycyny na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej
pt.:”Ocena mozliwosci cywilnej i resortowych stuzb zdrowia w zakresie likwidacji
przewidywanych strat sanitarnych spowodowanych nagtym uwolnieniem
Toksycznych Srodkéw Przemystowych na przyktadzie Gminy Centrum w

Warszawie".

Specjalizacje:

1998 r. Wojskowa Akademia Medyczna w todzi
Katedra O0OZW
tytut lekarz organizacji ochrony zdrowia wojsk

1999 r. Wojskowa Akademia Medyczna w todzi
Katedra OOZW
tytut specjalista organizacji ochrony zdrowia wojsk

2000 . Klinika Okulistyczna WAM
tytut lekarz okulista
2001r. Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej Wojskowego

Instytutu Medycznego z siedzibg w Gdyni
| stopien specjalizacji z zakresu wojskowej medycyny
morskiej



2003 r.

2002 r.

2003 r.

2003 r.

2003 .

Odbyte kursyiszkolenia

2002 r.

2002 r.

2002 r.

2003 r.

2003 r.

2003 r.

Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej Wojskowego
Instytutu Medycznego z siedzibg w Gdyni

Il stopien specjalizacji z zakresu wojskowej medycyny
morskiej i tropikalnej

Mazowiecki Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy
w Ptocku Uprawnienia do przeprowadzania badan
profilaktycznych

Instytut Medycyny Pracy w todzi

Uprawnienia do przeprowadzania badan lekarskich oraz
wydawania orzeczen lekarskich, o ktérych mowa w ustawie
prawo o ruchu drogowym

Instytut Medycyny Pracy w todzi
Uprawnienia do przeprowadzania badan lekarskich oséb
ubiegajacych sie o posiadanie broni

Instytut Medycyny Pracy w todzi
Uprawnienia do przeprowadzania badan lekarskich oséb
narazonych na promieniowanie jonizujgce

Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie

Kurs Patofizjologia narzadu wzroku. Histologia, patologia i
immunologia oka

Akademia Medyczna w Warszawie
Kurs badania angiograficzne oka. Diagnostyka USG
w okulistyce

Zaktad Medycyny Morskiej i Tropikalnej WIM z siedzibg
w Gdyni Kurs z zakresu , Fizjopatologia nurkowania
i leczenie choréb Nurkowych”

Klinika Okulistyczna WIM w Warszawie
Kurs z neurookulistyki

Uniwersytet Medyczny w todzi
Kurs diagnostyka i leczenie powiktan ocznych w AIDS

Collegium  Medicum  Uniwersytetu  Jagiellonskiego
w Krakowie Kurs onkologia okulistyczna
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2003r.

2003 r.

2003 r.

2003 r.

2004 r.

2004 r.

2004 r.

2004 r.

2004 r.

2004 r.

2004 .

2004 r.

2004 r.

Akademia Medyczna w Warszawie
Kurs chirurgia plastyczna i chirurgia oczodotu

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
Kurs chirurgia refrakcyjna

Akademia Medyczna w Warszawie
Kurs podstawy elektrofizjologii klinicznej

Akademia Medyczna w Warszawie
Pierwsza pomoc

Akademia Medyczna w Warszawie
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia z elementami
pierwszej pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Promocja zdrowia w miejscu pracy z elementami pierwszej
pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Zagrozenie skazeniem substancjami promieniotwdrczymi
z elementami pierwszej pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Zagrozenie skazeniem chemicznym z elementami pierwsze;j
pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Zasady postepowania w przypadku zagrozenia atakiem
bioterrorystycznym

Akademia Medyczna w Warszawie
Pierwsza pomoc w nagtym wypadku

Instytut , Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
Klinika okulistyki dzieciecej
Kurs z zakresu okulistyki dzieciecej /2 m-ce/

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
Centrum Leczenia Obrazen
Kurs z zakresu leczenia zeza /1 m-c/

Akademia Medyczna w Warszawie
Kurs zapalenie btony naczyniowej
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2004 r.

2004 r.

2005r.

2005r.

2005r.

2005r.

2005r.

2005r.

2005r.

2005r.

2006 .

2006 .

2006 .

Akademia Medyczna w Warszawie
Kurs pierwsza pomoc w nagtym wypadku

Akademia Medyczna w Warszawie
Pierwsza pomoc w zagrozeniu atakiem Bioterrorystycznym

Akademia Medyczna w Warszawie
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia z elementami
pierwszej pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Promocja zdrowia w miejscu pracy z elementami pierwszej
pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Zagrozenie skazeniem substancjami promieniotwérczymi
z elementami pierwszej pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Zagrozenie skazeniem chemicznym z elementami pierwszej
pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Zasady postepowania w przypadku zagrozenia atakiem
bioterrorystycznym

Akademia Medyczna w Warszawie
Pierwsza pomoc w nagtym wypadku

Akademia Medyczna w Warszawie
Przysposobienie obronne

Akademia Medyczna w Warszawie
Terapia i profilaktyka probleméw  alkoholowych,
nikotynowych i srodkéw odurzajgcych

Akademia Medyczna w Warszawie
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia z elementami
pierwszej pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Pierwsza pomoc w nagtym wypadku

Akademia Medyczna w Warszawie
Promocja zdrowia w miejscu pracy z elementami pierwszej
Pomocy



2006 .

2006 .

2006r.

2006 .

2006 .

2007 r.

2007 r.

2007 r.

2007 r.

2007 r.

2007 r.

2007 r.

Akademia Medyczna w Warszawie
Przysposobienie obronne

Akademia Medyczna w Warszawie
Terapia i profilaktyka probleméw  alkoholowych,
nikotynowych i srodkéw odurzajgcych

Akademia Medyczna w Warszawie
Zagrozenie skazeniem chemicznym z elementami pierwszej
pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Zagrozenie skazeniem substancjami promieniotwdrczymi
z elementami pierwszej pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Zasady postepowania w przypadku zagrozenia atakiem
bioterrorystycznym z elementami

Akademia Medyczna w Warszawie
Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia z elementami
pierwszej pomocy

Akademia Medyczna w Warszawie
Pierwsza pomoc w nagtym wypadku

Akademia Medyczna w Warszawie
Promocja zdrowia w miejscu pracy z elementami pierwszej
pomocy medycznej

Akademia Medyczna w Warszawie
Przysposobienie obronne

Akademia Medyczna w Warszawie

Terapia i profilaktyka probleméw  alkoholowych,
nikotynowych i srodkéw odurzajgcych z elementami
pierwszej pomocy medyczne;j

Zagrozenie skazeniem chemicznym z elementami pierwszej
pomocy medycznej

Akademia Medyczna w Warszawie
Zagrozenie skazeniem substancjami promieniotwdrczymi
z elementami pierwszej pomocy



2007 r.

2010r.

2015r.

Akademia Medyczna w Warszawie
Zasady postepowania w przypadku zagrozenia atakiem
bioterrorystycznym z elementami

Akademia Medyczna w Warszawie
Bezpieczenstwo i higiena pracy dla oséb kierujgcych
pracownikami.

Ministerstwo Obrony Narodowej- Wojskowy

Osrodek Medycyny Prewencyjnej — Modlin

Szkolenie z zakresu ,Pomiary elektromagnetycznych pdl
impulsowych”.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach
naukowych/ artystycznych.

1994-1995 .

1996 .

1995-1997r.

1997-2000 r.

1998r.

1999r.

2000r.

2000-2003 r.

114 Szpital Wojskowy w Przemyslu
Lekarz stazysta

14 Brygada Pancerna w Przemyslu
Asystent Plutonu Chirurgicznego14 Kompanii Medycznej

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego w Przemyslu
Asystent

Wojewddzki Szpital Zespolony w Przemyslu
Oddziat okulistyczny
Lekarz okulista

14 Brygada Pancerna
Lekarz 4 batalionu

Akademia Medyczna w Warszawie
Studium/Zaktad Medycyny Katastrof
Starszy wyktadowca

Akademia Medyczna w Warszawie
Studium/ Zaktad Medycyny Katastrof
Zastepca kierownika

Centralny Szpital Klinczny MSW w Warszawie
Oddzial okulistyczny
Lekarz okulista



2001-2007 r.

2003-2005 r.

2005-2007 r.

2007-2009r.

2007-2013 r.

2014-2016 .

2008 — 2018 r.

2018r.

Studium/Zaktad Medycyny Katastrof

Powotany przez JM Rektora Akademii Medycznej
w Warszawie jako dowddca samodzielnej jednostki
Kierownik Studium

Szpital Urazowy w Warszawie
Lekarz zaktadowy, Lekarz poradni medycyny pracy

Specjalistyczna Przychodnia Lekarska dla Pracownikéw
Wojska Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Warszawie

Lekarz poradni medycyny pracy

Wojskowy Osrodek Farmacji i Techniki Medycznej
Dowddca Garnizonu Celestynow

Wojskowy Osrodek Farmacji i Techniki Medycznej
Komendant

Wojskowy Osrodek Medycyny Prewencyjnej Modlin
Komendant

Centra Medyczne Grupy LUX MED/CM Warszawa
Lekarz orzecznik

Centra Medyczne Grupy LUX MED/CM Warszawa
Lekarz okulista

4. Wskazanie osiagniecia* wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca

2003r. o stopniach naukowych itytule naukowym oraz o stopniach itytule

w zakresie sztuki (Dz. U.2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U.z2016 r. poz. 1311.):

tytut dzieta naukowego/artystycznego,

»Ocena epidemiologiczna zachorowan i urazow w warunkach bojowych — analiza

zagrozen, dziatania profilaktyczne i ograniczenie negatywnych skutkéw.”



b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwawydawnictwa,
recenzenci wydawniczy):

Osiggnieciem naukowym, bedacym podstawg postepowania
habilitacyjnego jest spdjny tematycznie cykl szeéciu publikacji (6
oryginalnych) opublikowanych po uzyskaniu stopnia naukowego doktora
stanowigcych rdzen osiggniecia naukowego oraz siedemnastu prac bedacych
uzupetnieniem i rozszerzeniem tematyki. Dla kaidej pracy (6 publikacji)
podano wspédiczynnik oddziatywania czasopisma (Impact Factor) oraz
punktacje MNiSW.

W przypadku publikacji w czasopismach nie skatalogowanych
przez JCR podano jedynie punktacje MNISW (16 publikacji). Wartosci
powyizszych wspodtczynnikdw zostaty przygotowane przez Biblioteke Gtéwng

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

A. Prace stanowigce rdzen osiggniecia naukowego

A.1 R. Ziemba: Types of injuries among Polish soldiers and civilian staff in the 7th,
8th, 9th and 10th rotation of the Afghan stabilization mission, Medical Science
Monitor, 2012, 18(3), pp. 9-15

Impactfactor—1,358; MNiSW-20punktow

Moj wktad w powstanie tej pracy polegat na: zaplanowaniu koncepcji pracy,
zebraniu danych potrzebnych do napisania pracy, analizy zebranych wynikéw
oraz przygotowania zaréwno wstepnej jak | koricowej wersji pracy,
sformufowaniu wnioskéw, korekcie edytorskiej i jezykowej, odpowiedzi na

uwagirecenzentow.

A.2 R. Ziemba: The role and types of antibiotics, depending on the injuries of
soldiers of IX and X Polish Military Contingent in Afghanistan. Acta Poloniae
Pharmaceutica-Drug Research, Vol. 69 No. 6 pp. 1167-1176, 2012
Impactfactor—0.665; MNiSW-15punktow

Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: zaplanowaniu koncepcji pracy,

zebraniu danych potrzebnych do napisania pracy, analizy zebranych wynikéw

10



oraz przygotowania zarowno wstepnej jak | korcowej wersji pracy,
sformufowaniu wnioskéw, korekcie edytorskiej i jezykowej, odpowiedzi na

uwagirecenzentow.

A.3 R. Ziemba ;The role of hydrogel dressings in Prophylactic Sets used by soldiers
involved in Polish military contingents, Acta Poloniae Pharmaceutica-Drug Research
Vol 70 No. 6pp.1117-1121, 2013

Impact factor—0.665; MNiSW-15punktéw

Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: zaplanowaniu koncepcji pracy,
zebraniu danych potrzebnych do napisania pracy, analizy zebranych wynikéw
oraz przygotowania zarowno wstepnej jak [ koricowej wersji pracy,
sformufowaniu wnioskéw, korekcie edytorskiej i jezykowej, odpowiedzi na

uwagirecenzentow.

A.4 R. Ziemba: Use of individual auto-injector kits ‘IZAS-05’ on the contemporary
battlefield, Medical Science Monitor, 2012, 18(1), pp. 1-8

Impactfactor—1,358; MNiSW-20punktow

Mdj wktad w powstanie tej pracy polegat na: zaplanowaniu koncepcji pracy,

zebraniu danych potrzebnych do napisania pracy, analizy zebranych wynikéw

oraz przygotowania zarowno wstepnej jak i koncowej wersji pracy,

sformutowaniu wnioskéw, korekcie edytorskiej i jezykowej, odpowiedzi na

uwagirecenzentow.

A.5 R. Ziemba: Types and incidence of disease among soldiers IX and X of the
Polish Military Contingent in Afghanistan, Medical Science Monitor, 2012, 18(7),
pp. 29-33

Impactfactor—1,358; MNiSW-20punktéw

Mdj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: zaplanowaniu koncepcji pracy,
zebraniu danych potrzebnych do napisania pracy, analizy zebranych wynikéw
oraz przygotowania zarowno wstepnej jak i koncowej wersji pracy,

sformutowaniu wnioskéw, korekcie edytorskiej i jezykowej, odpowiedzi na
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uwagirecenzentow.

A.6 R. Ziemba: Analysis of the causes of medical evacuation of injured and sick
soldiers of the Polish Military Contingent in the Islamic State of Afghanistan taking
part in International Security Assistance Force operations, Medical Science
Monitor, 2012, 18(4), pp. 22-28

Impactfactor—1,358; MNiSW-20punktéow

Mdj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: zaplanowaniu koncepcji pracy,
zebraniu danych potrzebnych do napisania pracy, analizy zebranych wynikéw
oraz przygotowania zarowno wstepnej jak i korncowej wersji pracy,
sformufowaniu wnioskéw, korekcie edytorskiej i jezykowej, odpowiedzi na

uwagirecenzentow.

Sumaryczny wspoétczynnik oddziatywania (IF) publikacji wchodzacych w skfad
osiggniecia naukowego w postepowaniu habilitacyjnym wynosi 6,780, a punktacja

MNiSW-110.
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c) oméwienie celu naukowego/artystycznego ww. pracy/praciosiggnietych

wynikdw wrazzomoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania.

AUTORFERAT

A.Dzieto naukowe

Przedstawione w moim dorobku naukowym prace sktadajace sie na dzieto
naukowe dotycza réinych aspektéw medycyny wojskowej. Z definicji medycyna
wojskowa to gatai wiedzy medycznej stanowigca teoretyczng podstawe dziatalnosci
Wojskowej Stuzby Zdrowia. Medycyna wojskowa zajmuje sie zagadnieniami zwigzanymi
z zapobieganiem chorobom oraz leczeniem chorych i rannych w wojsku w czasie pokoju
i wojny. Medycyne wojskowa dzieli sie na szereg specjalnosci, jak: higiena w wojsku,
epidemiologia wojskowa, interna polowa, chirurgia polowa, toksykologia wojskowa
i inne. Wtasciwe mozna by tu wymieni¢ wszystkie kategorie specjalnosci medycznych
jakie sg wykonywane w czasie pokoju. Dodatkowo mozina by wiaczyé techniki
medyczne, a takze zagadnienia zwigzane ze srodowiskiem i zdrowiem oraz dydaktyka.

Medycyna wojskowa to nieroztaczny element kazdej misji militarnej. Szczegélnie
istotne doswiadczenia i obserwacje mozna wynie$¢ z miejsc walki w odlegtych nowych
kulturowo i geograficznie regionach. Takimi regionami s miedzy innymi Afganistan i Irak.

Miedzynarodowe Sity Wsparcia Bezpieczeristwa (ISAF) w Afganistanie byty
jednymi z najtrudniejszych misji wojskowych przeprowadzanych przez sity zbrojne
panstw demokratycznych w ciggu ostatnich 50 lat. Liczba ofiar $miertelnych (zaréwno
tych zabitych podczas bitwy, jak i martwych z powodu urazéw) stanowi okoto 10%
wszystkich ofiar, w poréwnaniu do 24% osdb zabitych podczas wojny wietnamskiej lub
25% w czasie wojny koreanskiej. Wiele ran to powazne urazy, ktére czesto prowadza do
zespotu stresu pourazowego. Operacje, ktdre zostaty przeprowadzone w ciggu ostatnich
lat, gtéwnie w zakresie misji stabilizacyjnych, zwykle skutkowaty urazami koriczyn, ktére
stanowig 75% wszystkich ran walki. Jest to wynikiem bardzo czestych zamachéw
bombowych, w ktérych ciato moze zostac zranione fragmentami, a ktére, biorgc pod
uwage dobry poziom ochrony glowy i tutowia (kask, obowigzkowa kurtka kuloodporna),
uderzajg przede wszystkim w koriczyny. Walka w Afganistanie byta naznaczona atakami
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na piechoty odporne na zasadzke (MRAP), z putapkami IED o szczegdlnie silnym
posrednim trafieniu, czesto przekraczajgcym 100 kg TNT. Otwartym ztamaniom czesto
towarzysza oparzenia i réznorakie traumy. Zotnierze, ktérzy biora udziat w misjach ISAF,
najczesciej cierpia z powodu urazéw w okresie letnim, gtéwnie w wyniku wiekszej
intensyfikacji walki, a tym samym zwiekszone] liczby dziatarn patrolowych. Zotnierze
ponoszg zaréwno obrazenia bojowe, jak i niezwigzane z walka. Te ostatnie majg miejsce
podczas indywidualnych i / lub zorganizowanych zaje¢ sportowych i rekreacyjnych,
specjalistycznych szkolen oraz w wyniku wypadkéow w transporcie wojskowym
(samochéd, samoloty, Smigtowce). Trening fitness jest przyczyng kontuzji u 6-18%
zotnierzy.

Wypadki drogowe maja miejsce zaréwno podczas misji bojowych, jak i nie-
bojowych. Znaczna liczba takich wypadkéow drogowych spowodowana jest ztymi
warunkami drogowymi. Wsrdod innych obrazen niezwigzanych z walka s3 oparzenia
i odmrozenia. Ponadto afganska przyroda obejmuje kilka gatunkow jadowitych wezy,
skorupiakow i pajgkow.

Podczas misji PMC w analizowanym okresie odnotowano rézne obrazenia u 380
zotnierzy - 87,1% to obrazenia w walce, a 12,9% to obrazenia niezwigzane z walka.
Urazy poniesione przez 291 zotnierzy (76,6%) spowodowaty niezdolnosé¢ do stuzby
trwajgcg dtuzej niz 7 dni, a 190 (50,0%) rannych Zotnierzy musiato zostac
ewakuowanych poza granice kraju z przyczyn medycznych. Liczba zmartych na polu
bitwy lub w wyniku odniesionych obrazen przed ewakuacjg medyczng wzrosta do 18
zotnierzy. Ponadto w kraju zgineto 2 zotnierzy: 1 przypadek smierci pozostat
niewyjasniony, a drugi byt wynikiem niekorzystnego przebiegu przewlektej choroby,
ktora przejawiata sie podczas misji. W analizowanym okresie odnotowano 125
incydentow bojowych (75,3% incydentéw), powodujgc obrazenia (w tym smiertelne)
wsrod 331 zotnierzy. W sumie zdiagnozowano 1 107 indywidualnych ran (Srednio 2,91
na 1 zotnierza, SD 1,57). U 254 :zotnierzy wykryto wiele urazéw, natomiast u 77
stwierdzono urazy indywidualne. Réznica miedzy Srednig liczbg obrazen odniesionych
w wyniku atakow na MRAP byta znacznie wyzsza niz w przypadku innych obrazen w
walce oraz w kategorii ran cywilnych (p <0,001).

Analiza urazéw ciala na podstawie dokumentacji medycznej wykazata,
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ze najczestszymi przypadkami wypadkow wojennych byly kontuzje koriczyn, nastepnie
obrazenia twarzy i twarzoczaszki, urazy narzadéw stuchu, rownowagi i wzroku oraz jam
ciata i urazy mézgowo- czaszkowe. W przewazajgcej wigkszosci przypadkéw byty to
wielokrotne uszkodzenia majace wplyw na wiecej niz 1 obszar ciata lub wiecej niz 1
narzad wewnetrzny. Istnieja rdwniez doniesienia o relatywnie czestych przypadkach
sparowanych obszaréw ciata / urazéw narzaddw. Incydenty niezwigzane z walka
najczesciej dotyczyty stosunkowo lekkich obrazen, urazéw uktadu kostno-stawowego
i migsni, urazowych amputacji pojedynczych palcow i urazéw kregostupa.

Zaobserwowano znaczne zréznicowanie obrazen w walce w kategoriach trybow
ataku - te przeciwko sitom piechoty poruszajacym sie w MRAP-ach, uruchamiane za
pomocg IED lub z bazookami znacznie czesciej powodowaty wielokrotne obrazenia,
w tym wielonarzadowe, niz ataki przeciwko piechocie stacjonujgcej w bazie lub
dziatajgcej w otwartym polu.

Analiza danych wykazuje ze zazwyczaj liczbe obrazern determinuje dziatalnosé
bojowa. Liczba zgtoszonych obrazen niezwigzanych z walka w Afganistanie byta
stosunkowo niewielka. Wiadomo, ze obrazenia niezwigzane z walka moga stanowié
31-36% medycznych ewakuacji. Struktura przyczynowa obrazen niezwigzanych z walka
byta podobna do tej, jaka moina znalez¢ w literaturze; byly to urazy akustyczne
spowodowane przez zajecia sportowe, specjalistyczne szkolenia, upadki i wypadki
drogowe.

Obrazenia w walce znacznie réznig sie od tych, ktére nie maja charakteru walki.
W znacznie wigkszej liczbie przypadkéw s3 one liczne i ciezsze niz obrazenia
niezwigzane z walka. Obrazenia kregostupa, wywotane przez pociski o wiekszej energii
i wybuchy, czesciej wymagajg interwencji chirurgicznej i powodujg cieisze i bardziej
dtugotrwate deficyty neurologiczne. Wybuch obok zamknietego pojazdu bojowego
moze przyniesC inne konsekwencje wynikajagce z podwyiszonej temperatury
i powodujgce oparzenia.

Ukaszenie przez jadowitego weza to kolejny incydent zagrazajacy zyciu. Jad ma
wiasciwoéci  hemotoksyczne (hemoliza, upos$ledzenie naczydn  krwionosnych,
rabdomioliza, dermoneuroza) lub neurotoksyczne (uposledzenie nerwéw lub paraliz,

co z kolei prowadzi do zaburzen serca i uktadu oddechowego wynikajacych z paralizu
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nerwéw oddechowych). Badania ankietowe wykazaty, ze wsréd 3,265 zotnierzy
amerykanskich rozmieszczonych w Iraku / Afganistanie od stycznia 2005 do maja 2006 .
9 z nich cierpiato na ukgszenia wezy (4,9 przypadkéw na 10 000 pacjentéw miesiecznie)
[A1].

Obrazenia odniesione przez zotnierzy na polu walki prawie zawsze sg zwigzane
z naruszeniem powifoki ciata, a rany w operacjach bojowych to zazwyczaj rany skazone
i zainfekowane. Raporty medyczne dotyczace operacji ,lraqui Freedom” pokazuja,
ze rany na wspofczesnym polu walki s3 zakazone w 48%, a rany powstajace z innych
przyczyn sg zakazone tylko w 16%. Tradycyjny podziat ran chirurgicznych na cztery
stopnie czystosci mikrobiologicznej zgodnie z definicja CDC kwalifikuje wiekszos¢ ran
pourazowych jako rany Ill i IV stopnia o wysokim lub bardzo wysokim ryzyku infekcji .
Rany takie nie powinny by¢ szybko zamykane szwami, ale dopiero po badaniu nalezy
zastosowac szew pierwotny lub opodZniony. Z biegiem lat zmienity sie dominujgce
czynniki etiologiczne infekcji rany: podczas | wojny $wiatowej dominowaty gatunki
Clostridia, podczas 1l wojny swiatowe] Streptococcus pyogenes i Staphylococcus aureus
oraz pateczki Gram(-) (Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter species, E. coli i gatunki
Klebsiella) z ery Wietnamu. Zmiana ta wynikata z konsekwentnego obserwowania
rozwoju ran chirurgicznych, ktére zmniejszaty ryzyko wystgpienia paciorkowcéw
hemolitycznych i beztlenowcow oraz stosowania antybiotykow, ktore skutecznie
zmniejszaty infekcje spowodowane przez patogeny G(+). Doswiadczenie medycyny
militarnej doprowadzito do sformutowanie doktryny wczesnego, radykalnego wyciecia
ran urazowych po usunieciu zainfekowanej tkanki, uposledzonej przez uraz
i oczyszczenie ran, rewizje, usuniecie cial obcych. Podczas obecnych konfliktow
zbrojnych, od czasu wojny w Korei, wystepowanie zgorzeli gazowej szacuje sie
na 0,02 * 0,08%, przy zerowej sSmiertelnosci. Profilaktyka antybiotykowa jest
uzupetnieniem leczenia chirurgicznego. Penicyline stosowano po raz pierwszy u rannego
zotnierza w Afryce Pétnocnej w 1942 r. Caly cykl leczenia pochtonat okoto 40 000
jednostek, a nastepnie antybiotyk byt tak cenny, ze lek zostat odzyskany z moczu
pacjenta. Juz w 1961 r. Burke wykazat w modelu zwierzecym, ze przedoperacyjne
stosowanie antybiotykdéw znacznie zmniejsza czestos¢ powiktan zakaznych.

Najpowainiejszym  problemem w  opatrzeniu rany zanieczyszczonej
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pozostatosciami organicznymi jest zgorzel gazowa. Stany predysponujgce do zgorzeliny
gazowej s3 wynikiem ogdlnoustrojowej (wstrzas urazowy, hipowolemiczny,
kardiogenny) lub lokalnej hipoperfuzji tkanki. Takie warunki wystepujg w szczegdlnosci
na polu bitwy. Oprocz bakterii beztlenowych w zanieczyszczeniach z gleby wystepuje
wiele bakterii tlenowych, takich jak Escherichia coli lub Proteus sp, ktére mnozac sie
w ranie pochtfaniajg tlen w tkankach i tworza odpowiednie warunki do zmiany
przezywajacych postaci Clostridium na formy wegetatywne.

Bardzo podobny do przebiegu klinicznego zgorzeli gazowej jest zespét gangreny
nie-clostridialnej. Najczesciej jest powodowana przez niespecyficzne beztlenowce (takie
jak typ Bacteroides) lub mieszang flore Gram-dodatnich i Gram-ujemnych bakterii
(beztlenowe i aerobowe paciorkowce, gronkowce, gatunki Actinomyces, gatunki
Enterococcus, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacteriaceae, takie jak Proteus mirabilis,
Escherichia coli). Zgorzel Fourniera to wielobakteryjna, synergistyczna zgorzel
obejmujgca tkanke miekka krocza i meskie narzady ptciowe. Choroba jest cieika,
ma przebieg agresywnie progresywny i oprécz miejscowego zniszczenia tkanki miekkiej,
powoduje natychmiastowe zagrozenie dla zycia pacjenta.

Zespot wstrzasu toksycznego o paciorkowcowej etiologii (zespdt szoku
streptokokowego, STSS) rozpoznaje sie, gdy objawom infekcji towarzyszy niedocisnienie
i zespot dysfunkcji wielu narzadéw. Podczas wojny w Wietnamie zespot i szok septyczny
byty druga najczestsza przyczyng $mierci zotnierzy, po krwotoku, w ciggu 24 godzin
po urazie.

Problem obrazen zewnetrznych podczas misji w Iraku i Afganistanie jest
powazny, poniewaz dotyczy on dziesigtek tysiecy uczestnikéw kontyngentu USA w misji
Jraqui Freedom”. Jak dotad czesciowe dane o polskiej sprawie pokazujg rowniez
rosnacy problem zranienia zotnierzy PKW w Afganistanie. Ze wzgledu na charakter
dziatan wojennych, gdzie obrazenia s3 spowodowane przez wybuchy z uzyciem IED,
ostrzatu rakietowego, ostrzatu z broni palnej lub wystrzatéw z broni palnej,
z powszechnym stosowaniem s$rodkéw ochronnych na gtowie i tutowiu, dominuja
obrazenia koriczyn. Rany charakteryzuja sie obecnoscig urazowych amputacji, znaczna
rozlegtoscig i ciezkosci uszkodzenia oraz ekspozycji kosci. Bakteriologia tych ran

determinuje empiryczng antybiotykoterapie. Podczas operacji ,Iraqui Freedom” probki
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z ran spowodowanych przez wojne niedfugo po urazie ujawnity gtéwnie tlenowa kulture
bakterii. Hodowle byty dodatnie w 50% przypadkow, i przewazaty G (+) skérna flora.
W ciggu kilku dni po urazie do urazéw dotaczajg infekcje spowodowane G(-), w postaci
P. aeruginosa, gatunku Klebsiella i E. coli, zwykle w warunkach szpitalnych.

W poréwnaniu do 2010 r. w 2011 r. podaz linkozamidéw wzrosta kilkakrotnie,
a w znacznym stopniu rowniez wzrosta podaz aminoglikozydéw. Ponadto w 2011 r.
brakowato w dostawie w 2010 r. Cefalosporyny IV generacji polieterdw,
karbapeneméw, polimyksyn i rifamycyny, a takie wankomycyny i metronidazolu.
Swiadczy to o zwiekszonym zapotrzebowaniu na antybiotykoterapie, ktérej celem byta
walka z wielooporng florg, a zatem nastgpita radykalna zmiana w sytuacji
epidemiologicznej na terenie misji PKW. Jest to zgodne z doniesieniami innych autordw,
wedtug ktorych istnieje znaczny wzrost w tym obszarze, pod wzgledem liczby zakazen
spowodowanych przez Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella i Staphylococcus MRSA.
W szczegdlnosci obawa dotyczy pojawienia sie tygecykliny w zakresie podazy w 2011 r.
Tygecyklina jest wskazana w leczeniu ciezkich, skomplikowanych zakazen wywotanych
przez szczepy wrazliwe na te antybiotykoterapieg, szczegdlnie na skomplikowane infekcje
skory i tkanek miekkich oraz skomplikowane infekcje jamy brzusznej. Penicylina
pozostaje nadal lekiem pierwszego wyboru w PKW Afganistan, co jest zgodne z ogdlnie
przyjetymi zaleceniami dotyczgcymi antybiotykoterapii.

Sytuacja epidemiologiczna podczas misji w Iraku i Afganistanie jest w ostatnich
latach coraz bardziej dynamiczna. Acinetobacter calcoaceticus-baumannii jest czesto
izolowany od weterandéw wojennych z Iraku w centrach Ill i IV ewakuacji medyczne;.
Bakteria Acinetobacter znajduje dogodne warunki w sytuacjach awaryjnych, kleskach
zywiotowych i katastrofach: czesto byta identyfikowana z rannymi po trzesieniach ziemi
w Turcji, po tsunami, powodziach i jako sprawca zapalenia ptuc w Libanie. Kolonizuje
szpitale, w szczegolnosci klimatyzatory i wentylatory. Dane mikrobiologiczne szpitali
w Iraku, Kuwejcie i Afganistanie z kolei pokazuja, ze Acinetobacter rozwija sie w ranach
w poézniejszym terminie, na poéZniejszych etapach ewakuacji medycznej, a na etapach |
i Il najczesciej wystepuja gtéwnie: Staphylococcus aureus koagulazo-ujemny,
Staphylococcus aureus i Streptococcus sp. Pozostate to: Klebsiella pneumoniae,

Acinetobacter calcoaceticus-baumannii, Pseudomonas aeruginosa.
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Problem w wybuchach w zamknietych wagonach bojowych to powazne
oparzenia, w tym drog oddechowych. U okoto 10% pacjentow z ranami oparzeniowymi
dochodzi do posocznicy spowodowanej przez Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex i Staphylococcus aureus.
Bakteremia wywotana przez Klebsiella pneumoniae jest najtrudniejszym procesem
obarczonym najwiekszym ryzykiem zgonu.

Reasumujac czestotliwos¢ ran zewnetrznych zotnierzy na wspdétczesnym polu
bitwy nie maleje. Dotyczy to w szczegdlnosci uczestnikéw misji humanitarnych
i stabilizacyjnych w krajach trzeciego $wiata, niemal codziennie atakowanych za pomoca
improwizowanych putapek i strzelajgcych pociskow lub broni wielokalibrowej. Wskaznik
zakazen ran jest wysoki, co wymaga czesto empirycznego stosowania antybiotykdw,
zaréwno miejscowo, jak i w terapii ogolnoustrojowej. Znajomos¢ prawdopodobnego
czynnika powodujgcego zakazenie rany, i jego teoretyczna wrazliwo$é na antybiotyki
i spektrum dziatania antybiotykéw, ktére sg obecnie dostepne, jest czynnikiem
warunkujagcym powodzenie leczenia. Gteboka analiza problemu zakazen ran swiadczy
0 pogorszeniu sie sytuacji epidemiologicznej na terenie misji PKW Afganistan [A2].

Pierwsza pomoc ofiarom oparzern w szczegélnosci zotnierzom polskich misji
militarnych polega na schtodzeniu miejsca obrazenn tak szybko, jak to mozliwe.
Poczgtkowo, zgodnie z wytycznymi medycznymi, zalecano chtodzenie oparzen zimng
wodg. W przypadku mniej intensywnych oparzen (do 10% catkowitej powierzchni ciata),
rozwigzanie to okazato sie skuteczne, jednak w przypadku bardziej rozlegtych urazéw
chtodzenie przez ptynaca wode niesie ze sobg znaczne ryzyko wywotania hipotermii.
Obecnie w opiece doraznej niemal catkowicie rezygnuje sie z metody schtadzania
oparzen woda, na korzys¢ form opatrunkowych hydrozelowych. Opatrunki tego rodzaju
charakteryzujg sie bardziej skutecznym chfodzeniem, chronig miejsce urazu przed
zewnetrznymi zanieczyszczeniami i sg sterylne. Proces chtodzenia odbywa sie nie tylko
poprzez parowanie, jak w przypadku wody, ale rowniez przez wymiane ciepta od urazu
do opatrunku na rany (pojemnos$¢ cieplna), a nastepnie przeniesienie ciepta
do s$rodowiska zewnetrznego. Co rdéwnie wazne, stosowanie opatrunkow
hydrozelowych nie wigze sie z ryzykiem rozwoju hipotermii, nawet przy bardzo

rozlegtych oparzeniach. Ich praktyczne zastosowanie zostatlo przetestowane
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w codziennej praktyce medycznej. Przeprowadzono analize ryzyka zwigzanego
ze stosowaniem tego typu opatrunkéow oraz mozliwosci zastosowania ich
w indywidualnych zestawach profilaktycznych. Opatrunki w postaci litych hydrozel
charakteryzuja sie fatwiejszym zastosowaniem, sg bezpieczne podczas terapii tlenowej
i zapewniajg dtuzszy czas chtodzenia [A3].

W  sytuacjach kryzysowych, takich jak katastrofy transportowe, ataki
terrorystyczne lub skazenie chemicznymi srodkami bojowymi, waine jest wtasciwe
organizowanie i rozsadne prowadzenie dziatan ratowniczych. Wsréd chemicznych
srodkéw bojowych najbardziej toksyczne s3 pochodne zwigzkéw fosforoorganicznych.
Indywidualny zestaw do autowstrzykiwan "IZAS-05" zawiera automatyczne iniektory,
ktore sg urzadzeniami przeznaczonymi do domiesniowego podawania lekéw w ramach
samopomocy lub pomocy przyjaciét na polu bitwy.

Nawet niewielkie dawki zwigzkéw fosforoorganicznych powodujg zatrucie
kliniczne z towarzyszacym zespotem objawéw podobnych do muskarynowych
i nikotynowych, jak réowniez objawdéw ze strony osrodkowego uktadu nerwowego.
Objawy zatrucia rozwijaja sie natychmiast, co wymaga zastosowania odpowiedniego
leczenia, czesto obejmujgcego intensywng terapie.

Znaczenie koniecznosci natychmiastowego podania odtrutki swiadczy o tym,
ze okres poftrwania zwigzku kompleksowego enzymu fosforoorganicznego z odtrutka
jest bardzo krotki, na przyktad: dla AChE (acetylocholinoesterazy) - kompleks jest trwaty
tylko 3,5 minuty, natomiast dla AChE-sarin - okoto 18 minut. Oznacza to, ze po tym
czasie mozna reaktywowac tylko 50% zablokowanego enzymu. Niezwykle wazna jest
rowniez swiadomosc, ze wiekszos¢ CWA (Chemical Warfare Agents — bojowe $rodki
chemiczne) wykazuje dobre lub bardzo dobre wiasciwosci sorpcyjne i zdolnosé
penetracji roznych materiatow (drewno, guma, tkanina, skéra i tym podobne). Tak wiec
materiaty skazone chemicznymi $rodkami bojowymi sg powaznym Zrédtem zatrué, tym
bardziej w schroniskach lub odosobnionych pomieszczeniach.

W sytuacjach kryzysowych, najczesciej podczas katastrof transportowych lub
atakow terrorystycznych, najwainiejsze jest organizowanie i prowadzenie akcji
ratowniczych. Jednak w wielu sytuacjach, szczegdlnie podczas dziatan wojennych,

podstawg ochrony zycia jest samopomoc lub pomoc wspéttowarzysza . Ze wzgledu
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na specyficzny wptyw chemicznych $rodkéw bojowych na organizm cztowieka, wyzej
wspomniane leczenie musi by¢ wielokierunkowe. Dlatego poszczegdlne zestawy auto-
wtryskiwaczy lzas-05, ktore zostaly wiaczone do wyposaienia zotnierza polskiego,
zawierajg: atropine - naturalny antagonista acetylocholiny, pralidoksym — reaktywator
zablokowanego enzymu, diazepam - ktéory ma dziatanie uspokajajace
i przeciwdrgawkowe. Podawanie lekéw (antidotum) za pomocy wstrzykiwaczy
automatycznych ratuje zycie i zdrowie zotnierzy przed otrzymaniem specjalistycznej
opieki medycznej (np. w szpitalu). Autoinjectory zawierajg: leki (antidotum)
do leczenia zatru¢ $rodkami chemicznymi , tj. Sarin, Soman, Tabun i VX, lub, $rodek
przeciwbdlowy do zwalczania bardzo cigzkiego bdlu pourazowego. Automatyczny
iniektor jest fatwym w uizyciu urzadzeniem i moze by¢ uzyty przez kazdego zotnierza
na polu bitwy, jesli to konieczne. Aby zapewni¢ prawidlowe stosowanie
autowstrzykiwaczy i zawartych w nich lekéw (antidotum), kazdy zotnierz powinien
przechodzi¢ teoretyczne i praktyczne szkolenie (z wykorzystaniem automatycznych
wstrzykiwan) pod nadzorem lekarza.

Celem procedury leczenia na miejscu jest likwidacja stanu zagrazajacego zyciu
i przygotowanie pacjenta do transportu. Personel medyczny powinien znac rodzaje
lekéw i wskazan oraz przeciwwskazan do ich stosowania u pacjentéow. Z reguty wybor
leku powinien byc stosowany tylko wtedy, gdy dawka jest znana z doswiadczenia.
Szczegolnie zaleca sie jasne uporzadkowanie lekdw i oznaczanie ich zgodnie
z zaleceniami, aby unikng¢ ztego stosowania. Amputko-strzykawki z lekami
przeciwbdlowymi (np. Morfing) byly uiywane podczas Il Wojny Swiatowej
do podawania, nawet na polu bitwy, rannym Zotnierzom. Amputko-strzykawki sg
uzywane, gdy istnieje potrzeba dostarczenia pacjentowi leku w matej objetosci
i doktadnie odmierzonej dawce, tak aby ranny sam modgt wykonywaé czynnosci,
szczegolnie podczas operacji bojowych. Zastosowanie automatycznego wstrzykiwacza
niezgodnego z zasadami moze spowodowac utrate zdolnosci bojowej Zzotnierza
i niekorzystnie wptynac na jego zdrowie [A4].

Warunki wystepujace podczas stuzby wojskowej w Afganistanie powodujg szereg
roznych problemdéw medycznych, czego skutkiem s3 przerwy w pracy zotnierzy, a nawet

ewakuacja do kraju pochodzenia. Analiza literatury nie zawiera obszernych badan
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probleméw medycznych zadnego z pojedynczych kontyngentow narodowych, stuzgcych
obecnie w Afganistanie. Dokonano zatem przegladu raportéw medycznych z Polskiego
Kontyngentu Wojskowego w operacji ,Enduring Freedom” od 1 stycznia 2011 r. do 31
grudnia 2011 r. Z réinych przyczyn, 9,1% do 22,8% wszystkich rozmieszczonych polskich
zotnierzy nie mogto kontynuowaé aktywnej stuzby. Ostre infekcje drog oddechowych
oraz zakaine i niezakazne zaburzenia zotadkowo-jelitowe sg gtéwnymi przyczynami
tymczasowej niemoznosci stuzenia. Przewidywanie mozliwosci bojowych sit polskich
w Afganistanie i planowanie bezpieczenstwa medycznego wymaga uwzglednienia
czynnika sezonowosci.

Analiza pokazuje, ze wsrdod Zotnierzy PKW doszto do rdinych zdarzen
medycznych, ktére bezposrednio lub w wyniku dalszych komplikacji byty przyczyna
tymczasowej niezdolnosci do stuzby i ktore byty czasem gtéwna przyczyng ewakuacji do
kraju ojczystego. Ostre infekcje drog oddechowych oraz zakaZne i niezakaZne zaburzenia
zotadkowo-jelitowe byty gtdéwng przyczyng tymczasowej niezdolnosci do stuzby [A5].

Liczba ofiar w Afganistanie wynika po czesci z warunkéw klimatycznych
i naturalnych trudnych do zniesienia dla europejskich zotnierzy, a takze z intensywnej
walki partyzanckiej z masowym wykorzystaniem I[ED (improwizowane tadunki
wybuchowe), co stwarza liczne i rdéinorodne problemy medyczne wymagajgce
ewakuacji do ojczyzny. Poszukiwanie literatury nie ujawnito wyczerpujacych badan
przyczyn ewakuacji medycznej z tej areny dziatan.

W analizowanym okresie ewakuowano az 565 (5,49%) z 10 294 kontyngentéw.
Sposrdd nich 29% przypadkéw ewakuacji wynikato z urazow w walce, 23% z powiktan
infekcji drég oddechowych, 11% z probleméw ze zdrowiem psychicznym, 11% z powodu
przewlektych nerwic, 12% z powiktan ostrych zakazen przewodu pokarmowego,
4% 1z powodu obrazen nie bojowych, 3% ma problemy stomatologiczne,
2% ma problemy dermatologiczne i 2% ma leiszmanioze.

Gtownymi przyczynami ewakuacji medycznych do ojczyzny byty konsekwencje
obrazen w walce, gtéwnie ze wzgledu na ataki IED. Witasciwa diagnostyka i wczesne
leczenie zakazen jest zatem wainym problemem w obliczu znacznej liczby powiktan,

ktore skutkujg ewakuacjg zotnierzy do ich ojczyzny [A6].

22



5. Omdwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo badawczych

Analiza prac posrednio zwigzanych z osiagnieciem naukowym

Doswiadczenia z Afganistanu i Iraku stanowigce podstawe publikacji [A1-A6]
sktadajacych sie na dzieto naukowe stanowiag rdzen tego:z dzieta, aczkolwiek u jego
podwalin leza rowniez badania analizy i publikacje z zakresu ratownictwa medycznego,
medycyny katastrof [Publikacje B1-B-15].

Ratownictwo medyczne to najwainiejszy element walki z zagrozeniami
zewnetrznymi. Zadaniem Systemu Ratownictwa Medycznego jest ratowanie zdrowia
i zycia ludzi w stanach nagtego zagrozenia, niezaleznie od jego etiologii. Dziatania te
z reguly stanowia zintegrowany system. Programu ,Zintegrowane Ratownictwo
Medyczne" prowadzi do budowy podwalin systemu ratownictwa, ktérego gtownymi
podmiotami s3: szpitalne oddziaty ratunkowe wraz z wtasnymi zespotami ratownictwa
medycznego; publiczne i niepubliczne pogotowie ratunkowe; zespoly Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego; stowarzyszenia (TOPR, GOPR, WOPR), stuzby ratownictwa
gorniczego i morskiego; Centrami Powiadamiania Ratunkowego.

Zasadniczg role w systemie ratownictwa spetnia zintegrowanie Panstwowego
Systemu Ratownictwa Medycznego na wszystkich ptaszczyznach dziatan ratowniczych
z Systemem Ratowniczo - Gasniczym Panstwowe] Straiy Pozarnej, co pozwoli na
stworzenie nowoczesnych stuzb ratowniczych dziatajacych wg jednolitych standardow
i prowadzi do racjonalizacji wydatkow na dziatania ratownicze.

Generalnym celem Programu jest zintegrowanie réinych podmiotéw
ratownictwa w jeden system majgcy wspdlng sie¢ tacznosci, wspolne procedury
ratownicze, kompatybilny sprzet medyczny na zasadzie jednych noszy od miejsca
zdarzenia do oddziatu ratunkowego" oraz postepowanie ktére zapewnia
poszkodowanemu dotarcie do leczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym w czasie nie
dtuzszym niz 30 minut. Zaktada sie daleko id3cg integracje Panstwowego Ratownictwa
Medycznego z Systemem Ratowniczo-Gasniczym Paristwowej Strazy Pozarnej tworzac
Zintegrowany System Ratownictwa.

W celu nadania sprawnosci systemowi ratownictwa medycznego nalezatoby

zrealizowac nastepujgcy schemat dziatania systemu:
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a)

b)

d)

Sygnat o wystgpieniu zdarzenia o charakterze zagrozeniu zdrowia lub zycia,
katastrofie, wypadku masowym itp. dociera, drogg tacznosci przywotawczej,
od postronnego obserwatora do Centrum Powiadamiania Ratunkowego.
Sygnat dociera w tym samym czasie do wszystkich rodzajow stuib
ratowniczych.

Dyspozytor Centrum analizuje sytuacje i wysyta na miejsce zdarzenia
najblizsze, odpowiednie do zdarzenia i witasciwe, jednostki ratunkowe
(zespdt ratownictwa medycznego, jednostke ratowniczg straiy pozarnej,
smigtowiec, ratownikéw GOPR, WOPR itp.). Do jego zadan nalezy kwalifikacja
wezwan i decydowanie o rodzaju wysytanego zespotu. Bedac na statym
nastuchu radiowym, wspélnie z lekarzem koordynatorem medycznym
koryguje na biezaco przebieg dziatan ratunkowych uruchamiajac dodatkowe
srodki i powiadamiajac odpowiednie stuzby (np. dyzurny techniczny miasta)
oraz szpitalne oddziaty ratunkowe o ilosci poszkodowanych i chorych oraz
o charakterze obrazen czy zachorowan. W wypadku zdarzeri masowych
postepuje zgodnie z procedurami uruchamiajgc Centrum Zarzadzania
Kryzysowego i Ochrony Ludnosci odpowiedniego szczebla.

Na miejscu zdarzenia, zgodnie z przyjetymi procedurami, dziataja
odpowiednie do zagrozenia podmioty ratownictwa. W tzw. strefie ,0"
(ptonacy dom, zawalony tunel, skazenie chemiczne itp.) niedostepnej
dla zespotéw ratownictwa medycznego ,cywilnego” dziatajg zespoty
ratownictwa Panstwowej Strazy Pozarnej udzielajgc poszkodowanym
kwalifikowanej pomocy przedmedycznej i transportujagc do oczekujgcych
zespotéw ratownictwa medycznego, ktére podejmujg lekarskie czynnosci
ratownicze (intensywne leczenie skutkow zagrozenia zgodnie z procedurami)

na miejscu zdarzenia.

Dotarcie Policji na miejsce zdarzenia odbywa sie wraz z zespotami
ratunkowymi.

Zespoty ratownictwa medycznego, niezaleznie od srodka transportu,
kontynuujac leczenie, transportuja chorego lub poszkodowanego

do najblizszego szpitalnego oddziatu ratunkowego, ktéry uprzedzony
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o przybyciu chorego lub rannego jest w petni gotowy na jego przyjecie
i rozpoczyna natychmiast wtasciwe procedury ratunkowe. Udzielanie
pomocy poszkodowanemu lub choremu odbywa sie zgodnie z przyjetymi
procedurami od miejsca zdarzenia do szpitalnego oddziatu ratunkowego
wiacznie.

f) W przypadku innych niz wypadek standw zagrozenia zycia (np. zawat serca),

zespoty ratownictwa medycznego dziataja samodzielnie [B1].

W ratownictwie medycznym wazne jest rowniez stopiern szczegdtowosci
opracowania procedur w konkretnych przypadkach. | tak na przyktad zgony spowodowane
hipotermia stajg si¢ problemem, ktéry wymaga udzielenia pomocy przez dobrze wyszkolony
i wlasciwie wyposazony personel. Poruszenie tego problemu moze spowodowaé, ze ofiary
zimna bedg mogty by¢ w wielu przypadkach skutecznie leczone. Wstepne leczenie powinno
zawieraC zardwno reanimacje krazeniowo-oddechowa u pacjenta, ktory nie oddycha
lub u ktorego nie wyczuwa sie tetna, jak i ogrzewanie. Zapobieganie utracie ciepta
nie powinno ogranicza¢ sie do zdjecia mokrej i wyziebiajagcej odziezy, ale réwniez
do ostonigcia ofiary przed dziataniem warunkéw atmosferycznych, podaniem
do oddychania nawilzonego i ogrzanego tlenu lub powietrza (42°-46°C), w celu
ustabilizowania ciepfoty ciata. Zaréwno temperatura ciata, jak i akcja serca powinny by¢
monitorowane podczas udzielania pomocy przed szpitalnej. Reanimacje krazeniowo-
oddechowaq nalezy kontynuowac przez czas transportu do szpitala, gdzie trzeba przystapic
do szybkiego ogrzewania przez: oddychanie ogrzanym i nawilzonym tlenem lub powietrzem
(42°- 46°C), centralnie przetaczanie ogrzanych plynéw infuzyjnych (40°-43°C), dializy
otrzewnowej oraz pozaustrojowe ogrzewanie krwi. Po reanimacji mogg wystapic
powiktania takie, jak: zapalenie ptuc, zaburzenia w rytmie pracy serca, mioglobinuria,
rozsiane wykrzepianie $réd naczyniowe (DIC), czy napady padaczkowe. Decyzja
o przerwaniu wysitkdbw reanimacyjnych moie zosta¢ podjeta w kazdym przypadku
indywidualnie, przez doswiadczonego lekarza.

Skutecznos¢ leczenia wzrasta proporcjonalnie do postepu, jaki poczynito
zrozumienie mechanizméw patofizjologii w hipotermii. Smiertelnoé¢ wsréd ofiar

wychtodzenia moze by¢ niska, zwtaszcza wérdd oséb mtodych.
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Analiza przypadkéw wychtodzenia ciata w rdéinym stopniu prowadzi
do konkluzji ze:

a) U ofiar hipotermii powinno sie stosowac: resuscytacje krgzeniowo-
oddechowg, oraz stabilizacje temperatury ciata poprzez oddychanie ogrzanym
i nawilzonym tlenem lub powietrzem oraz przetaczanie do zyt centralnych
ogrzanych ptynéw infuzyjnych.

b) Ogrzewanie i leczenie pacjenta w szpitalu moze wymagaé intubowania,
umieszczenia dostepu do zyly centralnej, ptukania otrzewnej ogrzanymi
ptynami czy leczenia kragzeniem pozaustrojowym. W okresie po resuscytacji -
pacjent wymaga scistej obserwacji w szpitalu, ze wzgledu na mozliwos¢
wystgpienia powiktan w uktfadzie oddechowym, hematologicznych
oraz w wydzielaniu nerek.

c) Badania temperatury serca u ogrzewanych pacjentéow bedacych w hipotermii
wykazaty, ze skuteczno$¢ ogrzewania oraz przyrost temperatury sg wieksze,
jezeli stosuje sie oddychanie nawilzonym i ogrzanym do +44°C powietrzem
oraz przetacza sie do zyt ogrzane ptyny.

d) Nalezy pamietad, ze stosowanie roztworu Ringer'a moze by¢ niebezpieczne
dla pacjenta w hipotermii ze wzgledu na wychtodzong watrobe, w ktérej
metabolizm mleczandw jest obnizony [B7].

Zjawiskiem przeciwnym do hipotermii jest hipertermia. Przegrzaniu organizmu
towarzyszg ciezkie zaburzenia biochemiczne, fizjologiczne i hematologiczne
do wystapienia stanu zagrozenia zycia wigcznie, ktéry wymaga dorainego
postepowania. Na  skutek dziatania ~mechanizméw obronnych  dochodzi
do przyspieszenia akcji serca oraz zwiekszenia rzutu serca, a nastepnie przemieszczenia
krwi do naczyn skéry. Mozie to by¢ powodem zaburzed hemodynamicznych oraz spadku
cisnienia tetniczego krwi, czego nastepstwem jest niedokrwienie miesni oraz narzadow
wewnetrznych, a zwtaszcza: mozgu, nerek, watroby i serca.

W warunkach ekstremalnych moze wystgpi¢ udar cieplny (heat stroke).
Do udaru cieplnego dochodzi w nastepstwie przedtuionego przebywania w wysokiej

temperaturze otoczenia i przy znacznej wilgotnosci powietrza. Stan ten rozwija sie
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w ciggu kilku upalnych dni i wystepuje zazwyczaj po dtuzszym przebywaniu w gorgcym
mikroklimacie, kiedy to w wyniku wyczerpania sie¢ mechanizméw termoregulacyjnych
organizmu ciepfota ciata dochodzi do 42,2-43,3°C. Udar cieplny jest stanem zagrozenia
zycia - wymagajacym udzielenia doraznej pomocy [B8].

Jako trzeci przyktad mozna poda¢ postepowanie w zakresie opatrywania
wszelkiego rodzaju ran tak i w warunkach pokoju jak i dziatarh wojennych. Profesjonalnie
powinno sie rane oczysci¢ a nawet zdezynfekowac. Do czyszczenia mozna uzy¢ jatowe;j
wody destylowanej, roztworu fizjologicznego soli (0,9% NaCl), do lzejszych ran
powierzchownych 0,3% wody utlenionej lub nowoczesnego aseptyku.

W warunkach ulicznych takie $rodki s raczej niedostepne, a oczyszczanie rany
nie zawsze jest konieczne. Jezeli rana jest gleboka lub rozlegta i nie pokryta btotem,
ziemig itp. Nie stosujemy zadnych s$rodkéw zmywajacych. Rany powierzchowne,
o prostych, nie postrzepionych brzegach tez nie wymagaja specjalnego oczyszczania,
poniewaz wyptyw krwi wyptukuje z rany drobne zanieczyszczenia i drobnoustroje.
Powierzchowne rany mocno zabrudzone nalezatoby przemy¢ przed zatozeniem
opatrunku. Rane powinno sie zmy¢ strumieniem ptynu - nie uzywaé duzego ciénienia.
Nie nalezy tez dotyka¢ rany gotymi rekami, z dwdch powodéw: moina uszkodzié
dodatkowo rane lub wprowadzi¢ bakterie ze skory rgk, dotykajgc rany, krwi
lub wydzielin rannego, potencjalnie mozemy zarazi¢ sie wirusem HIV, zéftaczki, kitg
i innymi [B11].

Leczenie rannych w warunkach katastrof i klesk zywiotowych wymaga jasnego
i szczegdtowego rozpoznania, pozwalajgcego na okreslenie czynnosci z zakresu leczenia
i ewakuacji rannego. Rozpoznanie anatomiczne, rodzaj rany i zaburzenia czynnosciowe
spowodowane zranieniem powinny by¢ doktadnie zanotowane w dokumencie lekarskim
(karta ewakuacyjna).

Przy kazdym zranieniu mogg wystapi¢ trzy zasadnicze niebezpieczenstwa:
krwotok, mozliwos¢ wnikania zakazenia przez uszkodzone powtoki oraz uposledzenie
anatomicznej i czynnosciowej catosci tkanek i narzadéw. Dlatego zasadnicze cele
lecznicze przewidujg: zatamowanie krwawienia, walke z zakazeniem oraz rekonstrukcje
anatomiczng i czynnosciowq tkanek i narzagdow.

Pierwsza pomoc polega na zabezpieczeniu rany jatowym opatrunkiem osobistym
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i zatozeniu opaski uciskowej w razie silnego krwotoku tetniczego, nie dajacego sie
zatamowacé innymi sposobami. W przypadku rownoczesnego uszkodzenia kosci,
wzglednie znacznego uszkodzenia tkanek miekkich wunieruchamia sie konczyne.
W zakres pomocy przedlekarskiej wchodzi kontrola, a w razie potrzeby poprawa
opatrunkow, opaski uciskowej i unieruchomienia. W ramach pomocy lekarskiej zmiany
opatrunku dokonuje sie tylko wtedy, gdy opatrunek zostat natoiony zbyt luino
lub ciasno, jest przekrwiony, wystepuje silny bdl lub obrzek w okolicy rany. Przed
zatozeniem nowego opatrunku skoére w okolicy rany zmywamy benzyng, eterem
lub spirytusem, po czym odkazamy jodyna. Sama powierzchnie rany oczyszcza sie z ciat
obcych pincetg i tamponami z gazy zwilzonej wodg utleniong. Poniewaz dtuisze
tamowanie krwotoku opaska uciskowq jest niedopuszczalne, nalezy zwolni¢ opaske,
rownoczesnie chwytajagc krwawigce naczynia wraz z otaczajagcymi tkankami
kleszczykami hemostatycznymi Kochera, Peana lub tamowaé krwotok za pomoca
tamponady rany [B9].

W zakres udzielanej pierwszej pomocy medycznej wchodzi réwniez wezwanie
profesjonalnej pomocy, jak i ewentualne zorganizowanie transportu chorego, o ile nie
ma mozliwosci lub czasu na transport osoby poszkodowanej karetky. Bardzo waznym
czynnikiem podczas udzielania pierwszej pomocy jest zachowanie spokoju. Spokdj ten
jest potrzebny zaréwno ofierze wypadku, jak i ratownikowi oraz otoczeniu.
Z poszkodowanym (o ile jest przytomny) nalezy rozmawiac spokojnie i rzeczowo.
Pozwala to ofierze wypadku lub zachorowania czuc sie bezpieczniej. W trakcie rozmowy
nalezy ustali¢, co chory pamieta z wypadku, co go boli, czy chorowat uprzednio
na choroby przewlekte, np. cukrzyce. Nalezy réwniez ustali¢, jak i kogo z najblizszej
rodziny powiadomic o zaistniatej sytuacji. Podstawowym zadaniem ratownika (osoby
udzielajacej pierwszej pomocy) jest ocena stanu zdrowia osoby poszkodowanej
w wyniku wypadku lub nagtego zachorowania.

Najwazniejszym zadaniem jest ustalenie, czy zachowane sg procesy decydujace
bezposrednio o zyciu ofiary: przytomnos$é¢, droine drogi oddechowe, oddech,
sprawdzanie stuchem, czy ratowany oddycha. Rdwnoczesnie wzrokiem obserwujemy
ewentualne pojawienie sie ruchow oddechowych klatki piersiowej [B10].

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest najtrudniejsza czynnoscig ratownicza
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i wliczana jest do udzielania pierwszej pomocy medycznej (niewgtpliwie okupiona
najwiekszym stresem ratownika). Najwazniejsze w ratowaniu zycia s3 pierwsze cztery
minuty. Podczas tych czynnosci resuscytacyjnych przezycie poszkodowanego
bezposrednio zalezy od umiejetnosci ratownika. Od momentu zatrzymania krazenia
i oddychania w ciggu czterech minut, dochodzi do nieodwracalnych zmian
niedotlenienia moézgu. Bez zewnetrznej pomocy wymuszajacej krazenie krwi
oraz przywracajacej oddech cztowiek taki zginie, zanim zdazy przyjecha¢ zespot
Pogotowia Ratunkowego. Wprawdzie w hipotermii (wychtodzeniu) mézg pozbawiony
dopfywu krwi moze wytrzymac czas dtuzszy niz cztery minuty (spowolnienie proceséow
metabolicznych), jednak dalsza reanimacja cztowieka wychfodzonego jest bardzo
skomplikowana. Pod pojeciem reanimacji rozumiemy przywrdcenie czynnosci
(resuscytacje) uktadu krazenia, oddechowego i nerwowego [B12].

Europejska Rada Resuscytacji (ERC) wydala w 1998 roku wytyczne stosowania
Automatycznej Defibrylacji Zewnetrznej (AED, Automated External Defibrillation) [B13].

W zaleznosci od kraju system ratownictwa medycznego moze byé rdinie
organizowany np. w Brytyjskim systemie pomocy dorainej, Pogotowie Ratunkowe
(Emergency Ambulance Service, EMS) jest samodzielng jednostka organizacyjna.
Pomocy udzielajg dwuosobowe zespoty wyjazdowe, ztozone z technikow medycznych
i ratownikow (tzw. paramedy-kow). Prezentujg oni bardzo wysoki poziom wyszkolenia
z zakresu udzielania pomocy dorainej w stanach naglych i majg uprawnienia do:
podawania niektorych lekdw, oceniania i monitorowania waznych dla zycia czynnosci,
w tym: rytmu i akcji serca, czgstotliwosci oddechu; postugiwania sie specjalistycznym
sprzetem medycznym, np. potautomatycznymi defibrylatorami (SAED).

Ratownicy w Wielkiej Brytanii sg niezaleznymi osobami, pracujacymi, zaleznie
od swojego stopnia kompetencji, z pacjentami w kazdym wieku, pojedynczo
lub w grupach. S3 podstawowymi cztonkami interdyscyplinarnych zespotéw nalezgcych
do roinych organizacji. Skuteczne wykonywanie zawodu wymaga rozpoznania
i zrozumienia spotecznych i ekonomicznych uwarunkowan, w jakich znajdujg sie
pacjenci. Pomaga to w podejmowaniu, planowaniu, dostarczaniu i poprawianiu opieki
medycznej. Zadania ratownikéw zostaty sklasyfikowane w pieciostopniowym systemie

gradacji o tytutach: Technika Medycyny Ratunkowej (EMT); Ratownika; Asystenta
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Ratownictwa (z Asystentem Medycyny Ratunkowej); Starszego Asystenta Ratownictwa;
Konsultanta Ratownictwa.

W Wielkiej Brytanii termin ,ratownik” oraz jego znaczenie s3 pojeciami
chronionymi prawnie. Koncepcja rozwoju zawodowego trwa cate zycie. Doskonalenie
zawodowe daje podstawy do tworzenia metod nauczania na poziomie akademickim
[B15].

Jezeli chodzi o Niemcy to maja nowoczesny i wysoce wydajny system
ratownictwa medycznego. Zalozeniem jest, ze w petni wyposazony zespdt - jesli
zachodzi potrzeba wraz z lekarzem ratunkowym - powinien dotrzeé do kazdego miejsca
w strefie swojego dziatania w ciggu 15 minut. Wida¢ zatem, ze czas po ktérym mozna
udzieli¢ pierwszej pomocy jest jednym z wazniejszych elementéw sprawnego systemu
ratownictwa medycznego.

W Grecji oprocz centralnej bazy w Atenach, utworzono w gtéwnych miastach
jedenascie centréw regionalnych. Przy kazdym z nich zlokalizowane sg mniejsze stacje.
Wszystkie jednostki medycznej pomocy wyjazdowej majg swoj personel, administracje,
tacznosc i dyspozytorow, lekarzy i technikdw oraz karetki i sprzet medyczny [B15].

Z przegladu dostepnych danych literaturowych wynika, e w Polsce
wprowadzenie Systemu Ratownictwa Medycznego jest kosztowne i na tym problemie
skupity sie dotychczas polskie rzady, pomijajgc fakt, ze rzesza mtodych ludzi zamiast
wykonywaé zawod wyuczony w toku finansowanych przez paristwo bezptatnych
studiow - zmuszona jest do zmiany swojego zawodu w oczekiwaniu na uregulowania
prawne[B14].

Globalne podejscie do tematu ratownictwa medycznego zakfada
wykorzystywanie nie tylko wykwalifikowanego personelu ale réwniez tzw. Zestawéw
osobistych z ktorych moze korzystac indywidualny pacjent czy zotnierz.

Pojecie pierwszej pomocy oznacza szybka zorganizowang akcje prowadzong
przez ludzi lub osobe z najblizszego otoczenia ofiary, ktéra poniosta niefortunny
wypadek. Wydajne i kompetentne wykonanie przez przeszkolony personel medyczny
podczas pierwszej pomocy na wspotczesnym polu bitwy czesto decyduje o wyniku
dalszego leczenia - czgsto determinuje zycie ofiary. Pierwsza pomoc udzielana jest

zwykle w miejscu wypadku, a te pierwsze kroki w celu zapobiegania utracie Zycia
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i zdrowia w rejonie dziatan bojowych sg udzielane przez zotnierzy biorgcych udziat
w polskich kontyngentach wojskowych na swiecie. Chociaz udzielanie pierwszej pomocy
jest mozliwe w oparciu o petng improwizacje z przypadkowo dostepnymi zasobami,
ale profilaktyczne przygotowanie nawet minimalnego sprzetu ratunkowego (zestaw
pierwszej pomocy) moze utatwic dziatanie i znacznie poprawic jego skutecznosé [B2].

Podczas operacji wojskowych i zaangazowania Polskich Kontyngentéw
Wojskowych w misje stabilizacyjne w réznych czesciach swiata - niezwykle wazne jest,
aby Zestaw profilaktyczno-leczniczy dla oséb biorgcych udziat w misji, a takze
obserwatorow byt odpowiednio wyposazony Wyposazenie ekwipunku zapewnia
ochrone obserwatorowi podczas przegrupowania i podrézy do punktu docelowego
misji, zwtaszcza gdy kontakt z lekarzem jest utrudniony, a takie dostep do lekéw,
kosmetykow i urzadzen medycznych. Zestaw sktada sie z produktéw OTC, lekéw Rx,
suplementow diety, kosmetykéw i urzadzen medycznych. Sktad Indywidualnego
Zestawu Profilaktycznego dla obserwatora pozwala, przynajmniej na podstawowa:
profilaktyke przeciw malarii, miejscowa terapie przeciwptytkowa, objawowe leczenie
biegunki, przeciwdziatanie zatruciom pokarmowym, odmroieniom, oparzeniom
stonecznym i oparzeniom cieplnym, ochrone i pielegnacje skéry, bandaiowanie
i dezynfekcje rany, zagrazajace zyciu zageszczenie krwi, odkazanie wody, odpychanie
owadow. Wszystkie leki i materiaty medyczne zostaty ztoione w specjalnym
opakowaniu [B3].

Indywidualne zestawy profilaktyczne, tj. Indywidualne wyposazenie medyczne
zotnierza przeznaczonego do udzielania pierwszej pomocy na polu walki stanowia
istotng czes$¢ wyposazienia zofnierzy biorgcych udziat w zagranicznych kontyngentach
wojskowych, ktérzy dziataja w skrajnie zréinicowanych warunkach klimatycznych
i srodowiskowych. Dlatego bardzo wazny jest rowniez dobdr odpowiedniego zestawu
kosmetykéw chronigcych ciato zotnierza przed warunkami naturalnymi i skutkami
dziatarn wojennych [B4].

Indywidualny zestaw profilaktyczny (IZP) zawiera leki OTC (sprzedawane bez
recepty), leki na recepte (pobierane zgodnie z zaleceniami lekarza, wymagana recepta
lekarska) i suplementy diety. Sg przygotowane w zaleznosci od regionu, pory roku,

warunkow klimatycznych lub typu uzytkownika. W zaleznosci od regionu
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sq przygotowane do uzycia w Afryce, Azji i Europie, w zaleznosci od sezonu
sq przystosowane do: zimy, lata, pory suchej i pory deszczowej. Rdznice w wyposazeniu
wystepujg jednak w zaleznosci od rodzaju uzytkownika, np. dla zotnierza, pracownika
armii cywilnej, przypadkowego obserwatora i zespotu ratowniczego [B5].

Réwniez w zyciu codziennym czesto mozna znalez¢ sie w sytuacji, gdy konieczne
staje sie udzielenie pierwszej pomocy drugiej osobie. Mogg to by¢: nagta niedyspozycja,
wypadek w domu, wypadek przy pracy; jak rowniez przypadkowe zdarzenie na ulicy.
Dlatego konieczne jest, aby jak najwiecej os6b zostato przeszkolonych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy ofiarom wypadkéw i umiejetnosci profesjonalnego
zarzadzania nimi przed przyjazdem specjalistycznych stuzb ratowniczych. Czesto jest
to profesjonalnie udzielana pierwsza pomoc, ktéra ma kluczowe znaczenie dla zdrowia,
a nawet dla zycia jednostki [B10].

W ratownictwie katastrofe okresla sie jako wydarzenie nadzwyczajne ze znaczng
liczbg poszkodowanych i rozlegtymi skutkami ekologicznymi, ktérych nastepstw nie mozna
opanowac¢ za pomoca posiadanych srodkoéw i jest potrzebna pomoc z zewnatrz.
Wypadek jest ograniczonym wydarzeniem, ktérego nastepstwa mozemy opanowac
za pomocg posiadanych srodkéw, natomiast wypadek masowy to dowolne wydarzenie,
powodujace wystarczajgco duzg liczbe ofiar, aby zaktéci¢ normalny tryb pracy stuzb
ratowniczych szpitali. Zdarzenie takie obejmuje nowym zasiegiem niewielkie obszary
i nie zagraza duzej liczbie mieszkancow. Funkcjonuje wiele sposobdw klasyfikacji
katastrof. Najbardziej popularny polega na odréznieniu katastrof naturalnych - takich jak
powodzie i huragany - oraz ,ludzkich", tj. spowodowanych przez cztowieka - zawalenia sie
budynkow, katastrofy lotnicze, wykolejenia pociggéw itp. Doktadniejszy ich podziat
wyrodznia:

a) katastrofy naturalne: trzesienie ziemi i powodzie, stanowigce 80% wszystkich
katastrof naturalnych; powddZ, przerwanie watéw, gwattowne przeptywy;
lawiny, oberwania gor, wulkany; pozary; orkany, tajfuny; susze;

b) katastrofy wywotane przez ludzi: wojny z uzyciem broni klasycznej, z uzyciem
srodkow masowego razenia (wojny nuklearne, chemiczne, biologiczne);

c) katastrofy cywilizacyjne: kolizje masowe na autostradach, zderzenia pociggéw,

upadki samolotéw, zatoniecia statkow;
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d) katastrofy przemystowe i budowlane: eksplozje, wycieki substancji trujacych,
napromieniowania, zawalenia;

e) wielkie pozary: domoéw towarowych, szkot, szpitali, wiezowcow;

f) skutki wtérne katastrof: gtéd, choroby zakaine, epidemie, zniszczenie
srodowiska naturalnego.

Od pewnego czasu funkcjonuje inny rodzaj klasyfikacji katastrof, przydatny
do planowania czynnosci podejmowanych na samym poczatku zaistnienia katastrofy.
Zwigzany jest on z rodzajem obrazert odnoszonych przez poszkodowanych. W zwigzku
z tym mozna mowic o:

a) katastrofie chirurgicznej, rozumianej jako ta, podczas ktérej ofiary doznaja
obrazet spowodowanych przede wszystkim urazem mechanicznym,
oparzeniami bad? tez postrzatami z broni palnej;

b) katastrofie ogdlnomedycznej, czyli takiej, w ktérej poszkodowani doznajg
ogolnych obrazen nie wymagajacych interwencji chirurgiczne;.

Wyrdznia sig takze katastrofe toksykologiczna, epidemiologiczng itp.

Podczas wypadkow masowych i katastrof wystepuje, zgodnie z definicja,
dysproporcja miedzy zapotrzebowaniem na pomoc a optymalnymi mozliwosciami jej
$wiadczenia, miedzy koniecznoscig a mozliwoscig.

Pomoc w tych warunkach jest konglomeratem improwizacji i organizacji. Im lepiej
jest ona przygotowana, tym mniej zostaje miejsca dla improwizacji i zamieszania w czasie
pierwszych godzin jej trwania. S3 to wszystko problemy bedace przedmiotem
zainteresowania medycyny katastrof. Niezbedna staje sie tu synchronizacja dziatari réznych
stuzb i czynnikow spotecznych. Mogg zapewni¢ te zalete wspétdziatania intensywnie
prowadzone szkolenia i znajomos¢ odpowiednich struktur terenowych i lokalnych
przez spotecznosci zamieszkate w danych regionach.

Czesciami sktadowymi medycyny katastrof sg: pomoc medyczna, zarzadzanie sitami
i drodkami (management), zapewnienie sanitarno-epidemio logiczne, logistyka,
psychologiczne problemy akcji ratowniczych, skutki wtdrne, ksztatcenie ustawiczne
personelu medycznego.

Pomoc medyczng w aspekcie medycyny katastrof stanowia: anestezjologia, chirurgia,
interna i toksykologia, ginekologia, pediatria, psychiatria, radiologia.
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Zarzadzanie w optymalnym funkcjonowaniu medycyny katastrof stanowi
najistotniejszy motyw oddziatywania kryzysowego. W jego sktad wchodzg takie elementy jak:
planowanie, organizowanie, kierowanie. Logistyka stanowi podstawe materialng
i motoryczng wzgledem medycyny katastrof i stanowi ona: zaopatrzenie w srodki medyczne,
techniczne, aprowizacje, ewakuacje, tacznosé.

Medycyna katastrof stanowi rowniez obszerng dziedzine badan naukowych.
Pojecia takie jak ratowanie nabierajg szczegdlnego znaczenia w nadzwyczajnych
okolicznosciach wywotanych zaréwno przez przyczyny naturalne (powodzie, huragany,
trzesienia ziemi), jak i przez skutki rozwoju technologicznego. Z czasem medycyna
katastrof wspierana przez réine dziedziny nauki, takie jak zarzadzanie strategiczne,
studia nad prawdopodobieristwem i wszelkimi rodzajami inzynierii Srodowiska itp. stata
sie waing dziedzing systemu naukowego.Dlatego konieczne stato sie wyjasnienie
pojecia katastrofy, poniewaz nie wszyscy zdajg sobie sprawe z rdznicy miedzy

katastrofg, incydentem, a nawet masowym incydentem [B6].

Analiza pozostatych publikacji
Do pozostatych osiggnie¢ naukowo badawczych mozna zaliczy¢ nastepujgce

kategorie aktywnosci naukowo-badawczych:

l. Zagrozenia chemiczne
Il. Zagroienia biologiczne i terroryzm
. Zagrozenia zwigzane z promieniowaniem jonizujacym

IV. Zagadnienia ogolne
Zagrozenia chemiczne w czasie pokoju i dziatan wojennych

Doswiadczenia zdobywane przez rozwijajacy sie cywilizacje przemystowa daja
podstawe do przyjecia za pewnik, ze nie istnieje mozliwos¢ jej trwania bez awarii,
wypadkow i katastrof zagrazajgcych trwatosci sSrodowiska a takze zdrowiu i zyciu ludzi.

Uprzemystowieniu w  skali globalnej towarzyszy wzrost wymogéw
bezpieczeristwa w najbardziej rozwinietych panstwach demokratycznych, co jednakze

zwieksza koszty i powoduje konflikt interesow pomiedzy zyskiem, a bezpieczenstwem.

34



W rezultacie nastepuje przenoszenie przestarzatej produkcji i technologii do krajow

ubozszych, w ktérych czesciej dochodzi do awarii i degradacji srodowiska.

W polskiej epidemiologii zatru¢ substancjami chemicznymi na przetomie wiekéw,

zatrucia lekami stanowig 80% hospitalizacji, na pozostate 20% przypadaja w kolejnosci:

zatrucia $rodkami ochrony roélin, zatrucia toksycznymi gazami przemystowymi, innymi

truciznami przemystowymi i chemicznymi. Zatrucia drogg doustng stanowig okoto 80%,

wziewng okotfo 15%, przezskorng 4-8%.

W statystyce wypadkow i zagrozen Toksycznymi Srodkami Przemystowymi (TSP)

na pierwszym miejscu s przewozy transportem kotowym i kolejowym, przed awariami

i katastrofami w zaktadach przemystowych - gtéwnie pozarami i wybuchami.

Zagrozenia te mogg by¢ zilustrowane nastepujacymi przyktadami:

a)

b)

c)

Zdarzenie transportowe - np. rok 1968 pod Jackowicami koto todzi wykoleity sie
cysterny z chlorem. Zmarto 7 osob, 15 uratowano.

Zdarzenie przemystowe — np. rok 1971, Czechowice - Dziedzice, rafineria ropy
naftowej - najwieksza katastrofa chemiczna w Polsce w XX wieku. Zgineto
37 osob, obrazenia, poparzenia, zatrucia doznato ponad 100 osob. Przyczyng
byt piorun, ktéry uderzyt w kopute zbiornika, ten stanat w ptomieniach.
Nieszczelnos¢ obwatowar ochronnych spowodowata rozlanie sie ptonacej ropy
wokot pozostatych zbiornikow. Sptonety dwa dalsze zbiorniki, przepompownia,
oddziat produkcji olejéw silnikowych. Pozar ugaszono po 60 godzinach.
Ewakuowano mieszkaricéw zamieszkujgcych w obszarze zagrozenia.

Zdarzenie jadrowe — np. rok 1986, 26 kwietnia, Czarnobyl, Ukraina. W elektrowni
atomowej wskutek ztozenia sie kilku czynnikéw i btednych decyzji nastgpita
po potnocy w sobote 26 kwietnia eksplozja reaktora nr 4 i wielodniowy pozar.
Skazone radioaktywnie powietrze dotarto wieczorem nad Polske niosgc w dolnych
warstwach atmosfery gtéwnie izotopy jodu (J**% 2% i inne). W jednostce wojsk
chemicznych koto Terespola 480 km od Czarnobyla, przy rutynowym codziennym
pomiarze skazen stwierdzono natezenie promieniowania 252 mR/h (65mC/kg),
to jest potowe wartosci granicznej strefy skazonej wg norm wojennych — alarm
w wojskach chemicznych i zachowanie tajemnicy scistej! Wiatr przeniést chmure

radioaktywng nad Skandynawie i w niedziele wieczorem rozgtosnie zachodnie
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donosity o utajnianej awarii jadrowej, prawdopodobnie w Czarnobylu, a potem
opady radioaktywne z wyiszych warstw atmosfery objety plamiscie prawie
potowe Europy zwiekszajgc w niektérych rejonach 2-8 razy przecietne
(poprzednie) skazenie Cs 137, Zr %%, Cs ** np.: w Grecji - rejon Salonik, w Finlandii,
w Stowacji. Na ostrg chorobe popromienng zmarto 33 ratownikéw z Czarnobyla.
Warto wspomnieé¢, e awarii w przemysle jadrowym bylo wiecej.
We wspomnianej we wstepie skali INES na 7 najgroiniejszym poziomie
sklasyfikowano Czarnobyl. W 1957r., w zaktadach przerobu paliwa jadrowego
Kysztymie, ZSRR (obecnie Rosja) powaina awaria doprowadzita do skazenia
znacznego terenu i koniecznosci ewakuacji ludnosci - sklasyfikowana na poziomie
W tym samym roku awaria reaktora w Winscale (obecnie Sellafield) w Wielkiej
Brytanii doprowadzita do skazenia pdl czesci hrabstwa, wprawdzie o niezbyt
duzym natezeniu, ale w mleku wypasanych kréw nastepowata koncentracja
izotopow tak, ze mleczarnia wylewata skazone mleko - awaria sklasyfikowana
na poziomie 5. Na tym samym poziomie sklasyfikowano awarie elektrowni
atomowej Three Mile Island w USA, w 1979 r. z niewielkim skazeniem terenu
poza obiektem. Lista mniejszych awarii oraz incydentow bez skazen
poza obiektami jest juz znacznie diuzsza i prawie co roku wydtuza sig.
d) Zdarzenia chemiczne — z przeprowadzonej analizy wynika ze potencjalnie
najwiekszym zagrozeniem TSP sg pétprodukty wyjsciowe do najprzerézniejszych
wyrobow chemicznych, utrzymywane i przewozone w duzych ilosciach. S3 to:

amoniak, chlor i chlorowodor.

W przypadku wystapienia jakiegokolwiek z powyiszych zagrozen powinno sig
przyja¢ w miare jednolity sposéb postepowania. Tak w przypadku katastrofy
transportowe] czy tez chemicznej polegajacej na skazeniu srodkami duszacymi i innymi
dostajgcymi sie do organizmu drogg wziewng nalezatoby rozwazy¢ nastepujace kroki
postepowania:

a) Przerwanie ekspozycji czynnika razgcego, wyniesienie narazonego poza strefe.

Wymaga to posiadania odpowiedniego sprzetu zabezpieczajgcego drogi
oddechowe, spojowki i skdére. Nawet krotkie przebywanie w  strefie

bezposredniego zagrozenia bez petnego zabezpieczenia grozi zwigkszeniem
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b)

g)

liczby ofiar. Dopuszczalne jest jedynie dziatanie wyspecjalizowanych stuzb
ratownictwa chemicznego.

Poza strefg skaien z zasady najpierw dokonuje sie dekontaminacji.
Po ekspozycji chlorem i innymi gazami duszagcymi wymagaja tego tylko osoby
z podraznieniem gatek ocznych i oparzeniami skéry oraz oblane ptynem
emitujgcym chlor (np. wybielaczem do tkanin). Osoby z wystepujaca
dusznoscig, powinny otrzymywac tlen na wszystkich etapach ewakuacji,
wskazane jest podawanie lekdw rozkurczajgcych oskrzela i steroidow.
Kolejnos¢ ewakuacji zalezy od stopnia zaawansowania niewydolnosci
oddechowe;.

W postepowaniu medycznym wymagane jest wczesne zatozenie dostepu do
zyt oraz oznaczenie grup krwi - w obrzeku ptuc moze zaistnie¢ koniecznosc
podawania osocza.

Leczenie obrzeku ptuc: - podawanie tlenu do oddychania; - furosemid,
hydrokortyzon dozyinie.

We wstrzasie: - wypetnienie fozyska naczyniowego przez wlew dozylny
0,9% NaCl, 5% glukozy, ptynu wieloelektrolitowego.

Przy powiktaniach ptucnych (zachtystowe zapalenie) antybiotyki i hormony
kory nadnerczy.

Przy zatruciu doustnym amoniakiem - pierwsza pomoc polega na podaniu
do picia mleka lub wody i spowodowanie wymiotdw, jesli jednak mamy stan
ciezki z podejrzeniem perforacji przetyku lub zotadka - wtedy nie podaje sie

zadnych srodkéw doustnych przed kontrolnym badaniem endoskopowym.

Szczegolny przypadek zagrozen stanowig bojowe $rodki trujace, ktére s3g przede

wszystkim stosowane w sposéb zamierzony. Historia uzywania srodkéw chemicznych
do skrytobojczego zwalczania przeciwnikéw lub zatruwania zrédet wody jest dos¢ bogata,
ale na skale masowa pierwszenstwo przyznac trzeba Niemcom, ktdrzy w czasie | wojny
swiatowej oprocz chloru uzyli fosgen oraz iperyt, a w czasie |l wojny sSwiatowej
cyjanowodoér (cyjanomrowczan metylu)) jako Cyklon B w obozach $mierci. Ponadto
w | wojnie swiatowej Alianci wykonywali odwetowe napasci chemiczne. Oproécz

wymienionych srodkéw postugiwano sie: dwufosgenem, chloropikryng, cyjanowodorem,
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zwigzkami draznigcymi i tzawigcymi. Ogoétem mozina przyjaé, ze porazonych zostato
1,3 miliona zotnierzy, z czego 91 tysiecy zmarto. tacznie zuzyto 124 tys. ton BST. Ponadto
w 1936 r. gazy trujgce uzywali Wtosi przeciw Abisynii, Japonczycy przeciwko Chinom
w wojnie lat 1937-1943, Irak przeciwko Iranowi w 1980 roku oraz przeciw Kurdom.

W bitwie pod Legnica 9 kwietnia 1241 roku Tatarzy wypuscili na wojska polskie,
zgromadzone przez Henryka Poboinego, zupetnie nieznane wdéwczas w Europie dymy
bojowe, dzieki ktérym przechylili szale zwyciestwa na swojg strone. Sktad chemiczny tych
dymow jest nieznany. Historia wspomina jednak, ze juz w czasach chinskiej dynastii Sung
(690 - 1279 r.) stosowano dymy bojowe, w ktérych sktad moglty wchodzié¢ arsyny
powstajace przy spalaniu okreslonych substancji. Dymy te mialy dziatanie drazniagce
i duszace.

Historycy greccy zamieszczajg wzmianki, ze w wojnie peloponeskiej (V w. p.n.e.)
zastosowano rowniez dymy jako Srodek walki. Jednak idea zastosowania bojowych
srodkdw chemicznych na szeroka skale znalazta baze materialng dopiero z chwilg
gwattownego rozwoju chemii na przetomie wiekéw XIX i XX.

Pod wzgledem toksycznosci BST w catej Unii Europejskiej obowigzuje podziat na trzy
klasy substancji trujgcych: T+ substancje bardzo toksyczne, T substancje toksyczne, Xn
substancje szkodliwe.

Wsrdd znanych najbardziej niebezpiecznych toksyn znajdujg sie: TCDD - 2,3,7,8
Tetrachlorodibenzo-p-dioksyna, VX, ester O-etylo-S-2(diisopropyloamino)etylowy kwasu
metylotiofosforowego, Soman, Sarin, Tabun, Luizyt, Iperyt siarkowy, arsenowodor [C2].

TSP stanowia zagrozenie zaréwno w czasie pokoju jak i wojny. Zotnierze nie powinni
by¢ narazani na ich dziafanie, o ile nie jest to konieczne z wojskowego punktu widzenia.
Jednostki nie posiadajace odpowiedniego sprzetu i wyszkolonego personelu, nie powinny
by¢ rozmieszczane na obszarach zagrozonych skazeniami TSP.

Zagrozenia chemiczne w ogolnosci powinny dawac sie prognozowadé. Metodyki
oceny rozmiardw potencjalnych stref zagrozenia chemicznego wymagaja duzej liczby
danych wyjsciowych, np. charakterystyki terenu awarii, predkosci wiatru, wilgotnosci
powietrza itp. Wiekszos¢ opracowanych metod analizy danych uwzglednia dwie
mozliwosci uwolnienia: nagly wybuch lub wyptyw duzej ilosci srodka chemicznego
w okreslonej jednostce czasu.
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W Polsce do oceny zagrozenia ptynacego za strony srodkéw chemicznych stuzy

metodyka pt. ,Ocena sytuacji chemicznej po skazeniach toksycznymi $rodkami

przemystowymi". Metodyka ta pozwala na okreslenie parametrow charakteryzujacych

trwatos¢ skazenia chemicznego:

a)
b)
c)
d)

e)

f)
8)

h)

Promien i powierzchnie rejonu zniszczen (awarii);

Zasieg i powierzchnie strefy niebezpiecznej dla skazenia terenu;

Zasieg i powierzchnie rozprzestrzeniania sie obtoku pierwotnego TSP;

Zasieg i powierzchnie rozprzestrzeniania sie obtoku wtérnego TSB;

Zasieg i powierzchnie strefy, w ktérej woda w odkrytych zbiornikach moze
zostac skazona do niebezpiecznych stezen;

Trwatosé skazenia chemicznego w rejonie zniszczenia;

Trwatos¢ skazenia chemicznego powietrza w strefie rozprzestrzeniania sie TSP
w réznych odlegtosciach od miejsca awarii;

Czas dojscia obtoku TSP do danego rejonu.

Stopien skazenia chemicznego okreslajg nastepujace parametry:

a)

b)

Straty w ludziach w rejonie zniszczen i stref rozprzestrzeniania sie TSP;

Liczba skazonych obiektow.

Danymi wyjsciowymi do prognozowania parametrow ilosciowych s3:

a)

b)

c)

Informacje o zaktadach, instytucjach, ktore moga znalei¢ sie w strefach
skazenia chemicznego;

Warunki meteorologiczne;

Warunki topograficzne.

Podczas prowadzenia operacji militarnych, zaréwno w czasie pokoju jak

i dziatan bojowych, zagrozenia zwykle uwazane za nieistotne moga w niesprzyjajacych

okolicznosciach zasadniczo wptynac na przebieg prowadzonych operacji zbrojnych.

Jednym z takich zagrozer s3 magazynowane, produkowane i transportowane

duze ilosci TSP. Uwolnienie TSP moze spowodowac zagrozenie dla ludnosci i jednostek

wojskowych dziatajagcych na danym obszarze. Zagroienie pochodzace od TSP jest

powigzane nie tylko z wiasciwosciami toksycznymi lecz takie z ryzykiem eksplozji,

pozaréw i powstajgcych przy tym trujgcych produktow.
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Wedtug metod prognozowania skazeri chemicznych obowiazujacych
np. w NATO przed wejsciem w obszar dziatann bojowych (operacyjnych) niezbedne jest
dokonanie rozpoznania. Jednostki rozpoznawcze powinny zapewnié¢ informacje o poten-
cjalnych obszarach zagrozonych TSP, zaréwno na szczeblu lokalnym jak i operacyjnym,
dotyczace ilosci i rodzaju produkowanych i magazynowanych TSP. Dodatkowo dowddca
powinien by¢ informowany o takich zagrozeniach, jak mozliwo$¢ powstania pozardow,
wybuchow, toksycznosci materiatéw, korozyjnosci, a takie o skutecznodci
indywidualnych i zbiorowych srodkéw ochrony przed skazeniami. Wyniki rozpoznania
powinny by¢ zawsze skonsultowane ze specjalistami w danej dziedzinie, w celu wyboru
najbardziej racjonalnych metod dziatania w obszarze zagrozonym.

Najskuteczniejszym sposobem postepowania w przypadku masowego
uwolnienia TSP jest natychmiastowa ewakuacja. Obecnie pochtaniacze masek
przeciwgazowych bedacych na wyposazeniu sit zbrojnych zapewniajg ograniczona
mozliwos¢ zabezpieczenia przed TSP i powinny by¢ uzywane tylko w czasie opuszczania
rejonu zagrozenia. Dodatkowo nalezy mie¢ swiadomos$¢, ze TSP mogg znacznie obnizy¢
lokalnie poziom tlenu w atmosferze [C4].

Aby w sposéb praktyczny zilustrowaé zagrozenie chemiczne w czasie pokoju
dokonano analizy zagroienia Zycia i zdrowia na terenie miasta st. Warszawy,
ze szczegdlnym uwzglednieniem istniejacych zaktadéw przemystowych, ich produkgji
i sktadowanych przez nie materiatéw.

Warszawa lezy nad rz. Wista, ktéra w obrebie miasta obejmuje odcinek 27 km.
Koryto Wisty o przebiegu z pofudniowego wschodu na pétnocny zachéd rozdziela miasto
na czg$¢ lewobrzezng (warszawska), lezaca na morenowej réwninie denudacyjnej
(wysokos¢ do 115 m npm) i prawobrzezng (praska), potozong w dolinie (wysokos¢ do 90
m npm). Szeroko$¢ koryta waha sie od 1 km w potudniowej czesci miasta, w pétnocnym
rejonie jest bardziej zwarte i ksztattuje sie w granicach 0,6-0,7 km.

W  wyniku przeprowadzonej analizy wytypowano zaklady o duzym
i zwiekszonym ryzyku wystapienia powaznej awarii przemystowym o charakterze

chemicznym.
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Tabela 1. Zaktady o duzym i zwiekszonym ryzyku wystapienia powaznej awarii przemystowej.

Rodzaj NSCh llos¢ Gitowne
Nazwa i adres obiektu
[tony/ zagroienie
Zaktady o duzym ryzyku wystgpienia powainej awarii przemystowej

ORLEN GAZ Sp. z 0.0. Rozlewnia Gazu propan - butan 270,0 pozarowo-
Plynnego w Warszawie (ul. Swojska 47) wybuchowe
Centrum Naukowo-Produkcyjne | substancje b. toksyczne, | 27,8 toksyczne,
Elektroniki Profesjonalnej RADWAR. S.A. toksyczne, palne i 110,5 pozarowe
(ul. Poligonowa 30) utleniajace
Chtodnie Warszawskie MORSPOL S.A. (ul. amoniak 100,00 toksyczne,
Marywilska 26) poiarowe
Tarchominskie Zaktady Farmaceutyczne amoniak 19,0 toksyczne,
POLFA (ul. Fleminga 2) pozarowe
PETROLOT Sp. zo.0 paliwo lotnicze 6800,00 poZarowo-
(ul. Gordona Benetta 2) wybuchowe
Zaktad Separacji Powietrza Linde Gaz. tlen 1430,00 pozarowo-
Linde Gaz Polska Sp.z.0.0 wybuchowe
(ul. Pstrowskiego 30)
Przedsiebiorstwo Handlu Chemikaliami | substancje utleniajgce 50,00 pozarowo-
,CHEMIA" Baza magazynowa wybuchowe

(ul. Rzeczna 6)
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Rodzaj NSCh llosé Gtowne
Nazwa i adres obiektu
[tony/ zagroienie
Zaktady stwarzajace duie zagrozenie toksyczne

8. MPWIK w m.st. Warszawie S.A. Zakfad chlor 8,0 toksyczne
Wodociggu CENTRALNEGO
(ul. Koszykowa 81)

9. MPWIK w m.st. Warszawie S.A. Stacja chlor 6,0 toksyczne
Strefowa Wodociagu Péthocnego
(ul. Borecka 1)

10. MPWIK w m.st. Warszawie S.A. Zakfad chlor 4,8 toksyczne
Wodociggu Praskiego
(ul. Brukselska 21)

11. Warszawski Osrodek Sportu i Rekreacji. amoniak 9,5 toksyczne,
Tor tyiwiarski ,Stegny" pozarowe
(ul. Inspektowa 1)

12. Zaktady Przemystu Ttuszczowego amoniak 7,0 toksyczne,
(ul. Radzyminska 122/124) pozarowe

13. DANONE Spzo.0 amoniak 6,0 toksyczne,
(ul. Redutowa 9/23) pozarowe

14. Zaktady Mechaniczne PZL-WOLA SA. amoniak 4,3 toksyczne,
(ul. Fort Wola 22) pozarowe

15. Chiodnia Przemystowo-Handlowa amoniak 3.1 toksyczne,
,MORS-POLO" poiarowe
(Al. Prymasa 1000-lecia 62)

16. SERWAR Sp. z 0.0. amoniak 0,8 toksyczne,
(ul. Hoza 51) poiarowe
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Podstawowym Zrédtem zagrozen chemicznych s niebezpieczne substancje

chemiczne (NSCh) wystepujgce w ponad 50 przedsiebiorstwach m.st. Warszawy.

Niebezpieczenstwo moze wystapi¢ podczas:
a) produkcji,
b) magazynowania,
c) transportu,

d) uzytkowania lub niszczenia (neutralizacji) materiatéw niebezpiecznych.

Wymienione zakfady ze wzgledu na ilos¢ stosowanych substancji niebezpiecznych
stanowig najwieksze zagrozenie chemiczne dla ludzi i Srodowiska w Warszawie.
Zgromadzone w ww. zaktadach substancje stwarzajg duze ryzyko powstania pozaru

z udziatem substancji chemicznych, wybuchu czy tez skazenia srodowiska.

Poza zaktadami zaliczconymi do grupy o duzym lub zwiekszonym ryzyku,
w centrum miasta lub w poblizu duzych osiedli mieszkaniowych znajduja sie zakfady,
ktore wykorzystujg niebezpieczne substancje chemiczne w mniejszych ilosciach,

ale ze wzgledu na potozenie stanowia rowniez zagrozenie dla ludzi i srodowiska [C13].

Idac dalej mozna stwierdzi¢, ze zaden kraj, region czy gmina nie moze zaktadac,
ze jej obszar jest catkowicie bezpiecznym. Witasciwe przygotowanie, umiejetnos$é oceny
ryzyka oraz opracowanie szybkiej i sprawnej informacji o zaistnieniu kleski zywiotowe;j
czy katastrofy przemystowe] - to przedsiewziecia sprzyjajgce zmniejszeniu zagrozen

oraz przyczynek do minimalizacji ich skutkow.

Do walki z zagrozeniami powinny by¢ przygotowane nie tylko sity resortowe, jak:
panstwowa straz pozarna, stuzby medyczne, inzynieryjno-techniczne czy wojsko,
ale rowniez organy administracji panstwowej, samorzadowej oraz kadra kierownicza
zaktadéw pracy. To na nich cigzy obowigzek opracowania programéw strategicznych
walki z zagroieniami, zabezpieczenie potrzeb bytowych ludnosci oraz odpowiednie
utrzymywanie sit i sprzetu do celdw ratowniczych, profilaktycznych czy likwidacji

skutkow.
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Wainym przedsiewzieciem jest przygotowanie ludnosci do wystgpienia
ewentualnych zagrozen, poprzez systematyczne jej szkolenie oraz upowszechnianie

najistotniejszych zagadnien.

W zaleznosci od charakteru awarii, toksyczne substancje chemiczne mogg uwolni¢
sie do atmosfery w akcie jednorazowym (np. wybuchu) lub w ciggu jakiegos okreslonego
czasu. llos¢ substancji toksycznych, ktére moga znalez¢ sie w atmosferze w okreslonym
czasie zalezy miedzy innymi od rozwigzan konstrukcyjnych instalacji lub od pojemnosci
zbiornika, od rodzaju zwigzku chemicznego oraz skali i charakteru powstatego
uszkodzenia, od fizycznych parametréow chemikaliow oraz warunkéw ich
przechowywania, jak réwniez od rodzaju oraz uptywu czasu od podjetych przedsiewziec
w zakresie lokalizacji awarii.

W konkretnych przypadkach podczas wycieku do srodowiska moga przedostawac
sie bardzo rézne ilosci substancji - od kilku kilogramow - az do setek ton.

Jak zatem wida¢ ze wzgledu na duig liczbe zaktadéw przemystowych
zgromadzonych w centrum Warszawy zagrozenie to jest realne [C3].

Majac na uwadze wymagania NATO i szeroki rozwdj odpowiedniego sprzetu
komputerowego zapewniajgcego kompleksowa ochrone przed zanieczyszczeniami,
prowadzone s3g intensywne prace, miedzy innymi, nad poprawg parametréow
poszczegodlnych srodkéw ochrony przed skazeniem oraz nad rozwojem lekkich systemow
ochrony zbiorczej.

Aby zapewni¢ interoperacyjnos¢ w NATO, wprowadzono ujednolicony dokument
ATP-70, ktory jest ogolnym standardem dla budowania i dziatania zbiorowych srodkéow
ochrony przed zanieczyszczeniem [C7].

W walce z zagrozeniami chemicznymi i BST ogromna role odgrywa dostep
do wtasciwego wyposazenia uzywanego e celu dezaktywacji czynnikdw zagrozenia.

Wspdfczesne zagrozenia stawiajg wysokie wymagania systemowi obrony
chemicznej Sit Zbrojnych. Dlatego jego ciggta reorganizacja jest niezbedna, aby byta
zdolna do reagowania na kryzysy.

Ratownictwo wojskowe w znaczeniu ogélnej obrony "to pomoc ratunkowa
dokonana przez oddelegowane sity zbrojne”, sity, ktére w ramach dziatan ratowniczych

powinny bra¢ pod uwage elementy ratownictwa, ktére wspotpracowatyby ze stronag
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niemilitarng. Pododdziaty armii moga wykonywac rézne zadania, w tym: kontrolowanie
i eliminowanie skutkow klesk Zzywiotowych, oczyszczenie obszaru z materiatow
wybuchowych, udzielanie pomocy podczas operacji powodziowych, eliminacja skutkow
awarii chemicznych i wypadkéw promieniowania, pomoc w przypadku katastrof
(np. Morskie, lotnicze itp.) [C9].

Przy zatruciach chemicznych podawane s3 z reguty srodki niwelujace negatywne
efekty skazenia organizmu ludzkiego [C10].

Dodatkowo nalezy uzupetnia¢ niezbedne sktadniki przywracajace stan organizmu
ludzkiego do stanu fizjologicznego.

Prawidtowe dostarczanie ptynéw infuzyjnych do odpowiednich miejsc
docelowych w krytycznych sytuacjach i katastrofach zalezy od spetnienia wymagan
dystrybuciji i logistyki. Zapotrzebowanie na centralne magazynowanie zapaséw ptynow
i pdiniejszg decentralizacje zaopatrzenia medycznego w celu natychmiastowego
zarzadzania wypadkami w ekstremalnych warunkach jest bezposrednio zwigzane
z odpowiednia podazg ilosciowg i jakosciowg. Skuteczno$¢ ratowniczych stuib
ratunkowych i odpowiednich ustug medycznych zalezy od zgromadzonych rezerw
ptynéw, w szczegdlnosci produktdw krwiopochodnych, ktére nalezy natychmiast
dostarczy¢ ofiarom katastrof, stosownie do ich potrzeb. Stworzone normy dotyczace
stosowania ptynow infuzyjnych podczas imprez masowych oraz ich dystrybucji powinny
spetnia¢ miedzynarodowe standardy i kryteria opracowane dla stuzb ratowniczych [C14].

Skuteczne dziatanie poszczegélnych podsysteméw i catego Narodowego
Monitoringu Srodowiska wymaga ciggtego doskonalenia przekaznikéw informacji,
metodologii gromadzenia i analizy danych, metodologii prognozowania zmian
srodowiskowych oraz metodologii wizualizacji i promocji danych dotyczacych stanu
srodowiska. Niezbednym narzedziem do realizacji tych zadan jest odpowiedni system
informacyjny. Zadania tego systemu obejmujg zarzadzanie procesem monitorowania

srodowiska i procesem zapobiegania nadzwyczajnym zagrozeniom [C11,C12].

. Zagrozenia biologiczne i terroryzm

Zrodtem zagrozen biologicznych s3 miejsca gdzie jest wytwarzany bad:

gromadzony materiat biologiczny. Odrebng klase zagrozen stanowig dziatania
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terrorystyczne zwigzane z celowym wykorzystaniem tego typu materiatow.

Genezy i poczatkow bioterroryzmu nalezy doszukiwad sie znacznie wczesniej,
natomiast wszelkie formy jego stosowania przypadajg, w wydaniu wyrainie
zintensyfikowanym, na lata przetomu XX i XXI wieku. Jego problematyki, istoty i charakteru
nie mozna odrywad, a raczej taczy¢ w catosci z ogdlnie pojetym terroryzmem.

Odpowiednio zasobny, dos¢ mafo wyraziscie uzbrojony ideolog, zeby nie powiedzie¢
maniak ideologii grajacej na fanatyzmie, moze wywota¢ konflikt na skale miedzynarodowa.
Moze on tym samym dokona¢ detonacji nie tylko w znaczeniu mechanicznym, ale tez
zdetonowad swiadomos¢ poczucia bezpieczeristwa zbiorowego, indywidualnego, osobistego,
wprowadzi¢ szeroko pojetg psychoze zagrozenia.

Ze wzgledu na mozliwg skale zagrozen zdrowotnych zwigzanych z zastosowaniem
broni  biologicznej, niezbednym jest przekazanie lekarzom, pielegniarkom
oraz ratownikom medycznym w tym takze studentom odpowiedniej wiedzy teoretyczne;j
i praktycznej dotyczacej bioterroryzmu. Istotnym jest wprowadzenie do programdéw
nauczania na kazdym poziomie ksztatcenia zagadnien dotyczacych broni biologicznej.

W chwili obecnej nie ma zadnej innej broni, ktéra bytaby tak tatwa do ukrycia,
tania do wytworzenia i jednoczesnie potrafigca wywota¢ tak wielkie straty ludzkie.
Wykrycie faktu jej zastosowania jest niezwykle trudne, a fakt malej swiadomosci
spotecznej co do skutkdow jej zastosowania jest i metod postepowania w przypadku
zagrozenia jest na tyle maty, ze sama wzmianka o mozliwosci ataku bioterrorystycznego
wywotuje panike dezorganizujaca prace wszelkich sztabéw kryzysowych i stuzb
medycznych.

Mozliwosci przewidzenia aktu terroryzmu biologicznego czy tez zagroienia
przestepczoscia biologiczng sg bardzo ograniczone. Nawet w przypadku szantazu atakiem
biologicznym, rodzaj czynnika biologicznego i sposdb jego uzycia moga by¢ nie znane,
co zmniejsza skutecznos$¢ zastosowania srodkéw ochronnych. Mozliwosci zabezpieczen
i ochrony, znaczaco zmniejszajace liczbe potencjalnych ofiar spodziewanego ataku,
istniatyby tylko wtedy jezeli czas, miejsce oraz rodzaj zastosowanego czynnika
biologicznego bytyby znane.

Rozwazajgc zagadnienia zwigzane z bronig biologiczng nalezy stwierdzic, ze wraz

z rozwojem chemii i biochemii coraz bardziej zacierajg sie réinice pomiedzy bronia
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chemiczng, a biologiczng. Coraz wiecej zarazkoéw zostaje zastgpionych toksycznymi
produktami ich przemiany materii, otrzymanymi syntetycznie. Dlatego nie dokonuje sie
juz rozdziatu broni chemicznej i biologicznej, a omawiajac te zagadnienia uzywa sie
ogolnego pojecia - bron CB.

Analizujgc dotychczasowe ataki bioterrorystyczne mozna dojs¢ do wniosku
ze skuteczna bron biologiczna charakteryzuje sie: fatwym, szybkim i tanim rozmnazaniem
patogenow; wysoka zjadliwoscig czynnikéw biologicznych; wytrzymatoscig na szkodliwe
czynniki srodowiska; przydatnoscig do rozpraszania w postaci aerozoli; powodowaniem
zachorowan o cechach krétkiego okresu wylegania, duzej zarazliwosci i smiertelnosci;
trudng wykrywalnoscia, zwtfaszcza metodami tradycyjnymi; mozliwoscia wywotania
paniki u ludnosci cywilnej.

W ostatnim okresie czasu dokonano podziatu niebezpiecznych czynnikéw
biologicznych na trzy kategorie: A, B, C. Wsrdd czynnikdw biologicznych zaliczanych
do tzw. kategorii A (przydatne do wykorzystania w wojnie biologicznej) zalicza sie
nastepujace patogeny: wirus ospy, laseczke waglika, pateczke dzumy, pateczke tularemii,
jad kietbasiany oraz filowirusy (Ebola, Marburg), Czynniki te oznaczono najwyiszym
priorytetem gdyz s3: fatwe do rozprzestrzeniania lub tatwo przenosza sie z osoby
na osobe; powodujg wysoka Smiertelnoé¢ i moga mie¢ duzy wptyw na zdrowie populacji;
moga wywotywaé¢ wsrod ludzi panike; wymagaja specjalnych przygotowan ze strony
stuzb publicznych, gtéwnie ze strony stuzby zdrowia.

Aktualnie nie ma mozliwosci catkowicie skutecznej ochrony wiekszych, zwtaszcza
przypadkowych, zbiorowisk ludzkich przed skutkami uzycia broni biologicznej.
Szczepionki zapobiegajg niektorym chorobom, jednak ten sposéb zabezpieczenia staje sie
bezwartosciowy, gdy nie jest znany odpowiednio wczesniej czynnik patogenny. Ponadto
dla wielu potencjalnych patogendw, mogacych by¢ czynnikami razenia broni biologicznej,
nie ma szczepionek. Podawanie antybiotykdw moze nie by¢ skuteczne dopodty, dopoki
nie zostanie zidentyfikowany drobnoustroj, i nigdy nie bedzie skuteczne, gdy zetkniemy
sie ze szczepami antybiotykoopornymi w sposéb naturalny badz otrzymanymi metodami
inzynierii genetycznej. Antybiotyki nie beda skuteczne takze w zakazeniach wirusowych.

Reasumujac konieczne jest nowe i szerokie spojrzenie na realne zagrozenie bronig

biologiczng oraz opracowanie systemu zapobiegajacego uzyciu takiej broni, a takie
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procedur najbardziej efektywnego likwidowania skutkow jej uzycia [C15].

Powaznym zagrozeniem dla zdrowia i Zycia Zotnierzy bioracych udziat w misjach
zagranicznych jest narazenie na zakazenie réinymi drobnoustrojami w zwiagzku
z odmienna mikroflorg w miejscach docelowych.

Zakazenie wscieklizng jest mozliwe niemal w kazdym miejscu na $wiecie, chociaz
niektore miejsca uwaza si¢ za wolne od wscieklizny. Antarktyda, Japonia, Skandynawia
i Oceania sg uwazane za takie miejsca. Do niedawna Wielka Brytania i Australia byty
wolne od infekcji wscieklizng, ale choroba zostata przeniesiona tam przez nietoperze.
Bardzo duza liczba zakazen wystepuje w Chinach i Indiach, gdzie ryzyko wscieklizny
mozna porownac do ryzyka AIDS. Okoto 100 000 ludzi na $wiecie umiera kazdego roku
z powodu wscieklizny, gtéwnie w krajach tropikalnych. W Europie i Polsce lis jest
gtownym Zzrodtem infekciji.

Zapobieganie wsciekliznie po ekspozycji (szczepienie po ekspozycji): jesli istnieje
najmniejsze ryzyko zakazenia wscieklizng, nalezy natychmiast podaé szczepionke.
W niektérych krajach szczepienia nalezy administrowa¢ w specjalistycznych osrodkach
leczenia wscieklizny. Leczenie po ekspozycji obejmuje miejscowe, nieukierunkowane
leczenie ran, bierng immunizacje immunoglobulinami (RIG) i szczepienia, w zaleznosci
od rodzaju ran i stanu zwierzecia.

W razie watpliwosci lub jesli mineto wiecej niz 5 lat od ostatniego szczepienia
lub jesli byt niekompletny, pacjenta nie nalezy uwazaé¢ za wystarczajaco

immunizowanego i nalezy rozpoczac petne leczenie po ekspozycji [C6].
HI. Zagrozenia zwigzane z promieniowaniem jonizujgcym

Od zarania dziejow cztowiek 2yt w kontakcie z promieniowaniem jonizujgcym.
Jest obecne w ziemi, po ktorej chodzimy, w powietrzu, ktérym oddychamy, i w jedzeniu,
ktére spozywamy. Ludzie sg nieustannie bombardowani promieniowaniem kosmicznym.
Co wiecej, mamy do czynienia obecnie z promieniowaniem wytwarzanym przez ludzi,
np. promieniowanie X, ktorego znaczenia w medycynie jestesmy Swiadomi. Wieksza
ekspozycja na szkodliwe promieniowanie jonizujagce wystepuje w niektérych
przypadkach. Jest to szczegblnie prawdziwe w przypadku oséb pracujgcych

w bezposrednim kontakcie z promieniowaniem, a zatem s3 one narazone na wieksze
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dawki niz przecietni ludzie. Jednoczesnie nalezy pamigta¢ o innych sytuacjach,
ktore zagrazaja napromieniowaniem, a takize o zanieczyszczeniach stwarzajgcych
problemy ekologiczne i zdrowotne. Obejmuje to ryzyko wynikajgce z napromieniowania
zwigzanego ze skazeniem sSrodowiska substancjami radioaktywnymi pochodzgcymi
ze zrodet takie jak:
a) przemystowe odpady radioaktywne
b) przypadkowe zanieczyszczenie
¢) bron jadrowa i bron o wzmocnionej radiacji
d) fala uderzeniowa wynikajaca z generowania duzych réznic cisnien
e) promieniowanie cieplne, takie jak emisja wysokich temperatur po wybuchu
jgdrowym
f) promieniowanie jonizujace stanowigce 15% uwalnianej energii
g) skazenie radioaktywne terenu zwigzane z wczesnym i pdinym opadem
radioaktywnym
h) awarie reaktorow w elektrowniach jadrowych, ktére miaty miejsce, maja
i bedg miaty miejsce, szczegdlnie w przypadku reaktoréw z przestarzaty

technologia.

Po wybuchu jagdrowym chmura radioaktywna wznosi sie na wysokos$ci od kilku
do kilkudziesieciu kilometrow, porusza sie wraz z wiatrem i stopniowo rozprzestrzenia sie
w powietrzu. Substancje radioaktywne wypadajg z chmury tworzac lokalne opady.
Pas ziemi w kierunku ruchu chmury nazywany jest sladem radioaktywnej chmury.

Po wybuchach 20% tworzonych substancji radioaktywnych jest wcigganych
do stratosfery powodujac ogdélnoswiatowy opad w najmniej spodziewanym obszarze
i czasie, podczas gdy pozostate 80% tworzy lokalny opad w najblizszym sasiedztwie
wybuchu .

Réznica miedzy uderzajgcym efektem skazenia radioaktywnego po wybuchach
na ziemi (woda) i wybuchach w powietrzu polega na tym, ze podczas wybuchu na ziemi
powstaje chmura promieniotwdrcza zawierajaca podtoze, na ktérym nastgpit wybuch
(np. podioie z przewagg krzemionki i wapn lub woda). Podczas wybuchu w powietrzu
kula ognista nie styka sie z ziemig (woda). Substancje radioaktywne znalezione

w chmurze radioaktywnej moga pochodzi¢ z trzech irédet: nierozszczepione paliwo
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jadrowe, radioaktywnosc indukowana, produkty rozszczepienia.

llosciowa zaleznosc miedzy poszczegllnymi Zrédtami substancji
promieniotworczych w opadzie zalezy od rodzaju, wydajnosci, miejsca i czasu,
jaki uptynat od wybuchu. W sumie okoto 700 izotopéw sktadajacych sie z 35
pierwiastkbw chemicznych powstaje w wyniku rozszczepienia i wtdérnych zmian.
Okoto 250 to stabilne izotopy (nieradioaktywne), a pozostate 450 izotopdw jest
radioaktywne. Stanowig one zbidr izotopdw 35 pierwiastkdw znajdujacych sie w uktadzie
okresowym pierwiastkéw chemicznych o liczbie atomowej od 30 do 64 (od cynku
do gadolinu) i liczby masowej od 65 do 160 [C5].

Jako efekt krétkotrwatej ekspozycji na duze dawki promieniowania jonizujacego
na cate ciato, pojawiaja sie objawy uszkodzen tkanek i narzadéw wewnetrznych.
W konsekwencji prowadzi to do stopniowego rozwoju ztozonego, ogdlnoustrojowego
zespotu patologicznego, zwanego chorobg popromienng. Poza tym promieniowanie
jonizujgce indukuje mutageneze. W ludzkim ciele moga wystapi¢ okreslone zmiany
i zaburzenia o réinym nasileniu, w zaleznosci od wieku, ogdlnego stanu zdrowia,
a w szczegolnosci dawki pochtonietej. W zaleznosci od ilosci promieniowania
pochtanianego przez ludzkie cialo moina wyrézni¢ réine formy radiacji. Gtéwna
klasyfikacja obejmuje zespét chronicznego i ostrego promieniowania [C8).

To wszystko powoduje, ie zagrozenie jagdrowe jest szczegdlnie niebezpieczne

i trudne do opanowania.

Iv. Zagadnienia ogolne.

Przedmiotem zainteresowan i badan naukowych byto réwniez wiele innych
zagadnien, ktére odnoszg sie do bezpieczeristwa zdrowia publicznego. Moznaby
tu wymieni¢ problem niepetnosprawnosci i postawy Polakéw wobec tego problemu.
Gtebsze rozwazenie tego problemu prowadzi do wnioskéw ze:

a) Panstwo jest gtéwnym adresatem finansowych postulatéw w kwestii majacej

na celu poprawe jakosci zycia os6b niepetnosprawnych.

b) Az 87% Polakoéw uwaza, ze niepetnosprawni otrzymuja zbyt nikte wsparcie od

panstwa.

c) Pomoc publiczna powinna by¢ przeznaczona na rehabilitacje zdrowotng przez
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Narodowy Fundusz Zdrowia oraz na wspieranie aktywizacji zawodowe;j
niepetnosprawnych.

d) Ponad trzy czwarte Polakow opowiada sie za podejmowaniem pracy przez
osoby niepetnosprawne, jednak az 88% uwaza, ze niepetnosprawni nie maja
réwnych szans zatrudnienia.

e) Osoby z wyiszych warstw spotecznych, lepiej wyksztatcone, miode, oraz
mieszkacy wiekszych miast czedciej wyrazaja opinie, e osoby
niepetnosprawne majg podstawy by czuc sie obywatelami drugiej kategorii
oraz czesciej opowiadajg sie za aktywizacja zawodowa niepetnosprawnych
[C1].

Zywienie i dietetyka to kolejna grupa zagadnieri waznych dla terapii. | tak terapia
oparzen wymaga leczenia miejscowego rany oparzeniowej, a takze intensywnego
postepowania przeciwwstrzagsowego w ciezkich oparzeniach.

W trakcie leczenia zywieniowego choroby oparzeniowej obowigzuje staly
monitoring stanu odzywienia pacjenta i stanu klinicznego. Kompleksowe postepowanie
chirurgiczne i zywieniowe umozliwia skrécenie czasu leczenia i ograniczenie liczby
powiktan wynikajacych zaréwno z gtodzenia, jak i przekarmienia pacjentow. Mimo
gotowych preparatéow odiywczych konieczna jest wiedza i umiejetno$¢ przygotowania
i ustalenia proporcji sktadnikéw diety w leczeniu Zzywieniowym chorych oparzonich.

Dla zdrowia publicznego punktami krytycznymi sg réinego rodzaju epidemie
i pandemie jak miedzy innymi ptasia grypa. Influenza ptakoéw jest chorobg zakaing
wystepujgcg wsrod ptactwa wywotywang przez szczep wirusa grypy typu A. Choroba ta
zostata zidentyfikowana po raz pierwszy we Wtoszech 100 lat temu; wystepuje
praktycznie na catym sSwiecie. Uwaza sie, Ze wszystkie gatunki ptakéw sa podatne
na zakazenie wirusem grypy ptasiej, chociaz niektére moga by¢ bardziej odporne.
Zakazenie wirusem wsrod ptactwa wywotuje réine objawy, w tym moze spowodowac
wysoce zakazng i Smiertelng posta¢ powodujaca epidemie. Ta ostatnia postac jest znana
jako ,wysoce chorobotworcza grypa ptasia”. Wirus grypy ptasiej sporadycznie powoduje
zakazenia u ludzi.

Kolejne zagadnienie to poczucie bezpieczenstwa ekologicznego jako podstawy

ochrony zdrowia cztowieka. Stan zdrowia ludzkiego, stan zagrozer i degradacji srodowiska
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przyrodniczego sg dzis istotnymi bezradnosciami sensu i ksztattu obecnej cywilizacji. Wszelkie
eliminowanie zagrozen z zycia i zdrowia ludzi umacnia ich poczucie bezpieczenstwa. Tymczasem
srodowisko przyrodnicze cztowieka wymaga wielu zabiegdw, aby jego rozwdj ontogenetyczny

przebiegat w miare réwnomiernie, zeby nie powiedzie¢ harmonijnie.
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A scientific work
“Epidemiological assessment of illnesses and injuries in combat conditions - threat

analysis, preventive actions and reduction of negative effects”

Presented part of my scientific achievement that constitute the scope of the thesis
relate to various aspects of military medicine. By definition, military medicine is a branch of
medical knowledge that constitutes the theoretical basis for the activities of the Military
Health Service. Military medicine deals with issues related to disease prevention and
treatment of sick and wounded in the army during peace and war. Military medicine is
divided into a number of specialties, such as hygiene in the army, military epidemiology,
internal service, surgery service, military toxicology and others. Actually, all categories of
medical specialties that are performed in peacetime could be listed here. In addition,
medical techniques as well as issues related to the environment and health as well as
didactics could be included.

Military medicine is an inseparable element of every military mission. Particularly
relevant experiences and observations can be sourced from places of struggle in a distant,
new culturally and geographically regions. Such regions include Afghanistan and Irag, among
others.

The International Security Assistance Force (ISAF) in Afghanistan was one of the most
difficult military missions carried out by the armed forces of democratic countries in the last
50 years. The number of deaths (both those killed during the battle and the dead due to
injuries) accounts for about 10% of all victims, compared to 24% of those killed during the
Vietnam War or 25% during the Korean War. Many wounds are serious injuries that often
lead to post-traumatic stress disorder. Operations that have been carried out in recent years,
mainly in the field of stabilization missions, have usually resulted in limb injuries that
account for 75% of all combat wounds. This is the result of very frequent bomb attacks in

which the body can be wounded with fragments and which, considering the good level of
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head and trunk protection (helmet, obligatory bulletproof jacket), hit the limbs first and
foremost. The fight in Afghanistan was marked by attacks on infantry resistant to the
ambush (MRAP), with IED traps with a particularly strong indirect hit, often exceeding 100 kg
of TNT. Open fractures are often accompanied by burns and various traumas. Soldiers who
take part in ISAF missions, most often suffer from injuries during the summer, mainly as a
result of greater intensification of the fight, and thus an increased number of patrol
activities. Soldiers suffer both combat and non-combat injuries. The latter occure during
individual and / or organized sports and recreational activities, specialized training and as a
result of accidents in military transport (car, aircraft, helicopters). Fitness training is the
cause of injury in 6-18% of soldiers.

Traffic accidents occure both during combat missions and non-combat missions. A
significant number of such road accidents are caused by poor road conditions. Other non-
combat related injuries include burns and frostbite. In addition, Afghan enviroment nature
includes several species of venomous snakes, crustaceans and spiders.

During the PMC mission in the analyzed period there were various injuries in 380
soldiers - 87.1% are combat injuries, and 12.9% are non-combat injuries. Injuries suffered by
291 soldiers (76.6%) resulted in inability to service lasting more than 7 days, and 190 (50.0%)
wounded soldiers had to be evacuated outside the country due to medical reasons. The
number of dead on the battlefield or as a result of injuries before medical evacuation
increased to 18 soldiers. In addition, 2 soldiers died in the country: 1 case of death remained
unexplained, and the second was the result of an unfavorable course of chronic illness that
was manifested during the mission. In the analyzed period 125 combat incidents were
reported (75.3% of incidents), causing injuries (including fatalities) among 331 soldiers. In
total, 1 107 individual wounds were diagnosed (mean 2.91 per 1 soldier, SD 1.57). In 254
soldiers a lot of injuries were detected, while 77 were individual injuries. The difference
between the average number of injuries sustained as a result of attacks on MRAP was
significantly higher than in the case of other injuries in combat and in the category of civil
wounds (p <0.001).

The analysis of body injuries based on medical records showed that the most
common cases of war accidents were limb injuries, followed by facial and face trauma,

injuries to hearing organs, balance and vision, body cavities and brain-cranial trauma. In the
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vast majority of cases, these were multiple lesions affecting more than 1 body area or more
than 1 internal organ. There are also reports of relatively frequent cases of paired areas of
the body / organ injuries. Non-combat related incidents most frequently involved relatively
minor injuries, bone and joint system injuries and muscles, traumatic single finger
amputations and spinal injuries.

There was a significant variation in the damage in combat in terms of attack modes -
those against infantry forces moving in MRAPs, activated by IED or with bazookas much
more often caused multiple injuries, including multi-organ attacks, than attacks against
infantry stationed in the base or operating in the open field.

Data analysis shows that usually the number of injuries determines the combat
activity. The number of reported injuries not related to the fight in Afghanistan was
relatively small. It is known that non-combat injuries can account for 31-36% of medical
evacuations. The causal structure of non-combat injuries was similar to that found in
literature; these were acoustic injuries caused by sports activities, specialized training, falls
and traffic accidents.

Injuries in combat are significantly different from those that are not fighting. In a
much larger number of cases, they are many and heavier than non-combat injuries. Spinal
injuries, caused by bullets of higher energy and explosions, more often require surgical
intervention and cause more severe and longer-lasting neurological deficits. An explosion
next to a closed combat vehicle may bring other consequences resulting from the elevated
temperature and causing burns.

A bite from a venomous snake is another life-threatening incident. The venom has
hemotoxic properties (haemolysis, blood vessel impairment, rhabdomyolysis,
dermoneurosis) or neurotoxic (nerve impairment or paralysis, which in turn leads to cardiac
and respiratory disorders resulting from respiratory nerve paralysis). Surveys have shown
that among 3,265 US soldiers deployed in Iraq / Afghanistan from January 2005 to May
2006, 9 of them suffered from snake bites (4.9 cases per 10,000 patients per month) [Al].

The damage suffered by soldiers on the battlefield is almost always related to the
violation of the body shell, and wounds in combat operations are usually contaminated and
infected wounds. Medical reports on the "lraqui Freedom" operation show that wounds in

the modern battlefield are infected in 48%, and wounds arising from other causes are

60



infected only in 16%. The traditional division of surgical wounds into four degrees of
microbiological purity according to the CDC definition qualifies most post-traumatic wounds
as grade Ill and IV wounds with high or very high infection risk. Such wounds should not be
fastened with seams, but only after the examination the primary or delayed seam should be
used. Over the years, the dominant etiological factors of wound infection changed: during
the First World War Clostridia species dominated, during World War |l Streptococcus
pyogenes and Staphylococcus aureus and Gram(-) rods (Pseudomonas aeruginosa,
Enterobacter species, E. coli and Klebsiella species) from the era Vietnam. This change
resulted from the consistent observation of the development of surgical wounds, which
reduced the risk of haemolytic streptococci and anaerobes, and the use of antibiotics, which
effectively reduced infections caused by G(+) pathogens. The experience of military medicine
has led to the formulation of the doctrine of early, radical excision of traumatic wounds after
the removal of infected tissue, impaired by injury and cleansing of wounds, revision, and
removal of foreign bodies. During the current armed conflicts, since the Korean War, the
occurrence of gas gangrene is estimated at 0.02 + 0.08%, with zero mortality. Antibiotic
prophylaxis complements surgical treatment. Penicillin was used for the first time in an
injured soldier in North Africa in 1942. The whole cycle of treatment consumed about 40,000
units, and then the antibiotic was so valuable that the drug was recovered from the urine of
the patient. Already in 1961, Burke showed in an animal model that pre-operative use of
antibiotics significantly reduces the incidence of infectious complications.

The most serious problem in dressing a wound contaminated with organic residues is
gas gangrene. Conditions predisposing to gas scale are a systemic result (traumatic,
hypovolaemic, cardiogenic shock) or local tissue hypoperfusion. Such conditions occur in
particular on the battlefield. In addition to anaerobic bacteria, many aerobic bacteria, such
as Escherichia coli or Proteus sp, are present in soil contaminants, which, when multiplying in
the wound, absorb oxygen in tissues and create appropriate conditions for changing the
surviving Clostridium forms into vegetative forms.

The group of gangrenous non-clostridial gangrene is very similar to the clinical course
of gas gangrene. It is most often caused by non-specific anaerobes (such as the Bacteroides
type) or mixed flora of Gram-positive and Gram-negative bacteria (anaerobic and aerobic

streptococci, staphylococci, Actinomyces species, Enterococcus species, Pseudomonas
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aeruginosa, Enterobacteriaceae, such as Proteus mirabilis, Escherichia coli). Fournier's
gangrene is a multi-bacterial, synergistic gangrene that covers the soft crotch tissue and
male genitalia. The disease is severe, has an aggressively progressive course and in addition
to the local destruction of soft tissue, causes immediate threat to the patient's life.

The toxic shock syndrome of streptococcal etiology (streptococcal shock syndrome,
STSS) is diagnosed when the symptoms of infection are accompanied by hypotension and
dysfunction syndrome of many organs. During the Vietnam War, the syndrome and septic
shock were the second most common cause of death of soldiers, after hemorrhage, within
24 hours after the injury.

The problem of external injuries during missions in Irag and Afghanistan is serious
because it affects tens of thousands of US contingent participants in the "lraqui Freedom"
mission. So far, partial data on the Polish case has also shown the growing problem of injury
to NEC soldiers in Afghanistan. Due to the nature of warfare, where damage is caused by
explosions using IED, missile fire, firearms or gunfire, with common protective measures on
the head and trunk, dominate injuries to limbs. Wounds are characterized by the presence of
traumatic amputations, significant extent and severity of damage and bone exposure. The
bacteriology of these wounds determines empiric antibiotic therapy. During the "lraqui
Freedom" operation, wound samples caused by the war soon after the injury revealed the
aerobic culture of the bacteria. Cultures were positive in 50% of cases and G (+) cutaneous
flora prevailed. Within a few days after the trauma, G (-) infections, in the form of P.
aeruginosa, Klebsiella species and E. coli, usually in hospital conditions join the injuries.

In comparison to 2010 in 2011, the supply of lincosamides increased several times,
and the supply of aminoglycosides increased significantly. In addition, in 2011,
cephalosporins of the fourth generation of polyethers, carbapenems, polymyxins and
rifamycins, as well as vancomycin and metronidazole were missing in 2010. This proves the
increased demand for antibiotic therapy, the aim of which was to fight against multiresistant
flora, and thus there was a radical change in the epidemiological situation on the territory of
the NEC mission. This is consistent with the reports of other authors, according to which
there is a significant increase in this area, in terms of the number of infections caused by
Acinetobacter, Pseudomonas, Klebsiella and Staphylococcus MRSA. In particular, concerns

about the emergence of tigecycline in terms of supply in 2011. Tigecycline is indicated for
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the treatment of severe, complicated infections caused by strains sensitive to this antibiotic
therapy, especially for complicated skin and soft tissue infections and complicated intra-
abdominal infections. Penicillin remains the first-line drug in PKW Afghanistan, which is in
line with generally accepted recommendations for antibiotic therapy.

The epidemiological situation during the mission in Iraq and Afghanistan is more and
more dynamic in recent years. Acinetobacter calcoaceticus-baumannii is often isolated from
war veterans from Iraq in the centers of Il and IV medical evacuation. The Acinetobacter
bacteria find convenient conditions in emergency situations, natural disasters and
catastrophes: it was often identified with wounded after earthquakes in Turkey, after
tsunamis, floods and as the perpetrator of pneumonia in Lebanon. Colonizes hospitals, in
particular air conditioners and fans. Microbiological data of hospitals in Irag, Kuwait and
Afghanistan in turn show that Acinetobacter develops in wounds later in the later stages of
medical evacuation, and in stages | and Il most often occur: Staphylococcus aureus
coagulase-negative, Staphylococcus aureus and Streptococcus sp the others are: Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter calcoaceticus-baumannii, Pseudomonas aeruginosa.

The problem in explosions in enclosed railcars is serious burns, including airways.
Approximately 10% of burn patients suffer from sepsis caused by Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter calcoaceticus-baumannii complex and Staphylococcus
aureus. Bacteremia caused by Klebsiella pneumoniae is the most difficult process with the
highest risk of death.

In summary, the frequency of external wounds of soldiers on the modern battlefield
is not diminishing. This applies in particular to the participants of humanitarian and
stabilization missions in third world countries, almost every day attacked with improvised
traps and shooting missiles or multi-caliber weapons. The rate of wound infection is high,
which often requires the empirical use of antibiotics, both locally and in systemic therapy.
The knowledge of the probable factor that causes wound infection and its theoretical
sensitivity to the antibiotics and the spectrum of antibiotics that are currently available is a
determinant of the success of the treatment. A deep analysis of the problem of wound
infection indicates a deterioration of the epidemiological situation in the mission of the PKW
Afghanistan [A2].

First aid for burn victims, in particular for soldiers of Polish military missions, is to
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cool the damage site as quickly as possible. Initially, according to medical guidelines, it was
recommended to cool the burns with cold water. In the case of less intense burns (up to 10%
of the total body surface area), this solution has been shown to be effective, but in the case
of more extensive injuries, cooling through flowing water carries a significant risk of
hypothermia. Currently, immediate care almost completely abandons the method of cooling
burns with water, in favor of hydrogel dressings. Dressings of this type are characterized by
more effective cooling, protect the site of injury from external contaminants and are sterile.
The cooling process takes place not only by evaporation, as in the case of water, but also by
heat exchange from injury to wound dressing (heat capacity), and then transfer of heat to
the external environment. Equally important, the use of hydrogel dressings does not involve
the risk of developing hypothermia, even with very extensive burns. Their practical
application has been tested in everyday medical practice. The risk analysis related to the use
of this type of dressings and the possibilities of their use in individual preventive kits were
performed. Dressings in the form of solid hydrogels are characterized by easier application,
are safe during oxygen therapy and provide a longer cooling time. [A3]

In emergency situations, such as transport disasters, terrorist attacks or
contamination with chemical warfare measures, it is important to organize and manage
rescue operations wisely. Among chemical warfare agent’s derivatives of organophosphorus
compounds are the most toxic. The "IZAS-05" self-priming set contains automatic injectors,
which are devices intended for intramuscular administration of drugs as part of self-help or
help of friends on the battlefield.

Even small doses of organophosphorus compounds cause clinical poisoning with the
accompanying syndrome of muscarinic and nicotine-like symptoms as well as central
nervous system symptoms. Symptoms of poisoning develop immediately, which requires the
use of appropriate treatment, often including intensive therapy.

The importance of the need for immediate antidote administration indicates that the
half-life of the organophosphorus complex compound with the antidote is very short, for
example: for AChE (acetylcholinesterase) - the complex lasts only 3.5 minutes, whereas for
AChE-sarin - about 18 minutes. This means that after this time, only 50% of the blocked
enzyme can be reactivated. It is also extremely important to know that most CWA exhibits

good or very good sorptive properties and the ability to penetrate different materials (wood,
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rubber, fabric, leather and the like). So, materials contaminated with chemical warfare
agents are a serious source of poisoning, especially in shelters or isolated rooms.

In crisis situations, most often during transport disasters or terrorist attacks, the most
important is organizing and conducting rescue operations. However, in many situations,
especially during military operations, the basis for protecting life is self-help or help from a
fellow man. Due to the specific impact of chemical warfare agents on the human body, the
above-mentioned treatment must be multi-directional. Therefore, the individual sets of Izas-
05 auto-injectors that have been included in the Polish soldier's equipment include: atropine
- a natural acetylcholine antagonist, pralidoxime - a blocked enzyme reactor, diazepam -
which has a calming and anticonvulsant effect. The administration of drugs (antidote) with
the use of autoinjectors saves lives and health of soldiers before receiving specialist medical
care (eg in a hospital). Autoinjectors contain: 1. drugs (antidote) for the treatment of
chemical poisoning, i.e. Sarin, Soman, Tabun and VX, or 2. an analgesic to combat very
severe post-traumatic pain. An automatic injector is an easy-to-use device and can be used
by any soldier on the battlefield if necessary. To ensure the proper use of autosampler and
drugs contained in them (antidote), each soldier should undergo theoretical and practical
training (using automatic injections) under the supervision of a physician.

The purpose of the on-site treatment procedure is to eradicate life-threatening
conditions and prepare the patient for transport. Medical personnel should know the types
of medicines and indications and contraindications for their use in patients. As a rule, the
choice of the drug should be used only when the dose is known from experience. It is
especially recommended that the medicines be clearly ordered and labeled as
recommended to avoid misuse. Ampoule-shaped syringes with painkillers (e.g. Morphine)
were used during World War Il to administer injured soldiers even on the battlefield. The
pre-filled syringes are used when there is a need to provide the patient with a drug in a small
volume and accurately metered dose, so that the wounded person can perform the
operations, especially during combat operations. The use of an auto-injector that is not in
accordance with the rules may result in the soldier's loss of combat capability and adversely
affect his health [A4].

Conditions occurring during military service in Afghanistan cause a number of

different medical problems, resulting in breaks in the work of soldiers, and even evacuation
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to the country of origin. Literature analysis does not include extensive research into medical
problems of any single national contingents currently serving in Afghanistan. Therefore,
medical reports from the Polish Military Contingent were reviewed in the "Enduring
Freedom" operation from January 1, 2011 to December 31, 2011. For various reasons, 9.1%
to 22.8% of all deployed Polish soldiers could not continue their active service. Acute
respiratory infections and infectious and non-infectious gastrointestinal disorders are the
main causes of temporary inability to serve. Anticipating the capabilities of Polish militant
forces in Afghanistan and planning medical security requires taking into account the
seasonality factor.

The analysis shows that among PKW soldiers there were various medical events
which, either directly or as a result of further complications, were the cause of temporary
inability to serve and which were sometimes the main cause of the evacuation to the mother
country. Acute respiratory infections and infectious and non-infectious gastrointestinal
disorders were the main cause of temporary inability to serve [A5].

The number of victims in Afghanistan is partly due to climatic and natural conditions
that are difficult to bear for European soldiers, as well as from intense guerrilla warfare with
the mass use of IEDs (improvised explosive devices), which creates numerous and diverse
medical problems requiring evacuation to the homeland.

The search for literature did not reveal comprehensive research into the causes of
medical evacuation from this arena of activities. In the analyzed period, as many as 565
(5.49%) of 10 294 contingents were evacuated. Of these, 29% of evacuation cases resulted
from injuries in combat, 23% from complications of respiratory tract infections, 11% from
mental health problems, 11% due to chronic neuroses, 12% from acute gastrointestinal
complications, 4% due to injuries. combat, 3% have dental problems, 2% have
dermatological problems and 2% have leishmaniasis.

The main reasons for medical evacuations to the homeland were the consequences
of injuries in combat, mainly due to IED attacks. Proper diagnostics and early treatment of
infections are therefore an important problem in the face of a large number of complications

that result in the evacuation of soldiers to their homeland [A6].
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Discussion of other scientific and research achievements

Analysis of publications indirectly related to scientific achievement

Experiences from Afghanistan and Iraq forming the basis for the publication [A.1-A.6]
making up the scientific work constitute the core of this work, although its foundations also
include analyzes and publications in the field of emergency medical services, disaster
medicine [Publications B.1- B.15].

Emergency medical services are the most important element in the fight against external
threats. The task of the Medical Emergency System is to save the health and life of people in
sudden danger, regardless of its etiology. These activities usually constitute an integrated
system. The program "Integrated Medical Rescue" leads to building the foundations of the
rescue system, whose main entities are: hospital emergency departments with their own
emergency medical teams, public and non-public ambulance services, air rescue emergency
teams, associations (TOPR, GOPR, WOPR), emergency services mining and sea; Rescue
Notification Centers.

The integration of the State Medical Rescue System at all levels of rescue operations with
the Fire Service of the State Fire Service fulfills the essential role in the rescue system, which
will allow the creation of modern emergency services operating in accordance with uniform
standards and leads to rationalization of expenditure on rescue operations.

The general objective of the Program is to integrate various rescue entities into one
system having a common communication network, common rescue procedures, compatible
medical equipment based on one stretcher from the scene of the event to the emergency
department, and the procedure that ensures the victim gets access to treatment in a
hospital emergency department during no longer than 30 # 10 minutes is assumed a far-
reaching integration of the State Medical Rescue with the Fire-Fighting Rescue System of the
State Fire Service creating an Integrated Rescue System.

In order to make the medical emergency system work, the following scheme of the

system should be implemented:

a) The signal about the occurrence of an event of a threat to health or life,
catastrophe, mass accidents, etc., arrives, by means of paging communication,

from an outside observer to the Emergency Notification Center. At the same

o/



time, the signal reaches all types of emergency services.

b) The Center's dispatcher analyzes the situation and sends to the place the
nearest, appropriate to the event and appropriate, rescue units (medical rescue
team, fire brigade rescue unit, helicopter, GOPR rescuers, WOPR, etc.). His tasks
include qualifying calls and deciding on the type of team sent. Being on a regular
radio watch, together with the doctor, the medical coordinator corrects the
course of rescue operations on an ongoing basis by activating additional funds
and notifying the relevant services (e.g. technical advisors of the city) and hospital
emergency departments about the number of injured and sick people and the
nature of injuries or illness. In the event of mass events, it follows procedures by
launching a Crisis Management and Civil Protection Center at the appropriate
level.

c) At the place of the accident, in accordance with the adopted procedures,
emergency responders operate. In the so-called the "O" zone (burning house,
collapsed tunnel, chemical contamination, etc.) inaccessible to "civil" medical
emergency teams. Rescue teams of the State Fire Service provide emergency
medical aid to the victims and transport to waiting medical emergency teams that
undertake medical rescue operations (intensive treatment of the effects of the

hazard in accordance with the procedures) at the scene of the incident.

d) The Police reach the scene of the incident with rescue teams.

e) Medical emergency teams, regardless of the means of transport, continuing
treatment, transport the patient or the victim to the nearest hospital emergency
department, who is informed about the arrival of the sick or injured person is
fully ready to receive it and immediately begins the appropriate rescue
procedures. Helping an injured person or a sick person is carried out in
accordance with the adopted procedures from the place of the accident to the
hospital emergency department.

f) In the event of life-threatening conditions other than an accident (e.g.
myocardial infarction), emergency medical teams operate independently [B1].

In medical emergency, the level of detail in the development of procedures in

specific cases is also important. For example, deaths due to hypothermia become a problem
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that requires help from well-trained and properly equipped staff. This problem may cause
cold victims to be effectively treated in many cases. Initial treatment should include both
cardiopulmonary resuscitation in a patient who is not breathing or who does not feel heart
rate and heating. Preventing heat loss should not be limited to removal wet and chilling
clothing, but also to cover the victim against atmospheric conditions, giving humidified and
heated oxygen or air (42 ° -46 ° C) for breathing, in order to stabilize body temperature. Both
the body temperature and the heart rate should be monitored when providing assistance
before the hospital. Cardiopulmonary resuscitation should be continued for the time of
transport to the hospital, where it is necessary to undertake rapid heating by: breathing
warmed and moistened with oxygen or air (42°-46°C), centrally transferring heated infusion
fluids (40°-43°C), peritoneal dialysis and extracorporeal heating of the blood. After
resuscitation, complications such as pneumonia, heart rhythm disorders, myoglobinuria,
disseminated intra-vascular diarrhea (DIC), and seizures may occur. The decision to interrupt
the resuscitation efforts can be made on an individual basis by an experienced physician.

The effectiveness of treatment increases in proportion to the progress made by
understanding the mechanisms of pathophysiology in hypothermia. Mortality among victims
of hypothermia may be low, especially among young people.

Analysis of the cases of body cooling to varying degrees leads to the conclusion that:

a) The victims of hypothermia should use: cardiopulmonary resuscitation, and the
stabilization of body temperature by breathing warmed and moistened with
oxygen or air and transferring to the central veins of heated infusion fluids.

b) Heating and treatment of a patient in a hospital may require intubation, placing
access to the central vein, rinsing the peritoneum with warmed up fluids or
treating extracorporeal circulation. In the period after resuscitation - the patient
requires close observation in the hospital, due to the possibility of complications
in the respiratory, hematological and renal system.

c) Heart temperature tests in heated hypothermic patients have shown that heating
efficiency and temperature increase are higher if humidified air is used and air
heated to + 44 ° C and warmed up fluids are fed to the vein.

d) It should be remembered that the use of Ringer's solution can be dangerous for

the patient in hypothermia due to the cooled liver in which the lactate
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metabolism is lowered [B7].

Hyperthermia is the opposite phenomenon to hypothermia. Overheating of the
organism is accompanied by severe biochemical, physiological and hematological disorders -
to the occurrence of a life-threatening condition, which requires ad hoc treatment. As a
result of the defense mechanisms, the heart rate is accelerated and the cardiac output is
increased, and then the blood is transferred to the skin's vessels. This may be the reason for
hemodynamic disorders and decreases in blood pressure, which results in ischemia of the
muscles and internal organs, in particular: the brain, kidneys, liver and heart.

In extreme conditions, heat stroke may occur. Thermal shock occurs as a result of
prolonged exposure to high ambient temperatures and high humidity. This condition
develops over several hot days and occurs usually after a prolonged stay in a hot
microclimate, when, as a result of the exhaustion of thermoregulatory mechanisms of the
body, body temperature reaches 42.2-43,3 ° C. Heat stroke is a life-threatening condition -
requiring immediate assistance [B8].

The third example is the procedure for dressing wounds of all kinds, both in peace
and warfare. Professionally, the wound should be cleaned and even disinfected. For cleaning
you can use sterile distilled water, physiological saline solution (0.9% NaCl), for lighter
surface wounds 0.3% hydrogen peroxide or modern aseptic.

In street conditions, such agents are rather unsuitable, and wound cleansing is not
always necessary. If the wound is deep or extensive and not covered with mud, soil, etc. We
do not use any washing agents. Superficial wounds with straight, uncrossed edges also do
not require special purification, because the outflow of blood rinses small debris and
microorganisms out of the wound. Superficial heavily soiled wounds should be washed
before applying the dressing. The wound should be washed away with a stream of liquid - do
not use high pressure. Also, do not touch the wound with bare hands, for two reasons: you
can also damage the wound or introduce bacteria from the skin of the hands, touching the
wound, blood or wounded secretions - we can potentially get infected with HIV, jaundice,
syphilis and other [B11].

Treatment of the wounded in the conditions of disasters and natural disasters
requires a clear and detailed recognition, allowing the determination of activities in the area

of treatment and evacuation of the wounded. Anathematic diagnosis, type of wound and
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functional disorders caused by injury should be accurately recorded in the medical
document (evacuation card).

With each wound, there are three major dangers: hemorrhage, the possibility of
infection through damaged coatings and the obstruction of the anatomical and functional
whole of tissues and organs. Therefore, the main goals of healing are: stopping bleeding,
fighting infection and anatomical and functional reconstruction of tissues and organs.

First aid consists in protecting the wound with an unprotected personal dressing and
putting on a pressure band in the event of severe arterial hemorrhage, which cannot be
obstructed by other means. In the case of bone damage at the same time, or significant
damage to the soft tissues, the limb is immobilized. The scope of pre-medical help includes
inspection and, if necessary, improvement of dressings, tourniquet and immobilization. As
part of medical help, dressing changes are made only if the dressing has been applied too
loosely or cramped, it is congested, there is severe pain or swelling around the wound.
Before applying the new dressing, wipe the skin around the wound with gasoline, ether or
spirit, then decontaminate with iodine. The surface of the wound itself is cleaned of foreign
matter with tweezers and tampons from gauze moistened with hydrogen peroxide. Because
prolonged hemorrhaging of the oppressive pressure haemorrhage is unacceptable, the
opaque should be released while at the same time grasping bleeding vessels with
surrounding tissues with hemostatic forceps of Kocher, Pean, or stopping hemorrhage with
wound tamponade [B9].

The scope of first aid also includes calling for professional help as well as organizing
the patient's transport, if it is not possible or time to transport a person injured by an
ambulance. A very important factor when providing first aid is to maintain peace. This peace
is needed both for the accident of the accident and for the rescuer and the environment.
With the aggrieved person (if it is conscious), one should talk calmly and matter-of-factly.
This allows the victim of an accident or getting sick feeling more safe. During the
conversation, determine what the patient remembers from the accident, which hurts him or
previously suffered from chronic diseases, such as diabetes. It should also be determined
how and to whom from the closest family to inform about the situation. The primary task of
the rescuer (the person giving first aid) is to assess the health of the injured person as a

result of an accident or sudden emergency.
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The most important task is to determine whether the processes determining directly
the life of the victim are preserved: consciousness, unobstructed airways, breathing, hearing
check, or rescued breathe. At the same time, we observe the possible emergence of
respiratory movements of the breast cage [B11].

Cardiopulmonary resuscitation is the most difficult emergency procedure and is
included in first aid (undoubtedly the most rescued rescuer). The most important in saving
life are the first four minutes. During these resuscitation activities, the survival of the victim
directly depends on the rescuer's skills. From the moment of cardiac arrest and respiration
within four minutes, there is an irreversible change in brain hypoxia. Without external help
forcing blood circulation and restoring breath, such a person will die before the Emergency
Response Team arrives. Although hypothermia (hypothermia) the brain lacking blood supply
can withstand a time longer than four minutes (slowing down metabolic processes),
however, further reanimation of a cooled person is very complicated. By resuscitation we
mean the restoration (resuscitation) of the circulatory, respiratory and nervous systems
[B12].

The European Resuscitation Council (ERC) issued in 1998 guidelines for the use of
Automated External Defibrillation (AED) [B13].

Depending on the country, the emergency medical system can be organized
differently, e.g. in the British emergency relief system, Emergency Ambulance Service (EMS)
is an independent organizational unit. The assistance is provided by two-way teams
consisting of medical technicians and rescuers (so-called paramedics). They present a very
high level of emergency treatment and have the power to: administer certain medications,
assess and monitor life-relevant activities, including: rhythm and heart rate, respiratory
frequency; use of specialized medical equipment, e.g. semi-automatic defibrillators (SAED).

Rescue workers in the United Kingdom are independent persons, working, depending
on their level of competence, with patients of all ages, singly or in groups. They are basic
members of interdisciplinary teams belonging to various organizations. Successful
completion of a profession requires recognition and understanding of the social and
economic conditions in which patients are located. It helps in taking, plating, delivering and
improving medical care. Tasks of rescuers were classified in a five-grade graduation system

with the titles: Emergency Medicine Technique (EMT); rescuer; Rescue Assistant (with
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Assistant of Emergency Medicine); Senior Rescue Assistant; Rescue Consultant.

In Great Britain, the term 'rescuer’ and its meaning are legally protected concepts the
concept of professional development lasts a lifetime. Vocational training gives a basis for
creating teaching methods at an academic level. [B14]

As for Germany, they have a modern and highly efficient medical emergency system.
The assumption is that a fully-equipped team - if there is a need with the emergency
physician - should reach every place in the area of its operation within 15 minutes. Thus, it
can be seen that the time at which first aid can be given is one of the most important
elements of an efficient emergency medical system.

In Greece, in addition to the central base in Athens, eleven regional centers were
created in the main cities. Smaller stations are located near each of them. All medical
outpatient units have their own staff, administration, communications and dispatchers,
doctors and technicians, and ambulances and medical equipment [B15].

The review of available literature data shows that the implementation of the Medical
Rescue System in Poland is costly and Polish governments have so far focused on this
problem, ignoring the fact that a large number of young people instead of a profession
learned in the course of state-funded free studies - forced is to change his profession while
awaiting legal regulations [B14].

The global approach to the subject of emergency medical services assumes the use of
not only qualified personnel, but also the so-called Personal sets that an individual patient or
soldier can use.

The concept of first aid means a quick organized action carried out by people or a
person from the victim's immediate environment who suffered an unfortunate accident.
Efficient and competent performance by trained medical personnel during first aid on the
modern battlefield often determines the outcome of further treatment - often determines
the life of the victim. First aid is usually provided at the accident site, and these first steps to
prevent loss of life and health in the area of combat operations are provided by soldiers
participating in Polish military contingents around the world. Although first aid is possible
based on full improvisation with accidentally available resources, but prophylactic
preparation of even the minimum rescue equipment (first aid kit) can facilitate the

operation and significantly improve its effectiveness [B2].
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During military operations and the involvement of Polish Military Contingents in
stabilization missions in various parts of the world - it is extremely important that the
preventive and therapeutic kit for people taking part in the mission, as well as observers, is
adequately equipped. Equipment inventory provides protection to the observer during
regrouping and travel to the destination point mission, especially when contact with a
doctor is difficult, as well as access to medicines, cosmetics and medical devices. The set
consists of OTC products, Rx drugs, dietary supplements, cosmetics and medical devices. The
composition of the Individual Prophylactic Kit for the observer allows, at least for the basic
prevention against malaria, local antiplatelet therapy, symptomatic treatment of diarrhea,
prevention of food poisoning, frostbite, sunburn and thermal burns, skin protection and
care, bandaging and disinfection of wounds, life-threatening blood compaction, water
decontamination, repelling insects. All medicines and medical materials have been placed in
a special packaging [B3].

Individual preventive kits, i.e. individual medical equipment of a soldier intended for
first aid on the battlefield, constitute an important part of the equipment of soldiers
participating in foreign military contingents who operate in extremely diverse climatic and
environmental conditions. That is why it is very important to choose the right set of
cosmetics that protect the soldier's body against natural conditions and the effects of
warfare. [B4]

The individual prophylactic kit (IZP) contains OTC drugs (sold without a prescription),
prescription drugs (taken as prescribed by a doctor, prescription required) and dietary
supplements. They are prepared depending on the region, season, climatic conditions or
type of user. Depending on the region, they are ready for use in Africa, Asia and Europe,
depending on the season they are adapted to: winter, summer, dry season and rainy season.
Differences in equipment, however, occur depending on the type of user, e.g. for a soldier,
civilian army employee, accidental observer and rescue team. [B5]

Also, in everyday life, you can often find yourself in a situation where it becomes
necessary to give first aid to another person. These can be: sudden indisposition, accident at
home, accident at work; as well as a random event on the street. Therefore, it is necessary
that as many people as possible are trained in providing first aid to victims of accidents and

the ability to professionally manage them before the arrival of specialized emergency
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services. It is often professionally given first aid, which is crucial for health and even for the
life of the individual [B10].

In emergency, a catastrophe is defined as an extraordinary event with a significant
number of victims and extensive ecological consequences, the aftermatch of which cannot
be controlled by means of resources and external help is needed. The event is a limited
event, the consequences of which we can control with the means we have, whereas a mass
event is any event that causes a sufficiently large number of victims to disrupt the normal
operating mode of emergency services of hospitals. Such an event covers small areas with
new coverage and does not threaten a large number of residents. There are many ways to
classify disasters. The most popular is to distinguish natural cataphors - such as floods and
hummocks - and "human", i.e. man-made ones - collapse of buildings, aerial disasters,
derailments of trains, etc. Their more detailed distinction distinguishes:

a) natural disasters: earthquakes and floods, constituting 80% of all-natural
disasters; flood, rupture, rapid flows; avalanches, mountains, volcanoes; fires;
orcas, typhoons; drought;

b) disasters caused by people: wars with the use of classical weapons, using means
of mass destruction (nuclear, chemical, biological wars);

c) civilizational catastrophes: mass collisions on motorways, collisions of trains,
aircraft collisions, ship sinking;

d) industrial and construction disasters: explosions, leaks of poisonous substances,
radiation, collapsing;

e) great fires: department stores, schools, hospitals, high-rise buildings;

f) secondary consequences of disasters: hunger, infectious diseases, epidemics,
destruction of the natural environment.

For some time, there has been another type of catastrophe classification, useful for
planning actions taken at the very beginning of the disaster. It is associated with the type of
injuries sustained by the injured. Therefore, you can talk about:

a) a surgical disaster, understood as the one in which victims are injured mainly due

to mechanical injury, burns or firearms;

b) a general-purpose disaster, i.e. a disaster in which victims suffer general injuries

that do not require surgical intervention.
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There is also a toxicological disaster, epidemiology, etc.

In the event of mass accidents and disasters, there is, according to the definition, a
disproportion between the need for help and the optimal possibilities of its provision,
between the necessity and the possibility.

Help in these conditions is a conglomerate of improvisation and organization. The
better it is prepared, the less space there is for improvisation and confusion during the first
hours of its duration. These are all problems that are of interest to the catalytic medicine.
Synchronization of the activities of various services and social factors becomes indispensable
here. They can provide the merit of cooperation with intensively conducted trainings and
knowledge of relevant field and local structures by the communities living in the given
regions.

The components of disaster medicine are: medical assistance, management of forces
and means (management), sanitary and epidemiological assurance, logistics, psychological
problems of rescue operations, secondary effects, continuing education of medical
personnel.

Medical assistance in the aspect of disaster medicine includes: anaesthesiology,
surgery, internal medicine and toxicology, gynecology, paediatrics, psychiatry, radiology.

Management in the optimal functioning of disaster medicine is the most important
motive of crisis influence. Its composition includes such elements as: planning, organizing,
directing. Logistics is the material and motor basis for disaster medicine and it is: provision
of medical, technical, food supplies, evacuation, communications.

Disaster medicine is also an extensive field of scientific research. Concepts such as
rescue take on special importance in extraordinary circumstances caused both by natural
causes (floods, hurricanes, earthquakes) and by the effects of technological development.
Over time, disaster medicine supported by various fields of science, such as strategic
management, studies of probability and all kinds of environmental engineering, etc. has
become an important field of the scientific system. Therefore, it became necessary to clarify
the concept of a catastrophe, because not everyone is aware of the difference between a

catastrophe, an incident or even a mass incident [B6].
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Analysis of other publications

Other scientific and research achievements include the following categories of

scientific and research activities:

l. Chemical hazards
1. Biological threats and terrorism
Il Threats associated with ionizing radiation

V. General issues

I Chemical threats in time of peace and warfare

The experience gained by the developing industrial civilization gives rise to the
assumption that there is no possibility of its continuation without breakdowns, accidents
and disasters threatening the durability of the environment as well as health and life of
people.

Industrialization on a global scale is accompanied by an increase in security
requirements in the most developed democratic countries, which, however, increases costs
and creates a conflict of interest between profit and security. As a result, obsolete
production and technology are transferred to poorer countries where failure and
environmental degradation occur more frequently.

In Polish epidemiology, poisoning chemicals at the turn of the century, drug
poisoning account for 80% of hospitalizations, the remaining 20% in the order of poisoning
with plant protection chemicals, poisoning with toxic industrial gases, other industrial and
chemical poisons. Oral poisoning is about 80%, inhalation about 15%, percutaneous 4-8%.

In the statistics of accidents and hazards by Toxic Industrial Resources (TSP) the first
place is transport by wheeled and rail transport, before failures and catastrophes in
industrial plants - mainly fires and explosions.

These hazards can be illustrated by the following examples:

a) Transport event - for example, in 1968, chlorine cisterns derailed near Jackowice

near £ddz. 7 people died, 15 were saved.

b) Industrial event - e.g. 1971, Czechowice - Dziedzice, oil refinery - the largest

chemical disaster in Poland in the 20th century. 37 people died, injuries, burns
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c)

and poisoning were experienced by over 100 people. The reason was the
thunderbolt that hit the dome of the tank, the one in flames. Leakage of
protective bunds caused the spillage of burning oil around other reservoirs. Two
more tanks, a pumping station, a branch of engine oil production was burnt. The
fire was extinguished after 60 hours. The inhabitants living in the area of danger
were evacuated.

Nuclear event - e.g. 1986, 26 April, Chernobyl, Ukraine. In the nuclear power
plant, due to the combination of several factors and wrong decisions, after
midnight on Saturday 26 April, the reactor explosion No. 4 and a multi-day fire
occurred. The radioactively contaminated air reached Poland in the evening
carrying mostly iodine isotopes in the lower atmosphere (1131124 and other). In the
unit of chemical forces near Terespol 480 km from Chernobyl, with daily routine
measurement of contamination, a radiation intensity of 252 mR / h (65mC / kg)
was found, that is half of the limit value of the zone contaminated by war norms -
alarm in chemical armies and strict secrecy! The wind moved the radioactive
cloud over to Scandinavia, and on Sunday evening the western radio stations
reported a secret nuclear accident, probably in Chernobyl, and then radioactive
fallouts from the upper atmosphere touched almost half of Europe, increasing the
average (previous) pollution in some areas 2-8 times Cs 37, Zr %, Cs B4, for
example: in Greece - the region of Thessaloniki, Finland and Slovakia. 33 rescuers
from Chernobyl died of acute radiation sickness.

It is worth mentioning that there were more failures in the nuclear
industry. In the INES scale mentioned in the introduction, Chernobyl was
classified as the 7th most dangerous level. In 1957, in the processing plants for
nuclear fuel Kysztymie, USSR (now Russia), a major accident led to contamination
of a large area and the necessity of evacuating the population - classified at level
6. In the same year, the reactor failure at Winscale (now Sellafield) in Great
Britain led to contamination of parts of the county, although not very heavy, but
in the milk of grazing cows, concentration of isotopes occurred, so that the dairy
poured contaminated milk - failure classified at level 5. At the same level the

failure of the Three Mile Island nuclear power plant in the USA was classified, in
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d)

1979 with slight contamination of the site outside the facility. The list of minor
breakdowns and incidents without contamination outside the facilities is already
much longer and almost every year extends.

Chemical incidents - the analysis shows that the potentially greatest threat to TSP
are output semi-finished products for the most diverse chemical products,
maintained and transported in large quantities. They are: ammonia, chlorine and

hydrogen chloride.

In the event of occurrence of any of the above risks, a more or less uniform

procedure should be adopted. In the case of a transport or chemical disaster involving

contamination by means of asphyxiation and other inhalation, the following steps should be

considered:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Interruption of the exposure of the fire agent, elevation of the exposed person
outside the zone. This requires having appropriate respiratory, conjunctival and
skin protection equipment. Even a short stay in the area of immediate danger
without full protection threatens to increase the number of victims. It is only
allowed to operate specialized chemical emergency services.

As a rule, apart from the contamination zone, decontamination is carried out
first. After exposure with chlorine and other suffocating gases, only people with
eye irritation and skin burns and those covered with chlorine-emitting liquid (e.g.
fabric bleach) require this. People with dyspnoea should receive oxygen at all
stages of evacuation, it is advisable to administer bronchoconstricts and steroids.
The order of evacuation depends on the severity of respiratory failure.

In the medical procedure, early access to veins and determination of blood
groups is required - plasma edema may need to be administered in pulmonary
edema.

Treatment of pulmonary edema: - administration of oxygen for breathing; -
furosemide, hydrocortisone intravenously.

In shock: - filling of the vascular bed by intravenous infusion of 0.9% NaCl, 5%
glucose, multi-electrolyte fluid.

In case of pulmonary complications (aspiration of inflammation), antibiotics and
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adrenocortical hormones.

g) In case of oral ammonia poisoning - the first aid consists in drinking milk or water,
and causing vomiting, however, if we have a severe condition with suspected
perforation of the esophagus or stomach - then no oral agents are administered
before the endoscopic examination.

A special case of threats are militant toxic agents, which are primarily used in an
intended manner. The history of using chemical agents to kill enemies or poisoning water
sources is quite rich, but on a mass scale priority must be given to Germans who used
phosgene and mustard gas during the First World War and during the Second World War
hydrogen cyanide (methyl cyanoformate) as Cyclone B in death camps. In addition, in the
First World War, the Allies performed retaliatory chemical attacks. In addition to the
mentioned agents, diphosphate, chloropicrin, hydrogen cyanide, irritants and tear
compounds were used. In total, it can be assumed that 1.3 million soldiers were infected, of
which 91 thousand died. A total of 124 thousand. BST ton. In addition, in 1936, poisonous
gases were used by Italians against Abyssinia, the Japanese against China in the war of 1937-

1943, Iraq against Iran in 1980 and against Kurds.

At the battle of Legnica on April 9, 1241, the Tatars released Polish soldiers gathered
by Henry the Pious, completely unknown at that time in Europe, fighting fumes, thanks to
which they tipped the scales of victory on their side. The chemical composition of these
fumes is unknown. History, however, mentions that already in the times of the Chinese
Sung dynasty (690 - 1279), combat fumes were used, which could include arsines formed
during the burning of specific substances. These fumes were irritating and choking.

Greek historians post mention that in the Peloponnesian war (5th century BC)
smokes were also used as a means of combat. However, the idea of using chemical warfare
agents on a large scale found its material base only with the rapid development of chemistry
at the turn of the 19th and 20th centuries.

In terms of BST toxicity across the European Union, the division into three classes of
toxic substances is obligatory: T + very toxic substances, T toxic substances, Xn harmful
substances.

Among the known most dangerous toxins are: TCDD - 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-p-
dioxin, VX, O-ethyl-S-2 (diisopropylamino) methylthiophosphoric acid ester, Soman, Sarin,
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Tabun, Lewisite, Mustard sulfuric, arsenovodor [C2].

TSP pose a threat both in time of peace and war. Soldiers should not be exposed to
them unless it is necessary from a military point of view. Units without appropriate
equipment and trained personnel should not be deployed in areas endangered by TSP
contamination.

Chemical threats in general should be predictable. Methods for assessing the size of
potential chemical danger zones require a large number of output data, e.g. land failure
characteristics, wind speed, air humidity, etc. Most of the data analysis methods developed
include two release options: sudden explosion or outflow of a large amount chemical agent
in a specific time unit.

In Poland, the methodology "Assessment of the chemical situation after
contamination with toxic industrial agents" is used to assess the hazards of chemical
agents. This methodology allows to determine the parameters characterizing the durability
of chemical contamination:

a) Radius and the area of damage (failure);

b) Range and area of the danger zone for contamination of the area;

¢) The range and surface area of the spread of the primary cloud TSP;

d) Range and area of spread of the secondary cloud TSB;

e) Range and area of the zone in which water in exposed tanks can be contaminated

to dangerous concentrations;

f) Durability of chemical contamination in the area of destruction;

g) Durability of chemical air pollution in the TSP spreading zone at various distances

from the place of failure;

h) Time of reaching the TSP cloud to a given region.

The degree of chemical contamination is determined by the following parameters:
a) Losses in people in the area of damage and spreading zones of TSP;

b) Number of contaminated objects.

The output data for forecasting quantitative parameters are:
a) Information on plants, institutions that may be in chemical contamination zones;
b) Meteorological conditions;
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¢) Topographic conditions.

During military operations, both during peace and combat operations, threats usually
considered negligible may in adverse circumstances substantially affect the course of
conducting military operations.

One of such hazards is the storage, production and transportation of large amounts
of TSP. The release of TSP may cause a threat to the population and military units operating
in the area. The threat from TSP is related not only to toxic properties but also to the risk of
explosions, fires and poisonous products arising.

According to the methods of forecasting chemical contamination in force e.g. in
NATO before entering the area of combat operations (operations), it is necessary to make a
diagnosis. The reconnaissance units should provide information on potential areas at risk of
TSP, both at the local and operational level, regarding the quantity and type of TSPs
produced and stored. Additionally, the commander should be informed about such threats
as the possibility of occurrence of fire, explosions, toxicity of materials, corrosivity, as well as
the effectiveness of individual and collective protection measures against contamination.
The results of the diagnosis should always be consulted with specialists in the given field in
order to select the most rational methods of operation in the affected area.

The most effective way to deal with the mass release of TSP is to immediately
evacuate. Nowadays, gas masks being equipped with armed forces provide limited
protection against TSP and should only be used when leaving the area of danger. In addition,
you should be aware that TSP can significantly reduce the oxygen level in the atmosphere
locally [C4].

In order to illustrate the chemical threat in a practical way in peace, an analysis of life
and health hazards was made in the city of Warsaw, with particular emphasis on existing
industrial plants, their production and materials stored by them.

Warsaw is located on the Vistula River, which covers a distance of 27 km within the
city. The channel of the Vistula on the course from the south-west to the north divides the
city into the left-bank part (Warsaw), lying on the moraine plain (115 m above sea level) and
right-bank (Prague), located in the valley (up to 90 m above sea level). Trough width varies
from 1 km in the southern part of the city, in the northern region it is more compact and

ranges from 0.6 to 0.7 km.
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As a result of the analysis, plants with a high and increased risk of a serious chemical

breakdown were selected.

Table 1.
Type of Dangerous | Quantity Danger
Name and the address of the site
Chemical Subject /in
(NSCh) tones/

Sites of high risk of serious industrial accident

ORLEN GAZ Sp. z 0.0. propane- butane 270.0 fire - blast

Liquid gas distribution Center In Warsaw

(47 Swojska St.)
Centrum Naukowo-Produkcyjne Highly toxic , toxic, 27.8 toxic
Elektroniki Profesjonalnej RADWAR. S.A. | flamable and oxygenative | 1105 fire

(30 Poligonowa St.)

Chtodnie Warszawskie MORSPOL S.A. amonia 100.00 toxic
(26 Marywilska St.) fire
Tarchominiskie Zakfady Farmaceutyczne amonia 19.0 toxic
POLFA (2 Fleminga St) fire
PETROLOT Sp. z 0.0 aviation fuel 6800.00 fire - blast

(2 Gordona Benetta St. )

Zaktad Separacji Powietrza Linde Gaz. oxygen 1430.00 fire - blast
Linde Gaz Polska Sp.z.0.0

(30 Pstrowskiego St.)

Przedsiebiorstwo Handlu Chemikaliami oxygenative 50.00 fire - blast
,CHEMIA" Storage Base substances

(6 Rzeczna St, )

83




Type of Dangerous Quantity Danger
Name and the address of the site Bemical Sublegt Jin
(NSCh) tones/

MPWIK w m.st. Warszawie S.A. Zakfad chlorine 8.0 toxic
Wodociggu CENTRALNEGO

(81 Koszykowa St)

MPWiK w m.st. Warszawie S.A. chlorine 6.0 toxic
Regional Station of North Aquaduct

(1 Borecka St)

MPWiK w m.st. Warszawie S.A. chlorine 4.8 toxic
Praga District Aquaduct

(21 Brukselska St.)

Warszawski Osrodek Sportu i Rekreacji. amonia 9.5 toxic
Tor tyiwiarski ,Stegny" fire
(1 Inspektowa St. )

Zaktady Przemystu Ttuszczowego amonia 7.0 toxic
(122/124 Radzyminska St. ) fire
DANONE Sp z 0.0 amonia 6.0 toxic
(9/23 Redutowa St. ) fire
Zaktady Mechaniczne PZL-WOLA SA. amonia 4.3 toxic
(22 Fort Wola St. ) fire
Chtodnia Przemystowo-Handlowa amonia 31 toxic
»MORS-POLO" fire
(62 Al. Prymasa 1000-lecia St. )

SERWAR Sp. z 0.0. amonia 0.8 toxic
(51 Hoza St.) fire
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The main source of chemical hazards is hazardous chemical substances (NSCh)
occurring in over 50 enterprises of the Capital City of Warsaw. Danger may occur during:

a) production,

b) storage,

c) transportation,

d) use or destruction (neutralization) of hazardous materials.

The mentioned plants, due to the amount of hazardous substances used, constitute
the greatest chemical hazard for people and the environment in Warsaw. The substances
accumulated in the above-mentioned plants pose a high risk of a fire with chemical
substances, an explosion or environmental contamination.

In addition to plants classified as large or increased risk, in the city center or near
large housing estates there are plants that use hazardous chemicals in smaller quantities,
but because of their location they also pose a threat to people and the environment [C13].

Going further, it can be concluded that no country, region or municipality can assume
that its area is completely safe. Proper preparation, the ability to assess risk and the
development of quick and efficient information on the occurrence of a natural disaster or
industrial disaster - these are measures conducive to reducing risks and a contribution to
minimizing their effects.

Not only ministry forces, such as the state fire brigade, medical, engineering and
technical services or the army, but also state administration, local government and
managerial staff of the workplace should be prepared to fight threats. It is their duty to
develop strategic programs to fight threats, to secure the living needs of the population and
to properly maintain forces and equipment for rescue, preventive or liquidation purposes.

An important undertaking is to prepare the population for possible threats, through
systematic training and dissemination of the most important issues.

Depending on the nature of the accident, toxic chemical substances may be released
into the atmosphere in a single act (e.g. an explosion) or for a certain period of time. The
amount of toxic substances that can be found in the atmosphere over a given period
depends, among other things, on the design solutions of the installation or the capacity of
the tank, on the type of chemical compound and the scale and nature of the damage caused,
on the physical parameters of the chemicals and the storage conditions, also on the type and
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time lapse from the undertaken undertakings in the area of failure location.

In specific cases, during the leakage, very different amounts of substances - from
several kilograms - up to hundreds of tons can enter the environment.

As it can be seen, due to the large number of industrial plants gathered in the center
of Warsaw, this threat is real [C3].

Bearing in mind the requirements of NATO and the extensive development of
appropriate computer equipment that provides comprehensive protection against pollution,
intensive work is being carried out, among others, on improving the parameters of individual
protection measures against contamination and on the development of lightweight
collective protection systems.

To ensure interoperability in NATO, a unified ATP-70 document was introduced,
which is a general standard for the construction and operation of collective measures to
protect against pollution [C7].

In the fight against chemical threats and BST, access to the appropriate equipment
used to deactivate risk factors plays a huge role.

Modern threats pose high demands on the chemical defense system of the Armed
Forces. Therefore, its constant reorganization is necessary to be able to respond to crises.

Military rescue in the sense of a general defense "is a rescue aid made by delegated
armed forces", forces that should take into account the rescue elements that would
cooperate with the non-military side. consequences of natural disasters, cleaning the area of
explosives, providing assistance during flood operations, elimination of chemical and
radiation accident effects, disaster relief (e.g. Marine, air etc.) [C9].

In case of chemical poisoning, measures are usually taken to eliminate the negative
effects of contamination of the human body. [C10]

In addition, necessary components should be added to restore the state of the
human body to a physiological state.

Proper delivery of infusion fluids to appropriate target sites in critical situations and
disasters depends on the fulfillment of distribution and logistics requirements. The demand
for central storage of liquid supplies and subsequent decentralization of medical supplies for
the immediate management of accidents in extreme conditions is directly related to the

appropriate quantity and quality supply. The effectiveness of emergency rescue services and
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appropriate medical services depends on the accumulated reserves of liquids, in particular
blood products, which should be immediately provided to victims of disasters, according to
their needs. Created standards for the use of infusion fluids during mass events and their
distribution should meet international standards and criteria developed for emergency
services. [C14]

Effective operation of individual subsystems and the entire National Environmental
Monitoring requires continuous improvement of information relays, methodology of data
collection and analysis, methodology of forecasting environmental changes and
methodology of visualization and promotion of environmental status data. The appropriate
information system is an indispensable tool for accomplishing these tasks. The tasks of this
system include the management of the environmental monitoring process and the process

of preventing extraordinary threats [C11, C12].

I. Biological threats and terrorism

The source of biological hazards are the places where biological material is produced
or collected. A separate class of threats are terrorist activities related to the intentional use
of this type of material.

The genesis and origins of bioterrorism should be sought much earlier, while all forms
of its use fall, in a markedly intensified edition, into the years of the turn of the 20th and
21st centuries. Its problems, essence and character cannot be separated, but rather
combined with terrorism in general.

A sufficiently wealthy, not very expressively armed ideologue, not to say a maniac of
ideology playing fanaticism, can create a conflict on an international scale. It can thus
detonate not only in a mechanical sense, but also detonate the sense of collective, individual
and personal security, introduce broadly understood psychosis of the threat.

Due to the possible scale of health threats related to the use of biological weapons, it
is necessary to provide doctors, nurses and medical rescuers, including students with
relevant theoretical and practical knowledge about bioterrorism. It is important to introduce
issues related to biological weapons into the curricula at every level of education.

At present, there is no other weapon that would be so easy to hide, cheap to produce
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and at the same time capable of causing such great human losses. Detection of its use is
extremely difficult, and the fact of low social awareness of the consequences of its use and
methods of dealing with the threat is so small that the mere mention of the possibility of a
bioterrorist attack causes panic disorganizing the work of all crisis staffs and medical
services.

The possibilities of predicting an act of biological terrorism or the threat of biological
crime are very limited. Even in the case of blackout with biological attack, the type of
biological agent and the method of its use may be unknown, which reduces the effectiveness
of the use of protective measures. The possibilities of protection and protection, significantly
reducing the number of potential victims of an expected attack, would only exist if the time,
place and type of biological agent used would be known.

When considering issues related to biological weapons, it should be noted that with
the development of chemistry and biochemistry, differences between chemical and
biological weapons are becoming increasingly blurred. More and more germs are replaced
by toxic products of their metabolism, obtained synthetically. Therefore, there is no longer a
separation of chemical and biological weapons, and discussing these issues uses the general
notion - CB weapons.

Analyzing the hitherto bioterrorist attacks, we can conclude that an effective
biological weapon is characterized by: easy, fast and cheap reproduction of pathogens; high
virulence of biological factors; resistance to harmful environmental factors; suitability for
dispersion in the form of aerosols; causing disease with features of short incubation period,
high infectivity and mortality; difficult detection, especially by traditional methods; the
possibility of panicking civilians.

In the last period of time, hazardous biological agents have been divided into three
categories: A, B, C. Among the biological factors included in the so-called category A (useful
for biological warfare) include the following pathogens: poxvirus, anthrax, puke, tularemia,
botulinum toxin and filoviruses (Ebola, Marburg). These factors are the highest priority
because they are: easy to spread or easily they move from person to person; they cause high
mortality and can have a major impact on the health of the population; they can cause panic
among people; require special preparations from public services, mainly from the health

service.
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At present, it is not possible to fully protect larger, especially accidental, human
settlements against the effects of the use of biological weapons. Vaccines prevent some
diseases; however, this protection method becomes valueless when the pathogenic agent is
not known in advance. In addition, there are no vaccines for many potential pathogens that
could be biweekaging agents. The administration of antibiotics may not be effective until the
microorganism has been identified and will never be effective when encountering antibiotic
resistant strains either naturally or by genetic engineering methods. Antibiotics will not be
effective in viral infections.

To sum up, a new and broad view on the real threat of biological weapons and the
development of a system to prevent the use of such weapons, as well as the prevention of
the most effective elimination of the consequences of its use, is necessary [B15].

A serious threat to the health and lives of soldiers taking part in foreign missions is
exposure to various microorganisms due to different microflora in the target places.

Rabies infection is possible almost anywhere in the world, although some places are
considered to be free from rabies. Antarctica, Japan, Scandinavia and Oceania are
considered such places. Until recently, the United Kingdom and Australia were free from
rabies infection, but the disease was transferred there by bats. A very large number of
infections occur in China and India, where the risk of rabies can be compared to the risk of
AIDS. About 100,000 people in the world die each year because of rabies, mainly in tropical
countries. In Europe and Poland, the fox is the main source of infection.

Prevention of rabies after exposure (vaccination after exposure): if there is the least
risk of rabies, give the vaccine immediately. In some countries, vaccinations should be
administered in specialist rabies centers. Post-exposure treatment includes local, non-
targeted wound healing, passive immunoglobulin immunization (RIG) and vaccination,
depending on the type of wound and the condition of the animal.

If in doubt or if more than 5 years have passed since the last vaccination or if it was
incomplete, the patient should not be considered sufficiently immunized and full treatment

should be started after exposure [C6].
M. Threats associated with ionizing radiation

From the dawn of time, man lived in contact with ionizing radiation. It is present in
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the land we walk on, in the air we breathe, and in the food, we eat. People are constantly
bombarded with cosmic rays. What is more, we are dealing now with radiation produced by
people, for example X-rays, whose significance in medicine we are aware of. Greater
exposure to harmful ionizing radiation occurs in some cases. This is especially true for people
working in direct contact with radiation, and therefore they are exposed to higher doses
than average people. At the same time, it is important to remember about other situations
that threaten irradiation, as well as about pollution that creates ecological and health
problems. This includes the risk arising from irradiation of radioactive contaminants from
sources such as:

a) industrial radioactive waste

b) accidental pollution

c) nuclear weapons and weapons with enhanced radiation

d) shock wave resulting from the generation of large pressure differences

e) thermal radiation, such as the emission of high temperatures after a nuclear

explosion

f) lonizing radiation representing 15% of released energy

g) radioactive contamination of the site related to early and late radioactive fallout

h) nuclear reactor failures that have occurred have and will take place, especially in

the case of reactors with obsolete technology.

After the nuclear explosion, the radioactive cloud rises from a few to several dozen
kilometers, moves with the wind and gradually spreads through the air. Radioactive
substances fall out of the cloud creating local precipitation. The strip of land in the direction
of the cloud movement is called the trace of a radioactive cloud.

After explosions, 20% of the radioactive substances created are drawn into the
stratosphere causing global precipitation in the least expected area and time, while the
remaining 80% creates a local precipitation in the immediate vicinity of the explosion.

The difference between the striking effect of radioactive contamination after
explosions on the ground (water) and explosions in the air lies in the fact that during the
explosion a radioactive cloud is formed on the ground containing the substrate on which the
explosion occurred (e.g. substrate with a predominance of silica and calcium or water).

During an explosion in the air, the fireball does not come into contact with the ground
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(water). Radioactive substances found in the radioactive cloud can come from three sources:
unsplit nuclear fuel, induced radioactivity, fission products.

The quantitative dependence between the various sources of radioactive substances
in the precipitation depends on the type, capacity, location and time elapsed since the
explosion. In total, approximately 700 isotopes consisting of 35 chemical elements are
created as a result of fission and secondary changes. About 250 are stable isotopes (non-
radioactive), and the remaining 450 isotopes are radioactive. They constitute a set of
isotopes of elements in the periodic table of chemical elements with an atomic number from
30 to 64 (from zinc to gadolinium) and a mass number from 65 to 160 [C5].

As a result of short-term exposure to large doses of ionizing radiation on the whole
body, symptoms of tissue damage and internal organs appear. As a consequence, it leads to
the gradual development of a complex, systemic pathological syndrome, called radiation
sickness. In addition, ionizing radiation induces mutagenesis. Some changes and disorders of
varying severity may occur in the human body, depending on age, general health, and in
particular the absorbed dose. Depending on the amount of radiation absorbed by the human
body, different forms of radiation can be distinguished. The main classification includes a set
of chronic and acute radiation [C8].

All this means that the nuclear threat is particularly dangerous and difficult to
control.

V. General issues.

The subject of interest and scientific research were also many other issues that relate
to the safety of public health. One could mention here the problem of disability and the
attitude of Poles, in view of this problem. A deeper consideration of this problem leads to

the conclusion that:

a) The state is the main recipient of financial demands on the issue aimed at

improving the quality of life of people with disabilities.

b) As many as 87% of Poles believe that disabled people receive too little support

from the state.

c) Public aid should be allocated to health rehabilitation by the National Health
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Fund and to support professional activation of the disabled.

d) Over three-quarters of Poles are in favor of taking up employment by people with
disabilities, however, as much as 88% think that disabled people do not have
equal employment opportunities.

e) People from higher social classes, better educated, young, and inhabitants of
larger cities more often express the opinion that people with disabilities have
grounds to feel second-class citizens and more often opt for professional

activation of the disabled. [C1]

Nutrition and dietetics is another group of issues important for therapy. And so, the
therapy of burns requires the treatment of a local burn wound, as well as an intensive anti-
shock approach in severe burns.

During the treatment of nutritional burn disease, constant monitoring of the
patient's nutritional status and clinical condition is in force. Comprehensive surgical and
nutritional management makes it possible to shorten the time of treatment and reduce the
number of complications resulting from both starvation and overfeeding of patients. Despite
the ready-made nutritional preparations, knowledge and the ability to prepare and establish
the proportions of the diet components in the nutritional treatment of burned patients is
necessary.

For public health, various types of epidemics and pandemics, like bird flu, are critical
points. The influenza of birds is an infectious disease among the birds caused by the
influenza A virus strain. This disease was identified for the first time in Italy 100 years ago;
occurs practically all over the world. It is believed that all species of birds are susceptible to
influenza virus viral infection, although some may be more resistant. Viral infection among
birds causes various symptoms, including a highly infectious and lethal form that causes
epidemics. The latter form is known as "highly pathogenic avian influenza." Influenza virus
sporadically infects humans.

Another issue is the feeling of ecological safety as the basis for protecting human
health. The state of human health, the state of threats and degradation of the natural
environment are today significant helplessness of the sense and shape of present civilization.

Any elimination of hazards from human life and health strengthens their sense of security.
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Meanwhile, the natural environment of man requires many efforts to ensure that his

ontogenetic development proceeds fairly evenly, so as not to say harmoniously.

Aplicant signature
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