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NIC SI€ nie stato -

Od zdarzenia w miejscowosci Kowiesy (karambol na S8 3 maja 2014 r. i Zle zorganizowana akcja
ratunkowa) uptyneto juz troche czasu. Zapowiedziane kontrole ministra, marszatkéw i woje-
wodow zapewne sie odbyty, prokuratura przypuszczalnie tez zebrata juz stosowne materiaty.
Pierwsze wnioski jak zawsze: ,,nic sie nie stato”

W zasadzie zgadzam sie¢ z tg tezg, bo nie jestem
zwolennikiem szukania winnych w$rdd tych, ktérzy
byli na miejscu, ale liczylem na uczciwe przyznanie, ze
kilka rzeczy po prostu nie gra, a takze na wskazanie,
co mozna naprawic.

Szukanie winnych

Niestety, dyskusje udato sie sprowadzi¢ do najgor-
szego mozliwego poziomu i schematu. ,Kto jest bez
grzechu, niech pierwszy rzuci kamieniem” — zanim
komukolwiek udalo siec wypowiedzie¢ te stowa, juz dal
sie stysze¢ §wist. Czy ci, ktérzy rzucali, sa bez winy?

Nie wiem, ja na wszelki wypadek nie rzucam, bo
przez 20 lat pracy w ratownictwie zbyt wiele razy mu-
sialem sie zastanawia¢, czy mozna bylo lepiej, czy czegos
nie przeoczylem, czy nie bylem zbyt pewny siebie albo
zabraklo mi po prostu odwagi. Dlatego wiem, ze wiem
zbyt malo, by podjac sie oceny ludzi i decyzji doktora
koordynatora tam, na miejscu, ktére w pewnych aspek-
tach (pomimo duzej krytyki) do mnie przemawiajg.
Szanuje takze dyrektora t6dzkiego pogotowia, bo czyz
kazdy z nas nie chcialby, aby jego pracodawca tak zde-
cydowanie stawal w obronie pracownikéw, nawet jesli
momentami opowiada gtupoty o ,,twérczym bataganie”?

Zty ton dyskusji

Czy te dzialania byly razaco gorsze od tych w hali
Miedzynarodowych Targéw Katowickich, w Babach
czy w Szczekocinach? Nie chce usprawiedliwiaé bata-
ganu, ale uwazam, ze dyskusja zostala sprowadzona
(nie po raz pierwszy) na zly tor. Przypominam ,,afery
dyspozytorskie” ostatnich miesiecy i ich efekty. Zaraz
znowu wystapi jakis$ pan i powie, ze nas nauczy, jak na-
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lezy pracowad w ratownictwie itd. Historia jest znana
i szkoda na nig papieru.

A swoja droga, czy kto$§ wie, ilu dyspozytoréw
w Polsce stosuje te uzdrawiajace procedury dyspozy-
torskie od czasu, gdy podczas konferencji prasowej
ogloszono, ze jest juz dobrze? Ja nie wiem, ale moim
zdaniem nie wie tego tez ani minister zdrowia, ani Ju-

rek Owsiak.

Silni i zwarci tylko na éwiczeniach

OK, w Kowiesach nie poszlo dobrze (chyba), ale...
Miesigc weze$niej zakoficzyli§my najwieksze w historii
¢wiczenia wszystkiego (stuzb MSWiA, wojska, ratow-
nictwa medycznego) o kryptonimie Pionex, tydziefi po
wypadku na S8 odbyly sie ,,¢wiczenia” ratownicze na
potudniowej obwodnicy Warszawy. Czy kto§ zauwazyl
jakie$ potkniecie? Przeciez bylo cudownie! Marsza-
tek sejmu powiedziata, Ze mamy najnowoczes$niejszy
na §wiecie system ratownictwa medycznego (bardzo
chciatbym poznaé Zrédlo tej analizy).

No ¢6z, majac do wyboru to, co widze, i to, co mo-
wig politycy, zapewne musze uznaé, ze jednak zawodzi
mnie wzrok. Owszem, jest mozliwe, ze na ¢wiczeniach
wszystko sie udaje, bo sa przygotowane dobre scenariu-
sze, ale niestety sprawcy wypadkéw kompletnie sie na
tym nie znajg i nie potrafia si¢ dostosowaé do dosko-
naltoéci shuzb, chociaz nie wykluczalbym takze innych
wariantow. Zaznaczam, ze wypadek na S8, wbrew
pewnym opiniom, nie byl zadnym zdarzeniem ekstre-
malnym (takich wypadkéw na autostradach na Swie-
cie sg rocznie setki — dla jasnosci: wiekszo$¢ w gestej
mgle). Dlaczego w doskonalym systemie byly jednak
pewne luki?
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ratownictwo

Afera przy Niektanskiej

Dwa dni przed karambolem w mediach bylo glosno
o innej aferze — 7-letnia dziewczynka ,przejechana”
przez motocykliste, miedzy innymi z amputowanym
podudziem, trafilta z okolic Zyrardowa do warszawskie-
go szpitala przy Niektanskiej po przeszto 3 godzinach!
To kolejny pokaz ,doskonalo$ci” systemu przykryty
karambolem na S8. Przeciez to wszystko nie zdarzylo
sie po raz pierwszy.

Jesli szukad tak popularnej w medycynie ratunko-
wej analogii taficucha przezycia, to przypominam, ze
poza obecnoscig silnych ogniw warto, by sie one zaze-
bialy, a nie lezaly obok siebie (obraz tudzaco podobny,
funkcja niekoniecznie).

Co nie funguje?

Nie jest to czas i miejsce, aby punktowac defekty
naszego systemu. Kazda z os6b w nim pracujacych
moze powiedzie¢ ministrowi, co nie funguje. A co
moim skromnym zdaniem, nie zadziatalo teraz? Czas
przekazania informacji i jako§¢ tego, co robi tak zwa-
ny CPR112. Brak standaryzacji zasad funkcjonowania
kierujacego medycznymi dziataniami ratunkowymi. To
rozsypalo dalsze elementy — ocene miejsca, segregacje,
komunikacje i wreszcie wykorzystanie dodatkowej po-
mocy oraz dyslokacje. No i oczywiscie nieopisane zasa-
dy komunikacji i wspétdziatania kilku centréw dyspo-
zytorskich. Zaden z wymienionych elementéw nie jest
wing czlowieka, jak najchetniej widzialyby to media
i decydenci (zdejmuje to z nich odpowiedzialnos¢).

Nie odkrywajmy kota — wszystko zostalo opisane
juz dawno. To zdarzenie dowodzi jednak, ze standardy
muszg by¢ jednakowe dla wszystkich, bo jak wida¢,
nieodpowiedzialnos§¢ kierowcéw nie zna granic admi-
nistracyjnych. Postugiwanie si¢ réznymi standardami
i jezykami (mimo ze wszyscy sa tak samo ubrani) pro-
wadzi do tak zwanego efektu wiezy Babel (polecam
ostawione nagrania dyspozytoré6w — zaprezentowane
w mediach, méwimy o tym samym, ale zupelnie nie
tak samo).

Na wtasciwy tor

Do kolezanek i kolegéw: przestafimy sami si¢ obar-
cza¢ wing. Dzigki tej rozgrywce gltéwni winni stoja
z boku. Jesli jest tak, jak nam to juz kilka medialnych
postaci sugerowalo, ze jesteSmy debilami, to ich rola
jest stworzenie systemu glupotoodpornego.

Jestem jednak przekonany, ze raczej Srednie 1Q jest
wyzsze po naszej stronie. Skad wiec cyklicznos¢ ,,afer”
i wpadek systemu? Moim zdaniem, pora na powazne
zastanowienie si¢ nad naszym systemem. Mamy zna-
komitych ludzi i w wiekszosci $wietny sprzet, dlaczego
wiec coraz czesciej cos sie roztazi?

Niestety, nic nie zmienimy, jesli minister nie spojrzy
na system z perspektywy realiéw, a nie tylko powiela-
nej informacji o jego §wiatowej wyjatkowosci.

lipiec-sierpien 5/2014

1Y Podczas Ewiczen wszystko sie udaje,
bo s3 dobre scenariusze. Niestety,
sprawcy prawdziwych wypadkow
kompletnie sie na tym nie znaja
i nie potrafig sie dostosowac
do doskonatosci stuzb 1’

Mysle, ze nie jest zadnym odkryciem powtdrzenie, iz
to, co nie dziala, nie jest zwigzane z brakiem sprzetu,
zbyt mala liczba zespoléw czy tez brakiem kwalifika-
¢ji personelu. Niezmiennie problemem pozostaje wiec
ogniwo powiadamiania i dysponowania, a takze ustale-
nie podstawowej doktryny, do czego ratownictwo me-
dyczne stuzy, a do czego nie. To takze najpowazniejszy
problem koordynacji i wspéldziatania (vide. case S8).

Nastepny nierozwiazany problem systemowy to
obecnos¢ lekarza w zespolach ratownictwa medycznego.
Moim zdaniem jest ona nicodzowna, ale w tym ksztal-
cie systemu nasza rola czesto sprowadza sie do jezdzenia
»z kolejki” na zmiang z zespolami ratowniczymi (przeciez
zaden dyspozytor nie przytrzyma wyjazdu do wypadku
lub podejrzenia zawatu z powodu braku karetki S). Na-
szym gléwnym atutem jest wiec pieczatka i czynnos$ci
urzedowe, ktorych ratownicy nie moga bez nas wykonaé.
A przeciez istnieja rozwiazania (vide: system rendez-vous)
pozwalajace na zapewnienie obecnosci lekarza wlasnie
w tych dzialaniach, w ktdrych jest potrzebny.

Zasady pracy

Kolejny element: zasady pracy podczas zdarzefi ma-
sowych sa powszechnie znane. Dlaczego wiec nie wpro-
wadzi¢ ich jako jednolite? Czyz to nie pozwoli uniknaé
balaganu, nieporozumien i braku komunikacji?

I ostatnia kwestia: ¢wiczenia. To, co robimy w po-
staci megascenariuszy, zawsze si¢ udaje. Czyzby nasz
system byt stworzony tylko na miare ,Gwiezdnych
wojen”? Wole nie sprawdzal. Z perspektywy wlasne-
go miejsca spokojnych dyzuréw bylem $wiadkiem, jak
w czasie ,éwiczet” kolejne szpitale meldowaly goto-
wos¢ tozkowa: 5 czerwonych i 10 z6ttych, 3 czerwone
i 8 z6ttych etc. Niestety w realu konia z rz¢dem temu,
kto gtadko ,sprzeda” jednego pacjenta z dwoma zla-
manymi udami, a nie daj Bég, jesli réwnoczesnie trafi
drugi cigzki uraz. Moze warto przesta¢ udawac.

Zanim minister znéw wytoczy swoj koronny argu-
ment, ze jezdzil w pogotowiu, na wszelki wypadek po-
wiem: czasem warto by¢ bardziej krytycznym. Moim
zdaniem fake, ze tak ,znakomity” system jeszcze dzia-
fa, jest po prostu zastuga ludzi, kt6rzy go tworza.

Przemystaw Wiktor Guta
Autor jest ekspertem ratownictwa
z Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie.
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