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Katastrofa — nagte i nieoczekiwane wydarzenie niosace za sobg negatywne
skutki: straty materialne oraz straty w ludziach, ktérych rozmiar i ciezkos¢
przekracza mozliwosci lokalnych sit i Srodkéw. Zazwyczaj za katastrofe
przyjmuje sie zdarzenie, w ktérym zgineto osiem lub wiecej ofiar.

Katastrofy naturalne (kleski zywiotowe) (natural disasters): zwigzane z
naturalnymi zagrozeniami, pojawiaja sie bez bezposredniego zaangazowania
cztowieka. Niekiedy okreslone katastrofy dajg poczatek wtéornym, ktore
zwickszaja site ich uderzenia (np. trzesienie ziemi powodujace wystapienie
tsunami, ktére prowadzi do przybrzeznych wylewow).

Katastrofy antropogeniczne (man-made disasters): zwigzane z dzialalnoscia
cztowieka, ludzkim zamiarem, niedbalstwem lub btedem, badz btedem
okreslonego systemu.



Katastrofy naturalne: Katastrofy antropogenne:

- trzesienie ziemi - wypadek transportowy
- erupcja wulkanu - wypadek przemystowy
- osuniecie ziemi - katastrofa budowlana
- tsunami - pozar zabudowan

- powodz - masowe zabodjstwo lub samobdjstwo
- tornado - akt terroryzmu

- cyklon tropikalny (tajfun w - zamieszki cywilne
Azji, huragan w Amerykach) - dzialania wojenne

- ekstremalne opady deszczu

i Sniegu

- lawina

- ekstremalne mrozy

- ekstremalne upaty

- susza

- pozar lasu lub buszu



Kluczowym celem sgdowo-lekarskiego badania miejsca i ofiar katastrofy jest
identyfikacja wszystkich ofiar, polgczenie wszystkich oddzielonych czesci
ciata z poszczegolnymi ofiarami i udokumentowanie obrazen, a w przypadku
katastrofy antropogennej, skorelowanie obrazen i choréb z okolicznosciami
katastrofy pod katem wyjasnienia przyczyny katastrofy i zebranie materiatu
dowodowego potrzebnego do dokonania rekonstrukcji katastrofy. Szczegolne
znaczenie moga mie¢ w tym wzgledzie obrazenia niezwigzane z katastrofa,
np. obrazenia postrzalowe zatogi samolotu wskazujace na akt terroryzmu.

Najczestsze pytania:

Kim sa ofiary?

Jakie obrazenia sq obecne?

Jaki byt mechanizm powstania obrazen?

W jakich okolicznosciach powstaly obrazenia?

Kiedy i gdzie powstafy obrazenia?

Czy obrazenia mogly powstac¢ w okolicznosciach katastrofy?
Jesli obrazenia zostaly zadane przez inng osobe, przez kogo?
Jaki czas uptynat pomiedzy powstaniem obrazen a Smiercig?
Jaka byta przyczyna sSmierci?

Jakie choroby istniaty przed katastrofg?

Czy choroby przyczynily sie do katastrofy?



Dochodzenie w przypadku katastrofy, w tym badania sgdowo-lekarskie, sa
czasochtonne i pracochionne z powodu duzej liczby ofiar, ktérych ciala sq
czesto silnie uszkodzone i znajdujg sie w stanie rozkladu. Z tych powodéw
wymagane jest wielodyscyplinarne podejscie do problemu.

Badania sagdowo-lekarskie w przypadku katastrofy sa dwuetapowe:

Etap | — operacja poszukiwawczo-wydobywcza (search and recovery
operation). Zespo6t interwencyjny zabezpiecza miejsce katastrofy,
dokumentuje stan faktyczny i zabezpiecza dowody, w tym zwloki, fragmenty
zwtok i przedmioty osobiste, do dalszych badan.

Etap Il — operacja prosektoryjna (morgue operation). Zespo6t prosektoryjny
przeprowadza m.in. proces identyfikacji zwitok, ktory jest zorganizowany jak
linia montazowa, na ktorej zwtok przechodzg przez tancuch kolejnych dziatéow
(stanowisk).




Operacja poszukiwawczo-wydobywcza

Rodzaj i lokalizacja katastrofy oraz liczba ofiar ma wplyw na organizacje
operacji poszukiwawczo-wydobywcze]. Sposoéb jej przeprowadzenia bedzie
inny w przypadku katastrofy kolejowej, ladowej katastrofy lotniczej, wodnej
katastrofy lotniczej, zawalenia sie¢ budynku, zatoniecia statku itp.



Operacja poszukiwawczo-wydobywcza powinna by¢ systematyczna i
skrupulatna, zazwyczaj z zaangazowaniem licznych zespotéw
przeszukujgcych caly obszar katastrofy w swietle dziennym tak, aby zadne
zwtoki lub fragmenty zwtok nie zostaty przeoczone (nie dotyczy akcji
ratunkowej, ktéra w miare mozliwosci powinna by¢ kontynuowana
nieprzerwanie, az do czasu, gdy nie ma nadziei na uratowanie zywych).
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Przed podjeciem poszukiwan nalezy:

1. oszacowac ryzyko (skazenie mikrobiologiczne, chemiczne, radioaktywne,
materialy fatwopalne i wybuchowe itp.) i podjg¢ dziatania w celu jego
zminimalizowania,

2. udokumentowac miejsce katastrofy (caly obszar powinien zostaé¢
obfotografowany i sfilmowany)

3. wyznaczy¢ granice obszaru katastrofy (w zaleznosci od rodzaju katastrofy,
wstepne granice obszaru katastrofy powinny by¢ wyznaczone nawet kilkaset
metréw za obszarem zniszczenia, caly obszar powinien zosta¢ podzielony na
mniejsze kwadraty, a granice obszaru katastrofy i kwadraty powinny zostac¢
wyraznie oznakowane).



Zespot poszukiwawczo-wydobywczy powinien sktadac sie z:
- kierownika zespotu,

- protokolantow,

- poszukiwaczy,

- fotografow,

- personelu wydobywczego.




Kierownik zespotu (team leader) jest odpowiedzialny za funkcjonowanie i
bezpieczenstwo catego zespotu, wyznaczenie zadan poszczegélnym
cztonkom zespotu, zapewnienie koniecznego wyposazenia, nadzér nad
wlasciwym wykorzystaniem wyposazenia i przebiegiem wszystkich procedur.

Protokolanci (Scribes) sa odpowiedzialni za spisanie protokotéw z
przeprowadzonych czynnosci i ponumerowanie ujawnionych na miejscu
katastrofy dowodéw (zwlok, ich fragmentéw, przedmiotéw osobistych).

Poszukiwacze (Searchers) sa odpowiedzialni za:
- zlokalizowanie zwtok, ich fragmentow i przedmiotow osobistych,
- 0znaczenie miejsca znalezienia flagq albo farba,

- umieszczenie na zwtokach, ich fragmentach i przedmiotach osobistych
etykiet z kolejnymi i niepowtarzalnymi numerami,

- umieszczanie zwlok, ich fragmentow i przedmiotéw osobistych w workach
przewozowych,

- oznaczenie workow przewozowych odpowiednimi numerami.

Fotografowie (photographers) sa odpowiedzialni za sporzadzenie
dokumentacji fotograficznej.

Personel wydobywczy (recovery personnel) asystuje w umieszczaniu
zwlok, ich fragmentéw i przedmiotéw osobistych w workach transportowych i
przenosi je do strefy transportowe;.




W strefie transportowej (recovery staging area) zwtoki, ich fragmenty i

przedmioty osobiste sa przetrzymywane do czasu przewiezienia do
prosektorium.

W celu spowolnienia rozktadu zwtok, korzystne jest uzycie do ich
przechowywania i transportu chtodni.
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Po zakonczeniu operacji poszukiwawczo-wydobywczej nalezy sporzadzi¢
szkic sytuacyjny (mape sytuacyjna) z doktadnie naniesiong lokalizacjq
ujawnionych zwilok, ich fragmentéw i przedmiotéw osobistych. Po dokonaniu
identyfikacji, szkic (mapa) powinien zosta¢ uaktualniony przez skorelowanie
numerow, ktérymi oznaczono poszczegolne ujawnione zwtoki, ich fragmenty i
rzeczy osobiste, z danymi personalnymi ofiar.



Dla skutecznej pracy zespotu bardzo wazna jest sekcja logistyczna, ktéra
organizuje:

- transport do miejsca katastrofy,

- zakwaterowanie i wyzywienie,

- miejscowych przewodnikéw i ttumaczy,

- wyposazenie.
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Operacja prosektoryjna

W zaleznosci od miejscowej sytuacji, mozna zatozy¢é tymczasowe
prosektorium lub wykorzysta¢ juz istniejgce.

W prosektorium (mass fatality incident morgue) przeprowadza sie badanie
zwtok, dokonuje sie ich identyfikacji, sporzadza protokoty z
przeprowadzonych badan i identyfikacji oraz porzadkuje sie zwtoki
przygotowujac je do przekazania rodzinie i pochéwku.



W skiad typowego prosektorium, w ktérym majg zostaé przeprowadzone
sadowo-lekarskie badania ofiar katastrofy, wchodzg nastepujace dziaty:

- administracii,

- przyjec,

- fotograficzny,

- ogledzin wstepnych i zabezpieczenia rzeczy osobistych,
- daktyloskopijny,

- radiologiczny,

- odontologiczny,

- antropologiczny,

- autopsyjny,

- porzadkowania zwiok,

- koncowego przechowywania zwtok,
- wydawania zwtok.

Nie w kazdym przypadku wszystkie te dzialy sg konieczne, a ich doktadny
uktad organizacyjny moze by¢ rézny (cho¢ podobny), w zaleznosci od potrzeb.
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Dziat administracji (morgue operations center) dziata jak moézg i nerwy
prosektorium, w tym:

- zarzadza dokumentacja,
- zbiera i poréwnuje wszystkie dane identyfikacyjne,
- dziata jako punkt kontaktowy dla wszystkich dzialow prosektorium.

Dzial przyje¢ jest miejscem, w ktorym do prosektorium przyjmowane sg i
umieszczane w chiodniach zabezpieczone wczesniej na miejscu katastrofy
zwloki, ich fragmenty i przedmioty osobiste, a dla poszczegdlnych przypadkéw
zaktadana jest dokumentacja (case file folder).

Dziat fotograficzny dokumentuje poczatkowy stan zwtok, ich fragmentow i
przedmiotéw osobistych.




Dzial ogledzin wstepnych i zabezpieczenia rzeczy osobistych dokonuje
ogledzin zwtok i ich fragmentéw w poszukiwaniu przedmiotéw osobistych,
dokumentuje je w formie opisowej i fotograficznej oraz zabezpiecza do
dalszego wykorzystania (przedmioty osobiste powinny zosta¢ sprawdzone
pod katem cech identyfikacyjnych - pierscionki, bransoletki i naszyjniki czesto
maja unikalne inskrypcje).

W opisie zabezpieczanych przedmiotéw, zwtaszcza cennych, nalezy uzywacé
okreslen ogolnych, np. ,,metal koloru zé6ttego”, a nie ,,ztoto”, ,,bezbarwny
kamien”, a nie ,,brylant”, aby ochronic sie przed ewentualnymi zgdaniami
rodziny wydania zgodnego z opisem ztotego pierscionka z brylantem,
podczas gdy w rzeczywistosci jest on bezwartosciowg imitacja.



Dziat daktyloskopijny pobiera odciski linii papilarnych palcéw, ewentualnie
calych dloni i stép.

W razie niemoznosci pobrania odciskow w warunkach prosektorium, konce
palcéw albo cale reka mogq zostaé odciete i przekazane do laboratorium, gdzie
po odpowiednim ich przygotowaniu zostang pobrane odciski.

Dziat radiologiczny stuzy kilku celom:

1. Ujawnieniu zmian przedsmiertnych, ktére moga by¢é
przydatne w identyfikacji.

2. Ujawnieniu zeboéw w masach tkankowych.

3. Ujawnieniu cial obcych w zwtokach (potencjalnie
niebezpiecznych materiatéw wybuchowych,
przedmiotéw osobistych).




Dziat odontologiczny dokumentuje stan uzebienia (braki w uzebieniu, zmiany
préchnicowe, ztamania, slady leczenia) poprzez wykonanie zdjec¢
radiologicznych, sporzadzenie odpowiednich diagraméw i fotografii.

W pewnych sytuacjach moze zachodzi¢ koniecznos¢ wyciecia szczek i
zuchwy dla dokladniejszej oceny stanu uzebienia .
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Dziatl antropologiczny odpowiada za:

- rozréznienie szczatkow ludzkich od zwierzecych,
- okreslenie liczby ofiar, ich ptci, wieku i rasy,

- ujawnienie i udokumentowanie odmiennosci osobniczych przydatnych do
identyfikacji,

- rozréznienie uszkodzen kostnych przedsmiertnych, okotosmiertnych i
posmiertnych.

W pewnych sytuacjach konieczne jest oczyszczenie kosci z tkanek miekkich
(maceracja) — wszystkie czynnosci, ktére powodujg zmiane stanu zwtok,
powinny zosta¢ odnotowane w dokumentac;ji.




Na etapie planowania badan nalezy podja¢ decyzje, czy wszystkie zwloki i w jakim
zakresie majq zostaé poddane sekcji, przy uwzglednieniu rodzaju katastrofy, liczby
i stanu zwlok, a takze nastawienia rodzin. Z jednej strony petna sekcja zwtok nie
zawsze jest niezbedna do identyfikacji i ustalenia innych istotnych faktéw, ale z
drugiej strony rodziny ofiar czesto pragna znaé przyczyne zgonu bliskiej osoby, a
takze wiedza taka moze by¢ potrzebna do celéw odszkodowawczych. Niekiedy
wystarczajgce jest ograniczenie sie do przeprowadzenia ogledzin zewnetrznych i
otwarcia pewnych okolic ciala, np. jamy brzusznej w celu ujawnienia ewentualnego
stanu po usunieciu okreslonych narzadéw, a takze tych okolic ciata, w obrebie
ktorych wczesniejsze badania radiologiczne ujawnitly zmiany, np. stan po
wszczepieniu implantu.

Na poziomie dziatu autopsyjnego nalezy zapoznac sie¢ z wynikami dotychczas
przeprowadzonych badan, a w razie potrzeby uzupetni¢ dokumentacje
fotograficzng i radiologiczna.

Podczas sekcji zwtok nalezy pobrac probki do dalszych badan, zwtaszcza
genetycznych (prébki krwi albo miekkich tkanek, jesli zmiany rozkladowe nie s3g
zbyt nasilone, a jesli zwtok znajduja sie w stanie daleko posunietego rozktadu -
fragmenty kosci), ktére nastepnie nalezy zamrozic.




Roéwnolegle z dziataniami prosektoryjnymi, zbierane sg informacje o ofiarach
udokumentowane za ich zycia i dostarczane do dziatu administraciji
prosektorium.

Informacje udokumentowane antemortem i zgromadzone postmortem sg
gromadzone w dziale administracji, porzadkowane wedtug pewnych kategorii,
takich jak pte¢, wiek, wzrost, rasa itp. oraz poréwnywane ze sobg w celu
wyszukania cech wspolnych. Moze odbywac sie to recznie, albo z
wykorzystaniem programéw komputerowych (Computer Aided Postmortem
Identification /CAPMI/ lub Windows Identification /WinID/). Po wstepnym
wytypowaniu pasujacych do siebie oséb lub grup oséb zaginionych i ofiar,
poszczegolni specjalisci powinni przeanalizowac¢ kazdy przypadek i podjac
decyzje, czy w danym przypadku mozliwe jest dokonanie identyfikaciji, czy tez
wymagane jest przeprowadzenie dalszych badan. Zawsze jednak proces
identyfikacji powinien postepowac¢ od metod najprostszych, przez coraz
trudniejsze, a zwtoki najtatwiejsze do identyfikacji powinny by¢
identyfikowane w pierwszej kolejnosci.




Po dokonaniu identyfikacji nalezy wypetni¢ karte zgonu (death certificate) oraz
powiadomi¢ rodzine ofiary.
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Dziat porzadkowania zwtok (aftercare station) zajmuje sie uporzgdkowaniem
zwtok (umyciem, zrekonstruowaniem uszkodzonych lub brakujacych czesci
ciala) i ewentualnie ich zakonserwowaniem w celu poprawienia ich wygladu i
utrwalenia przed wydaniem rodzinie i transportem.
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Dziat koncowego przechowywania zwtok (final holding area) jest wydzielonym
obszarem, w ktérym zwtoki sg przechowywane do momentu przekazania
rodzinie i transportu na miejsce pochéwku.

Dziat wydawania zwlok (release area) jest ostatnim dziatem prosektorium i
jedynym miejscem, przez ktore zwiloki moga fizycznie opuscic prosektorium.
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