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Symulacja

Ktora paralizuje

D Napotrzeby za-
ktadu w piwnicy
wojskowego
szpitala po-
wstaty trzy sale
szkoleniowe.

W sercu Lublina, za murami 1 Wojskowego Szpitala
Klinicznego, powstata jednostka, ktora ma stac sie
medycznym sercem wschodniej flanki NATO. Laboratorium
przetrwania, gdzie w huku wystrzatow i blasku stroboskopow
wykuwa sie nowa doktryna polskiego ratownictwa.

PAULINA CIESIELSKA

rzwi piwnicy zamykajg sie
z gtuchym trzaskiem, odci-
najgc doptyw promieni sto-
necznych. Sekunde podzniej
rzeczywistosc¢ rozpada sie na
kawatki. Z gtosnikow uderza ogtuszajg-
cy ryk. To kakofonia wojny — huk ciezkiej
artylerii miesza sie z seriami z karabinow

maszynowych, a w tle stychac przeszy-
wajgce jeki rannych. Pomieszczenie wy-
petnia gesty dym, ktory osiada na jezyku
metalicznym posmakiem spalenizny.
Widocznos¢ spada do zera, dopoki nie
rozbtysng czerwone stroboskopy. Na be-
tonowej posadzce lezy martwy zotnierz,
obok drugi ciezko ranny. Jedna noga

wykrecona pod nienaturalnym kgtem.
,2Amputowana konczyna’, krzyczy jeden
z medykow, ktorzy muszg wydostac po-
szkodowanego z linii frontu. ,Opatrunek
izraelski, szybko, daj izrael’, pada polece-
nie. Na opatrzenie i ewakuacje rannego
medycy majg zaledwie kilka minut. Dzia-
tajg szybko, metodycznie, z czotowkami
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Doswiadczenia
z frontu

Program szkoleniowy Zaktadu Medycyny Pola
Walki i Katastrof zostat przygotowany po konsul-
tacjach z lekarzami z Ukrainy, ktorzy majg bez-
posrednie doswiadczenie w ratowaniu rannych
na froncie. Srodki na wyposazenie zaktadu udato
sie pozyskac z rzgdowego ,Programu ochrony
ludnosciiobrony cywilnej na lata 2025-2026".

na gtowach. Na czole ratowniczki pojawia
sie pot, cho¢ to tylko ¢wiczenia.

RATUNEK W SYTUACJI
ZAGROZENIA

,Tutaj nie ma miekkiej gry” — to hasto
przyswieca zespotowi Zaktadu Medycy-
ny Pola Walki i Katastrof (ZMPWiK), kto-
ry powstat przy 1 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym w Lublinie. Z myslg o najgor-
szym scenariuszu. Nikt go nie chce, ale
wszyscy wiedzg, ze brak przygotowania
kosztuje wiecej niz najdrozszy sprzet
i najbardziej realistyczna symulacja.
Trzon grupy stanowia: lekarz koordyna-
toricztery pielegniarki, ktére na co dzien
pracujg na roznych oddziatach szpitala.
Kazda wnosiinny rodzaj doswiadczenia.

Anna (nie podajemy nazwisk ze wzgle-
doéw bezpieczenstwa), pielegniarka
epidemiologiczna, patrzy na projekt
przez pryzmat bezpieczenstwa syste-
mowego. Jej codzienna praca to walka
z niewidzialnym wrogiem — zakazenia-
mi. Tutaj uczy, jak przetrwac¢ w Swiecie,
w ktorym sterylnosc jest luksusem.
,LZajmuje sie przede wszystkim kontro-
lg zakazen szpitalnych. Tutaj sie uczy-
my, zeby potem moc przeszkoli¢ swoj
personel. Medycyna pola walki jest
Swietnym kierunkiem”, stwierdza. Pie-
legniarka podkresla, ze takie ¢wiczenia
z medycyny taktycznej TCCC (Tacti-
cal Combat Casualty Care) w dzisiej-
szych czasach sg niezwykle potrzebne
wszystkim medykom. Cwiczenia symu-
lacyjne i treningi praktyczne przygo-
towujg kadre do pracy w srodowisku
0 ograniczonych zasobach, pod presja
czasu i w warunkach podwyzszonego
ryzyka. ,Sytuacja za nasza granica jest
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Zasady udzielania pierwszej pomocy na polu
walki sie zmieniaja. Dawna ,,zlota godzina”
ewakuacji ustepuje miejsca brutalnej prawdzie -
pierwsze sekundy decydujg o wszystkim

niepewna, konflikty zbrojne sg coraz
czestsze. Naturalnie, mamy silne woj-
sko, ale konieczna jest tez mocna obro-
nacywilna’, ocenia Anna.

JIdea jest taka, zeby przeszkoli¢ perso-
nel szpitala wojskowego, a dalej szpitali
cywilnych, ktore realizujg zadania na
rzecz obronnosci panstwa, na przy-
ktad przez udziat w projekcie »Szpitale
przyjazne wojsku«", méwi ptk Bogustaw
Pigtek, zastepca komendanta ds. Il Re-
jonu Zabezpieczenia Medycznego
Wojsk. Jeszcze przed wybuchem wojny
w Ukrainie starat sie on przeforsowac
pomyst na prowadzenie szkolen dla
personelu szpitala, w tym strzeleckich
z podstawowa obstuga réznego rodza-
ju broni. Miaty by¢ one potgczone z ele-
mentami medycyny pola walki i prze-
trwania w warunkach izolacji, czyli SERE
(Survival, Evasion, Resistance, Escape),
oraz OPBMR (obrony przed bronig ma-
sowego razenia).

Na potrzeby ZMPWiK w piwnicy wojsko-
wego szpitala powstaty trzy sale szkole-
niowe. Pierwsza to strefa czerwona, pod
ostrzatem. Druga imituje mobilny punkt
medyczny, a trzecia jest improwizowang
salg zabiegowa. Jeden ze scenariuszy
éwiczen zaktada ewakuacje poszkodo-
wanego zotnierza z okopow. Inny — ze
w trakcie opatrywania rannego szpital
polowy jest atakowany i przez dziure

w $cianie trzeba jak najszybciej ewa-
kuowac poszkodowanych na noszach.
,Scenariusze ¢wiczen mozna dowolnie
modyfikowac, tak samo jak rodzaje ran
czy urazow. Mozemy symulowac ampu-
tacje, oparzenia, rozlegte krwawienia’,
wylicza ptk Pigtek. Dodaje, ze w planach
jest tez utworzenie czwartej sali, w ktorej
medycy mogliby sie szkoli¢ razem z zot-
nierzami wyposazonymi w bron i amuni-
cje hukowa.

CHAOS KONTROLOWANY

Praca w tych warunkach to przede
wszystkim walka z wtasng fizjologia.
Adrenalina zalewa organizm, dtonie
zaczynajg drzed, a tunelowe widzenie
sprawia, ze tatwo przeoczy¢ druga rane
czy zblizajgce sie zagrozenie. Na pyta-
nie, co jest najtrudniejsze, pielegniarka
operacyjna Justyna odpowiada wprost:
LEmocije i stres, ze mozemy nie podo-
tac. A trzeba”. Tu nie ma miejsca na ,nie
wiem”. ,Na bloku mam zawsze przy-
gotowany sprzet, wszystkie opatrunki,
czyste, pouktadane narzedzia. Tu musi-
my sobie radzi¢ z tym, co mamy”, mowi
Justyna.

Zasady udzielania pierwszej pomocy
na polu walki sie zmieniajg. Dawna ,zto-
ta godzina” ewakuacji ustepuje miejsca
brutalnej prawdzie — pierwsze sekundy
decydujg o wszystkim. Doswiadczenia
z wojny w Ukrainie pokazujg, ze przy
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PtK BOGUSEAW PIATEK, ZASTEPCA KOMENDANTA DS. [ REJONU
ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO WOJSK:

Jdea jest taka, zeby przeszkoli¢ personel szpitala wojskowego, a dalej szpitali
cywilnych, ktore realizujg zadania na rzecz obronnosci panstwa, na przyktad
przez udziat w projekcie »Szpitale przyjazne wojsku«”.

nieustannym zagrozeniu ogniem prze-
ciwnika i dronami ewakuacja czesto jest
opdzniona lub niemozliwa. O przezyciu
decydujg wiec pierwsze chwile i umie-
jetnos¢ udzielenia pierwszej pomocy
sobie samemu (np. samodzielne zata-
mowanie krwotoku przez rannego) czy
tez przez wspottowarzyszy broni. Me-
dycyna pola walki koncentruje sie dzis
przede wszystkim na btyskawicznym
opanowaniu krwotoku i stabilizacji ran-
nego w miejscu zdarzenia, a potem na
zdolnosci do jego ewakuaciji tam, gdzie
uzyska kwalifikowang pomoc medycz-
ng. Moze to trwac wiele godzin, a nawet
kilka dni.

,Dziatamy przy okrojonym sktadzie per-
sonelu i brakach w zaopatrzeniu”, do-
daje Katarzyna, pielegniarka anestezjo-
logicznaiintensywnej opieki. Wskazuje
ona, ze najciezej byto ,zmieni¢ myslenie
i przestawic sie z procedury szpitalngj
na ratunkowg w trudnych warunkach”.
Katarzyna ttumaczy fundamentalng
roznice, ktora dla postronnego obser-
watora moze brzmie¢ obrazoburczo:
,Zazwyczaj w przypadku pacjenta
z zatrzymaniem krgzenia postepujemy
zgodnie z procedurg RKO [resuscyta-
cja krgzeniowo-oddechowal]. A tutaj
mamy tzw. gradacje smiertelnosci na
polu walki. Polega ona na tym, ze naj-
wiekszg smiertelnos¢ dajg nam krwo-
toki. Pozniej zaburzenia oddychania,
odma i hipotermia. Dlatego jak widzimy
pacjenta, ktory nie oddycha, w pierw-
szej kolejnosci szukamy zrodta krwo-
toku. Masaz serca w takiej sytuacji nic
nie pomoze, a jedynie spowoduje wiek-
sze krwawienie”. W praktyce oznacza
to brutalng selekcje dziatan. Szybkie

sprawdzenie, czy pacjent krwawi, skad
i czy mozna ucisng¢. Potem zaczyna sie
walka o oddech.

W medycynie taktycznej najwiekszym
problemem jest brak koordynaciji. Stad
kluczem do sukcesu jest dziatanie lide-
ra, ktory musi zachowac dystans i ,by¢
troche z boku”. Chodzi o zatrzymanie
sie i spojrzenie szerzej na sytuacje. ,Li-
der musi patrze¢ catosciowo na ranne-
go i swoj zespot, zeby sprawnie i szybko
pomoc. Inaczej kazdy z uczestniczacych
zaczyna sie skupia¢ w trakcie ratowania
— ze wzgledu na okolicznosci — tylko na
tym, co robi, a nie widzi catego zdarze-
nia. Po to jest lider, zeby nie angazowac
sie fizycznie w jedng procedure, tylko
ogarngc zespot i wiedziec, jak rozdzieli¢
zadania”, ttumaczy koordynator zaktadu
dr Henryk Gomuta, gdy cichng symulo-
wane wystrzaty.

LUBELSKIBASTION

Zaktad przy Alejach Ractawickich
w Lublinie uczy, jak utrzymac pacjenta
przy zyciu w okopie czy w zniszczonym
budynku, kiedy ma sie do dyspozy-
cji jedynie plecak medyczny i wtasne
umiejetnosci. Ostatnio piecioosobowy
zespot cwiczyt na wartym okoto 700 tys.
ztotych fantomie wysokiej wiernosci, do
ztudzenia przypominajgcym zywego
cztowieka. Ma on urwang noge poni-
zej kolana i liczne rany, z ktorych tryska
syntetyczna krew. Jednym z elementow
takiego szkolenia jest poprawne zatoze-
nie stazy taktycznej — wysoko i ciasno.
W tej sytuacji kursanci uczg sie, ze bol
pacjenta przy dokrecaniu krepulca jest
dobrym objawem — oznacza, ze mecha-
nizm dziata.

Stazyscitez chetnie schodzg do szpital-
nej piwnicy, aby popatrze¢ i czegos sie
nauczyc. ,Zainteresowanie jest. Niekto-
rzy sami sie zgtaszajg, chcg dotgczyc
do zespotu. Ogranicza nas jednak brak
rozwigzan systemowych w zakresie
finansowania tego przedsiewziecia’,
wskazuje ptk Pigtek. Obecnie koszty
funkcjonowania zaktadu obcigzajg bu-
dzet wiasny szpitala.

Od marca instruktorzy majg w systemie
rotacyjnym, w kilkuosobowych gru-
pach, szkoli¢ z medycyny taktycznej
personel catego lubelskiego szpitala
wojskowego. W dalszej kolejnosci za-
jecia obejmag medykow z innych szpitali
Z rejonu zabezpieczenia medycznego
wojsk w wojewodztwach lubelskim
i podkarpackim. ,Chcemy nauczy¢ pra-
cownikow cywilnych, jak przygotowac
sie na wypadek konfliktu zbrojnego,
katastrof i zdarzen masowych, gdzie
bedzie wiecej poszkodowanych niz do-
stepnych w szpitalu siti srodkow”, pod-
kresla dr Henryk Gomuta.

To strategiczna odpowiedz na zmieniajg-
cg sie sytuacje bezpieczenstwa w Euro-
pie Srodkowo-Wschodniej, ale tez funda-
ment Legionu Medycznego — inicjatywy,
ktorej celem jest stworzenie rezerwy wy-
soko wykwalifikowanych specjalistow,
gotowych do szybkiego wsparcia sys-
temu ochrony zdrowia i struktur woj-
skowych. Chodzi o edukacje. Przez lata
w Kkraju panowato przekonanie, ze me-
dycyna wojenna to domena misjonarzy
z Afganistanu czy Iraku. Dzisiaj Lublin
mowi jasno: kazdy lekarz, pielegniarka
i ratownik w tym kraju musi mie¢ podsta-
wowe kompetencije taktyczne. —
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