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Od trzech czarnych
aniotow

Z pptk. dr. n. med. Robertem BRZOZOWSKIM, chirurgiem, kierownikiem Zaktadu Medycyny Pola Walki
w Wojskowym Instytucie Medycznym, rozmawia Irena Fober.

m Dlaczego wyjechat pan do Afga-
nistanu?

m W 2010 r. dostatem rozkaz stworze-
nia placowki, ktéra zbierze doswiadcze-
nia z misji wojennych, aby przekazywac
je wojskowej i cywilnej stuzbie zdrowia.
Najwieksze do$wiadczenie w tym zakre-
sie ma oczywiscie armia amerykanska,
ktéra od Il wojny Swiatowej praktycznie
pozostaje w permanentnym konflik-
cie zbrojnym: Korea, Wietnam, Zatoka
Perska, Irak, Afganistan. Poniewaz je-
steSmy sojusznikiem NATO, zostalimy
zaproszeni do partnerstwa takze w ob-
szarze medycznym. Od jesieni 2010 .
spedzitem w Afganistanie ponad dwa
lata na pieciu misjach. Najpierw opero-
watem razem z amerykanskimi kolega-
mi, potem zapraszatem ich na operacje
do polskiego szpitala w Ghazni, ktéry
w formie kontenerowej, z rozmachem
zaczat dziata¢ na przetomie 6smej i dziewigtej zmiany Polskiego
Kontyngentu Wojskowego.

u Jakie sukcesy odnosi dzisiaj medycyna pola walki?

m Liczba zgonéw, ktérym mozna bylo zapobiec (ang. preventa-
ble death), jest dzi§ coraz mniejsza. Stato sie to mozliwe dzieki
agresywnemu leczeniu krwotokéw zewnetrznych, leczeniu nie-
droznosci drég oddechowych oraz odbarczaniu odmy preznej, do
ktérej dochodzi, gdy na skutek uszkodzenia $ciany klatki piersio-
wej powietrze wnika do jamy optucnej, powodujac zapadanie sie
ptuc, przez co ranny sie dusi.

85% zgondw zolnierzy, ktérzy odniesli obrazenia w walce,
nastepuje na miejscu lub nie udaje sie ich ocali¢, niezaleznie
od dostepnych srodkéw medycznych. Pozostalych 15%
zgonéw mozna uniknac dzieki dziafaniom ratujacym zycie
udzielonym w ciagu ,dziesieciu platynowych minut” od
momentu urazu.

Obrazenia sg coraz ciezsze, ale srodki, jakimi dysponujemy
rowniez sg doskonalsze. W poprzednich konfliktach zbrojnych
zaden z zotnierzy nie miat np. kamizelki taktycznej, ktéra dzisiaj
jest standardem, ostaniajac obszar ciata, gdzie znajduje sie ser-
ce, ptuca i narzady nadbrzusza. Wkiady balistyczne nie ochronia,
co prawda, przed superszybkimi pociskami snajperskimi o duzej
energii kinetycznej, ale w przypadku standardowych pociskow
stanowig dobra zapore. Nowoczesne hetmy kevlarowe chronig
glowe przed obrazeniami.

Zotnierze amerykanscy sa ponadto wyposazeni w Blast Gauge
System, czyli zestaw czujnikéw rozmieszczonych z przodu klatki
piersiowej — na kamizelce taktycznej, z tylu na hetmie oraz na
wolnym ramieniu strzelca. Rejestrujg powstata w wyniku wybu-
chu fale ci$nieniowa, ktéra przechodzi przez ciato zotnierza. Kie-
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dy ratownik wlozy do otworu czujnika
koncowke naboju, zapala sie lampka
zielona, zétta lub czerwona. Kolor infor-
muje o sile fali uderzeniowej powstatej
po wybuchu. Zotnierz moze nie mie¢
widocznych obrazeri  zewnetrznych,
poniewaz skora i mig$nie sq elastyczne
i do$¢ odporne na gwaltowne zmiany
ci$nienia, ale — chociaz tego nie wida¢
— jego narzady wewnetrzne, pluca, zo-
fadek, jelita, pecherz moczowy mogly
ulec rozerwaniu. Jezeli wiec pojawi sie
czerwone $wiatetko, pacjent jest natych-
miast transportowany do szpitala.

Lampki w czujniku zapalaja sie tylko
przez chwile, poniewaz na polu walki
obowiazuje dyscyplina $wietlna. Noca,
podczas udzielania pomocy w warun-
kach bojowych nie uzywa sie réwniez
Swiatta biafego, ktore wida¢ z duzej
odlegtosci. Stosowane jest $wiatfo nie-
bieskie, w ktoérym krew jest dobrze widoczna, natomiast obszar
Swiecenia jest zdecydowanie mniejszy.

= Jak zorganizowana jest pomoc medyczna?

m Amerykanie stworzyli system opieki nad rannymi, podzielony
na etap przedszpitalny, szpitalny i péZzniejsza opieke diugotermi-
nowa. Korzystaja przy tym ze wsparcia wielu organizacji pozarza-
dowych. Na polu walki pomoc medyczna réwniez zostata podzie-
lona na etapy: opieke pod ostrzalem, taktyczna pomoc w terenie
i ewakuacje medyczna. W grupie jadacej na patrol zawsze jest ra-
townik, jednak — inaczej niz to sie pokazuje na filmach — nigdy nie
udziela pod ostrzalem pomocy rannemu. Wyszkolenie ratownika,
ktéry musi zapewni¢ zycie pozostalym cztonkom zespotu, jest
zbyt kosztowne, zeby prowokowac kolejne ofiary. Dlatego zotnie-
rzy uczy sie zasad samopomocy i pomocy kolezerskiej. W Indy-
widualnym Pakiecie Medycznym (IPMed) kazdy zotnierz ma staze
taktyczng — opaske uciskowa zapobiegajagca masywnym krwa-
wieniom z konczyn, opatrunki hemostatyczne, ktére wepchniete
w glebokie rany zatrzymuja krwawienie, a takze opatrunki oklu-
zyjne zabezpieczajace przed odma. Ranny sam zaktada staze,
a nastepnie musi odczolgac sie w bezpieczne miejsce, gdzie moze
przedostac sie do niego ratownik i udzieli¢ pomocy w warunkach
taktycznych. Na przykiad odbarczajac odme plucng, wkiuwa do
klatki piersiowej diuga igle, aby powietrze uciskajace ptuco mogto
wydostac sie na zewnatrz. Nastepnie ratownik sktada meldunek
o koniecznosci ewakuacji i przygotowuje rannego do transportu.
Przylatuja $miglowce MEDEVAC (ang. Medial Evacuation) i zabie-
raja rannych do szpitala, gdzie juz czeka zesp6t urazowy.

® Na filmach widac, jak wokéf takiego pacjenta kiebi sie
mnostwo personelu medycznego.

m Daj Boze, jedli jest tylko jeden ranny, bo zwykle jest ich kil-
ku, kilkunastu. Kiedy wyladuja $miglowce, chinurg urazowy lub
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triazysta (oficer, ktéry potrafi rozpozna¢ zagrozenia wymaga-
jace natychmiastowej pomocy) przydzielaja rannym okreslo-
ny kolor. Kod zielony oznacza drobne rany — pacjent wymaga
opieki ambulatoryjnej, z6tty — chory moze zosta¢ zaopatrzo-
ny w drugiej kolejnosci. Kod czarny otrzymuja ranni, ktérych
stan jest na tyle ciezki, ze zajeliby lekarzom zbyt duzo cza-
su, podaje sie wiec im tylko srodki przeciwbélowe i dopiero
gdy warunki na to pozwola, sa leczeni. Jako pierwsi na stéf,
przy ktérym czeka anestezjolog, chirurg i caly zespét ura-
zowy, trafiajq pacjenci, ktérym przydzielono kod czerwony.

Czasem pierwsze zabiegi operacyjne wykonywane s juz na
noszach w izbie przyjec i segregacji — jesli uszkodzone jest serce,
otwieramy worek osierdziowy i zaopatrujemy rane. U pacjen-
ta z w stanie krytycznym po urazie otwieramy klatke piersiowa
i klemujemy, czyli zamykamy, aorte nad przepona, zeby scen-
tralizowac krazenie w tufowiu. W ten spos6b, za cene pewnego
niedokrwienia narzadéw brzucha, bedzie moglo funkcjonowa¢
serce, ptuca, m6zg. W przypadku rozlegtych obrazen konczyn lub
narzagdoéw miednicy amerykanscy medycy przez naczynie udowe
wprowadzajq do aorty brzusznej cewnik zakoriczony balonem. Po
napetnieniu go solg fizjologiczna, zamyka sie Swiatto aorty brzusz-
nej i krew nie doptywa do dolnej czesci ciata. Stosuje sie proste,
ale skuteczne techniki chirurgiczne, okre$lane mianem damage
control surgery. Jesli np. uszkodzone sa narzady brzucha, szybko
opanowuije sie krwawienie wewnetrzne, wycina zniszczony odci-
nek jelit, ptucze sie jame otrzewnej i tymczasowo zamyka brzuch.
Nastepnie pacjent jest przygotowywany do ewakuacji na wyzszy
poziom medyczny.

Duzy szpital polowy (3. poziomu), ze specjalistami z r6znych
dziedzin: neurochirurgiem, chirurgiem szczekowo-twarzowym,
okulist etc., znajdowat sie w Bagram. W Ghazni, obok amery-
kanskiej czotowki chirurgicznej (FST), bylismy jedynym szpitalem,
ktéry mégt skutecznie zaopatrzy¢ nie tylko naszych zotnierzy,
ale takze armie i policje afgariska oraz ludnos¢ lokalng. Szpital
prowincjonalny nie radzit sobie z powazniejszymi przypadkami,
dlatego czesto zwracano sie do nas po pomoc. Moja pierwsza
pacjentka byta kilkuletnia dziewczynka, ktéra dostata rykoszetem
w brzuch podczas wymiany ognia miedzy policjq a talibami.

PRZEGLAD TECHNICZNY 18/2015

_______ZorowiE _m

MEDYCYNA

m Co jest najwiekszym wyzwaniem dla chirurga w szpi-
talu polowym?

m Na etapie wczesnoszpitalnym najwiekszym problemem jest
krwotok i jego bezpos$rednie nastepstwa:zaburzenia krzepniecia
krwi, kwasica i hipotermia. Amerykariscy lekarze nazywaja je trze-
ma czarnymi aniotami.

Wczesniej uwazano, ze najwazniejszym skladnikiem krwi

sq krwinki czerwone, ktére przenosza tlen. Tlen zas jest
najwazniejszy dla organizmu i generalnie skupiano sie na
przetaczaniu koncentratu krwinek czerwonych. To jednak
okazafo sie putapka. U pacjentéw z ciezkimi obrazeniami
ciata dochodzi do niepohamowanego krwawienia, poniewaz
tracg oni czynniki krzepniecia, ktdre sa skfadnikiem osocza.
Dlatego, zeby pacjent mimo transfuzji sie nie wykrwawi,
zmieniono proporcje i teraz krwinki czerwone i osocze krwi
podaje sie w stosunku 1:1.

Poza tym ciezko ranny pacjent po prostu by umari, gdyby jed-
nostka krwi skapywafa metodg grawitacyjna przez pét godziny.
Stosuje sie wiec aparaty do szybkich przetoczen, ktére w ciagu
minuty moga wttoczy¢ pacjentowi nawet 1,5 | ogrzanej krwi.

W przypadku hipotermii okrycie pacjenta folia nic nie daje;
zeby podnie$¢ wewnetrzng temperature ciafa, trzeba ogrzewa¢
80 w spos6b aktywny — podawac ciepte plyny, przetacza¢ ciepta
krew, stosowac koce grzewcze. Dzisiaj sukcesy na tym polu $wieci
polska medycyna cywilna. System leczenia hipotermii rozwijany
w wojewodztwie matopolskim uratowat wielu pacjentéw, m.in.
malego Adasia znalezionego w stanie glebokiego wyziebienia.

m Jakim sprzetem dysponowata placéwka w Ghanzi?
Znakomitym, cho¢ nie tak wyrafinowanym, w jaki wyposaza
sie kliniki. Do diagnostyki wystarczg np. aparaty rtg i ultrasono-
grafy, nie ma natomiast tomografii komputerowej. Chodzi o to,
ze pacjenci sa czesto ,przediagnozowani”, na co zwracamy uwa-
ge lekarzom réwniez w Polsce w warunkach cywilnych. Pacjenci
w ciezkim stanie po wypadkach komunikacyjnych moga umrze¢
w pracowni tomografii komputerowej, poniewaz lekarze sg ukie-
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runkowani na rozpoznawanie obrazen narzadéow wewnetrznych
dopiero w CT. Tymczasem nie ma na to czasu. Dzisiaj triumfy
$wieci ultrasonografia point of care — szybka diagnostyka pierwsze-
go kontaktu, w ktérej aparat USG jest przedtuzeniem reki lekarza,
nowoczesnym stetoskopem, pozwalajacym zajrze¢ nawet w glab
moézgu. Umiemy rozpoznawac¢ krwawienia do czaszki, oceniajac
ostonke nerwu wzrokowego lub wykonujac badanie transkranial-
ne przez kos¢ skroniowa. W USG mozna rozpozna¢ odme optu-
cnowa, ztamania kosci diugich, krwawienia wewnetrzne. Mobil-
ne aparaty USG sa coraz czesciej wykorzystywane na Zachodzie
w karetkach i lotniczym pogotowiu ratunkowym, dzieki czemu
rannych mozna kwalifikowa¢ do natychmiastowej pomocy chirur-
gicznej. W Polsce ultrasonografia przedszpitalna dopiero raczkuje,
chociaz przyjezdzaja do nas na kursy ratownicy, ktérzy sami sobie
kupuja mobilne ultrasonografy. Takie aparaty moga by¢ wielkosci
telefonu komérkowego.

m Czyli konflikty zbrojne napedzaja innowacje réwniez
w medycynie.

m Drony nad polem walki rozpoznaja zotnierzy, ktérzy daja
oznaki zycia. Pojazdy bezzalogowe mogg przenies¢ sprzet
medyczny w zaminowanym terenie, dotrze¢ do rannego pod
ostrzatem albo odciagna¢ go w bezpieczne miejsce. Roboty,
ktére maja ramiona chwytne, mogq ztapa¢ za krwawiaca kon-
czyne i zatrzymac krwotok. Sa wyposazone w kamery termo-
wizyjne, ktére moga sprawdzi¢, czy cialo jest cieple. Czujniki
analizujg plamy na skérze albo na mundurze, sprawdzajac,
czy to krew. Konstruktorzy takich urzadzen przyjezdzaja z ca-
tego $wiata na zawody, ktore co roku odbywaja sie w Polsce.
W Afganistanie mogliémy korzysta¢ z faczy wideotransmisyj-
nych. W lampie operacyjnej zamontowana byta kamera, ope-
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rator mogt potaczy¢ sie z placéwka medyczng w Polsce i popro-
si¢ o wsparcie specjalisty.

® Jak zwiekszy¢ wydolnos¢ zotnierza na polu walki?

m Na etapie testowania sa juz egzoszkielety, ktére z tatwoscig
pozwalaja przenies¢ 80-kilogramowy plecak. W medycynie ame-
rykanskiej do wspomagania zotnierzy, zwlaszcza pilotéw, ktérych
najwiekszym wrogiem jest zmeczenie, podawana jest amfetamina
i jej pochodne. Nam nie wolno stosowac substancji psychoaktyw-
nych — podczas badan kwalifikacyjnych i po powrocie z Afganista-
nu wszyscy zotnierze poddawani s badaniom na ich obecnos¢.
Armia amerykariska i zotnierze polscy zachecani sa do systema-
tycznego treningu fizycznego i stosowania optymalnej diety. Bycie
fit and strong” jest z pewnoscia lepsze od wspomagania sie sub-
stancjami psychoaktywnymi. Wsréd sit specjalnych wojsk koalicji
modne byto zucie spreparowanego tytoniu. Ale, na szczescie, jest
to zjawisko marginalne. Moim zdaniem, to zly nawyk, bardzo nie-
estetyczny i, jak wszystkie uzywki, szkodliwy dla zdrowia.

u W jaki sposéb medycyna cywilna moze skorzystac z do-
Swiadczen zdobytych w tak ekstremalnych warunkach?
m Coraz czeéciej zdarzaja sie sytuacje, do ktérych stuzby cywilne
nie sg przygotowane — np. incydenty typu active shooter, kiedy
osoba z bronig chce zabi¢ jak najwiecej ludzi. Przyjezdza wow-
czas zesp6t pogotowia ratunkowego narazony na atak szalerica.
Dlatego prowadzimy szkolenia dla stuzb cywilnych, jak zachowac
sie w nietypowych sytuacjach, zagrozeniach terrorystycznych.
Uczymy, jak rozpozna¢ mozliwe do odwrécenia potencjalne przy-
czyny $mierci: odme, krwotoki i niedroznos¢ drég oddechowych.
Nasza wiedze wykorzystujemy, tworzac tzw. trauma teamy, czyli
zespoly, ktére otaczajq rannego, bardzo szybko rozpoznajq zagro-
zenia i aktywnie im przeciwdziataja — tak jak mechanicy w pit sto-
pie otaczaja bolid Formuty 1, btyskawicznie wykonujac niezbedne
naprawy.

Amerykanie maja duze osiagniecia w rozwoju biotechnolo-
gicznych protez, ktére pomagaja tez pacjentom cywilnym. Row-
niez w Wojskowym Instytucie Medycznym rozwijane sg zaawan-
sowane technologie hodowli komérek i przeszczepéw tkanek
dla chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej. Prowadzimy badania
nad opatrunkami, ktore na polu walki zastapig uszkodzong skére,
dziatajac jednocze$nie hemostatycznie i przygotuja podtoze do
ewentualnego przeszczepu.

m Dlaczego tyle razy wyjezdzaf pan na misje?

m Jest cos takiego, co sie nazywa syndromem misjonarza. Uza-
leznia adrenalina, ale tez entourage, ktory stanowi o przyjemnosci
przebywania na misji. Wydzielaja sie takie endorfiny, tak silne sa
emocje... Chce sie wrdci¢, poniewaz tam jest kolezefstwo, szla-
chetnoé¢, prawdziwa przyjazn. Systemy ochrony zdrowia sg sku-
teczne, a balansujac na granicy zycia i $mierci, nie myéli sie, ze
trzeba wypetni¢ jakie$ ,papiery”.

Pierwszy polski zotnierz, ktérego operowatem jesienia 2010 .
miat wielka dziure w plecach i praktycznie urwang prawa kori-
czyne gérna. Miat tez ogromny tatuaz na ramieniu. | kiedy sie
zastanawiatem, na jakim poziomie mu te reke amputowac, przy-
witat mnie stowami: tylko mi k..., nie zepsuj tatuazu. Pomyslatem
sobie, dobrze, sprébuje. W maju tego roku — w ramach projektu
,Afgan” badamy stan zdrowia zotnierzy, ktorzy doznali obrazen
na skutek wybuchéw — wchodzi do gabinetu zotnierz. Podaje
mi reke, ma silny uscisk dfoni. Ja go nie poznaje, on mnie nie
poznaje, ale kiedy sie rozbiera, widze ten sam tatuaz. Jestem
wzruszony prawie do fez i mysle sobie, ze warto. Warto inwe-
stowa¢ w przypadki wydawatoby sie beznadziejne, prébowac
ratowac zycie.

m Dziekuje za rozmowe
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