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W medycynie cywilnej obowigzuje
standard ABC, czyli najpierw
udroznienie drog oddechowych,
potem przywrocenie oddechu,
nastepnie zas krazenia.

W medycynie pola walki -

a pole walki to tez np. sytuacja po
zamachu terrorystycznym - takie
postepowanie przyniostoby fatalne
skutki. Cywilni ratownicy beda to
wiedziec, gdy ich ktos tego nauczy
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Z gen. bryg. prof. GRZEGORZEM
GIELERAKIEM, dyrektorem
Wojskowego Instytutu Medycznego,
rozmawia tukasz Warzecha

Czy medycyna wojskowa ma jakies
punkty styczne z cywilng?

W obu przypadkach gltéwny cel to przy-
wrocenie zdrowia i ratowanie zycia, ale
medycyna wojskowa ma dwa dodatkowe
priorytety: osiggniecie celu misji oraz po-
dejmowanie takich dziatan, aby poszko-
dowany jak najszybciej mdglt powrdcié
do walki. Specyfika medycyny wojskowej
sa rany postrzalowe, obrazenia wielona-
rzadowe czy osrodkowego uktadu nerwo-
wego niemajace bezposredniego zwiazku
7 postrzalami. Tu zaczynajg sie punkty
styczne z medycyng cywilng. Wypadki
komunikacyjne, katastrofy budowlane —

w takich sytuacjach charakter obrazen
moze by¢ podobny do tych z pola walki
(nie wliczamy w to oczywiscie ran po-
strzalowych). Do tego dochodzg dziata-
nia przedszpitalne zwigzane z selekcja
czy transportem poszkodowanych, a po-
tem oczywisScie leczenie.

Czy gdyby w akcji ratunkowej po ka-
tastrofie kolejowej pod Szczekocinami
braliudzial lekarze wojskowi, moglaby
ona przebiegac sprawniej i udaloby sie
uratowac wigcej 0sob?

Nie chcialbym dokonywa¢ takiej oceny.
Moge powiedzie¢, ze ich obecnos¢ na
pewno by nie zaszkodzila. Przy okazji
musze doda¢: wojskowa stuzba zdro-
wia to nie tylko lekarze. Mamy tez pie-
legniarki czy analitykéw medycznych
z doswiadczeniami z Afganistanu. No
i oczywiscie $wietnych ratownikéw me-

dycznych, ktérzy na pewno byliby po-
mocni w kazdej duzej akcji ratowniczej.

Ale ich tam wtedy nie bylo. Nikt nie
zwrocil sig do wojska o pomoc. Czy jed-
nak zdarzalo si¢ to w innych podobnych
sytuacjach?

Tak. Ostatni przykiad to zamach w Tune-
zji. Logistycznie byla to klasyczna misja
wojskowa. Tam mieliSmy rannych z ra-
nami postrzalowymi. Wazna role odegrata
umiejetnos¢ dokonania triazu, czyli usta-
lenia priorytetéw ewakuacji ofiar. Zajal sie
tym m.in. lekarz z Wojskowego Instytutu
Medycznego (WIM), ktéry ponad dwa lata
spedzil w Afganistanie. Zwrdcil uwage,
ze medykom zajmujacym sie Polakami
brakowalo ochrony sit specjalnych. Nikt
przeciez nie wiedzial, czy atak sie nie
powtdrzy. To pokazuje koniecznosc zbu-
dowania systemu, ktéry uwzglednialby
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kazdy aspekt takiej akcji. Potrzebny jest
miedzyresortowy zespol, ktory bedzie
gotowy do dzialania, takze poza grani-
cami kraju, a poza opieka medyczna
zapewni zabezpieczenie przed atakiem,
rozpoznanie i transport. W WIM przeana-
lizowalismy akcje w Tunisie, na roboczo
rozmawiali$my z niektorymi instytucjami
mogacymi wejs¢ do systemu i przekazali-
$my przelozonym propozycje rozwigzan.

Czy jest mozliwe powolanie systemu,
ktory standardowo wprowadzalby woj-
sko do akcjiw kraju, gdy jest wiele ofiar?
To pytanie do decydentéw. Ja moge mo-
wi¢ tylko w imieniu WIM. Znajac swoich
ludzi oraz wspoétpracujacych z nami me-
dykow z jednostek wojskowych, marze,
aby ich potencjat zostal w pelni wyko-
rzystany. Polskie cywilne ratownictwo
medyczne jest dobre, ale nie doskonate.
Owszem, caly kraj pokrywajq ogniwa sy-
stemu ratownictwa medycznego, ale np.
funkcjonujace w jego ramach centra ura-
Zowe nie sg rozmieszczone réwnomier-
nie. Dlatego warto by bylo wykorzystac
potencjal wojskowej medycyny. Niestety
obecnie obowigzujaca ustawa o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym, ktéra
ma zosta¢ znowelizowana, lokuje woj-
skowych ratownikéw medycznych poza
tym systemem, kwalifikujac ich wylacz-
nie jako podmioty z nim wspdlpracujace.

Jakie sq tego konsekwencje?

Chocby takie, ze jesli ratownik wojskowy
udzieli pomocy ,,cywilnemu” poszkodo-
wanemu w ,,cywilnej” sytuacji, moze sie
pojawic¢ pytanie, czy byl do tego upraw-
niony. W skrajnym przypadku moze go to
doprowadzic¢ nawet przed prokuratora.

Czy ze strony wojskowej stuzby zdrowia
nie bylo sugestii, Zeby wlgczy¢ ratow-
nikow wojskowych do paristwowego
systemu?

Byly. Po stronie Ministerstwa Obrony
Narodowej jest pelne przekonanie, Ze to
bardzo potrzebne rozwigzanie. By¢ moze
nowelizacja ustawy bedzie dobra okazja,
aby zmieni¢ obecny stan rzeczy.

Jakg wartos¢ ma doswiadczenie, ktore
wojskowi medycy wyniesli z udzialu
w operacjach zbrojnych w Afganista-
nie i Iraku?

Ogromna! Lekarze i ratownicy medyczni
dzialajg tam na co dzien w warunkach,

na ktére w kraju moga sie natkna¢ tylko
absolutnie wyjatkowo. Pod Szczekoci-
nami szczegdlnego rodzaju obrazenia do-
tyczyly garstki ludzi. W Afganistanie czy
Iraku byto to cztery czy piec¢ os6b dzien-
nie. Po zasadzce, w jakg wpadli Zonie-
rze GROM stuzgcy w Afganistanie, lekarz
z WIM musial w srodku nocy udziela¢ po-
mocy kilkunastu Polakom, ktérzy w jed-
nej chwili znalezli sie w szpitalu. Zatem
W ciggu szesciomiesiecznej misji udziela-
nie pomocy w takich wypadkach stato sie
rutyna. Przy czym mdéwiac o medycynie
taktycznej, nie rozmawiamy tylko o pro-
cedurach dotyczacych samego zabiegu.
To réwniez wszystko, co sie dzieje od
momentu odniesienia obrazenia przez
ofiare: transport, organizacja leczenia.
Gdy studiowalem na Wojskowej Akade-
mii Medycznej w Lodzi, uczyliSmy sie
jeszcze taktyki Ukladu Warszawskiego,
w ktorej ramach czas ewakuacji ofiar byt
rozciagniety od szesciu do az 24 godzin.
Tyle Ze jesli poszkodowany mialby sie
dostac pod specjalistyczng opieke me-
dyczng najwczesniej po uplywie 12 go-

z marszu wejs¢ na sale operacyjng i sie
nie pogubi. Jest réwniez wiedza bardzo
specyficzna dla pola walki, np. dotyczaca
tego, jak kamizelka kuloodporna zmie-
nia charakter obrazen. A zmienia bardzo:
65 proc. obrazen to postrzaly koriczyn,
a tylko 7-9 proc. z nich dotyczy klatki
piersiowej. Trzeba tez pamietacd, ze sku-
tecznos¢ zolnierzy na polu walki zalezy
nie tylko od treningu strzeleckiego czy
taktycznego, lecz takze od umiejetnosci
ratowania swoich kolegdow.

Jak pan ocenia te umiejetnosci wsrod
polskich sluzb mundurowych, nie tylko
Zolnierzy?

Bywa réznie. Jakis czas temu przedstawi-
ciele WIM oceniali uczestnikow zawoddw
jednostek antyterrorystycznych. Na jed-
nym z etapow sprawdzali prawidtowos¢
zalozenia tzw. stazy taktycznej, czyli
opaski uciskowej pozwalajgcej zatamo-
wac krwawienie. Taka opaska na polu
walki jest jednym z najwazniejszych
srodkéw ratowania zycia. Okazalo sie,
ze az 30 proc. bioragcych udziat w za-

Nasi medycy w Afganistanie pod koniec misji
osiagneli prawdziwe mistrzostwo.
Takie byty oceny Amerykanow

dzin, jego szanse na przezycie bylyby
niewielkie. Po wejsciu do NATO to sie
zasadniczo zmienito: w ciggu 30 minut,
a najdalej w ciggu godziny ranny ma sie
znalez¢ w miejscu, w ktérym uzyska spe-
cjalistyczng pomoc.

Co jeszcze sig zmienilo?

Liczy sie takze standaryzacja dzialan.
Kiedy ciezko ranny zolierz trafia na
16zko w szpitalu polowym, kazdy me-
dyk z zespotu dyzurnego wie, gdzie ma
stanaé. Kazdy wykonuje automatycznie
przypisane mu czynnosci. U Ameryka-
néw standaryzacja jest posunieta tak
daleko, ze gdziekolwiek na swiecie po-
wstaje ich szpital wojskowy, pomiesz-
czenia, w ktérych udziela sie pomocy,
wygladaja tak samo. Ta sama szafka z tg
sama zawarto$cig w tym samym miejscu,
taki sam stojak na kropléwke, takie samo
oprzyrzadowanie, identyczny stdt opera-
cyjny, a nad nim taka sama lampa. Dla-
tego lekarz przyjezdzajacy na misje moze

wodach zalozylo opaske zle. A méwimy
o elicie — antyterrorystach. Gdyby to sie
zdarzylo podczas akcji, ranni zapewne
by nie przezyli. Takie informacje dosko-
nale weryfikujq wiedze, pozwalajg sku-
pi¢ uwage na dzialaniach, ktére umy-
kaja w codziennym szkoleniu, a maja
krytyczne znaczenie dla powodzenia
i bezpieczenstwa akcji.

Ilu medykow w polskiej armii ma do-
swiadczenia z prawdziwych konfliktow?
Dzi$ to ok. 40 lekarzy i kilka razy wiecej
ratownikéw medycznych. Niektdrzy spe-
dzili po dwa, nawet trzy lata w szpitalu
wojskowym w Afganistanie. Tego do-
$wiadczenia nic nie jest w stanie prze-
bi¢. Pamietajmy jednak, Ze z czasem
to doswiadczenie blaknie, a przeciez
w Iraku i Afganistanie juz nas nie ma.
Poza tym technologie walki zmieniaja
sie caly czas, z nimi za$ zmieniajg sie
potencjalne obrazenia, z ktérymi trzeba
sobie radzi¢. Natomiast nasi medycy O
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O w Afganistanie pod koniec misji osiag-
neli prawdziwe mistrzostwo. Takie byly
oceny Amerykanéw. Wymienialismy sie
z nimi personelem przy udzielaniu po-
mocy w krytycznych sytuacjach, bo szpi-
tale polski i amerykarniski byly w Ghazni
polozone blisko siebie, a umiejetnosci
Polakow budzily autentyczny szacunek.

Czy te doswiadczenia mozna by prze-
nies¢ do medycyny cywilnej?

Z pewnoscig latwiej by bylo, gdyby
wszystkie polskie karetki byly identycz-
nie wyposazone lub gdyby wszystkie izby
przyje¢ wygladaly identycznie. Mozna
by do polskiego systemu ratownictwa
medycznego przeniesc istniejgcy w ame-
rykanskiej armii rejestr obrazen. Wpro-
wadzane do niego na biezaco informacje
stluza zbudowaniu statystyk pozwalaja-
cych ocenié¢ skuteczno$¢ ratownictwa
iszukac lepszych rozwiazan. My takiego
narzedzia nie mamy. MozZe sie tez oka-
zac — cho¢ nikt by sobie tego nie zyczyl —
ze wiedza wojskowych medykow przy-
daje sie nie tylko w razie katastrof, lecz
takze wowczas, gdyby miato u nas dojsé
do zamachu terrorystycznego. A przeciez
w takich przypadkach zwykle mamy do
czynienia ze znaczna liczba rannych.

I cywilni lekarze nie mogliby sie nimi
nalezycie zajgc?

W medycynie cywilnej obowiazuje stan-
dard ABC, czyli najpierw udroznienie
drég oddechowych, potem przywroce-
nie oddechu, nastepnie za$ krazenia.

W medycynie pola walki — a pole walki
to tez np. sytuacja po zamachu terrory-
stycznym — takie postepowanie przy-
niostoby fatalne skutki. W przypadku
ran postrzalowych, lecz réwniez podob-
nych, wysokoenergetycznych obrazen,
najwazniejsze jest opanowanie krwawie-
nia. W przypadku masywnego krwotoku
czlowiek wykrwawi sie w ciggu dwoch,
trzech minut! Potem dopiero zajmujemy
sie utrzymaniem oddechu.

Przeciez cywilni ratownicy powinni to
wiedziec!

I beda to wiedzie¢, pod warunkiem ze
ktos ich tego nauczy. Oni majg swoje na-
wyki nabyte podczas studiéw i szkolen.
Nie moga ich zmieni¢ tylko dlatego, ze
kto$ im powie, iz w pewnych okolicznos-
ciach wazne jest co$ innego. Ale zintegro-
wanego systemu przekazywania takiej
wiedzy cywilom przez wojsko nie mamy.

Czy istnieje zainteresowanie tym me-
dycznym know-how ze strony cywilow,
czyli Ministerstwa Zdrowia?

Oficjalnie — w dalece ograniczonym za-
kresie. Tymczasem np. w Norwegii stu-
denci medycyny maja obowigzkowe za-
jecia z medycyny wojskowej. Natomiast
zainteresowanie srodowiska cywilnego
tym, co udato nam sie wypracowad, jest
olbrzymie.

Ale warszawski szpital przy ul. Szase-
réw to nie tylko pomoc w sytuacjach
wojennych.

To wycinek dziatalnosci WIM. Nasi me-
dycy w mundurach odznaczaja sie uni-
katowymi umiejetnosciami, prowadzimy
badania naukowe. Wystarczy wspomnie¢
o opracowanych przez naszych chirur-
gow plastycznych patentach dotyczacych
nowoczesnych opatrunkow do zastoso-
wania na polu walki czy w rejonach ka-
tastrof. Nasi okuli$ci pracujg nad syste-
mami sterowania bronia, wykorzystujac
wiedze z zakresu anatomii i funkcji gatki
ocznej.

Brzmi jak z filmu science fiction.

Bo rzeczywiscie takie rzeczy dotychczas
moglismy tylko w nich ogladac. Ortope-
dzi i rehabilitanci sg mistrzami w przy-
wracaniu do zdrowia oséb, ktdre jeszcze
przed dwiema dekadami bylyby skazane
na woézek inwalidzki. PoszliSmy w tym
kierunku, bo wojsko inwestuje olbrzy-
mie pienigdze w wyszkolenie Zolnierzy.
Im sprawniej udzielimy im pomocy, tym
szybciej wrocg do stuzby. To sposdb na
racjonalne gospodarowanie srodkami
budzetowymi. Lepiej wydac pienigdze
na profilaktyke i nowoczesne leczenie
niz na $wiadczenia rentowe. Dzieki
misjom w Iraku i Afganistanie zmie-
nit sie WIM, a na zmianach korzystajg
takze cywile. Chorzy w mundurach to
w ciggu roku tylko kilka procent pacjen-
tow WIM. Jakosciowy skok w wojskowej
stuzbie zdrowia, z ktorej moga korzystac
wszyscy Polacy, to jeden z pozytywnych
efektéw naszego zaangazowania w Iraku
i Afganistanie. [ |
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