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espol operujacy zoierza z cigzkimi obrazeniami po-
strzalowymi to zwykle szes¢—osiem oséb: chirurg
0g6lny, chirurg ortopeda, anestezjolog i ratownicy
medyczni. Wszyscy maja na gtowach operacyjne lam-
py czotowe lub latarki, bo wokoét jest mrok. I bezprzewodowe
zestawy stluchawkowe, gdyz ryk silnikow nie pozwala na
swobodna rozmowg. Kazdy z medykéw ma przy sobie pisto-
let, a karabinki HK-416 leza w skrzyni tuz obok pojemnika
z kompletem zapasowych narzgdzi chirurgicznych. Operacja
odbywa si¢ bowiem na wysokosci kilku tysigcy metréw we-
whnatrz samolotu transportowego. Wystarczy kilkadziesiat mi-

o

-j'_#e‘dycy z Nieetatowego Mobilnego Zespoh
"Chi'_rurgici'nego ¢wicza aby moc prowadzié
zaawansowane dziatania medyczne praktyczni'e
w kazdych warunkach oraz w kazdym miejscu.

JAROSEAW RYBAK

Skalpel do zadan specjalnych

Jesli zotnierzy wojsk specjalnych, ze wzgledu na precyzje
dziatania, nazywamy chirurgami, to ta grupa jest skalpelem.
Dostownie i w przenosni.

nut, by taka salg operacyjna uruchomic na poktadzie §migtow-
ca, kutra, na cigzaréwce czy w jakimkolwiek innym pomiesz-
czeniu, w kazdym zakatku Swiata. Siedzimy w samolocie,
Sci$nigci migdzy noszami, na ktorych leza ,,ranni”. Scenariusz
¢wiczen zakladal ladowanie w terenie nieprzyjaznym, przejecie
poszkodowanych i jak najszybsze opuszczenie zagrozonej stre-
fy. Obserwujemy prace zespolu medykéw, jakim moze si¢ po-
chwali¢ tylko kilka paristw sojuszu pétnocnoatlantyckiego.

POMOC DLA CYWILOW

Gdy zotnierz zostanie ranny na polu walki, btyskawicznie
nalezy go przetransportowac do szpitala polowego poziomu II.
Tam przechodzi podstawowe zabiegi ratowania zycia i po usta-
bilizowaniu funkcji zyciowych jak najszybciej przerzuca si¢ go
samolotami do szpitali znajdujacych si¢ poza strefa wojny,
w ktérych ranni i poszkodowani dochodzg do zdrowia.

W Iraku czy Afganistanie funkcjonowato wrecz modelowe
rozwiazanie. Sg jednak sytuacje, w ktoérych z ewakuacja nie
mozna zwlekac. Dlatego przed kilkunastu laty Amerykanie
opracowali koncepcje tworzenia mobilnych zespotéw inten-
sywnej terapii (Special Operations Critical Care Evacuation Te-
am — SOCCET) oraz zespotéw chirurgicznych poziomu II
(Special Operations Surgical Team — SOST). I cho¢ system byt
tworzony z mysla o zolnierzach sit specjalnych, to jest wyko-
rzystywany do ratowania cywilow.

,,0d lat analizujemy i przygotowujemy wariantowe scenariu-
sze dziatania. Cwier¢ wieku temu na Morzu Czerwonym upro-
wadzono polski statek, w 1994 roku w Angoli porwano pol-
skich inzynieréw. To samo spotkato naszych obywateli w 1988
roku w Czeczenii i rok pdzniej w Dagestanie. W 2003 roku,
w czasie wojny w Iraku, uprowadzono dwdch polskich dzienni-
karzy. Przed kilkoma miesiacami ewakuowano duza grupe ro-

NUMER 12 | GRUDZIEN 2015 | POLSKA ZBROJNA

dakéw z ogarnigtego wojna Donbasu. Wszystkie te historie do-
brze si¢ skonczyty, ale nie musiato tak by¢. W czasie rozwoju
niekorzystnych scenariuszy Polska powinna mie¢ mozliwos¢
uratowania swoich obywateli, takze ci¢zko poszkodowanych
czy chorych”, przekonuje ptk Piotr Gastat, dowédca GROM-u.

Po zamachu w Tunezji byta prowadzona akcja ratowania po-
szkodowanych. Wtedy, jak w soczewce, skupity si¢ problemy
wynikajace z niedoskonatosci dziatania instytucji panstwa w tej
dziedzinie. ,,Znalaztem si¢ w sktadzie zespotu, ktory przerzu-
cono do pomocy ofiarom zamachu w Tunisie. W jego efekcie
Smier¢ poniosto trzech naszych rodakéw, a dziesigcioro zostato
rannych. Nikt nie wiedzial, jak rozwinie si¢ sytuacja, ale wysta-
no nas bez ochrony. Odpowiadalem za okreslanie stanu zdro-
wia rannych. Osmiu poszkodowanych nadawato si¢ do szybkie-
go przerzutu do kraju. Nie mieliSmy jednak mozliwosci prze-
transportowania dwoch najcigzej rannych kobiet”, wspomina
ppik dr n. med. Robert Brzozowski, kierownik Zaktadu Medy-
cyny Pola Walki Wojskowego Instytutu Medycznego.

Problemy pojawialy si¢ nawet w czasie migdzyresortowych
ustalen, do ktdrych szpitali powinny trafi¢ ofiary zamachow-
coéw. Wszyscy poszkodowani mieli rany postrzatowe z karabin-
kéw Katasznikowa. ,,Mamy najwigksze do§wiadczenie w kraju
w leczeniu pacjentéw z takimi obrazeniami”, méwi gen. bryg.
prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak, dyrektor WIM-u.
,.Dlatego najcigzej poszkodowane osoby uzyskaty pomoc w na-
szym szpitalu”.

WNIOSKI Z TUNEZJI I DONBASU

~ZAnalizujgc tamte wydarzenia, dowddca jednostki GROM
powotat nieetatowy mobilny zesp6t chirurgiczny. W efekceie po-
wstata grupa o wysokim stopniu mobilnosci oraz autonomii.
Zespot jest przygotowywany do prowadzenia zaawansowanych
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dziataii medycznych w kazdych warunkach i kazdym miejscu”,
ujawnia gen. dyw. Piotr Patalong, inspektor wojsk specjalnych.

Zespo6t to skomplikowana uktadanka. Trzon stanowig medy-
cy GROM-u. Ci jednak nic by nie zrobili, gdyby nie lotnicy
z sit powietrznych, zaréwno z 7 Eskadry Dziatan Specjalnych,
jak i lotnictwa transportowego. Niezbedne jest tez uzupetnienie
sktadu o medykéw z WIM-u. ,,Koncepcja operacyjna zespotéw
chirurgicznych SOST, wypracowana kilkanascie lat temu
w USA, jednoznacznie nakazuje oparcie kadry medycznej ze-
spotu na osobach majacych wysokie kwalifikacje i odbywaja-
cych codzienna praktyke medyczna. Potrzebujemy specjalistow
chirurgii ogdlnej, anestezjologii, traumatologii i ortopedii oraz
medycyny ratunkowej. Tylko laik moze mysle¢, ze w wojskach
specjalnych potrafilibySmy samodzielnie stworzy¢ taki zespot.
To byloby absolutnie pozbawione sensu”, kontynuuje gen. Pa-
talong. ,,W Polsce naszym naturalnym partnerem jest WIM.
Tam powinni trafia¢ ewakuowani. Przy ulicy Szaseréw w War-
szawie w jednym miejscu zgromadzono specjalistow praktycz-
nie ze wszystkich dziedzin medycyny. Do tego trzeba dodaé
mozliwosci skorzystania z telemedycyny. WIM ma sprawdzone
w czasie misji w Iraku i Afganistanie systemy tacznosci, po-
zwalajace na odlegtos¢ dokonywaé bardzo zaawansowanych
konsultacji medycznych”.

Trzon zespotu ma si¢ opierac na stuzbie zdrowia jednostki
GROM, i — odpowiednio do pojawiajacych si¢ potrzeb — by¢
wzmacniany przez medykdéw, ktérzy na co dzie pracuja
w szpitalu, ale pozostaja w zespotach dyzurnych, wigc bty-
skawicznie beda w stanie ruszy¢ do akcji. Nie musza by¢ jed-

nak superkomandosami. ,,Sprzet, o ktérym rozmawiamy, mo-
ze by¢ desantowany z sekcjami spadochronowymi, tak aby
zaawansowanej pomocy mozna bylo udziela¢ juz w sytuacji,
w ktérej nie ma mozliwosci zorganizowaé ewakuacji. Po to
wymyslono spadochrony tandemowe, zeby skoczek prze-
transportowatl w odpowiednie miejsce specjaliste, ktéry stanie
przy mobilnym stole operacyjnym”, podkresla gen. Patalong.

,.Takie rozwigzania sprawdzono w USA czy Wielkiej Bryta-
nii. Dla naszego szpitala oznacza to dodatkowy wysitek. Ale
podejmujac si¢ wyzwania, wykonujemy zadania, do ktérych
w wiodacych paristwach NATO shuza najwazniejsze szpitale
wojskowe. Chcemy zaproponowac budowe sprawnego syste-
mu, ktéry polegal bedzie nie tylko na sprawnej ewakuacji, ale
tez zaoferuje poszkodowanym najlepsze mozliwe metody po-
wrotu do zdrowia. Ta koncepcja wynika z analizy wnioskow
z leczenia zotnierzy rannych w Iraku i Afganistanie czy cywili
poszkodowanych w zamachu w Tunezji”, dodaje gen. Gielerak.

Inspektor wojsk specjalnych zwraca uwagg na to, ze sojusz-
nicy racjonalne gospodaruja budzetem. Dlatego Wielka Bryta-
nia stworzyla tylko jeden taki zespét. W Stanach Zjednoczo-
nych jest ich kilka, ale dyzur takze petni tylko jeden. Wigk-
szo$¢ pozostatych paristw NATO nie pokusita si¢ o powotanie
podobnych grup. ,,Udzial w ¢wiczeniach i szkoleniach mig-
dzynarodowych pokazuje, ze jesteSmy w czoldéwce krajow
rozwijajacych tg zdolnos¢”, uwaza gen. Patalong. ,,W ramach
sojuszu pétnocnoatlantyckiego rozwijamy deficytowe umie-
jetnosci. To moze by¢ jedna z kart przetargowych przy poli-
tycznych decyzjach dotyczacych zaangazowania Sit Zbroj-
nych RP w operacje sojusznicze”.

POTYCZKI KADROWE

Jestesmy na dobrej drodze, mamy sprzet i specjalistow. Ze-
spot intensywnie ¢wiczy i zgrywa si¢ z lotnictwem, szpitalem
na Szaseréw i innymi podmiotami. Diabel tkwi w szczegdtach.
»Irzeba spia¢ w jeden systemy dzialania r6znych rodzajéw
wojsk i stuzb w ramach Ministerstwa Obrony Narodowe;j. Nale-
zy wypracowac zasady wspotpracy pomigdzy MON-em
a MSZ-etem i innymi instytucjami. Brakuje takze formalnych
podstaw do uruchamiania Srodkéw na systematyczne szkolenia
medykéw z sitami specjalnymi w formule mieszanych zespo-
16w zadaniowych czy ich okresowe szczepienia przeciw choro-
bom, z ktérymi moga si¢ zetkna¢ w czasie misji medycznej. Ja-
ko dyrektor publicznego szpitala muszg tez zadbac o to, zeby
wyznaczenie osob do nieetatowego zespotu ratownictwa bojo-
wego nie wptynegto na pogorszenie jakosci pracy szpitala. To
jednak problemy do pokonania. Ale do ich przezwycigzenia
potrzebujemy sojusznikéw”, méwi dyrektor WIM-u.

A dodatkowe pieniadze? ,,Wykorzystanie medykéw z ze-
wnatrz jest zdecydowanie taisze i przede wszystkim gwarantu-
je skuteczniejsza pomoc, niz zatrudnianie dodatkowych oséb
i tworzenie osobnych struktur w ramach wojsk specjalnych”,
moéwi gen. Piotr Patalong.

Dyrektor WIM-u gen. Gielerak przypomina operacjg ratowa-
nia kpt. Scotta O’Grady’ego, pilota US Air Force zestrzelonego
w czerweu 1995 roku na Batkanach. Brato w niej udziat ponad
40 samolotéw, Smiglowcow, satelity oraz kilka tysigcy amery-
kaniskich zohierzy. ,Nikt nawet wtedy nie wspomniat o kosz-
tach. Swiadomos¢ zotnierza, ze wojsko zrobi wszystko, aby go
odzyskad, jest bezcenna. My tez chcemy dac¢ Polakom wigksze
poczucie bezpieczernistwa”, koriczy dyrektor WIM. u

NUMER 12 | GRUDZIEN 2015 | POLSKA ZBROJNA




