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Skuteczniej ratujmy

dnostek woj skwych...

Szkolimy nie tylko Zotnierzy elitarnych e
Taktyczno-Bojowa  Opieka  nad  Poszkodowanym  (Tactical
Combat Casualty Care) stanowi ogromne wyzwanie dla medykow
zabezpieczajacych realizacje wysokiego ryzyka, zaréwno na misjach
o charakterze wojennym, jak i w Polsce.

Polgczenie warunkéow $rodowiska taktycznego, sytuacji duzego
narazenia na stres, ograniczonego dostepu do sprzetu specjalistycznego
powoduje, ze zabezpieczenie medyczne sytuacji kryzysowych powinno
by¢ odpowiednio zaplanowane i odnosi¢ si¢ nie tylko do operatorow
z wyksztalceniem medycznym, ale do kazdego zolnierza i funkcjonariusza,
ktéremy powierza si¢ wykonanie takich zadan. «




Z amerykanskich analiz wynika, Ze az 87 proc. cigzko rannych Zolnierzy
US Army walczacych w Iraku i Afganistanie stracilo zycie zanim dotarli
do szpitali polowych. Z tej liczby ponad 75 proc. Zotnierzy odnioslto rany,
z ktorymi wspoétczesna medycyne nie jest w stanie sobie poradzic.

Jednak 24 proc. polegtych na misjach trafia do rubryki ,,potencjalnie zgony
do uniknigcia”. To wszystkie przypadki, w ktérych odpowiednio wczesne
i wlasciwe zastosowanie zabiegdéw ratunkowych pozwoliloby pacjentowi
na przezycie. Méwiac wprost, to ,,zycia’, ktore moglyby zosta¢ uratowane,
gdyby ratownicy zostali profesjonalnie przygotowani, wyposazeni
i odpowiednio wczes$nie wdrozyli techniki ratownictwa taktycznego.

Z amerykanskich wytycznych wiemy, Ze ok. 60 proc. zgonéw do unikniecia
na polu walki to skutki masywnych krwotokéw z konczyn. Natomiast
30 proc. - to skutek odmy preznej, zas 10 proc. - niedrozno$¢ goérnych
drég oddechowych.

Whnioski s3 oczywiste: nalezy lepiej szkoli¢ ratownikow, a przede

wszystkim kazdego, kto trafia w rejon konfliktu zbrojnego. «
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...ale takze funkcjonariuszy formacji z innych resortéw. Na zdjeciach powyzej i obok:
¢wiczenia Biura Operacji Antyterrorystycznych w WIM.



Fot. Archiwum MON

Zw1qkszamy bezpieczenstwo

Antoni Macierewicz
Minister Obrony Narodowej:

Zabezpieczenie medyczne odpowiadajace
wyzwaniom wspoélczesnego pola  walki,
jest priorytetem zaréwno dla kierownictwa
Ministerstwa Obrony Narodowej, dowddcow
oraz samych zolnierzy. Wiaze si¢ z tym
wzrost naktadéw z budzetu MON, tak juz
si¢ dzieje m.in. w wojskowym szpitalu na
Szaserow w Warszawie (WIM). Przykladem
jest wlasnie otwierana Pracownia Symulacji Medyczne;j.

Pracownia zostala bardzo nowoczesnie wyposazona, a opracowane
tu programy szkolen dostosowano do najnowszych wytycznych oraz
potrzeb pola walki. Inwestujac w wyposazenie musimy przede wszystkim
zadba¢ o wyszkolenie Zolnierzy, tak aby potrafili optymalnie wykorzysta¢
posiadany sprzet i zwiekszy¢ bezpieczenstwo wlasne oraz kolegéw. Temu
stuzy¢ beda szkolenia prowadzone przez instruktoréw z WIM.

Kazdy zotnierz, nie tylko ratownik, powinien do perfekcji opanowaé
i systematycznie trenowa¢ umiejetnosci zwigzane z udzielaniem pomocy
medycznej. Temu stuzy¢ ma otwierana Pracownia. Jako Minister Obrony
Narodowej zrobie wszystko, by polscy zolnierze wiedzieli, ze kazdy z nich
w potrzebie nie bedzie pozostawiony bez pomocy. «




Zbudu] my system

gen. dyw. prof. dr hab. n. med. Grzegorz
Gielerak, dyrektor WIM:

Indywidualny Pakiet Medyczny, ktéry na
misji ma przy sobie kazdy Zolnierz, pozwala
na udzielenie pomocy w najtrudniejszych
sytuacjach. Nie wszyscy jednek potrafig go
wykorzysta¢. Dlatego wcigz udoskonalamy
i rozszerzamy oferte szkoleniowg WIM,
a teraz otwieramy Pracownie¢ Symulacji
Medycznej. Naszym celem jest zbudowanie
jednolitego systemu szkoleniowego, ktéry wprowadzi takie same
standardy w réznych formacjach mundurowych. Nie tylko na polu walki,
ale takze w trakcie wykonywania obowigzkéow w srodowisku cywilnym
w Polsce.

Fot. Piotr Blawicki

Zalezy nam na wpisaniu kurséw w wykazy szkolen specjalistycznych
obowigzujacych wresortach, wktérych funkcjonuja formacje mundurowe.
Dzigki temu pojawiajacy si¢ na miejscu zdarzenia np. policjant oraz
zolnierz beda ratowac poszkodowanych wedtug tych samych procedur.

Wazny jest tez wymiar finansowy. Zaawansowany kurs medycyny pola
walki za oceanem kosztuje kilkaset tysiecy dolaréw. W Polsce mozemy
zaproponowac oferte na takim samym poziomie, ale wielokrotnie tanszg.
W interesie kazdego podatnika jest wdrozenie takiego systemu. <




Nle ustepujemy najlepszym
»Sikor” ratownik medyczny

z Jednostki Wojskowej Komandoséw,
il wspoltworca nowej koncepcji szkolen

—1 prowadzonych w WIM:

Jestem jednym z dwdch  Polakow

| Medic, zaawansowanego kursu dla medykow
| sit specjalnych USA oraz pierwszym
. o Polakiem, przez ponad rok pracujacym
“d w International Special Training Center
w Niemczech. Bylem tam czlonkiem miedzynarodowej grupy
instruktorow, ktorej zadanie polegalo na stworzeniu i przeprowadzeniu
szkolenia NATO Special Operations Combat Medic.

Posiadajac doswiadczenia zaréwno ze szkolen, jak i misji na Bliskim
Wschodzie, wspdlnie z ,Wirem”, paramedykiem z Lublinca oraz
instruktorami z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego, Doskonalenia
Zawodowego i Symulacji Medycznej WIM opracowalismy najpierw
koncepcje¢ Pracowni Symulacji Medycznej, a nastepnie programy szkolen
dla zolnierzy i funkcjonariuszy.

Jestem przekonany, Ze oferta Pracowni Symulacji Medycznej niczym
nie odbiega od najbardziej zaawansowanych szkolen proponowanych
Polakom w os$rodkach w Stanach Zjednoczoych czy NATO. «




O Pracowni

Inwestycja o wartosci 602,6 tys. zt pozwoli na uruchomienie w WIM
zaawansowanych szkolent m.in. dla personelu medycznego oraz Zolnierzy
i funkcjonariuszy. Powstala na parterze budynku Centrum Ksztalcenia
Podyplomowego, Doskonalenia Zawodowego i Symulacji Medycznej
WIM.

Powierzchnia pracowni wynosi ok. 150 m kwadr. Sklada si¢ z dwdch
sal ¢wiczeniowych, sterowni oraz pomieszczenn pomocniczych. Sale
wyposazono w projektory oraz system naglo$nienia. Dzieki temu
w ramach szkolenia mozna z duza wiernosciag odtworzy¢ np. sale
szpitalna, pobocze drogi, fragment afganskiej wioski czy warunki nocne.

Zajecia beda sie odbywaly z wykorzystaniem zaawansowanych
trenazerow, typowej aparatury medycznej oraz najnowoczesniejszych
na polskim rynku symulatoréw pacjenta, tzw. HPS - Human Patient
Simulator. Sg to skomplikowane urzadzenia, odwzorowujace sylwetke
cztowieka, ktére odpowiednio zaprogramowane odtworza fizjologiczne
reakcje organizmu. Dokladnie tak, jak zywy cztowiek bedg wigc reagowac
na np. na wstrzas krwotoczny, zatrzymanie krazenia, odme prezna czy
inne powazne obrazenia oraz na procedury ratunkowe lub podane leki.

Co warte podkreslenia, caly ten skomplikowany sprzet mozna bez
problemu przenosi¢ tak, aby szkolenia realizowac np. na poligonie czy
w jednostce wojskowej. <



Combat Medical First Responder (CMFR)

Pieciodniowy, podstawowy kurs udzielania pomocy medycznej
w warunkach taktycznych. Program oparto na wytycznych
amerykanskiego komitetu TCCC. Szkolenie skierowane do formacji
z MON, MSWIiA i innych resortéw, jesli specyfika ich pracy wymaga
posiadania wiedzy i umiejetnosci dotyczacych medycyny taktycznej.

Combat Trauma Management (CTM)

Dziesigciodniowy, zaawansowany kurs medycyny pola walki.
Pierwowzorem jest amerykanskie szkolenie dla operatoréw-medykow
sit specjalnych. Dedykowane jest ratownikom medycznym z jednostek
specjalnych m.in. MON, MSWiA, ratownikom medycznym oraz osobom
z duzg wiedza medyczng, ktdrzy ukonczyli kurs CMFR lub posiadaja
certyfikat ukonczenia podobnego szkolenia.



Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne (ACLS)

W trakcie kursu kladzie si¢ nacisk na wage dynamiki pracy zespotu,
komunikacji wewnetrznej oraz systemow opieki i wczesnej opieki
poresuscytacyjnej. Obejmuje réwniez zagadnienia dotyczace udrazniania
drég oddechowych, zaawansowanych metod prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej i powigzane tematy z zakresu farmakologii.

——— r = \»




Dzialania medyczne w sytuacji aktow terroru

Obejmuje problematyke wspdlczesnych zagrozen terrorystycznych,
zasadach planowania dzialan medycznych, typowych obrazeniach
i odmiennodci dzialania w $rodowisku niebezpiecznym, zagrozeniach
CBRN i organizacji systemu reagowania i zabezpieczenia medycznego.

USG - Trauma Room

Szkolenie dotyczy zastosowania ultrasonografii w praktyce urazéw
i naglych stanéw zagrozenia Zycia w obszarze diagnostyczno-
resuscytacyjnym Szpitalnych Oddzialéw Ratunkowych czy Centréw
Urazowych, obecnie jest polecane réwniez na etapie przedszpitalnym.
Uczy szerokiego stosowania protokotéw badania USG Point-of-Care
do wspomagania decyzji terapeutycznych, obejmujacych kompleksowa
ocene stanu pacjenta po urazie.




Zespol urazowy

Uczestnicy uzyskajg wiedze w zakresie organizacji i zasad pracy zespotu
urazowego, roli osob funkcyjnych, kryteriow aktywacji zespolu urazowego,
dzialan priorytetowych, algorytmu diagnostyczno-terapeutycznego
oraz podstawowych umiejetnosci klinicznych wykonywanych w trakcie
leczenia chorych z wielonarzagdowymi obrazeniami ciala. «

Zdjecia: Michast Niwicz, Jarostaw Rybak, Piotr Blawicki

Na zdjeciach: Zajecia w Pracowni Symulacji Medycznej WIM.



MISJA SZPITALA PRZY SZASEROW

PACJENT W CENTRUM UWAGI
LECZYMY I OPIEKUJEMY SIE NOWOCZESNIE I BEZPIECZNIE
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Wojskowy Instytut Medyczny

ul. Szaserow 128
04-141 Warszawa

tel. 261-817-666

tel. 228-108-089

fax. 261-816-694

www.wim.mil.pl

twitter: @wimwarszawa

facebook: medycynawmundurze
youtube: wojskowy instytut medyczny




