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STRESZCZENIE

Dziatania ratunkowe prowadzone w warunkach bojowych obejmujg segregacje,
czynno$ci ratujgce zycie, ewakuacj¢, leczenie operacyjne oraz, w dalszym etapie,

rehabilitacjg.

W sierpniu 2010 r. w bazie operacyjnej (FOB) w Ghazni powstat Polski Szpital
Polowy na wzor amerykanskich szpitali polowych, ktory funkcjonowat do kwietnia 2014 r.
Umiejscowiony byl ciasnych kontenerach, ale za to wyposazenie bylo tam na najwyzszym

poziomie, ktorego mogtaby pozazdrosci¢ niejedna polska placowka medyczna.

Jesli do zdarzenia doszlo w poblizu bazy, rannych mozna bylo dowiez¢ samochodem
lub opancerzonym Wozem Ewakuacji Medycznej (WEM). Standard to jednak transport
lotniczy. Rannemu towarzyszy ratownik, ktory w ,Trauma Room” przekazuje

poszkodowanego zespolowi urazowemu (,,Trauma Team™).

Polski Szpital Polowy w Ghazni to poziom Il + zabezpieczenia medycznego ze
wzgledu na rozszerzony zakres dziatania w stosunku do zatozen poziomu II.
Wszystkie czynno$ci diagnostyczne i medyczne w ,, Trauma Room” oparte byty na

jednolitym schemacie dzialania i systemie dokumentacji, co pozwolito na wypracowanie



szeregu wnioskow 1 procedur, ktore warto byloby wykorzystywa¢ w codziennej pracy,

w krajach wolnych od konfliktow zbrojnych, szczeg6lnie w codziennej praktyce SOR.

Stowa Kluczowe: trauma room, trauma team, szpital wojskowy

SUMMARY

Rescues carried out in combat conditions include segregation, life-saving operations,

evacuation, surgical treatment and, in a further step, rehabilitation.

In August of 2010. in the operating base (FOB) in Ghazni, the Polish Field Hospital on the
model of the US field hospitals, which operated until April 2014. perched was tight
containers, but this equipment was there at the highest level, which could be the envy of many

a Polish medical facility.

If the incident took place near the base, the wounded could bring a car or armored Car of the
Medical Evacuation (WEM). Standard, however, air transport. Wounded comrades lifeguard,

who in "Trauma Room" provide the victim traumatic team ( "Trauma Team").

Polish Field Hospital in Ghazni is a level Il + medical coverage due to the expanded scope of
action in relation to the objectives of Level II.

All operations diagnostic and medical "Trauma Room™ were based on a single scheme of
action and documentation system, which allowed to develop a number of applications and
procedures that should be used in everyday work, in countries free of armed conflicts,

especially in the daily practice in Emergency Departments.

Keywords: trauma room, the trauma team, military hospital



WSTEP

Przez kilkanascie lat (marzec 2002 - grudzien 2014) polscy zoinierze uczestniczyli
w operacji stabilizacyjnej ISAF w Afganistanie. Zohierze walczyli, a lekarze, ratownicy

1 pielggniarki ratowali zycie im i cywilom, ktdrzy ucierpieli z powodu dziatan wojennych.

Na poczatku misje pod wzgledem medycznym zabezpieczali przede wszystkim
Amerykanie. W sierpniu 2010 r. w wysunietej bazie operacyjnej (FOB) w Ghazni powstat

Polski Szpital Polowy na wzor amerykanskich, ktory funkcjonowat do kwietnia 2014 r.

W bazie w Ghazni polski szpital umiejscowiony byt ciasnych kontenerach, ale za to
wyposazenie bylo tam na najwyzszym poziomie, mogtaby pozazdrosci¢ go niejedna polska

placowka medyczna.

Praca ta ma na celu przedstawienie dziatan ratunkowych prowadzonych w warunkach
bojowych, w ktorych sktad wchodzi segregacja, czynnosci ratujace zycie, ewakuacja, leczenie

operacyjne oraz, w dalszym etapie, rehabilitacja.

»,2UWAGA! UWAGA! UWAGA! MEDEVAC! MEDEVAC! MEDEVAC!”

Pierwsza informacja z pola walki dociera do TOC-u (Tactical and Operation Center) -
Centrum Operacyjnego Kontyngentu. Jest to wezwanie MEDEVAC, ktére odbywa si¢ na
podstawie meldunku 9 — linijkowego. Ten zwiezty komunikat podaje podstawowe informacje
o poszkodowanych, sytuacji taktycznej oraz o warunkach panujacych na miejscu zdarzenia.
Dodatkowo, jako 10-tg linijkg, przygotowuje si¢ meldunek MIST (M-mechanism
(mechanizm), I-injury (uraz), S-symptoms (objawy/urazy), T-treatment (zastosowane
leczenie)). Meldunek ten dostarcza informacji o stanie poszkodowanych oraz o podjetych na
miejscu zdarzenia interwencjach medycznych, co pomaga personelowi medycznemu
przygotowac si¢ odpowiednio do przyjecia poszkodowanych w placowce medycznej [1].

Po uzyskaniu informacji z TOC-u, na polecenie lekarza dyzurnego, pielggniarka przez radio
wzywa zespoly urazowe, aby byly w gotowosci do przyjecia transportu MEDEVAC. Wtedy
wszystkich na nogi stawia gltos w radiotelefonie: ,,Uwaga! Uwaga! Uwaga! MEDEVAC!
MEDEVAC! MEDEVAC!”. Jesli do zdarzenia doszto w poblizu bazy, rannych mozna byto
dowiez¢ samochodem lub opancerzonym Wozem Ewakuacji Medycznej (WEM). Standard to
jednak transport lotniczy. Z ladowiska potozonego =zaledwie 150 m od szpitala,
poszkodowanych zabiera zwykle ,sanitarka”. Rannemu towarzyszy ratownik z zalogi
Smigtowca, ktory w ,,Trauma Room” przekazuje poszkodowanego zespotowi urazowemu

(,,Trauma Team”).



ZABEZPIECZENIE MEDYCZNE Il POZIOMU

Wojskowa stuzba zdrowia w warunkach bojowych funkcjonuje na pigciu poziomach.
Pierwszy z nich znajduje si¢ najblizej prowadzonych dziatan operacyjnych, pigty natomiast to
juz specjalistyczny szpital wojskowy w kraju. Szpital polowy znajdujacy si¢ najblizej

prowadzonych dziatan bojowych to poziom drugi [2].

Zabezpieczenie medyczne Il poziomu stanowi Grupa Zabezpieczenia Medycznego
(GZM) lub tzw. wysunigty zespot chirurgiczny (FST — Forward Surgical Team). Mozliwe jest
tu wykonywanie operacji do 72 godzin po urazie (najczesciej od kilku do kilkudziesigciu
minut). Operacje wykonuje si¢ ze wskazan zyciowych i ratunkowych w obrebie chirurgii,
torakochirurgii, ortopedii, a takze, rzadziej, neurochirurgii. Celem jest ratowanie Zzycia,
konczyn oraz wzroku. 2 stanowiska operacyjne umozliwiaja wykonanie 10 operacji
w ciagu doby czyli nawet 30 zabiegéw w ciggu 72 godzin. Opieka pooperacyjna zapewniana
jest maksymalnie 8 rannym przez maksymalnie 6 godzin, w ciggu ktorych muszg by¢

wyewakuowani na wyzszy poziom [3].

Zadania na poziomie II:

v Udzielanie pomocy medycznej wszystkim rannym i chorym w stanach zagrozenia
zycia - stabilizacja funkcji zyciowych;

v Leczenie ambulatoryjne i stacjonarne chorych i rannych, u ktorych istnieje szansa na
szybki powrot do stuzby (7-14 dni);

v Przygotowanie do ewakuacji i ewakuacja chorych i rannych wymagajacych leczenia

na kolejnych poziomach;

Leczenie stomatologiczne;

Walka ze stresem pola walki i dziatania psychoprofilaktyczne;

Diagnostyka laboratoryjna, radiologiczna, ultrasonograficzna;

D N N NN

Wsparcie i zabezpieczenie poziomu I.

Zadania dodatkowe:
v' pomoc humanitarna dla ludno$ci lokalnej tzw. ,biate dni” oraz przyjecia
ambulatoryjne na terenie bazy;
v' wspolpraca z afganskg stluzbg zdrowia - szkolenie miejscowego personelu
medycznego;
v' wspolpraca w ramach CIMIC w zakresie programoéw dotyczacych odbudowy

1 modernizacji lokalnej shuzby zdrowia.



Polski Szpital Polowy w Ghazni to poziom Il + zabezpieczenia medycznego ze
wzgledu na mieszczace si¢ w nim: ambulatorium, pracowni¢ mikrobiologiczng, laboratorium,

4-t6zkowy oddziat intensywnej terapii, stomatologa, a nawet weterynarza [4].

» I RAUMA ROOM”

Wiasciwe udzielanie pomocy poszkodowanemu po przyjeciu do szpitala zalezy od
odpowiedniego przygotowania miejsca, w ktorym ta pomoc jest udzielana. Ranny trafiajacy

do szpitala czesto znajduje si¢ w stanie zagrozenia zycia.
W warunkach polowych ranny trafia do ,,Trauma Room”, gdzie mozliwe jest:

— prowadzenie czynno$ci ratunkowych (medycznych) zgodnie z procedurami Joint
Theater Trauma System Clinical Practice Guidelines (JTTSCPG) czyli zbiorem
standardow czynno$ci ratunkowych (medycznych) podejmowanych przez wojskowa
stuzb¢ zdrowia USA w rejonie dziatah bojowych, w tym misji pokojowych
1 stabilizacyjnych, ktére zostaly przyjete przez Polski Szpital Polowy, bedacy
w posiadaniu identycznego sprzetu jak amerykanski szpital polowy I poziomu;

— wdrozenie zaawansowanych czynnos$ci ratowania zycia w urazach (ATLS);

— podjecie wstepnej diagnostyki rannego;

— podjecie czynnos$ci operacyjnych o charakterze ratunkowym;

— transfer rannego do pracowni tomografii komputerowej (TK), pracowni rezonansu
magnetycznego (MRI) na poziomie 11T dzicki MEDEVAC, a takze do sali operacyjnej

czy tez do konkretnego oddziatu szpitalnego [3].

Powierzchnia ,,Trauma Room” powinna zapewni¢ swobodne poruszanie si¢ wokot rannego,

utozonego na stole w centralnym punkcie pomieszczenia.
Wyposazenie ,,Trauma Room”:

e lampa operacyjna;

e stol (wozek) z mozliwoscia zmiany potozenia poszkodowanego (goéra - dot,
Trendelenburg - Fowler, boki);

e panel gazowy (tlen, powietrze, proznia, wyciag);

e urzadzenie ss3ace;

e aparat do znieczulenia z monitorem czynnosci zyciowych, respiratorem, mozliwoscia
uzycia dwoch anestetykow wziewnych oraz niezaleznym przeplywomierzem dla
tlenu,

e respirator do wentylacji szybkiej (jet) lub oscylacyjnej;



bronchofiberoskop;

zestaw do intubacji, w tym zestaw do trudnych intubacji;

zestaw do konikopunkcji (np. PCK);

zestaw do tracheopunkcji (np. Mini — Trach);

zestaw do tracheotomii klasycznej;

cieplarka do pltynéw infuzyjnych;

zestaw do wykonywania dostepu donaczyniowego centralnego;

zestaw do zabezpieczania dost¢pu Srodszpikowego (FAST, iglty Raszynskiego);

zestaw do tamowania krwotoku:

— opaski zaciskowe czyli tzw. stazy taktyczne (Combat Application Tourniquet —
CAT),

— opatrunki hemostatyczne: gazy do tamponowania ran penetrujgcych (QuickCloth,
Combat Gause/Celox Gause) oraz proszek hemostatyczny np. QuickCloth,

— mankiety ci$nieniowe do workow z ptynami infuzyjnymi,

— aparat do szybkiego przetaczania ptynow i krwi,

zestaw oparzeniowy;

zestaw porodowy;

zestaw do ratowania dzieci (Broselow Set);

system zewnetrznego ogrzewania chorych (3M, Ready Heat);

kotierze / deski ortopedyczne / unieruchomienie konczyn;

analizator parametréw krytycznych (z krwi);

ptytki do oznaczenia grupy krwi;

aparat do USG i identyfikacji naczyn i nerwow (dla wykonania badania e - FAST);

cyfrowy aparat RTG;

zestaw do odbarczania odmy oplucnowej;

zestaw do torakotomii i laparotomii ratunkowej;

oftalmoskop;

otoskop;

system przywolawczy (pager / intercom) [3].

,»Irauma Room” Polskiego Szpitala Polowego w Ghazni przygotowany byl na przyjecie

maksymalnie 2-4 ciezko rannych w jednym czasie z opcjg dodatkowych 4 stanowisk
resuscytacyjnych na oddziale intensywnej opieki medycznej (OIOM), 16 t6zek na oddziale
szpitalnym, a dla 1zej poszkodowanych 6 lub wigcej stanowisk noszowych wydzielonych

w izbie przyjec i segregacji medycznej oraz w ambulatorium [5].

»TRAUMA TEAM”



Centralne miejsce w ,,Trauma Room” zajmuje sto6l, wokot ktorego skupiony jest

zespot medyczny prowadzacy czynnosci ratunkowe - ,,Trauma Team”. Zwykle jednym

pacjentem zajmuje si¢ jeden zespot. W sktad zespotu wchodzi:

a s wbh e

Team Leader (TL) - najcze$ciej chirurg, ewentualnie ortopeda

Head (H) (od glowy poszkodowanego) — pielegniarka anestezjologiczna

Right Hand (RH) (po prawe;j stronie stotu) — II pielggniarka

Left Hand (LH) (po lewej stronie stotu) — III pielegniarka

Recorder (REC) - ratownik, ktorego zadaniem jest zapisywanie informacji
podawanych przez Team Leader’a i Head o stanie poszkodowanego, o podj¢tych
czynno$ciach oraz o podawanych lekach.

W przypadku naglego zatrzymania krazenia (NZK), niedrozno$ci drog oddechowych czy

wstrzasu uzupetnienie zespotu urazowego stanowi anestezjolog [3, 4].

Czynnosci po wniesieniu rannego do ,,Trauma Room” i utozeniu na stole:

1.

Wrykluczenie krwotoku zewnetrznego, a jesli jest obecny:

— zalozenie stazy taktycznej (w obrazeniach konczyn),

— wytamponowanie ran gaza hemostatyczng i1 zatozenie opatrunku uciskowego,
jezeli rany nie dotyczg konczyn,

— uzycie proszku hemostatycznego w miejscach trudno dostgpnych (szyja, uda,
pachy),

— zabezpieczenie dostgpu naczyniowego (rowniez dostep doszpikowy), pobranie
krwi na badania (grupa krwi, czynnik Rh, stezenie hemoglobiny, jonogram,
glukoza, gazometria), rozpoczgcie resuscytacji ptynowej, a takze rozwazenie
zamoOwienia Krwi i preparatow krwiopochodnych;

Badanie pacjenta wg schematu ABC:

— podjecie czynnosci resuscytacyjnych, jesli istnieja wskazania,

— podjecie oddechu zastgpczego, jesli wystepuja objawy niewydolnosci oddechowej,

— Wykluczenie niedroznosci drég oddechowych z podjeciem czynnosci dla jej
przywrocenia, wlacznie z konikopunkcja, konikotomia, tracheopunkcja,
tracheotomig,

— Wwykluczenie odmy optucnowej z nadci$nieniem (wykonanie torakopunkcji
obarczajacej),

— podjecie tlenoterapii, a w przypadku intubacji - podlaczenie pacjenta do

respiratora;



3. Przeprowadzenie badania klinicznego z oceng:

Stanu przytomnosci,

czynnos$ci zyciowych (EKG, HR, SpO2, NiBP, temp. ciata, diureza),

— przewodow stuchowych i bton bebenkowych (wykluczenie urazu akustycznego),

— dna oczu (wykluczenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego),

— ultrasonograficzng jamy brzusznej, plynu w worku osierdziowym, plynu
w optucnej — badanie e - FAST,

— neurologiczng: sita mig$niowa i jej symetria, obecno$¢ objawow oponowych

I ogniskowych oraz ocena zrenic,

cigglosci ostatniego odcinka przewodu pokarmowego - badanie per rectum;

4. Ustalenie wskazan do:

cewnikowania pgcherza moczowego,

wykonania badan dodatkowych (EKG, RTG aparatem przytozkowym, badanie
krwi, badania mikrobiologiczne),

— podania antybiotyku (obowigzkowo przy obrazeniach otwartych),

— podania anatoksyny przeciwtgzcowej — TYT,

— konsultacji ze specjalistg.;

5. Skierowanie chorego do miejsca hospitalizacji lub do sali operacyjnej.
Wszystkie powyzsze czynnosci powinny by¢ udokumentowane na Karcie Udzielania Pomocy
czyli na tzw. ,,Trauma Form” podpisang przez Recordera, ktorg weryfikuje i podpisuje Team
Leader [3, 4].

Jesli chodzi o system pracy zespotow urazowych (,,Trauma Team’6éw) to ,,medycy”
pracowali w cyklu tzw. ,,ostrych” 1 ,,tepych” dyzurow czyli doba dyzuru i doba (czesto tylko z
nazwy) odpoczynku czyli teoretycznie dzien wolny. Polacy i Amerykanie dyzurowali na
,»zaktadke” jednak zasada bylo, Zze bez wzgledu na to, kto akurat petil stuzbg, rannym

zolierzem zajmujg si¢ jego rodacy [6].

PROCEDURY
Wiele lat doswiadczen oraz wzorowanie si¢ na amerykanskich Forward Surgical
Teams pozwolito stworzy¢ pewne procedury i modele dziatan, ktére w znacznym stopniu
usprawnity dzialania w tzw. ,,Trauma Room”. Najistotniejsze elementy to:
v’ Standaryzacja wyposazenia i ulozenia sprzetu na poszczegdlnych stanowiskach;

v Pelna wymienno$¢ sprzetu z zespotami transportujgcymi;



v Codzienne przypisywanie zespolow na stotach;

v System alarmowo — przywotawczy (hasto ,,MEDEVAC”) podajacy oczekiwang liczbg
poszkodowanych i czas przybycia transportu;

v Segregacja poszkodowanych ,,w progu” ,, Trauma Room” lub na lgdowisku dla

Smiglowcow;

Ocena i badanie poszkodowanych oparte na jednolitym protokole (,,Trauma Card”);

Szkolenie i zgrywanie personelu w zakresie ATLS (Advanced Trauma Life Support);

Koordynator dziatan odpowiedzialny za decyzje terapeutyczne;

Walking Blood Bank jako system szybkiego pozyskiwania krwi petnej;

D Y N N N

Wspotdziatanie w ,,Trauma Room” personelu praktycznie z kazdej cz¢sci szpitala [7].

PODSUMOWANIE / WNIOSKI

Polski Szpital Polowy w bazie wojskowej FOB Ghazni w Afganistanie wielokrotnie
znajdowatl si¢ w sytuacji masowego naptywu poszkodowanych. Stworzono w nim szereg
procedur 1 rozwigzan organizacyjnych dla dziatania w tego typu zdarzeniach, opierajac si¢ na

wzorcach wdrozonych w panstwach NATO.

Od pazdziernika 2011 do stycznia 2013 do Polskiego Szpitala Polowego w Ghazni
34 razy przyjmowano 4 i wiecej poszkodowanych w pojedynczym zdarzeniu. tacznie
w ,,Trauma Room” przyjeto 204 poszkodowanych gtownie w wyniku dzialan bojowych

i aktow terrorystycznych [7].

Wszystkie czynnosci diagnostyczne i medyczne byty oparte na jednolitym schemacie

dziatania i systemie dokumentacji.

Powyzsze doswiadczenia Polskiego Szpitala Polowego w Ghazni pozwolity na
wypracowanie szeregu wnioskOw 1 procedur, ktore warto byloby wykorzystywac
w codziennej pracy, w krajach wolnych od konfliktow zbrojnych, w codziennej praktyce
SOR.

Elementy medycyny taktycznej sukcesywnie wprowadza si¢ do ratownictwa
i lecznictwa cywilnego. Przyktadem sg tu zasady zaopatrywania rannych po postrzatach,

postepowanie w wypadku obrazen wielonarzadowych czy sposoby zaopatrywania w krew.

Warto korzystac¢ i opiera¢ si¢ na doswiadczeniach i procedurach, ktore sprawdzity si¢

W ratowaniu zycia.
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