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Wstep

Wspoétczesne konflikty zbrojne o charakterze konyamainym opieraj sic na
wykonywaniu zada przy wykorzystaniu nowoczesnej techniki przez kormgnt ludzki
w ramach okrédonych struktur. llé¢ ognisk zapalnych, w rejonie ktérych prowadzone
sa dziatania o charakterze militarnym nie malejekal& zjawisk wymusza na dowod-
cach i decydentach coraz to nowagrejsze sposoby i metody ochrony wiasnych sit
i sSrodkow dziatagcych na ranych, nierzadko odlegtych teatrach dziava ramach pro-
wadzonych misji pokojowych, dziatastabilizacyjnych, zadamandatowanych przez
ONZ, NATO i UE, czy te doranie realizowanych przedsvzi¢¢ o charakterze mili-
tarnym.

Dziatania zbrojne realizowane wegju konwencjonalnym, czy tekonfrontacje
z przeciwnikiem o charakterze partyzanckim nace@m®vg znacznym poziomem
nieregularnéci i nieprzewidywalnéci, a ich cech wspolm jest mniejszy lub wekszy
(w zalezndséci od intensyfikacji dziaka oraz asymetrycznego charakteru) sto@agro-
zenia czynnika ludzkiego, powodugy straty ogolne w postaci bezpowrotnej lub strat
sanitarnych. Rodzaj oraz #© strat zaley oczywicie od wielu czynnikow. Pogwszy
od charakteru konfliktu zbrojnego, czy teodzaju dziata poprzez zastosowanie okre-
slonego rodzaju broni, stosunku sit walcgch, miejsca w ugrupowaniu, warunkow
klimatycznych i terenowych, Kgzac na déwiadczeniu bojowym i wyszkoleniu sa-
mychzotnierzy.

Aby minimalizowa& utrat potencjatu ludzkiego wojsk wiasnych realizuje isa
szeroly skak procedury zabezpieczenia medycznego, ktorychaistptowadza sido
zapewnienia skutecznej pomocy medycznej na polkiveahz leczenia w warunkach
stacjonarnych.

Y kpt. mgr Radostaw MILEWSKI, kpt. mgr Grzegorz SNKIEWICZ — Wyzsza Szkota Oficerska
Wojsk Ladowych
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Przedsiwzigcia leczniczo - ewakuacyjne

Zabezpieczenie medyczne wojsk w czasie konflikitojolego obejmuje przed-
siewziccia: profilaktyki zdrowotnej,leczniczo — ewakuacyjng sanitarnohigieniczne,
ochrorg sanitarm zotnierzy przed skutkamizycia BMR oraz zaopatrywanie w sptz
i materiaty medyczrfe Na potrzeby niniejszego opracowania autorzy dizyhedynie
przedsgwziccia leczniczo — ewakuacyjne, ponieweh elementem skiadowym jest
ewakuacja medyczna.

Celem przedsivzig¢ leczniczo-ewakuacyjnych jest ratowanigcia rannym
i chorym zotnierzom, przywracanie im w jak najkrotszym czgsédnej wydolnéci fi-
zycznej i psychicznej oraz maksymalne zmniejszesi®d nich inwalidztwa. Obejmu-
ja one: ewakuaejrannych i chorych z pola walki do rozwitych punktow opatrunko-
wych, udzielanie rannym i chorym pierwszej pomocgdycznej, pierwszej pomocy
lekarskiej oraz kwalifikowanej pomocy o profilu digicznym i internistycznym
w peinym lub ograniczonymyciowo zakresie, czasawhospitalizag rannych i cho-
rycﬂznienadajcych st do ewakuacji oraz ambulatoryjne leczenie lekkanyah i cho-
rycht.

Faktem jest,4 nie wszyscyzotnierze g poszkodowani w jednakowym stopniu.
Réznorodnadé urazéw przy uwzgdnieniu podziatu na fizyczne i psychiczne (B$D
wymaga pogrupowania rannych i chorych weggzkosci obrazen oraz dostosowania spo-
sobu uz:izielania pomocy medycznej na kolejnych poamh ewakuacji do poziomu
obrazen™.

W postpowaniu leczniczo-ewakuacyjnym obaewaije system leczenia etapo-
wego wedtug wskaza Istot tego systemu jest udzielanie pomocy medycznejohegj-k
nych poziomach ewakuacji medycznej o coraz szerszym zakresieegébi leczni-
czych i profilaktycznych, w patzeniu z ewakuagjrannych i chorych do szpitali wg
wskaza lekarskich z uwzgdnieniem sytuacji bojowej i medyczfiej

Zgodnie z podstawowymi dokumentami norgoymi funkcjonowanie zabez-
pieczenia medycznego w operacjach pokojowych iaunfsjstabilizacyjnych przyjmuje
sie w wojskach 4dowych czteropoziomoastruktue zabezpieczenia medycznégo

Poziomy te zgodnie z prazyp nomenklatug zwane § ROLE (ang. levels of ca-
re), w zwizku z ich maliwosciam?. Mozliwosci zabezpieczenia medycznego powinny

Doktryna Logistyczna Wojslkgtowych (DD/4.2)DWLad. 33/2007, Warszawa 2007, s. 34.

M. Brzeziiski, Logistyka Wojskow&Varszawa2005, s. 39.

BSD- Battle Stress Disorder — stres pola walki.

Zgodnie zDoktryry Logistyczn SZ RPewakuacja medyczna jest prowadzona weditug tzwgkaiie
pierwsza@stwa, ktore okrédaja w jakim czasie poszkodowany w zabesci od odniesionych obzan
powinien otrzyma odpowiedni pozionswiadczér medycznych. PoiDoktryna Logistyczna SZ RP
(DD/4), Szt. Gen., Warszawa 2004, s. 44-45.

Por.Doktryna logistyczna wojsk.op. cit., s. 71.

A. Trybusz, J. Kgzel, S. Magier, H. Kapustd)goélna charakterystyka systemu leczenia etapowego
z ewakuaej wg wskaza ,[w:] ,Lekarz Wojskowy” nr 1/1996, s. 21.

Por.Doktryna Logistyczna Wojsk.ap. cit, s. 71-72.

Urzadzenie poziomwRole 1 zabezpieczenia medycznego (batalionowy punkt opktwy (bpo) —
lub ekwiwalent) jest organiczariub przydzielon czscia danego pododdziattRole 2 Zabezpieczenie
medyczne poziomu Role 2 jest rutynowo realizowaaepoziomie oddziatu (Brygadowy Punkt
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by¢ adekwatne do ikei wojsk wytych w danej operacji oraz prognozowanych strat.
Kazde uradzenie wyszego poziomu ma mbwosci urzadzenia pozioméw aszych.

Przedstawia to pomszy rysunek.

gromadzenie,

w $rodki medyczne dla

chirurgiczne ze wskazan

ROLE IV ROLE Il ROLE Il ROLE |
Leczenie Ewakuacja z ROLE 1i ll, | Taktyczna ewakuacja z | Udzielanie pomocy ze
poszkodowanych, operacje chirurgiczne, | ROLE |, ewakuacja | wskazan Zyciowych,
rehabilitacja, leczenie rannych i | etapowa, wstepna | przyjmowanie rannych
pozyskiwanie, chorych, zaopatrywanie | segregacja, zabiegi

redystrybucja oraz | ROLE | i ll, ewakuacja | Zyciowych, krotkotrwale
rotacja produktow | strategiczna do Kraju leczenie, zaopatrywanie
leczniczych i wyrobow w $rodki medyczne dla
medycznych ROLE |
CZAS EWAKUACJI POMIEDZY OGNIWAMI
do 4h do 2h de1h
<
—
bpo
uw Jere — e
szpital wojskowy _ lub — g ¢ _g bpo
- - Af—
- 1, |SzP
T < bpo
szpital cywilny G
XX
stacjonama Dywizyjny Punkt Brygadowy Punkt batalionowy punkt
infrastruktura medyczna | Opatrunkowy (DPO)- lub Opatrunkowy (BPO) - opatrunkowy (bpo)- lub
wojskowa lub cywilna jego opowiednik lub lub odpowiednik odpowiednik
Szpital Polowy (SzP)

SZCZEBEL TAKTYCZNY

Rys. 1. Zadania realizowane przez poszczegolnemyzsystemu zabezpieczenia medycznego
w operacji oraz czasy ewakuacji medycznej polzy ogniwami ewakuacyjnymi

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Doktrynyiktbgznej Wojsk ddowych oraz AD
85-8 Zasady, polityka i parametry planowania zalmzenia medycznego ACE

Liczba oraz typy i miejsca rozwitia uradzex zabezpieczenia medycznegp s
determinowane prognazstrat mogcych powsta w konsekwencji konkretnych dzigta
oraz wymaganiem limitu czasowego oéme ewakuacji rannego lub chorego do od-
powiedniego poziomu zabezpieczenia medycznegocposic do rodzajow transportu
ewakuacji medycznej, dtugd i ograniczenia w ruchu na drogach ewakuacji, sytua
w obszarze odpowiedzialfm operacyjnej oraz zasady zabezpieczenia medyozneg
okreslone dla danej operacjicda miaty decyduicy wptyw na wielk@¢ i mozliwosé
rozwijanych uradzen zabezpieczenia medycznego

Opatrywania (BPO) lub ekwiwalentiRole 3 Urzadzenia zabezpieczenia medycznego poziomu Role
3 3 ekwiwalentne do pierwszego poziomu hospitalizéDywizyjny Punkt Opatrunkowy (DPO) —
ekwiwalent lub Szpital Polowy (SzP)Role 4. Zabezpieczenie medyczne poziomu Role #y le
w gestii poziomu strategicznego. Szczegdétowoopisane w dokumentach normatywnych. Por.
M. Bodziany, S. Hajt, G. StankiewiczZabezpieczenie logistyczne dziatataktycznych
Wroctaw 2006, s. 125 — 127,

Doktryna Logistyczna Wojsk.ap. cit., s. 72.

10 AD 85-8...0p. cit, s. 5-2.
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System ewakuacji medycznej

Wieloletnie déwiadczenia w zakresie ochrotiycia i zdrowiazotnierza poka-
zaly, iz istotrg role odgrywa w tym zakresie sprawny system ewakuacflytenej.
Wypracowane i stale udoskonalane mechanizmy redlipezeds¢wzie¢ zabezpiecze-
nia medycznego okazatye¢snieodhcznym elementem zintegrowanych dziatgbroj-
nych niezalenie od skali zjawiska, intensyfikacji dziateczy te ich zasggu.

W swietle powy:szego rownie wanym zagadnieniem jak zaopatrzenie w mate-
riaty i srodki bojowe stata giewakuacja medyczna z pola walki.

Jest to problem niezwykle Zony, gdy system ewakuacji medycznej musi
spetni& okreslone kryteria operacyjno-taktyczne oraz technicantake podlega pro-
cesowi cagtego monitorowania. Przyjmujecsiiz system taki utrzymywany jest w go-
towosci do wycia 24 godz. na dgb w kazdych warunkach pogodowych, wAdym
terenie oraz w kalej mazliwej sytuacji operacyjno-taktycznej, a pomoc metha do-
stepna jest na wszystkich poziomach zabezpieczeniaycaedgo oraz w trakcie samej
ewakuacji medycznej. Dodatkowo wymagane jest, abggs ewakuacji rannych i cho-
rych byt cagle monitorowany z dogbem do niezédnych informacji na temat stanu
zdrowia poszkodowanego oraz jego lokalizacji.

XX
DPO . *
—

16 DZ g bpo

BPO =

REJON WYSTAPIENIA
16 BZ POSZKODOWANYCH W
WALCE
\ I
DROGA DOWOZU |

EWAKUACJI \

PUNKT OPATRUNKOWY - —
batalionowy

(etap ewakuacji medycznej)

X I

Rys. 2. Ideowy schemat prowadzenia ewakuacji mewjcz czasie dziatabojowych

Zr6dio: Opracowanie wiasne

W obecnych warunkach ekspedycyjny charakter dziptkazat, jak wana jest
profilaktyka zdrowotna i ochronaycia ludzkiego. W opinii dowdédcow powszechne
przekonanie podwladnychy;, w sytuacji zagrzajacej ichzyciu nie pozostanoni sami,
gdyz w poblizu znajdowa si¢ bedzie ,profesjonalna” pomoc medyczna, stajersguh
o randze priorytetowe;j.
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Méwiac 0 ewakuacji medycznej (MEDEVAE) nalezy wspomnié, iz zgodnie
Z przygta doktrym jest to transport rannych i chorych z kwalifikowarpieks medycz-
na poprzez poszczegodlne poziomy zabezpieczenia medgozSrodowisko operacyj-
ne, diugac i jakos¢ drog ewakuacji medycznej oraz dgmics¢ do srodkdw ewakuacii
sa czynnikami determinagymi konstrukag systemu ewakuacji medycznej.

W operacjach sojuszniczych powinne dizy¢ do realizacji systemu leczniczo -
ewakuacyjnego wedtug naptijacych zasatf:

* pomoc przedlekarska powinnadbgrowadzona jak najszybciej, nie 7mej
niz w ciagu 1 (jednej) godziny od zranienia czy zachorowaotaierza;

» kwalifikowana pomoc medyczna powinnacbgostpna jak najszybciej, nie
paézniej niz w ciagu 2 (dwdch) godzin od zranienia czy zachorowaniaie-
rza;

* petna kwalifikowana pomoc chirurgiczna powinna lopstpna jak najszyb-
ciej, nie p&niej niz w ciagu 4 (czterech) godzin od zranienia czy zachorowa-
niazotnierza.

Biorac pod uwag kryterium czasu reakcji na zagemie zycia lub zdrowia po-
szkodowanego, obecnie w NATO obawije zasada 6 godZth Nakazuje ona, aby
zotnierz otrzymat pomoc medyczradekwatn do swojego stanu zdrowia nie Zndej
niz do 6 godzin od momentu powstania zranienia.

W systemie ewakuacji medycznej istptiole odgrywag srodki transportu. Jest
on realizowany draog ladowa, powietrzra, morsk lub sposobem mieszanyrd. do-
swiadczeé wojny koreaskiej wynika,ze na kadych 10 rannych, ewakuowanych z pola
walki droga powietrzry umierat tylko 1zotnierz, za w przypadku transportu kotowego
1 zotnierz umierat na 5 ewakuowanyéh

Wiedza w zakresie fachowej i profesjonalnej pomoogdycznej jest nagz
dziem, a zarazem szansa uratowanie wielu ludzkich istiiegdyz prawidiowe dziata-
nie w pierwszym okresie po wypadku, zranieniu @wistrzsie ma kluczowe znacze-
nie dla przebiegu akcji ratunkowe.

Smiertelnosé w dziataniach bojowych

R&znorodna¢ czynnikdbw zagrzajacych zyciu zotnierza to nie tylko problem
oddziatywania broni konwencjonalnej. Co prawdasspad catkowitej liczby poszkodo-
wanych w walce prawie 60 % to obemia odniesione w czasie akcji, to jednak inale
pamktat, iz 17 % to zatrwzajaca liczba zabitych w akcji. Od tego jak szybkaofpr
sjonalna bdzie akcja ratunkowa prowadzona w specyficznychunieeich, nierzadko

1 ang.Medical Evacuation

Por.Doktryna logistyczna wojsk, op. cit, s. 72.

Zgodnie z zasad 6 godziri - zabiegi ratujcezycie i kaiczyny powinny by wykonywane tak szyb-
ko, jak to maliwe, jednak nie p#niej niz w czasie szeiu godzin od zranienia. PoRyrektywa
ACE..., op. cit.,, s. 1 - 2.

Logistyka wojnyZrédto: [online]. [dostp: 01.10.2007]. Dospny w Internecie:
http://www.logistykafirm.com/sa.php?aid=263&p=&cat&catname=Default.
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bardzo trudnych (rejony trudno degghe, warunki klimatyczne) zalg powyzsza rela-

cja pomgdzy zabitymi a rannymi.
ZADANIOWWA > ?
WEZWANE Z POLA WALKI PRZEZ WALCZACA
ZADANIOWA
MEDYCZNEJ

GRUPE ZADANIOWA SILY | SRODKI DO
—_— PRZYGOTOWANIE | OZNAKOWANIE
LAD OWISKA ZGODNIE
Z PROCEDURAMI MEDEVAC

WSPARCIA BOJOWEGO | EWAKUACJI

Rys. 3. Schemat ideowy funkcjonowania ewakuacjiyoedej w czasie realizacji zatla
w operacji poza obszarem kraju

Zr6dto: Opracowanie wiasne

Tabela 1. Calkowita liczba (wskisik) poszkodowanych w walce
(TBC — Total Battle Casaulty).

Catkowita liczba (wskaznik) poszkodowanych w walce
(TBC — Total Battle Casaulty)

KIA . .. 0

CMIA Uprowadzeni, 8%
Missed in Action zaginieni w akgciji
WIA : . 0
BS Przypadki stresu pola 17%
Battle Stress walki

Zrédto: AD 85-8

Smieré w wyniku wykrwawieh, obrazenia wewstrzne czy t¢ uduszenia w wy-
niku wdychania toksycznych gazow to nagtsze przyczyny zgondw w dziataniach
bojowych. Szybkét krwawienia zalgy oczywicie odzrédta krwawienia. W przypad-
kach znacgcego uszkodzenia aorty - gtbwnego naczynia krwénago wychodacego
Z serca zotnierz mae wykrwawt si¢ w ciagu kilku sekund. W sytuacjach naruszenia
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mniejszych ¢tnic lub zyt sa to godziny. Dochodzi wéwczas do kilku stadiow &ssu
krwotocznego. Statystycznie w organizmie cztowipkgmie ok. 5-6 litrow krwi. Przy
utracie 10-15% objawyasniezauwaalne. Natomiast juprzy utracie 25% (ok.1,5 litra)
ogolnej obgtosci, niezalenie czy jest to krwotok zewirzny, czy wewrtrzny wi-
doczne g objawy ostabienia i zdenerwowania, nafeej ofiara ma znacznie prgye-
szony oddech i czuje pragnienie. Przy utracie 3&-36k.2 do 2,5 litra) pojawiajsic
zawroty gtowy, dezorientacja i w rezultacie utraétaadomdaci. W sytuacjach wstesu
krwotocznegazotnierze opisyj rézne doznania, od strachu do wadjiego uspokojenia.
W duzej mierze zalgg one od rodzaju i rozlegioi innych obraen.

Pomimo coraz lepszych zabezpiaecaadywidualnych i coraz doskonalszego
sprztu bezpeéredni ostrzat wozéw bojowych czyzevybuchy min ,putapek” powodu-
ja, 1z pojazdy pancerne, wozy bojowe lub samochody o tkekgach wzmacnianych
zamiast chrordi - usmiercap zotnierzy znajdujcych s¢ wewmntrz. Silny wstras po
uderzeniu i ptomienie przedosteg s¢ do wretrza pojazdéw oraz brak mldwosci
wydostania s zesmiercionagnej putapki, § rowniez czesta przyczyra zgonow. Gaacy
dym i ptomienie wypalaj brwi i wiosy, parz jednoczénie gardto i drogi oddechowe,
utrudniap oddychanie. Oparzenia wywodupatychmiastowy, bardzo silny bol poprzez
stymulacg nocyceptorow?, czutych na bél nerwéw w skérze. Niektoraynierze, jak
wynika z zezna, nie odczuwali bolu w wyniku obkan, dopdki byli w stanie silnego
zagraenia lub ratowali kolegéw. Jest to begzmalnio zwiazane z utrzymywaniem i
wysokiego poziomu adrenaliny w organizmie. BOl saylsk pojawia, gdy poziom ad-
renaliny spada i mija szok. Walka z nim pozostaegnym z najwikszych wyzwa pod-
czas leczenia i (ihiejszej rekonwalescencji. &lne jest natomiast powszechne przeko-
nanie, ¥ przyczyra $mierci zotnierzy w ptoracych wozach bojowychasrozlegte i do-
giebne poparzenia. Wksza¢ z nich ginie z powodu uduszeNajpowszechniejsz
przyczyry jest wdychanie toksycznych gazow — tlenku i dwnklewegla, a nawet cy-
janku wodoru — w paftzeniu z brakiem tlenu. Tlenekegla wywotuje senn& i bole
glowy, a w rezultacie prowadzi do utraiywiadomaci. Badania prowadzone na prze-
strzeni ostatnich lat pokazuljiz ok. 70%smiertelnych ofiar ptomieni zmarto wskutek
zatrucia veglen'®.

Proces powiadamiania w systemie ewakuacji medyczngJEDEVAC

Biorac pod uwag zadania, jakie majby¢ realizowane przez system ewakuacji
medycznej, zakres tych przegsrie¢ oraz uwzgtdniajac czynnik czasu, to w ogéinym
systemie (tacuchu) ewakuacji medycznej przyjmuje,se najbardziej efektywajego
forma stata s ewakuacja powietrzna. Wieloletniessadczenia sojusznicze w zakre-

> Nocyceptory(receptory bélowg- receptor reagugy na bodce uszkadzage tkanki. Mae wywota
mechanizm obronny, np. odruch. Nocyceptory wysfa w postaci wolnych zak@zea nerwowych
neurondw otaczagych tkanki takie jak skéra czy rogéwka, leczzakv naradach wewntrznych jak
migsnie czy jelita. Zrodta tych neuronéw aszlokalizowane w grzbietowym korzeniu zwoju lub
w zwoju trojdzielnym. Mog by¢ pobudzane przez zde bodce: np. mechaniczne, termiczne, che-
miczne czy elektryczne. Intensywitoczucia bélu jest regulowana przez uklad przeciob§l kto-
rego dziatanie polega na ograniczeniu impulséw gt docierajcych do érodkéw bélowych moé-
zgu. W poréwnaniu z innymi receptorami, nocyceptorgi wysoki prog pobudliwéci. Zrodto: P.
Kostrzewski, J. ZiétkowskiMata encyklopedia medycyny PWMydawnictwo Naukowe PWN, War-
szawa 1999, s. 112.

Na podstawie danychUS National Fire Protection AssociatipnNFPA, zrédio: [online].
[dostp: 2008]. Dostpny w Internecie: http://www.nfpa.org.
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sie ewakuacji powietrznej doprowadzity do wypracoimasprawnego i efektywnego
systemu opartego o odpowieginnfrastruktue, tj. dobrze wyposena siet ladowisk
(lotnisk), odpowiedri, adekwata do potrzeb ilé&¢ statkow powietrznych daginych w
systemie ciglym priorytetowo dla ewakuacji medycznej(o ile mestaty wydzielone
specjalnie tylko dla tych potrzeb). W skiad zasogdkoéw ewakuacji powietrznej powi-
nien wchodzt kwalifikowany personel zabezpieczenia medycznago jch czs¢.

W przypadku, kiedy rana jest niezbyt gma i nie zagrza bezpérednio zyciu
rannej osoby, czas ewakuacji zaknie jest czynnikiem ratagym zycie, ale przy pomo-
cy srodkéw ewakuacji dragladowa maze wystpi¢ dalsze uszkodzenie ciata lub stan
zdrowia rannej osoby nie st zmient na tyle, by stasi¢ krytyczny, wykonywany jest
specjalny lot medyczny (ewakuacyjny). Potrzetykonania medycznego lotu specjal-
nego zgtasza siu dowddcy oddzialu medycznego komoérki medycznéqlsz odpo-
wiedniego szczebla. Natomiast w sytuacjach naghjzpby (zagrgenia zycia) uru-
chamia st procedury ewakuacgmigtowcowej helimedevac Odbywa s to poprzez
specjalne kanatyatznaci z wykorzystaniem COGEM (Centrum Operacyjne Grup
Ewakuacji Medycznej).

Ewakuacg droga ladowa z wykorzystaniem sanitarek lub innych pojazdow do
ewakuacji rannych lub chorych (np. WEM-y na baziE¥"’ wykorzystuje si w przy-
padkach lekkich uszkodieciata lub w przypadku chordb, przy ktérych nie rradzi
koniecznd¢ natychmiastowego ratowanigycia. Stan zdrowia poszkodowanych jest
stabilny i ratugcych nie obliguje czas przewozu do placowki medggz8tan chorego
(rannego) w trakcie przewozu powiniencbyonitorowany, a osoba wzywap ewaku-
acjg powinna przeprowadzikonsultacg z placowl medyczr przez shabe operacyja
odpowiedniego szczebla lub z lekarzenudpym.

W procesie powiadamiania w systemie Medevac istottie odgrywa widciwa
ocena stanu zdrowia poszkodowanego (w przypadkksaej liczby rannych odpo-
wiednia segregacja i ustalenie priorytetow), a samahomienie akcji poprzedzone
jest najczsciej przygotowaniem oraz zabezpieczeniem rejaowaniasmigtowca.
Cata procedura wsparta jest odpowiednio sformutgwanujednoliconym (najcgciej
dziewieciu stopniowym)® meldunkiem. Meldunek Medevac okia

I.  WSPOLRZEDNE LADOWISKA | MIEJSCA WYPADKU
II. CZESTOTLIWO SC | KRYPTONIM RADIOSTACJI NA L ADOWISKU
ll.  LICZB E POSZKODOWANYCH (WG PRIORYTETOW)
A. NAGLY — EWAKUACJA W Cl AGU 2 GODZ.

B. NAGLY CHIRURGICZNY - POTRZEBA NAGLEJ INTERWENCJI
CHIRURGICZNEJ

C. PRIORYTETOWY — EWAKUACJA W Cl AGU 4 GODZ.
D. RUTYNOWY — EWAKUACJA W Cl AGU 24 GODZ.

IV. SPRZET SPECJALNY (NP.WYCI AGARKA)

V. LICZBE PACJENTOW DO EWAKUACJI
L — LEZACYCH (LITTER),

7 Wozy Ewakuacji Medycznej konstruowane na bazi®®gch Transporteréw Opancerzonych.

¥ Moze odbiega od przygtego standardu w zateosci od SOP - Standing (Standard) Operating Proce-
dures.
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A — NIEWYMAGAJ ACYCH KONIECZNO SCI LE ZENIA (AMBULATORY)

VI. OCHRONE LADOWISKA
N — NIE MA PRZECIWNIKA (NO ENEMY)
P - MOZLIWO SC NAPOTKANIA WROGICH GRUP (POSSIBLE ENEMY)
E — WOJSKA PRZECIWNIKA W REJONIE (ENEMY IN AREA)
X — KONIECZNE WSPARCIE (ARMED ESCORT REQUIRED)

VIl.  SPOSOB OZNAKOWANIA L ADOWISKA
VIl.  NARODOWOSC RANNYCH

A — ZOELNIERZE KOALICJI (ISAF MILITARY)
B — CYWILE KOALICJI ( ISAF CIVILIANS)
C - ZOLNIERZE SPOZA KOALICJI (MILITARY/ NON ISAF)
D — CYWILE SPOZA KOALICJI (CIVILIAN/ NON ISAF)
E — JENCY WOJENNI ( PRISONERS OF WAR)

IX. SKAZENIE TERENU BEDACE SKUTKIEM U ZYCIA BRONI ABC

OCENA ORAZ PRZYGOTOWANIE RANNEGO DO TRANSPORTU

POWIADOMIENIE OFICERA OPERACYJNEGO JEDNOSTKI (POWIADOMIENIE
DYZURNEJ StUZBY MEDYCZNE) ORGANIZUJACEJ EWAKUACIE MEDYCZNA

PRZYGOTOWANIE ORAZ
ZABEZPIECZENIE REJONU
LADOWANIA SMIGEOWCA

URUCHOMIENIE AKCJI EWAKUACIIMEDYCZNEJ (MEDEVAC)

POWIADOMIENIE OFICERA OPERACYJNEGO 5ZCZEBLA NADRZEDNEGO

Rys. 4. MEDEVAC - schemat procesu powiadamiania
Zrédto: Opracowanie wiasne

Kluczowa role w meldunku Medevac odgrywa kwestia ustalenia pteidw
(pkt. 3 meldunku), ktére pogrupowano, kiexpk kryterium uszkodzenia ciata, zagro-
zeniazycia i czasem potrzebnym do udzielenia bégganiej pomocy (w tym chirur-
gicznej). Priorytety ustalono madep, pocawszy od nagtych i pilnychufgent), gdzie
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ofiary wymagaj zaopatrzenia chirurgicznego wagu pierwszej godziny ratowania
zycia lub kaiczyn; kolejno poprzez kryterium nadzwyczajne (lupierwszéstwem -
priority ), gdzie ofiary wymagaj zaopatrzenia chirurgicznego wagu od czterech do
sz&ciu godzin, a skaczywszy na kategorii priorytetéw tzw. zwyktych, wgtalonego
porzadku (routine), gdzie nie ma zag#enia utratyzycia kadz konczyny.

Ewakuacja medyczna Medevac, a w szczedginej powietrzna odmiana He-
limedevac (transportensmigtowcowym) mae funkcjonowd bez zaktoce, jezeli
oprécz zataen proceduralnych spetnione zosiawarunki taktyczno-techniczne, od-
mienne i régne w zalenosci od rejonu i intensyfikacji dziata Jednym z warunkow jest
niewatpliwie sposéb przygotowaniadowiska dlasmigtowcow (tabela 2). Konieczno-
$cig jest sprawdzenie obszaru potencjalnegiowiska przez grupinzynieryjna oraz
odpowiednie oznakowanigdowiska (inne w dziei w nocy). Przyjmuje 8l iz w wa-
runkach dziennych wykorzystujegespowszechnie dogbne choggiewki i ptachty sy-
gnalizacyjne oraz kaly inny sygnat rozpoznawany przez pilota (rys. &),i a take
granaty dymne do okékania kierunku wiatru. W nocy dozycia pozostaj lampki sy-
gnalizacyjne oraz sygnaly o chemicznynddle swiatla. Pozostaje jeszcze kwestia sa-
mego naprowadzenkanigtowca w miejsceadowania. Stosdgf jeden z trzech sposo-
bow (radiowy, sygnatowy lub wzrokowy), mma ze skutkiem pozytywnym bezpiecznie
naprowadzi smigtowiec do rejonu przeznaczenia i pgma rannego.

Tabela 2.Parametry konieczne do przygotowania uvefgiowiska dlasmigtowcow w (m)

w dzien W nocy

Dla pojedynczegémigtowca 50x50 75x100
Dla parysmigtowcow 130x150 150x200
Dla kluczasmigtowcow 250x300 300x400

Z przeszkodami na granicy 4dowiska do 25m

Dla pojedynczegémigtowca 75x200 100x300
Dla parysmigtowcow 150x300 200x300
Dla kluczasmigtowcow 300x450 350x600

Zrédio: Opracowanie wiasne
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ZNAKI SYGNALIZACJI ZIEMIA-POWIETRZE

Powazne obrazenia — konieczna natychmiastowa ewakuacja ofiar
(moze tez znaczy¢ POTRZEBNY LEKARZ)

I I Potrzebujemy Srodkéw medycznych

Potrzebujemy zywnosci i wody

N Zaprzeczenie (Nie)

P i ie (Tak) — (Y be zrozu tak samo)

I I Wszystko w porzadku

Nie mozemy sie ruszyé

é Posuwam sie w tym kierunku

Wskazuje kierunek, w ktérym nalezy dalej podazaé

I | Nie rozumiem

Potrzebujemy kompasu i mapy

Chyba Z tu lie wyla: G
(z przerwami w narozach znaczy PROBUJEMY
WYRUSZYC)

Potrzebujemy radia lub lampy sygnalizacyjnej lub akumulatora
(baterii)

| I bardzo Wy

Rys. 5. Znaki sygnalizacyjne ziemia-powietrze

~~0AXD>mn-

SYGNALIZACJA CIALEM

+-<:
n 3

Podejmijcie nas Potrzebujemy Laduj tutaj
pomocy mechanika

A
’
‘l /
Tak Nie

| T

Wszystko Niedtugo bedziemy Mamy radio
w porzadku mogli kontynuowac

Nie prébuj Potrzebujemy pomocy Zrzué wiadomos$é
tu ladowac medycznej

Rys. 6. Sygnalizacja ciatem
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Kierunek loty
———

Rys.7. Schemat mocowania rannego

Fot. 3. G. Stankiewicz, archiwum ZL

1 — pas pod gtow
2 — pas prawy,

3 — pas lewy,

4 — plytka

5 — pas gtéwny,

I-1V otwory w nézkach.

SKLAD ZALOGI
SMIGLOWCA W -3 SOKOL

> PILOT - DOWODCA
ZALOGI

> PILOT — NAWIGATOR

» TECHNIK POKLADOWY

» RATOWNIK

> LEKARZ

Rys. 8.Cwiczenie wcigania rannego przyzyciu kosza i wycigarki smigtowca W-3 Sokot

Zr6dto: Opracowanie wiasne
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Whnioski

Dziatania bojowe w ostatnim czasie mocno poflikyeznaczenie systemu ewa-
kuacji MEDEVAC. Ofiary w stanach osobowych, jakienposty sity zbrojne w ,pozor-
nie tatwych” misjach stabilizacyjnych czyzteszkoleniowych, gruntownie zmienity
przedmiotowe podégie do zotnierza. Technika wojskowa célwy nie wiadomo jak
Zaawansowana, nie zggsi na obecnym etapie rozwoju cywilizacyjnego czieka

Jak wynika z powjszego ratownictwo i ewakuacja medyczna, ktére obok
wspomnianego Medevac funkcjoaujy systemach SAR (Search and Rescue czy te
Combat SAR), przy wykorzystaniu odpowiednio przyyednej infrastruktury, spetu
(w zaleznoéci od potrzeb) oraz personelu techniczno - medygar{kekarze, ratownicy
medyczni) odgrywaj szczegolnie istotnrole w zapewnieniu sprawnego funkcjonowa-
nia wojsk na obszarze kraju i poza jego granicaZmajoma¢ problematyki dotyczcej
ewakuacji medycznej, je] ogromnego znaczenia impgédu pozwoli dowddcom (6
nych szczebli na efektywrochrore dowodzonych przez siebie stanéw osobowych, a co
za tym idzie na wysakKi nieocenion role jaka ewakuacja medyczna umocniswia-
domaici decydentdw.

Konieczndcia zatem wydaje si niezwloczne ujcie powysze] problematyki
w 0gollnym systemie szkolenia wojsk na wszystkichipmach edukacji w kontégie
wiasciwego przygotowania pododdziatéw do umieggo radzenia sobie w sytuacjach
zagraeniazycia i zdrowia oraz wyrobienia nawykow wspotpraayspotdziatania przy
podejmowaniu akcji o charakterze ratunkowym.

Artykut recenzowat: pptk dr in Kazimierz KOWALSKI
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