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Metoda doskonalenia zawodowego osob
funkcyjnych ratownictwa medycznego

1 Wprowadzenie

W kazdej sytuacji powypadkowej i epidemiologicznej wymagajacej podjgcia dziatan
ratownictwa  medycznego wystgpuje problem ich organizacji, minimalizujacej
niekorzystne skutki dla zdrowia i zycia poszkodowanych. Jego rozwiazaniem jest jak
najszybsze podjgcie dziatan stabilizujacych — funkcje zyciowe poszkodowanych na
miejscu zdarzenia oraz rozpoczgcie ich leczenia oraz kontynuowanie na dalszych
etapach fancucha dziatan ratowniczych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych (SOR).

Szybkos¢ rozpoczecie leczenia szpitalnego oséb poszkodowanych w zdarzeniu zalezy
od:
= dyslokacji i wlasciwosci srodkéw transportu medycznego,

= dyslokacji i wyposazenia SOR,
wzgledem miejsca zdarzenia.

Od trafnego wyboru SOR, w ktérych bedzie realizowane leczenie o0s6b
poszkodowanych w zdarzeniu masowym, bardzo czgsto moze zaleze¢ zycie tych oséb.
W perspektywie czasu dotyczy¢ to moze oséb poszkodowanych w innych zdarzeniach,
jesli ewentualnie wystapia one w czasie prowadzenia dziatalno$ci ratowniczej w
odniesieniu do danego zdarzenia. W przypadku zdarzen masowych o duzej skali moze
powsta¢ sytuacja, ze zasoby SOR danego Rejonowego Systemu Ratownictwa (RSR)
beda niewystarczajace pod wzgledem ilosciowym i/lub jakosciowym. Zajdzie potrzeba
skorzystania wéwczas z zasobow szpitali, przy ktérych znajduja si¢ SOR. Zas w
przypadku, gdy zasoby ratownictwa medycznego RSR, na obszarze odpowiedzialno$ci
ktérego zajdzie zdarzenie okaza si¢ niewystarczajace do jego obstuzenia, to powstanie
konieczno$¢ skorzystania z zasobéw sasiednich RSR.

Czynnikiem determinujacym wydolnos¢ SOR w odniesieniu do rozpatrywanego
zdarzenia jest liczba czynnych sal operacyjnych i zabiegowych, a w szczegdlnosci
dostgpnos¢ diagnostyki obrazowej dla poszkodowanych w stanie cigzkim. Wedtug [12]
osoby w stanie krytycznym powinny zosta¢ przewiezione do SOR, do ktdérych czas
dotarcia bedzie najkrétszy. W sytuacji, gdy okaze sig, ze po przywiezieniu
poszkodowanych do SOR, niedostgpne bgda wymagane zasoby medyczne do ich
leczenia, zachodzi potrzeba transportu wtérnego do innych SOR. Aby tego uniknaé,
podczas wyboru SOR, powinno kierowa¢ si¢ nie tylko czasem transportu do
najblizszych, ale réwniez mie¢ na uwadze konieczno$¢ wyeliminowania transportu
wtornego, ktéry wydluza czas do rozpoczgcia leczenia. Zmniejsza to bowiem
prawdopodobienstwo  przezycia poszkodowanych. Powinni oni zatem zostaé
przewiezieni do SOR, ktéry na chwilg ich dostarczenia dysponowa¢ bedzie
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niezbgdnymi zasobami medycznymi. Stusznos¢ takiego podej$cia potwierdza literatura
przedmiotu. W [10] stwierdza si¢ ,,Szczegdlne znaczenie podczas katastrofy ma
dostegpnos¢  wolnych  blokow operacyjnych, w tym stotow operacyjnych,
specjalistycznego personelu medycznego oraz stanowisk intensywnej terapii
w szpitalach. (...) Niewtasciwa alokacja poszkodowanych jest jednym z najczestszych
bledow stuib ratowniczych w czasie katastrofy i moze istotnie ograniczyé mozliwosci
udzielenia specjalistycznej pomocy medycznej poszkodowanym w najcieiszym stanie.”
Jednym z czynnikéw, istotnie wplywajacy na skuteczno$¢ niesienia pomocy medycznej
osobom poszkodowanym, gdy jest ich znacznie wigcej niz jedna (zdarzenie mnogie,
masowe czy tez katastrofa), jest organizacja dzialan ratownictwa medycznego. Jej
znaczenie bylo dostrzegane juz od bardzo dawna. Wzmianki o tym pochodza juz z
konca XIX wieku, kiedy to rosyjski chirurg, prof. M.I. Pirogow, wypowiedzial wielce
znaczace, nie tylko dla medycyny wojskowej ale i medycyny katastrof, stowa: ,,He
MeOUyuna, a AOMURUCMPAUUA UZPAEm 2NAGHYIO POIb 6 Oesle NOMOU{U PAHEHbIM U
OonvHbIM HA meampe 6ouHbl” - nie medycyna, lecz zarzqdzanie (niesieniem pomocy-
ratownictwem) odgrywa gtownq role w dziele pomocy rannym i chorym na teatrze
dziatan wojennych.

Z organizacjq ratownictwa w przypadku zaj$cia zdarzenia masowego zwigzana jest,
przede wszystkim, konieczno$¢ okreslenia :

= liczby i stanu zdrowia os6b poszkodowanych,

= kolejnosci transportu 0séb poszkodowanych w zdarzeniu do Szpitalnych
Oddziatléw Ratownictwa (SOR) - dokonania segregacji medycznej ,
= potrzeb odno$nie liczby i wyposazenia SOR, do ktérych powinny by¢
przewiezione poszczegdlne osoby poszkodowane,
= potrzeb odnosnie liczby i wyposazenia Zespoléw Ratownictwa Medycznego
(ZRM), ktérymi powinny by¢ przewiezione poszczegdlne osoby
poszkodowane.
Zwigkszanie skuteczno$ci dzialania ratownictwa medycznego w przypadku zdarzen
masowych uzyskuje si¢, migdzy innymi, poprzez:
=  permanentne poszerzanie wiedzy 1 umiejetnosci medycznej przez osoby
funkcyjne odpowiedzialne za realizacje poszczegélnych etapéw tancucha
ratownictwa w zdarzeniu masowym o fizjologicznych nastgpstwach
dla cztowieka mozliwych rodzajéow zagrozen jego bezpieczenstwa,

= doskonalenie umiejgtnosci organizacyjnych do wykonywania zadan
wynikajacych z petnionej roli w przedsigwzigciu ratownictwa medycznego
poszkodowanych w zdarzeniu,

=  doskonalenie umiejgtnosci wykorzystania srodkéw informatyki
do wspomagania realizacji proceséw informacyjno-decyzyjnych kierowania
ratownictwem,

= zwigkszanie zakresu komputerowego wspomagania realizacji procesow
informacyjno-decyzyjnych kierowania dziataniami w poszczegdlnych etapach
fancucha ratownictwa medycznego.
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Ograniczajac rozwazania dotyczace zwigkszania skuteczno$ci ratownictwa medycznego
w zdarzeniach masowych do sposobow organizacyjnych wylania si¢ zagadnienie
efektywnosci doskonalenia zawodowego o0séb funkcyjnych  tancucha ratownictwa
medycznego w zdarzeniu masowym. Bowiem osoby te musza permanentnie poznawac
mozliwosci nowych  metod i S$rodkéw techniczno-programowego (np. sztucznej
inteligencji, optoelektroniki itp.) ich wsparcia w realizacji poszczegdlnych faz tego
fancucha. Warunkiem zastosowania tej wiedzy w prowadzeniu dziatah ratownictwa
medycznego po zajsciu zdarzenia masowego jest opanowanie biegtego postugiwania si¢
nimi w takim stopniu aby mozna bylo stosowa¢ w praktyce — w warunkach stresu, ktory
zawsze wystgpuje u organizatoréw w takich sytuacjach. W tym celu nieodzowne staje
si¢ stworzenie warunkéw do praktycznego  szkolenia przyszlych organizatoréw
ratownictwa medycznego i permanentnego ich doskonalenia zawodowego.

2 Zakres przedmiotowy oraz formy ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego os6b funkcyjnych ratownictwa medycznego

2.1 Zakres przedmiotowy doskonalenia zawodowego

W ramach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego w zakresie ratownictwa medycznego
powypadkowego i epidemiologicznego zasadne jest wyréznienie nastgpujacych grup
przedmiotowych:
= nowe technologie w zakresie niesienia pomocy osobom poszkodowanym
w zdarzeniach (wypadkach, katastrofach), ze szczeg6lnym ukierunkowaniem
na szybkie diagnozowanie stanu zdrowia poszkodowanych,
= prognozowanie jakoSciowe i iloSciowe rozprzestrzeniania si¢ epidemii —
pandemii,
= nowe technologie w zakresie niesienia pomocy osobom dotknigtym epidemia
— pandemia, ze szczeg6lnym ukierunkowaniem na szybkie diagnozowanie ich
stanu zdrowia,
=  nowe $rodki techniczno-programowe w zastosowaniu do informatycznego
wsparcia organizacji ratownictwa medycznego,
= metody sztucznej inteligencji, a w szczegdlnosci systemy ekspertowe
w zastosowaniu do wsparcia kierowania realizacja dziatan ratownictwa
medycznego,
= logistyka i zarzadzanie logistycznym zabezpieczeniem przedsigwzigé
ratownictwa medycznego,
= technologie informacyjne w ratownictwie medycznym: technologie mobilne,
technologie internetowe, systemy ekspertowe, e - learning, mapy numeryczne
itp.,
= unormowania prawne prowadzenia dzialalno$ci ratownictwa medycznego.

2.2.  Formy ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

Uczestnicy doskonalenia zawodowego ratownictwa medycznego muszg posiasé
okre$lona wiedz¢ i umiejg¢tnosci. Wiedzg teoretyczna pozyskuja na wykladach
wspomaganych samoksztatceniem poprzez studiowanie literatury i e-learning.
Ugruntowywana jest w ramach C¢wiczen laboratoryjnych i gier. Implikuje to
konieczno§¢  przygotowania zaplecza techniczno-programowego (odpowiedniej
platformy e-learningowej, laboratoriow przedmiotowych) tematycznych ¢wiczen
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laboratoryjnych oraz starannego opracowania materiatéw  dydaktycznych
dla prowadzacych zajgcia i uczestnikéw szkolenia.

Przyjmuje sig, ze uczestnicy wszystkich form ksztalcenia powinni mie¢ mozliwo$¢
realizacji znacznej czgsci zaje¢ w miejscu przebywania, tj. pracy i zamieszkania. Stad
potrzeba przygotowania oprogramowania szkieletowego dedykowanego
dla poszczegdlnych przedmiotéw - uwzgledniajacego specyfike tresci i sposéb ich
opanowania.

3 Organizacja doskonalenia zawodowego oséb funkcyjnych
ratownictwa medycznego
Osoby funkcyjne przedsigwzie¢ ratownictwa medycznego znajduja si¢ w jednym
z dwdch stanéw:

= wykonywania operacji informacyjno - decyzyjnych zainicjowanych

otrzymaniem
=  zgloszenia o zaj$ciu zdarzenia wymagajacego dziatan ratowniczych,
= oczekiwania na nadejscie kolejnego zgtoszenia.

Czasy oczekiwania na nadejscie kolejnego zgloszenia i jego ,,obstugi” sa wielko§ciami
losowymi. Przy czym, warto§¢ przecigtna czasu oczekiwania jest zazwyczaj
wielokrotnie wigksza od czasu wykonywania operacji informacyjno — decyzyjnych
zainicjowanych otrzymaniem zgloszenia o zajsciu zdarzenia wymagajacego dziatan
ratowniczych.

Uzasadnionym wnioskiem wydaje si¢ by¢, aby czas oczekiwania na nadejscie kolejnego
zgloszenia na stanowisku pracy bylo racjonalnie wykorzystywane na przygotowanie si¢
do zajg¢ laboratoryjnych.

W przypadku przyjecia wariantu wykorzystania czasu wolnego na e-learningowe
samoksztalcenie, wyposazenie techniczno-programowe stanowisk pracy powinny one
zapewnia¢ dwa rezimy funkcjonowania:

= dyzurny,
= doskonalenia zawodowego.

Rezim dyzurny powinien posiada¢ bezwzglednie wyzszy priorytet nad szkoleniowym.
Zatem, jezeli dana osoba funkcyjna wykonuje zadanie szkoleniowe, to kazde zgloszenie
zewngtrzne, badz konieczno$¢ wykonania czynnosci wynikajacej z zakresu
obowiazkdéw rezimu dyzurnego, powoduje bezwzgledne przerwanie jego realizacji.

Zastosowanie takiego rozwiazania w praktyce generuje potrzebg opracowania
indywidualnego, szczegétowego planu doskonalenia zawodowego poszczegdlnych oséb
funkcyjnych. Powinno ono odbywac¢ si¢ zgodnie z metoda nauczania programowanego.
Oznacza to, ze caly zakres tematyczny danej dziedziny doskonalenia powinien by¢
podzielony na jednostki lekcyjne, a kazda z nich konczy¢ si¢ sprawdzianem stopnia
opanowania jej tresci. Przejscie do realizacji nastgpnej jednostki lekcyjnej powinno by¢
uwarunkowane pozytywnym wynikiem sprawdzianu poprzednie;j.

Tak jak w kazdym dziataniu celowym, tak i w doskonaleniu zawodowym o0séb
funkcyjnych stanowisk kierowania istotna rzecza jest skutecznos¢ jego realizacji. Bez
watpienia mozna ja zwigkszy¢ poprzez zastosowanie do tego celu wspomagania
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komputerowego. Wymaga to jednak opracowania, mig¢dzy innymi, odpowiednich

[6,7,8]:
= programdw szkolenia,

=  materialéw do szkolenia,

= metod oceniania, zar6wno stopnia opanowania poszczegélnych jednostek
lekcyjnych jak i aktualnego przygotowania oséb funkcyjnych do realizacji
przypisanych im zadan [1],
= stosownych testéw sprawdzajacych,
= symulatoréw epizodéw,
= itp.
Z dotychczasowych rozwazan wynika, Ze oprogramowanie uzytkowe systemu

ratowniczego powinno zapewni¢ funkcjonowanie stanowiska kierowania w jego dwdéch
podstawowych stanach:

= dyzurnym,
=  doskonalenia zawodowego.

Podsystemu oprogramowania stanu dyZurnego ( POSD ) wspomaga wykonywanie
operacji informacyjno — decyzyjnych we wszystkich etapach cyklu realizacyjnego
dziatah ratowniczych.

Podsystem oprogramowania stanu doskonalenia zawodowego ( POSDZ ) wspomaga
[7]:
= planowanie szkolen,
= organizacjg szkolen,
= realizacjg szkolen,
=  biezaca oceng postgpow w szkoleniu,
= okresowa oceng stopnia przydatnosci do pelnienia powierzonej funkcji,
= ewidencj¢ wynikéw doskonalenia zawodowego.
Ponadto powinien zawiera¢ repozytorium przechowujace, migdzy innymi [7]:
= programy szkolen,
= plany szkolen,
=  materialy szkoleniowe:
O unormowania prawne,
o dokumentacje Srodkéw ratowniczo-gasniczych,
o podreczniki, instrukcje,
o dokumentacjg  ¢wiczen  taktyczno-bojowych i aplikacyjno-
sztabowych,
= ewidencjg¢ prowadzonych szkolen,
= ewidencjg kontroli doskonalenia zawodowego,

= ewidencjg¢ sprawdzianéw aktualnego stopnia przydatnosci do aktualnie
pelionych
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= funkcji,
= metodyki i testy sprawdziandw.

4 Struktura funkcjonalna modutu programowego wspomagajacego
doskonalenie zawodowe 0s6b funkcyjnych ratownictwa medycznego

4.1. Koncepcja struktury funkcjonalne;j

Ponizej zostata przedstawiona architektura POSDZ, wspomagajacego doskonalenie
zawodowe o0s6b funkcyjnych ratownictwa medycznego. Wyr6znione na rys.l.
podstawowe moduty funkcjonalne odpowiedzialne sa, przede wszystkim, za [7]:

= utrzymanie i prezentacj¢ zawartosci elektronicznego podrgcznika systemu,
= tworzenie, modyfikacj¢ i umiejscawianie terytorialne epizodéw,

=  symulacj¢ naptywu zgloszen i sygnatow z otoczenia,

= symulacje funkcjonowania stanowisk pracy systemu.

Podrecznik

Baza
epizodéw

Sterowanie
symulatora

elektroniczny

Oprogramowanie
wspomagajace

Symulator Symulator
Edytor otoczenia stanowisk osob
epizodéw funkcyjnych

Rys.1. Elementy sktadowe oprogramowania POSDZ

Podrecznik elektroniczny — modut realizujacy utrzymywanie i prezentacje podrgcznika
elektronicznego.  Zrealizowany jest w postaci przegladarki dokumentéw
multimedialnych. Rozszerzona wersja podrgcznika elektronicznego, stuzaca realizacji
idei aktywnego podrgcznika, sktada si¢ z dodatkowej aplikacji (elektronicznego
nauczyciela) uruchamiajacej pozostale moduty podsystemu. Zadaniem tej dodatkowej
aplikacji jest réwniez, archiwizowanie informacji, w celu okre$lenia jakie dzialania sa
podejmowane przez ¢wiczacego. Dokumenty podrgcznika, oprécz  instrukcji
dla ¢wiczacego, zawieraja instrukcje dla elektronicznego nauczyciela, wedtug ktérych
uruchomiany jest odpowiedni epizod symulacji i sprawdzenie reakcji uzytkownika.
Tworzenie 1 modyfikacje tresci podrgcznika umozliwia odpowiedni modut
programowy.

Edytor epizodéw — modul wspomagajacy tworzenie, modyfikacje i umiejscawianie
epizodéw. Zawiera on bazg¢ epizodéw oraz aplikacje narzedziowe do zarzadzania nimi.
W oparciu o dane pochodzace z mapy cyfrowej postugujac si¢ tym modutem mozliwe
jest dokonywanie umiejscawiania przygotowanych epizodéw.

50



Metoda doskonalenia zawodowego 0séb funkcyjnych ratownictwa medycznego

Edytor epizodéw sktada si¢ zatem z dwdch zasadniczych elementow:
= aplikacji edytora epizodow,
= aplikacji umiejscawiania epizodow.

Aplikacja edytora epizodow stuzy do tworzenia, przegladania i modyfikowania bazy
(biblioteki) epizodéw wprowadzonych do systemu symulacji. Za jej pomoca mozliwe
jest réwniez wczytywanie epizodéw rozpowszechnianych w postaci elektronicznej
(na no$nikach cyfrowych lub poczta elektroniczng ). W ten sposéb mozna tatwo
zorganizowa¢ dystrybucj¢ materialéw szkoleniowych opracowywanych centralnie.
Zadaniem aplikacji edytora epizodéw jest réwniez przegladanie i modyfikowanie
zdarzen w ramach wybranego epizodu. Zdarzenia w edytorze przedstawiane sa na osi
czasu systemowego. Zaznaczany jest moment stanowiacy punkt odniesienia
dla wszystkich innych zdarzen zachodzacych w okreSlonych momentach czasu.
Moment ten nazwany jest Momentem Bazowym Epizodu (MBE). Mozliwe jest
modyfikowanie listy zdarzen epizodu poprzez dodawanie, usuwanie i modyfikacje
danych o zdarzeniu. Dane o zdarzeniu zawieraja wszystkie niezbgdne dane potrzebne do
przedstawienia zdarzenia operatorowi systemu. W zwiazku z tym zdarzenia musza
zosta¢ sklasyfikowane oraz musza by¢ okre$lone informacje opisujace dang klasg
zdarzen. Jedynym rodzajem danych o zdarzeniu, ktére nie musi by¢ od razu
wprowadzane sa dane o potozeniu geograficznym miejsca zdarzenia. Umozliwia to
tworzenie szablonéw epizodéw, ktére moga by¢ dystrybuowane do o$rodkéw
szkoleniowych i adaptowane do lokalnych warunkéw.

Szkolenie os6b funkcyjnych stanowisk kierowania powinno odbywaé si¢ w warunkach
maksymalnie zblizonych do warunkéw przysziego ich miejsca pracy. Stad kolejnym
zadaniem modulu edytora epizodow jest realizacja wumiejscawiania zdarzen
w epizodach. Umiejscawianie moze by¢ realizowane poprzez proste wpisywanie danych
opisujacych miejsce zdarzenia lub wskazywanie punktéw na mapie cyfrowe;j.

Symulator  otoczenia — modul symulujacy naptyw informacji od stuzb
wspolpracujacych oraz informacji o zdarzeniach przekazywanych przez ludno$é
cywilng. Modul programowy symulatora otoczenia realizuje symulacjg¢ proceséw
zachodzacych w otoczeniu stanowiska pracy osoby funkcyjne;j.

Symulator otoczenia generuje obiekty nalezace do jednej z dwoch klas:
= klasy systemowych obiektow symulujqcych,
= klasy systemowych obiektow komunikacyjnych.

Systemowe obiekty symulujqce sa reprezentantami obiektOw otoczenia stanowiska pracy
osoby funkcyjnej. Drziataja zgodnie z algorytmami  symulacji ~ proceséw [3],
zachodzacych w obiektach przez nich reprezentowanych.

Druga grupg obiektéw generowanych przez symulator otoczenia stanowia systemowe
obiekty komunikacyjne. Sa to obiekty dynamiczne. Sa nosnikami wynikéw dzialania
systemowych obiektow symulujacych do POSDZ, z zachowaniem protokotu
komunikacyjnego wilasciwego dla realizowanego potaczenia stanowiska kierowania
z symulowanym obiektem otoczenia. Ich zadaniem jest wigc przekazywanie wynikéw
dziatania systemowych obiektéw symulujacych funkcjonowanie obiektéw otoczenia
do POSDZ.
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Symulator stanowisk osob funkcyjnych — modut symulujacy prace innych oséb
funkcyjnych ratownictwa medycznego. Jest elementem sktadowym (modutem) modutu
szkoleniowego POSDZ. Uaktywniany jest w trakcie treningu z doskonalenia
wspoldziatania oséb funkcyjnych stanowiska kierowania podczas dziatan ratowniczych.
Typowa taka sytuacja jest prowadzenie gry decyzyjnej przez pojedynczego operatora
lub przez grupg operatoréw w niepelnym ukompletowaniu. Zapewnienie petlnego
realizmu szkolenia wymaga zaprezentowania reakcji innych uzytkownikéw systemu.

Sterowanie symulatora — modut synchronizujacy dziatanie pozostalych modutéw
oraz pozwalajacy osobie prowadzacej zajgcia wptywaé na tempo i warunki ¢wiczenia.
Modut sterowania symulatora zapewnia wspétdziatanie pozostatych modutéw. Posiada
wlasny interfejs uzytkownika, za pomoca ktérego moze on wptywaé na realizacje
procesu symulacji. Realizuje nastgpujace funkcje sterowania:

= uruchamianie epizodu symulacyjnego,
= wstrzymywanie epizodu symulacyjnego,
=  sterowanie uplywem czasu systemowego symulacji [3],

= przekazywanie do modutéw symulatora otoczenia i symulatora stanowisk
informacji zdarzeniach i zmianie czasu systemowego symulacji.

5 Podsumowanie

W pracy przedstawiono jedynie zarys koncepcji struktury funkcjonalnej podstawowego
modulu programowego podsystemu oprogramowania stanu doskonalenia zawodowego,
jakim jest modul wspomagajacy realizacj¢ szkolef. Kolejnym istotnym elementem tego
podsystemu jest oprogramowanie wspomagajace ocenianie postgpéw oséb funkcyjnych
w doskonaleniu zawodowym oraz aktualnej ich przydatnosci. Jego opracowanie musi
by¢ poprzedzone opracowaniem metody biezacego oceniania [1] postgpdw w
doskonaleniu zawodowym.
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Streszczenie

W pracy dokonano analizy czynnikéw wplywajacych na skuteczno$¢ dziatania
ratownictwa medycznego. Jednym z istotnych jest wiedza i umiejgtnosci 0s6b
funkcyjnych przedsigwzig¢ ratownictwa. Zasadne staje si¢ zatem stworzenie
mozliwosci  permanentnego doskonalenia zawodowego tych o0s6b. Metoda
permanentnego szkolenia  oraz koncepcja struktury funkcjonalnej podstawowego
modutu programowego podsystemu doskonalenia zawodowego jest przedmiotem tego
artykutu.

In-service training method
of emergency medicine business workers

This paper presents the analysis of the factors influencing on the efficiency of the
working emergency medicine. One of this factor is knowledge and professional
experience of business workers who direct the activities of emergency medicine
systems. It is necessary to create for them the opportunity to continuously in-service
course. Showing the method of permanent training and the idea of functional structure
of the basic component of the computer subsystem in-service course is main subject
of this paper.
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