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Zabezpieczenie medyczne Wielonarodowej Dywizji w Strefie
Srodkowo-Potudniowej w Iraku na przykfadzie Polskiego
Szpitala Polowego

W pracy oméwiono zadania i strukture organizacyjng Polskiego Szpi-
tala Polowego, bedgcego jednostkq stuzby zdrowia 2+ poziomu
ewakuacji medycznej w Wielonarodowej Dywizji w Strefie Srodkowo-
-Potudniowej w Iraku. Przedstawiono réwniez problemy zwigzane z
funkcjonowaniem szpitala, w szczegdlnosci z obsadg etatowq per-
sonelu medycznego oraz zakres i liczbe udzielonych $wiadczen Zof-
nierzom i pracownikom cywilnym Sit Stabilizacyjnych w okresie
01.10.2003 — 29.02.2004.
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Medical assistance in the Multinational Division Center South
in Iraq on the example of the Polish Field Hospital

Tasks and structure of the Polish Field Hospital, health service unit
of 2+ level of medical evacuation in the Multinational Division Center
South in Iraq are presented in this article. Problems related to hospi-
tal functioning, especially connected with appointment of the medi-
cal personnel as well as the scope and number of medical services
performed for soldiers and civilian workers of the Stabilization Forces
in the period 01 Oct 2003 — 29 Feb 2004 are described.
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ZADANIA | STRUKTURA ORGANIZACYJNA
POLSKIEGO SZPITALA POLOWEGO

Grupa Zabezpieczenia Medycznego (Polski Szpital Polowy)
Jestjednostkq stuzby zdrowia 2+ (dwa plus) poziomu ewaku-
acji medycznej w Wielonarodowej Dywizji w Strefie Srodkowo-
-Potudniowej (Multinational Division Center South — MND CS)
w Iraku. Wchodzi w skiad 1 Brygady (1st Brigade Combat
Team), a dowddca Szpitala jest jednoczes$nie szefem stuzby
zdrowia Brygady.

Grupa Zabezpieczenia Medycznego (Medical Support
Group) udziela kwalifikowanej pomocy medycznej z elemen-
tami pomocy specjalistycznej wszystkim rannym i chorym
zotnierzom i pracownikom cywilnym Sit Stabilizacyjnych (w
tym Zotnierzom irackim — ICDC) oraz irackiej ludnosci cywil-
nej w ramach pomocy humanitarne;j.

Do gtéwnych zadan Grupy Zabezpieczenia Medycznego
nalezg:

o stabilizacja funkcji zyciowych

e leczenie ambulatoryjne i szpitalne (do 7 dni):

— zachowawcze i operacyjne w zakresie chirurgii ogolne; i
urazowej oraz okulistyki

— zachowawcze w zakresie choréb wewnetrznych, derma-

tologii, psychiatrii i stomatologii

dziatalno$¢ psychoprofilaktyczna

dziatalno$¢ profilaktyczna (szczepienia ochronne)

sprawozdawczo$¢ medyczna

zaopatrzenie w leki i sprzet medyczny

skoordynowane wspotdziatanie poszczegélnych pozio-

moéw ewakuacji medycznej (I — Il — [ll poziom)

e szkolenie specjalistyczne personelu medycznego (¢wicze-
nia MEDEVAC).

W przypadkach ciezkich choréb lub obrazen ciata dozna-
nych wskutek urazéw oraz stanéw wymagajacych leczenia

wykraczajgcego poza mozliwosci lecznicze poziomu 2+, pa-

cjent jest ewakuowany na poziom 3, ktérym dla personelu

MND CS jest 31st Combat Support Hospital w Bagdadzie i

Balad (do 02.2004 r. 28th Combat Support Hospital w Bag-

dadzie).

Podstawa funkcjonowania Grupy Zabezpieczenia Medycz-
nego jest staly, 24-godzinny system dyzurowy:

e W Izbie Przyje¢ — 1 lekarz-oficer dyzurny szpitala, 1 piele-
gniarka, 1 kierowca-sanitariusz, 1 sanitariusz oraz dodat-
kowo drugi lekarz i zesp6t ewakuacyjny (kierowca-sanita-
riusz i sanitariusz) w dyspozycji,

e w Oddziale Szpitalnym — 1 lekarz internista, 1 pielegniar-
ka i 2 sanitariuszy,

o W Zespole Chirurgiczno-Anestezjologicznym — chirurg,
anestezjolog, pielegniarka operacyjna, pielegniarka ane-
stezjologiczna, pielegniarka opatrunkowa.

W dniu 15.03.2004 r. struktura Grupy Zabezpieczenia

Medycznego przedstawiata sie nastepujaco:

1. Dowddztwo: 3 osoby (dowddca — lekarz, szef pododdzia-
tu, kierowca — radiotelegrafista).

2. Izba Przyjeé: 8 oséb (5 lekarzy — internista, chirurg orto-
peda, dermatolog, okulista, psychiatra; 3 pielegniarki).

3. Zesp6t Chirurgiczno-Anestezjologiczny: 9 oséb (4 leka-
rzy — 2 chirurgéw ogdlnych, 1 chirurg ortopeda, 1 aneste-
zjolog; 5 pielegniarek — 1 operacyjna, 2 anestezjologicz-
ne i 2 opatrunkowe) — sala operacyjna i przedoperacyjna;
sala intensywnej terapii — 4 t6zka.

4. Oddziat Szpitalny: 7 oséb (1 lekarz internista, 2 pielegniar-
ki, 4 sanitariuszy) — 24 t6zka + izolator zakazny 6 t6zek.

5. Gabinet RTG — 1 osoba (technik RTG),

6. Zespot Ewakuacyjny: 9 os6b (5 kierowcow-sanitariuszy,
4 sanitariuszy) — 7 pojazdéw sanitarnych 4-noszowych.

7. Laboratorium: 3 osoby (kierownik laboratorium — mgr ana-
lityki med., 2 technikéw analityki).
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8. Apteka: 2 osoby (mgr farmacji, kierowca-sanitariusz).

9. Gabinet stomatologiczny: 2 osoby (lekarz stomatolog, kie-
rowca-sanitariusz).

10.Gabinet psychoprofilaktyki i psychologii klinicznej: 1 oso-
ba (mgr psychologii).

W sktad Grupy Zabezpieczenia Medycznego w dniu
15.03.2004 r. wchodzito 45 osoéb:

e 15 oficerow, w tym 11 lekarzy medycyny (dowddca, 2 inter-
nistéw, 2 chirurgdw ogdélnych, 2 chirurgéw urazowych, ane-
stezjolog, dermatolog, okulista, psychiatra), stomatolog, mgr
farmacji, mgr analityki medycznej, mgr psychologii

e 12 chorgzych (w tym 8 pielegniarek)

o 19 podoficerow, szeregowych i pracownikéw cywilnych (w
tym 2 pielegniarki).

Nominalnie w tym czasie Grupa Zabezpieczenia Medycz-
nego powinna liczy¢ 54 osoby. Brakujgce 9 etatéw dotyczyto
nastepujacych stanowisk:

e Izba Przyje¢ — lekarz radiolog

e Zespot Chirurgiczno-Anestezjologiczny — lekarz aneste-
zjolog, pielegniarka operacyjna, pielegniarka anestezjo-
logiczna (etaty pielegniarskie kompletowane w drugiej
potowie marca br.)

e Zespot Ewakuacyjny — d-ca zespolu — lekarz (etat skom-
pletowany w drugiej potowie marca br., po czym, w zwigz-
ku z brakiem organicznej stuzby zdrowia w batalionie do-
wodzenia 1 Brygady, oddelegowany do petnienia
obowigzkéw stuzbowych do ww. jednostki)

e 2 technikoéw, analityk-kierowca, pomoc stomatologiczna
(etaty skompletowane w drugiej polowie marca br.).
Procz problemoéw z obsadg etatowg szpitala wystepujg

znaczne utrudnienia w nawigzywaniu tgczno$ci pomigdzy

pracownikami poszczego6lnych komérek organizacyjnych.

Jest to zwigzane z brakiem sprawnego systemu powiada-

miania personelu. Na caly stan osobowy Grupy Zabezpie-

czenia Medycznego sg dostepne tylko dwa telefony stacjo-

Laboratorium |1zba przyjeé

narne (u dowddcy i w Izbie Przyje¢) oraz kilka radiotelefo-
néw MOTOROLA o malym zasiegu. Powoduje to niejedno-
krotnie, zwlaszcza w godzinach popotudniowych, poszuki-
wania pracownikow szpitala na terenie bazy wojskowe;j.
Kolejnym problemem sg znaczne opo6znienia w realizacji
dostaw lekéw i sprzetu medycznego z kraju, co powoduje,
ze leczenie pacjentéw hospitalizowanych i przyjmowanych
w lecznictwie otwartym w Izbie Przyje¢ napotyka na trudno-
Sci w osigganiu sukcesow terapeutycznych.

ZACHOROWALNOSC | URAZOWOSC W REJONIE
LECZNICZYM POLSKIEGO SZPITALA
POLOWEGO

W okresie 1.10.2003 — 29.02.2004 w Grupie Zabezpieczenia
Medycznego udzielono nastepujgcych Swiadczen zotnierzom
i pracownikom cywilnym Sit Stabilizacyjnych réznych naro-
dowosci oraz cywilnej ludnosci irackiej w ramach pomocy
humanitarnej:

e hospitalizowano 178 os6b

e leczono operacyjnie lub zachowawczo, stabilizujgc pod-
stawowe czynnosci zyciowe, 60 osob skierowanych dro-
gq ewakuacji medycznej (ladowa lub lotnicza)

udzielono 5527 porad ambulatoryjnych

wykonano 233 matych i $rednich zabiegdw chirurgicznych
wykonano 28 duzych zabiegéw chirurgicznych
wykonano 673 zabiegébw stomatologicznych

wykonano 722 zdje¢ RTG

wykonano 112 badan USG.

W okresie 01.09 — 31.12.2003 udzielono 1430 porad psy-
chologicznych, w tym:

e 751 z inicjatywy psychologa

e 627 z inicjatywy pacjenta

e 52 skierowanych przez przetozonych.

l
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Ryc. 1. Struktura organizacyjna Grupy Zabezpiecznia Medycznego (stan na 15.03.2004 r.)

Fig. 1. Structure of Medical Support Group (15 March 2004)
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Fot. 1. Straty masowe irackiej ludnosci cywilnej (Grupa Zabezpieczenia Me-
dycznego 02.03.2004)

Ph. 1. Massive casualties of Iraqi civilian (Medical Support Group 02 March
2004)

WNIOSKI

1. Problemy z obsadg etatowg szpitala w znaczacy sposob
utrudniajg wykonywanie zadan mandatowych przez per-
sonel stuzby zdrowia, zaréwno wsrod lekarzy, jak i piele-
gniarek.

2. Zbytmata jest obsada personelu medycznego na Oddziale
Szpitalnym (1 lekarz i 2 pielegniarki na 30 t6zek).

3. Polgczenie funkcji szefa stuzby zdrowia 1 Brygady i do-
wodey Grupy Zabezpieczenia Medycznego (stanowiska w
dwoch réznych miejscach stacjonowania wojsk) oraz wy-
korzystywanie lekarzy szpitala do wykonywania zadan na
rzecz innych jednostek utrudnia realizacje przedsiewzie¢

Fot. 2. Izba Przyje¢ Grupy Zabezpieczenia Medycznego (03.2004)
Ph. 2. Outpatient’s Clinic of Medical Support Group (March 2004)

na rzecz jednostki macierzystej, wynikajgcych z zakresu
obowigzkéw stuzbowych.

4. Brak sprawnego systemu powiadamiania catego persone-
lu szpitala (2 telefony stacjonarne i kilka radiotelefonow
MOTOROLA o malym zasiegu na caly stan osobowy).

5. Znaczne opoznienia w realizacji dostaw lekow i sprzetu
medycznego utrudniajg leczenie pacjentow zaréwno w
lecznictwie zamknigtym, jak i otwartym.
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