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Streszczenie. W pracy przedstawiono zadania i strukture organizacyjng stuzby zdrowia Polskiego Kontyngentu
Wojskowego w Afganistanie w aspekcie zabezpieczenia medycznego, sanitarno-higienicznego i przeciwepidemicznego
zolnierzy petnigcych stuzbe w ramach sit stabilizacyjnych ISAF. Opisano procedury zwigzane z ewakuacja medyczng na
teatrze dziatan, stratami masowymi, Smiercig personelu misji oraz repatriacjg z powodéw medycznych. Poruszono réwniez
kwestie sprawozdawczo$ci medycznej oraz zaopatrzenia w leki i sprzet medyczny.
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Abstract. The paper presents tasks and structure of the health service of the Polish Military Contingent in Afghanistan
with relation to medical, hygienic, and epidemiological care provided for soldiers serving as part of the ISAF stabilization
forces. It also describes procedures in the case of medical evacuation in a theater of operations, mass casualties, death
of the military personnel, and repatriation due to medical causes. Moreover, it discusses the issue of medical reports and
supply of medicines and medical equipment.
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Bojowym ALFA), FOB Warrior (baza ze Zgrupowaniem Bo-
jowym BRAVO), Fire Base (FB) Giro, FB Vulcan, Combat

W listopadzie 2008 r. stworzono nowg strukturg organiza-  Operating Base (COP) Qarabagh i FOB Bagram. Do gtéw-
cyjng PKW Afganistan, na bazie ktérej powstaty Polskie Sity nych zadan zotnierzy PKW Afganistan nalezy zapewnie-
Zadaniowe (PSZ; Polish Task Force White Eagle), nalezace nie bezpieczenstwa w afganskiej strefie rozwoju w prowin-
do Brygadowych Grup Bojowych w Dowddztwie Regional-  cji Ghazni, ochrona realizowanych projektow odbudowy
nym Wschdd (Regional Command East), ktore przejety od-  w operacyjnej strefie odpowiedzialno$ci, kontrola sytuacji
powiedzialno$¢ za jedng z 34 afganskich prowincji — Gha-  na gtéwnej arterii komunikacyjnej kraju, trasie Kabul-Kan-
zni. Polski Kontyngent Wojskowy (PKW) jest rozmieszczo-  dahar, szkolenie afganskiego wojska i policji [1].

ny w szesciu bazach: Forward Operating Base (FOB) Gha- Zadania stuzby zdrowia PKW w Afganistanie opiera-
zni (gtéwna baza z dowddztwem PKW i Zgrupowaniem ja sie na nastepujgcych przedsigwzigciach:
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profilaktyka choroéb i urazéw,

leczenie choréb i urazéw oraz ewakuacja chorych
i rannych,

sprawozdawczo$¢ medyczna,

zaopatrzenie w leki, odczynniki, materiaty opatrunko-
we i sprzet medyczny,

skoordynowane wspéidziatanie poszczegolnych po-
ziomow ewakuacji medycznej (1-2-3-4 poziom),
szkolenie specjalistyczne personelu medycznego.

Struktura stuzby zdrowia PKW Afganistan

Stuzbg zdrowia PKW Afganistan kieruje szef stuzby zdro-
wia, ktory jest jednoczesnie oficerem medycznym PKW.
Podlega on stuzbowo dowédcy PKW oraz jest jego do-
radcg w zakresie zabezpieczenia medycznego, sanitarno-
-higienicznego, przeciwepidemicznego oraz zaopatrzenia
medycznego. Do jego podstawowych zadan nalezy pla-
nowanie, koordynowanie i nadzorowanie zabezpiecze-
nia medycznego podlegtej stuzby zdrowia w PKW oraz
wspotpraca ze stuzbg zdrowia pozostatych kontyngen-
tow wojskowych wchodzacych w skiad sit stabilizacyj-
nych ISAF, a takze z afganska stuzbg zdrowia w zakresie
leczenia ludno$ci miejscowej, ktérej udzielono pomocy
w ambulatoriach i punktach medycznych (poziom 1) oraz
w Grupie Zabezpieczenia Medycznego (GZM, poziom 2)
PKW Afganistan. Szef stuzby zdrowia PKW jest réwniez
odpowiedzialny za opracowywanie systemowych pro-
cedur zabezpieczenia medycznego wedtug obowigzuja-
cych standardow w Sitach Zbrojnych RP i NATO, a tak-
ze anaiiz stanu zdrowia zotnierzy i pracownikow wojska
(w tym wystgpowania choréb endemicznych w rejonie
stacjonowania PKW) oraz za przedstawienie ich dowdd-
cy PKW [2].

Szefowi stuzby zdrowia PKW, kierujgcemu Wydzia-
tem Stuzby Zdrowia podlega stuzbowo jego zastep-
ca, bedacy jednoczesnie szefem zabezpieczenia epi-
demiologicznego oraz lekarz Wydziatu. Do ich zadan
nalezy:

organizowanie dziatalnosci profilaktycznej i leczni-

czej w PKW oraz sprawowanie statego nadzoru w ww.

zakresie,

organizowanie ewakuacji medycznej na teatrze dzia-

tan realizowanej z miejsca zdarzenia do placowek ko-

lejnych poziomow (1-2-3), a takze z rejonu operaciji

do Polski (poziom 4),

realizowanie przedsigwzie¢ sanitarno-higienicznych

w rejonach zakwaterowania, zywienia i stfuzby, z okres-

leniem przydatnosci do spozycia wody i zywnosci,

ustalanie potrzeb, planowanie oraz terminowe zabez-
pieczenie dostaw lekéw, odczynnikéw, materiatow
opatrunkowych i sprzetu medycznego,
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i stanu
zdrowia zotnierzy,

prowadzenie sprawozdawczos$ci wynikajgcej z prze-

pisoéw i doraznych ustalen.
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Kluczowym dla zabezpieczenia medycznego PKW Afga-
nistan pododdziatem stuzby zdrowia jest GZM zlokalizowana
w FOB Ghazni, ktérej dowddca podlega stuzbowo dowodcy
PKW — dowdédcy PSZ. Dowddca GZM odpowiada za:

realizacje zabezpieczenia medycznego poziomu 2,

w $cistej wspotpracy z dziatajgcg na terenie tej sa-

mej bazy jednostkg U.S. Forces — Forward Surgical

Team (FST, poziom 2),

dziatania profilaktyczno-lecznicze, sanitarno-higie-

niczne i przeciwepidemiczne na terenie FOB Ghazni

oraz baz podlegtych Zgrupowaniu Bojowemu ALFA,
przekazywanie meldunkéw o dziatalnosci leczniczej

i ewakuacyjnej oraz zaopatrzeniu medycznym do sze-

fa stuzby zdrowia PKW.

GZM jest jednostka stuzby zdrowia poziomu 2 udzie-
lajgcg kwalifikowanej pomocy medycznej wszystkim ran-
nym i chorym zotnierzom i pracownikom cywilnym PKW
oraz innym przedstawicielom sit stabilizacyjnych ISAF,
afganskim zotnierzom i policjantom, a takze afganskiej
ludnosci cywilnej w ramach pomocy humanitarnej [3].

Do gtéwnych zadan GZM nalezg:

stabilizacja i utrzymanie funkcji zyciowych,

przyjmowanie i segregacja rannych,

reanimacja,

wykonywanie zabiegéw chirurgicznych ratujgcych

zycie, konczyny i wzrok,

przygotowanie pacjentéw do ewakuacji na wyzszy

poziom zabezpieczenia medycznego,

krotkotrwate leczenie szpitalne pacjentow rokujgcych

na powrot do stuzby,

leczenie ambulatoryjne obejmujace podstawowg

opieke zdrowotng i stomatologiczna,

diagnhostyka analityczna,

diagnostyka mikrobiologiczna (srodowiskowa i kli-

niczna),

dziatalnos$¢ profilaktyczna (szczepienia ochronne),

sprawozdawczo$é medyczna,

zaopatrzenie w leki, odczynniki, materiaty opatrunko-

we i sprzet medyczny,

zaopatrzenie wszystkich pododdziatéw medycznych

w tlen,

skoordynowane wspotdziatanie poszczegdlnych po-

ziomoéw ewakuacji medycznej (1-2-3 poziom),

szkolenie specjalistyczne personelu medycznego

(éwiczenia MEDEVAC, MASCAL).

W przypadkach cigzkich choréb lub obrazen ciata do-
znanych wskutek urazéw oraz stanéw wymagajgcych le-
czenia wykraczajgcego poza mozliwosci lecznicze pozio-
mu 2, pacjent jest ewakuowany na poziom 3, ktéorym dla
personelu PKW jest U.S. Combat Support Hospital w Ba-
gram Air Field.

Podstawa funkcjonowania GZM jest staty, 24-godzin-
ny system dyzurowy:

w izbie przyje¢ — lekarz dyzurny szpitala, 2 pielegniar-

ki, kierowca-sanitariusz,
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w gotowosci sg 3 zespoty sktadajace sie z: lekarza, 2

pielegniarek i sanitariusza/rekordera (opracowujgce-

go pod kontrolg lekarza informacje o pacjencie).

Etatowo w GZM stuzbe powinno petni¢ 41 oséb (VIII
zmiana PKW):

dowddztwo — 1 osoba (dowddca — lekarz),

izba przyje¢ i segregacji (14 osob), sktadajgca sie

z trzech komorek:

— izba przyje¢ (ambulatorium) — 4 osoby (lekarz ogdiny,
pielegniarka, podoficer sanitarny, kierowca-sanita-
riusz pojazdu sanitarnego 4-noszowego),

— grupa ewakuacji medycznej lgdowej QRF — 4 osoby
(2 ratownikéw medycznych, kierowca wozu ewaku-
acji medycznej [WEM], sanitariusz),

—grupa ewakuacji medycznej powietrznej CASEVAC —
6 oso6b (6 ratownikow medycznych),
zespot szpitalny — 7 osoéb (lekarz internista, 4 piele-
gniarki opatrunkowe, 2 sanitariuszy) — baza tézkowa
w 2 namiotach typu Alaska - 20 t6zek,
zespot chirurgiczny — 8 osdb (3 lekarzy — chirurg ogol-
ny, chirurg ortopeda, anestezjolog; 5 pielegniarek —
2 operacyjne, 2 anestezjologiczne i opatrunkowa) —
sala operacyjna (2 stanowiska) i przedoperacyjna;
sala intensywnej terapii — 4 t6zka,
gabinet RTG - 2 osoby (lekarz radiolog, technik RTG),
gabinet stomatologiczny — 2 osoby (lekarz stomato-
log, pielegniarka stomatologiczna),
laboratorium analityczne — 2 osoby (2 analitykow
medycznych),
laboratorium mikrobiologiczne — 1 osoba (analityk
medyczny/mikrobiolog)
apteka — 2 osoby (farmaceuta, technik farmacji),
sekcja zabezpieczenia medycznego — 2 osoby (2 tech-
nikow) [4].

W sktad GZM na dziern 01.04.2011 r. (VIIl zmiana PKW)
wchodzito 38 osdéb:

6 polskich lekarzy (dowddca, 2 chirurgéw ogolnych,

radiolog, 2 lekarzy ogdlnych),

3 ukrainskich lekarzy (chirurg ortopeda, anestezjo-

log, lekarz ogolny), ktérzy na zasadzie porozumienia

stron miedzy Ministerstwami Obrony Narodowej Pol-

ski i Ukrainy zostali powotani do stuzby w PKW,

lekarz stomatolog, farmaceuta, 2 analitykéw medycz-

nych, lekarz weterynarii (jako analityk medyczny/mi-

krobiolog w laboratorium mikrobiologicznym),

10 pielegniarek (2 anestezjologiczne, 2 operacyjne,

5 opatrunkowych, stomatologiczna),

4 ratownikow medycznych,

podoficer sanitarny, technik RTG, technik farmacji,

2 technikéw zabezpieczenia medycznego,

kierowca WEM, kierowca-sanitariusz pojazdu sani-

tarnego 4-noszowego,

3 sanitariuszy.

Strukture organizacyjng i schemat sytuacyjny GZM
w czasie VIIl zmiany PKW przedstawiajg ryciny 1i 2.
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W FOB Ghazni funkcjonujg réowniez dwie 4-osobo-
we grupy ewakuacji medycznej w WEM Rosomak (sktad
grupy: 2 ratownikéw medycznych, kierowca WEM, sani-
tariusz). Petnig one stuzbe w strukturze dwéch kompa-
nii piechoty zmotoryzowanej (kazda kompania ztozona
z 4 plutonéw), tworzgcych Zgrupowanie Bojowe ALFA.
Zwazywszy na to, ze kazdy z 8 plutonéw Zgrupowania
ALFA wymaga zabezpieczenia medycznego podczas
patroli wykonywanych kazdego dnia na réznych kierun-
kach, nietrudno sie domysli¢, ze majgc zaledwie 2 grupy
ewakuacji medycznej na 8 pododdziatéw, trzeba upra-
wiac¢ swoistg zonglerke z przerzucaniem ratownikéw po-
miedzy pododdziatami wyjezdzajagcymi poza baze. Dlate-
go tez, w praktyce dochodzi do ,wypozyczania” ratowni-
kéw medycznych pomiedzy pododdziatami realizujgcy-
mi zadania w strefie operacyjne;j.

W FOB Ghazni znajduje sie réwniez Narodowy Ele-
ment Zaopatrywania (National Support Element — NSE),
w sktad ktérego wchodzi sekcja logistyki medycznej z le-
karzem, podoficerem sanitarnym i magazynierem. Ko-
morka ta zajmuje sie zaopatrzeniem medycznym stuz-
by zdrowia PKW.

W pozostatych bazach PKW struktura organizacyjna
stuzby zdrowia przedstawia sie nastepujgco:

1. FOB Warrior
Sekcja medyczna (poziom 1):

— ambulatorium z izbg chorych (2 lekarzy, 2 pieleg-
niarki),

— gabinet stomatologiczny (jego obsade stanowi le-
karz stomatolog GZM, ktéry okresowo przemieszcza
sie z FOB Ghazni do FOB Warrior, gdzie przyjmuje
pacjentéw),

— 2 grupy ewakuacji medycznej w WEM Rosomak
(2x 2 ratownikéw medycznych, kierowca WEM,
sanitariusz),

Zgrupowanie Bojowe BRAVO ztozone z 3 kompanii
piechoty zmotoryzowanej:

— 1 grupa ewakuacji medycznej w WEM Rosomak
(4 osoby),

— 3 zespoty Police Operational Mentor and Liaison
Team (POMLT),

— 1 zespo6t Operational Mentor and Liaison Team
(OMLT).

2. FB Giro
— punkt medyczny z ratownikiem medycznym (poziom 1),
— 1 grupa ewakuacji medycznej ze Zgrupowania Bojo-
wego BRAVO (4 osoby),
— 1 zesp6t POMLT.

3. COP Qarabagh
— punkt medyczny z ratownikiem medycznym (poziom 1),
— 1 grupa ewakuacji medycznej ze Zgrupowania Bojo-
wego BRAVO (4 osoby),
1 zespot POMLT,
1 zespo6t OMLT.
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grupa ewakuacji medycznej
powietrznej CASEVAC (6)

— 6 ratownikéw medycznych

grupa ewakuacji
medycznej ladowej QRF (4)

— 2 ratownikéw medycznych
— kierowca WEM
— sanitariusz

— lekarz ogolny

— pielegniarka

- Epdo icer sanitarny
— kierowca—sanitariusz

— sala przedoperacyjna o
i operacyjna — 2 stanowisk =253l
— 01OM 4 fozka e chirurgiczny (8)

— 3 lekarzy (chirurg ogadlny,
chirurg orto
—5 pielegniare

zespot
szpitalny (7)

—lekarz ogélny
— 4 pielegniarki opatrunkowe
— 2 sanitariuszy

sekcja zabezpieczenia

izba
przyjec (4)

geda, anestezjolog)

dowddztwo (1) dowédca — lekarz

gabinet
stomatologiczny (2)

—lekarz stomatolog
— pielegniarka stomatologiczna

laboratorium
analityczne (2)

— 2 analitykéw medycznych

laboratorium
mikrobiologiczne (1)

— analityk medyczny/mikrobiolog

gabinet RTG (2)

— lekarz radiolog
— technik RTG

apteka (2)

—farmaceuta
— technik farmacji

medycznego (2)

— 2 technikow

Rycina 1. Struktura organizacyjna Grupy Zabezpieczenia Medycznego (VIIl zmiana PKW). Zrédto: PKW Afganistan 2011

Figure 1. Structure of the Medical Support Group (VIII rotation PMC)

4. FB Vulcan (zgrupowanie zespoféow ds. szkolenia)

— 2 lekarzy i 4 ratownikéw medycznych (mentorzy nad-
zorujacy organizacje i funkcjonowanie zabezpiecze-
nia pododdziatéw afganskich),

— 2 grupy ewakuacji medycznej w WEM Rosomak (2 x 4
osoby),

— 3 zespoty POMLT,

— 2 zespoty OMLT.

5. FOB Bagram
— punkt medyczny z ratownikiem medycznym (poziom

1) utrzymujgcym staty kontakt z U.S. Combat Support
Hospital w Bagram Air Field (poziom 3).
Zadania ambulatoriow/punktow medycznych (po-

ziom 1):
leczenie ambulatoryjne zotnierzy PKW oraz udziela-
nie pomocy w nagtych wypadkach,
okresowe przeglady stanu zdrowia zotnierzy PKW oraz
szczepienia profilaktyczne zgodnie z wytycznymi,

Zadania i struktura organizacyjna stuzby zdrowia Polskiego Kontyngentu Wojskowego w Afganistanie

szkolenie specjalistyczne stanu osobowego PKW
oraz nizszego personelu medycznego,

nadzér sanitarny rejonu zgrupowania,

meldunki medyczne do szefa stuzby zdrowia PKW,
organizacja ewakuacji medycznej wedtug potrzeb,
utrzymywanie gotowosci do udziatu w koalicyjnym
systemie ewakuacji medycznej.

Zabezpieczenie medyczne

Podstawowgq zasadg funkcjonowania stuzby zdrowia
PKW Afganistan jest stata, 24-godzinna dostepnos$¢ po-
mocy medycznej. Kazda baza PKW jest odpowiedzial-
na za opieke medyczng nad swoim personelem poprzez
podlegte stuzby medyczne 1 lub 2 poziomu. Zabezpie-
czenie medyczne oparte jest na leczeniu etapowym
z ewakuacjg rannych i chorych na kolejne poziomy opie-
ki medycznej. Na poziomie placéwki medycznej pozio-
mu 1 zapewniona jest podstawowa opieka zdrowotna,
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Rycina 2. Schemat sytuacyjny Grupy Zabezpieczenia Medycznego (VI zmiana PKW). Zrédto: PKW Afganistan 2011
Figure 2. Location plan of the Medical Support Group (VI rotation PMC)

specjalistyczna pierwsza pomoc, segregacja rannych poziomu 2 stanowi jednostke zaopatrywania medyczne-
i chorych, reanimacja i stabilizacja funkcji zyciowych. go dla placowek poziomu 1, zabezpiecza i wzmacnia po-
Mozliwosci placowki powinny obejmowaé¢ dodatkowo ziom 1 personelem medycznym w sytuacjach tego wy-

minimalng baze t6zkowa oraz podstawowg opieke sto-  magajacych. Placéwka medyczna poziomu 2 utrzymuje
matologiczng. Personel stuzby zdrowia poziomu 1 powi-  baze tézkowa, zapewniajac krotkotrwatg hospitalizacje
nien zapewni¢ dowddcy bazy doradztwo w obszarze me-  rannych i chorych do czasu powrotu zotnierzy do pod-
dycyny prewencyjnej [2]. oddziatéw lub ewakuacji na wyzszy poziom opieki me-

Na poziomie placowki medycznej poziomu 2 zapew-  dycznej. W zaleznosci od sytuacji taktycznej placéw-
niona jest podstawowa opieka zdrowotna, podstawowe ka moze byé wzmocniona przez sity i $srodki medyczne
zabiegi chirurgiczne ratujgce zycie, konczyny i wzrok. koalicjantow.

Placéwka jest przygotowana do przyjmowania i segre- W dowddztwie PKW funkcjonuje komodrka Tacti-
gacji rannych, resuscytacji, wyprowadzania ze wstrzg- cal and Operation Center (TOC), w sktad ktérej wcho-
su, stabilizacji i utrzymywania podstawowych funkcji zy-  dza oficerowie koordynujgcy pomoc medyczng w sta-
ciowych, przygotowania pacjenta do dalszej ewakuacji nach zagrozenia zdrowia i zycia, zwtaszcza, gdy jest nie-
medycznej (powietrznej/ladowej). Placowka medyczna zbedna ewakuacja medyczna drogg lotnicza lub lgdowa.
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W przypadkach cigzkich urazéw oraz stanéw wymaga-
jacych leczenia wykraczajgcego poza mozliwosci lecz-
nicze poziomu 1 lub 2, pacjent jest ewakuowany na po-
ziom 3, ktorym dla personelu PKW jest U.S. Combat Sup-
port Hospital w Bagram Air Field. Na teatrze dziatan ewa-
kuacja medyczna na wyzsze poziomy opieki medycznej
jest koordynowana przez Patient Evacuation Coordina-
tion Cell (PECC), komorke znajdujgcy sie w FST, zorgani-
zowang i kierowang przez strone amerykanskg. Pacjent
powinien by¢ leczony stacjonarnie w placéwkach stuz-
by zdrowia poziomu 1 nie dfuzej niz 3 dni, na poziomie
2 nie dtuzej niz 7 dni. tacznie z pobytem na poziomie 3
czas leczenia pacjenta nie powinien przekroczy¢ 21 dni.
Pacjent wymagajacy leczenia, rekonwalescencji i/lub re-
habilitacji, przez okres dtuzszy niz 21 dni podlega repa-
triacji z powodoéw medycznych [5]. Tak méwig procedu-
ry, jednak nieprzewidywalna sytuacja operacyjna w stre-
fie dziatan wojennych powoduje, ze dtugos$¢ leczenia pa-
cjentow na teatrze moze ulega¢ zmianie.

Ewakuacja medyczna (MEDEVAC)

Ewakuacja medyczna jest procesem polegajgcym na na-
tychmiastowym przetransportowaniu wszystkimi do-
stepnymi srodkami na odpowiedni poziom (1, 2 lub 3)
personelu wojskowego lub cywilnego, ktory jest ranny
lub chory [2].

Wszyscy poszkodowani muszg otrzymac pierwszg
pomoc (pomoc kolezenska) tak szybko, jak to mozliwe,
przy zachowaniu zasad bezpieczenstwa i ochrony. W cig-
gu 60 minut od momentu zdarzenia personel stuzby zdro-
wia placéwki medycznej poziomu 1 powinien udzieli¢
pomocy w zakresie resuscytacji i stabilizacji funkcji zy-
ciowych (zasada ,ztotej godziny”). W sytuacjach szcze-
goélnych, wynikajacych z uwarunkowan operacyjnych,
zasada ,ztotej godziny” moze zostac przedtuzona do 120
minut, kiedy ewakuacja z miejsca zdarzenia odbywa sie
bezposrednio do placowki medycznej realizujgcej zabie-
gi z zakresu chirurgii ratujgcej zycie, z pominieciem pla-
céwki poziomu 1. Zabiegi chirurgiczne powinny by¢ wy-
konywane maksymalnie do 4 godzin od momentu urazu.
Ewakuacja na teatrze dziatan odbywa sie z miejsca zda-
rzenia do placéwek medycznych poziomu 1, 2 lub bez-
posrednio na poziom 3, w zaleznosci od wskazan me-
dycznych, uwarunkowan operacyjnych oraz odlegtosci
do najblizszej placowki medycznej. Jesli istnieje bezpo-
érednie zagrozenie zycia, rannego lub chorego transpor-
tuje sie drogg powietrzng przy uzyciu amerykanskich
$migtowcow sanitarnych Black Hawk stacjonujgcych
w FOB Ghazni (ewakuacja w ciggu 1-4 h). Pozostali po-
szkodowani sg transportowani droga lagdowg (ewakuacja
w ciggu 24 h), sitami wiasnymi (grupy ewakuacji medycz-
nej, WEM Rosomak). W sytuacjach szczegdlnych urucha-
miana jest ewakuacja medyczna drogg powietrzng Case-
vac, sitami i sSrodkami PKW, bez specjalistycznego wy-
posazenia na pokfadzie $migfowcow ($migtowce Mi-17
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z Samodzielnej Grupy Powietrznej), z wykorzystaniem
doraznie utworzonych zespotéw medycznych z persone-
lu GZM. Osobami uprawnionymi do uruchamiania proce-
dury MEDEVAC sg: dowddca grupy na miejscu zdarzenia
(np. dowddca konwoju) lub kazda osoba moéwigca w je-
zyku angielskim, wyposazona w $rodki tgcznoéci. Osoba
wzywajgca MEDEVAC postuguje sie 9-punktowym for-
mularzem (wg standardéw NATO). Informacja o zaistnia-
tym zdarzeniu musi by¢ przekazana do TOC dowddztwa
PKW, ktéry po przeanalizowaniu sytuacji kontaktuje sie
ze stuzbami medycznymi i sitami powietrznymi oraz po-
dejmuje decyzje, jaki $rodek transportu zostanie uzyty
do ewakuacji medycznej (powietrzny, lgdowy) oraz z kto-
rej bazy zostang uzyte $rodki transportu [2,3,6].
Dziewieciopunktowy formularz uzywany podczas
wzywania MEDEVAC zawiera nastepujgce informacje:
potozenie i miejsce zdarzenia,
czestotliwos$é radiowa i kryptonim radiostacji,
ranni wedtug priorytetu ewakuac;ji:
A - do natychmiastowej ewakuacji (w ciggu 2 h) -
URGENT,
B — do natychmiastowej ewakuacji i pomocy chirurgicz-
nej (w ciggu 2 h) - URGENT SURGICAL,
C — ewakuacja w pierwszej kolejnosci (w ciggu 4 h) —
PRIORITY,
D - dziatanie standardowe (w ciggu 24 h) - ROUTINE,
E — dla wygody rannego — CONVENIENCE.
potrzebne specjalistyczne wyposazenie:
A - brak potrzeb w tym zakresie,
B — wyciggarka,
C — sprzet do wydobywania oséb z wrakow,
D - respirator.
liczba pacjentow:
L — pacjentéw na noszach,
A — pacjentéw poruszajgcych sie o wtasnych sitach.
ochrona miejsca zdarzenia:
N - brak sit przeciwnika,
P — mozliwe sity przeciwnika w rejonie ewakuacji,
E — sity przeciwnika w rejonie ewakuacji (zalecana
ostroznosgé),
X — sity przeciwnika w rejonie ewakuacji (wskazana
eskorta).
oznaczenie miejsca zdarzenia:
A - panele foliowe (jaki kolor?),
B - rakietnica (jaki kolor?),
C — dym (jaki kolor?),
D - bez oznaczenia,
E —inne.
narodowos¢ i status pacjentow:
A —Zzotnierz USA,
B - zotnierz innej narodowosci,
C - cywil USA,
D - cywil innej narodowosci,
E —jeniec wojenny.
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skazenie bronig masowego razenia:
N - jadrowa,
B - biologiczna,
C - chemiczna,
D -inna.

MEDEVAC drogg powietrzng jest ogtaszany w przy-
padkach, kiedy istnieje bezposrednie niebezpieczenstwo
utraty zdrowia lub zycia oraz kiedy nie jest mozliwe prze-
prowadzenie ewakuacji medycznej drogg lgdowa. Z ko-
lei pacjenci mogg by¢ ewakuowani drogg ladowa m.in.
wtedy, gdy zdarzenie miato miejsce blisko lokalizacji pla-
cowki medycznej poziomu 2, a droga lgdowa bedzie krot-
sza niz lotnicza. Ewakuacja chorych i rannych drogg Ig-
dowg do placowek medycznych poziomu 1 lub 2 nale-
zy do obowigzkéw grup ewakuacji medycznej i powin-
na by¢ przeprowadzona ich srodkami transportu (WEM
Rosomak).

Istnieja 4 kategorie pierwszenstwa ewakuacji me-
dycznej pacjentow:

MEDEVAC pilny (URGENT, URGENT SURGICAL) -
ewakuacja nie pozniej niz w ciggu 2 godzin w celu
ratowania zycia, zachowania konczyn, wzroku, zapo-
biegania powikfaniom ciezkich choréb, zagrozenia
powstania kalectwa (oparzenia >20% powierzchni
ciata, wstrzas niepoddajacy sie leczeniu, przedtuza-
jaca sie utrata przytomnosci, niewydolnosé krgzenio-
wo-oddechowa, otwarte rany klatki piersiowej, trud-
ne do powstrzymania krwotoki, narastajgce niedo-
krwienie konczyn),

MEDEVAC na zasadach pierwszenstwa (PRIORITY) —

ewakuacja chorych i rannych wymagajgcych natych-

miastowej pomocy, nie pdézniej niz w ciggu 4 godzin

w celu niedopuszczenia do pogorszenia sig stanu

zdrowia (zamkniete rany klatki piersiowej, oparzenia

rgk, stop, ztamania kosci),

MEDEVAC rutynowy (ROUTINE) — ewakuacja w ciggu

24 godzin pacjentow, ktérych stan nie ulega widocz-

nemu pogorszeniu (pacjenci psychiatryczni, rany

otwarte bez zaburzen oddechowych),

MEDEVAC odroczony (CONVENIENCE) - ewakuacja

w ciggu 72 godzin dla zachowania lepszego komfor-

tu pacjentow.

Strategiczna ewakuacja medyczna
(STRATEVAC)

Strategiczna ewakuacja medyczna personelu PKW
Afganistan do Polski odbywa sie w nastepujgcych
przypadkach:
niemozliwy jest powrdét do stuzby w ciggu 21 dni
od momentu rozpoczecia choroby lub powstania ob-
razenia ciafa,
pacjent wymaga intensywnej i diugoterminowej
opieki medycznej,
pacjent wymaga wysokospecjalistycznego leczenia
niedostepnego w rejonie dziatania misji.
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Rodzaje strategicznej ewakuacji medycznej:
diagnostyczna - brak mozliwosci diagnostycznych na
teatrze dziatan, a opdznienie moze spowodowac nie-
odwracalne lub grozne skutki zdrowotne,
ze wskazan leczniczych — brak mozliwosci prowadze-
nia leczenia na teatrze dziatan,
zdrowotna —w wyniku odniesionych obrazen lub cho-
roby zotnierz nie jest w stanie wykonywaé obowigz-
kow stuzbowych.
Strategiczna ewakuacja medyczna odbywa sie na
dwoch poziomach:
poziom jednoetapowy — transport z rejonu misji pro-
wadzony przez polskie sity powietrzne z Bagram Air
Field do Polski (do placowki medycznej poziomu 4),
poziom dwuetapowy — transport z rejonu dziatania
misji do Ramstein (amerykanska baza wojskowa
w Niemczech z placéwkg medyczng poziomu 4 — Land-
stuhl Regional Medical Center) prowadzony przez US
Air Force; nastepnie transport z Niemiec do Polski
prowadzony sitami i Srodkami narodowymi.
Transport rannego lub chorego personelu PKW Afga-
nistan z Niemiec odbywa sie do Polski drogg lotniczg
lub lgdowg. W przypadku pacjentéw w ciezkim sta-
nie, z 13. Putku Lotnictwa Transportowego z Krakowa
startuje CASA 295M/AN-26 z zespotem medycznym na
pokfadzie (z 10. Brygady Logistycznej) w sktadzie: le-
karz, pielegniarka anestezjologiczna i sanitariusz. Ze-
spot wyposazony jest w sprzet specjalistyczny do rato-
wania, monitorowania i podtrzymywania funkcji zycio-
wych. Z Ramstein pacjenci sg ewakuowani do jednego
z trzech klinicznych szpitali wojskowych na terenie Pol-
ski (w Warszawie, Wroctawiu lub Bydgoszczy). W przy-
padku pacjentéow, ktéorych stan zdrowia jest stabilny
i nie wymagajg pilnych zabiegéw operacyjnych, ewaku-
acja odbywa sie drogg ladowa pojazdami sanitarnymi,
ktére utrzymywane sg w statej gotowosci do wyjazdu
w 2. batalionie dowodzenia Slaskiego Okregu Wojsko-
wego we Wroctawiu, w batalionie zabezpieczenia gar-
nizonu Warszawa oraz w 1. Wojskowym Szpitalu Polo-
wym w Bydgoszczy.

Straty masowe (MASCAL)

MASCAL (Mass Casualty) czyli straty masowe, sg to sy-
tuacje, w ktorych liczba naptywajacych pacjentéw znacz-
nie przewyzsza mozliwosci udzielenia pomocy przez
stuzbe zdrowia placéwki medycznej. Niezbedna jest
woweczas segregacja rannych i/lub chorych, ktéra pole-
ga na podzieleniu pacjentow wedtug rodzaju i wielkosci
doznanych obrazen warunkujgcych mozliwo$¢ przezycia
oraz ustanowieniu pierwszenstwa w leczeniu i/lub ewa-
kuacji tak, aby pomoc medyczng otrzymata jak najwiek-
sza liczba poszkodowanych [7].

Kategorie pomocy:

pomoc minimalna - potrzeba udzielenia pomo-

cy w niewielkim zakresie, natychmiastowy powrét
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Rycina 3. Grupa Zabezpieczenia Medycznego (VI zmiana PKW). Zrédto
Figure 3. Medical Support Group (VIl rotation PMC)

do stuzby po jej otrzymaniu (powierzchowne rany,
stfuczenia, skrecenia, cze$ciowe oparzenia nieprze-
kraczajgce 20% powierzchni ciata),
pomoc natychmiastowa — konieczna pomoc ratujg-
ca zycie, konczyny i wzrok (niedroznos$¢ drég odde-
chowych, zaburzenia krazenia i oddychania, masyw-
ne krwotoki zewnetrzne, rany klatki piersiowej, opa-
rzenia ll° i Ill° twarzy, szyi i miednicy, powazne urazy
gatek ocznych),

pomoc odroczona — pacjenci, ktérzy po otrzymaniu

pierwszej pomocy mogg bez wiekszego narazenia

zdrowia czekaé na dalsze leczenie (otwarte rany klat-
ki piersiowej, inne rany otwarte, ztamania, oparzenia

I1°i llI° inne niz twarzy, szyi i miednicy),

wyczekujgcy pomocy — pacjenci z powaznymi obra-

zeniami, ktérym tylko skomplikowane i dtugie lecze-

nie moze uratowac zycie (powazne obrazenia giowy,
oparzenia powierzchni ciata >85%, niewydolnos¢
krgzeniowa i oddechowa).

Kazda baza wojskowa PKW Afganistan zobowigzana
jest do opracowania wtasnego planu dziatania na wy-
padek strat masowych. Szczegoty planéw powinny by¢
opracowane indywidualnie w zalezno$ci od mozliwosci
bazy i ilosci personelu medycznego.

PRACE POGLADOWE

: PKW Afganistan 2010

Przygotowujac sie do przyjecia strat masowych

nalezy:

wyznaczy¢ druzyny: koordynujaca, segregacji, lecz-
nicza, noszowa (personel niemedyczny), ewakuacyj-
na (w WEM), skazen,

koordynowaé z innymi komérkami uzycie samocho-
doéw niemedycznych do transportu,

wyznaczy¢ plac segregaciji:

dla kazdej kategorii pomocy wyznaczy¢ oddzielny
rejon,

okresli¢ ruch pacjentéw migdzy rejonami,

oznaczy¢ kazdy rejon tak, aby byt on rozpoznawalny
przez druzyny noszowe: w ciggu dnia — drewniane ta-
bliczki z czarnymi poczatkowymi literami kategorii po-
mocy (M, N, O, W). W przypadku wspodtpracy miedzy-
narodowej (U.S. Forces) mozna uzywac skrotow: M —
Minimal, | — Immediate, D — Delayed, E — Expectans;
w nocy - $wiatfa chemiczne: zielone dla minimalnych za-
biegow, czerwone dla pomocy natychmiastowej, zotte
dla pomocy odroczonej, niebieskie dla wyczekujacych.
Personel biorgcy udziat w przyjeciu strat masowych:
oficer MASCAL - lekarz wiodacy,

podoficer MASCAL - ratownik wiodacy,

oficer segregacji — dentysta/lekarz,
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PRACE POGLADOWE

Rycina 4. Trauma Room Grupy Zabezpieczenia Medycznego (VIIl zmiana PKW). Zrédto: PKW Afganistan 2010
Figure 4. Trauma Room of the Medical Support Group (VIII rotation PMC)

podoficer segregacji — starszy ratownik medyczny,
druzyna leczniczo-ewakuacyjna — pielgegniarz/ ratow-
nik/ sanitariusze,

rejony segregacji:

natychmiastowy: starszy ratownik, 2 ratownikow, 2 sa-
nitariuszy,

odroczony: starszy ratownik, 2 ratownikow, 2 sa-
nitariuszy,

rutynowy: 1 lub 2 ratownikéw i/lub sanitariuszy,
wyczekujgcy: ratownik i/lub sanitariusz, kapelan,
druzyny noszowe (personel niemedyczny): 20-30
0s6b (4 osoby do noszy).

Procedury podczas przyjgcia strat masowych:

ruch pacjentéw odbywa sie z pojazdéw do rejonéw
segregacji i namiotéw leczniczych,

druzyny ewakuacyjne czekajg na sygnat persone-
lu MEDEVAC Ilub kierowcy pojazdu, aby odebraé
poszkodowanego, )

4-osobowa druzyna odbiera poszkodowanego z po-
jazdu i przenosi go do rejonu segregacji,
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po przeniesieniu pacjenta druzyna wraca na miejsce
i czeka na odbioér nastepnego poszkodowanego,

do rejonu segregaciji jako pierwsi powinni naptywac
wymagajgcy pomocy natychmiastowej,

nalezy wyznaczy¢ jedng osobe, aby monitorowata
naptyw chorych do namiotéw leczniczych (do 4 pa-
cjentéw jednoczasowo),

do przemieszczenia poszkodowanych z rejonow se-
gregacji do namiotow leczniczych wyznacza sie 1-2
druzyny noszowe,

wymagajgcy natychmiastowej pomocy powinni jako
pierwsi sie znalez¢ w namiotach leczniczych,
wszyscy inni pacjenci powinni by¢ kierowani do od-
powiadajgcych im rejondw segregacji,

sposrod pacjentdw wymagajacych minimalnej pomocy
wyznacza sie tgcznikdw i osoby do druzyn noszowych,
personel medyczny powinien nosi¢ na lewym ra-
mieniu opaski z czerwonym krzyzem, personel nie-
medyczny biate opaski z napisem oznaczajgcym ich
czynnosci,
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dla pacjentéw skazonych wyznacza sie plac zabiegéw
sanitarnych, tak aby nie przecinaty sie drogi naptywu
poszkodowanych,

na placu zabiegéw sanitarnych udziela sie réwniez
pierwszej pomocy,

ponowna segregacja osob skazonych odbywa sig na
placu wstepnej segregacji,

poza zasiegiem placu segregacji wyznacza sie miej-
sce zbiorki zwiok; powinno by¢ ono ostonigte, najle-
piej za naturalng przeszkods,

mimo zgonu pacjenta, lekarz jest zobowigzany wy-
petnié¢ jego karte.

Smieré personelu PKW Afganistan

W przypadku $mierci zotnierzy lub pracownikéw cywil-
nych PKW na terenie Afganistanu Wydziat Stuzby Zdro-
wia PKW zbiera niezwtocznie nastepujace dane, ktére za-
wiera w meldunku: narodowo$¢, stopien wojskowy, imig
i nazwisko, nr ID (dokumentu tozsamosci), czas, miej-
sce i okoliczno$ci zdarzenia. Do czasu przeprowadzenia
dochodzenia przez Zandarmerie Wojskowa, ktére po-
winno sie odby¢ niezwtocznie po zaistniatym incyden-
cie, zwtoki powinny pozosta¢ na miejscu zdarzenia. Do-
piero po tym dochodzeniu mogg one zostaé przewie-
zione do chtodni w GZM w FOB Ghazni. Dowdédca GZM
przez podlegty personel jest odpowiedzialny za dokona-
nie ogledzin zwlok (na wniosek i przy udziale prokurato-
ra), ustalenie przyczyny $mierci, wystawienie karty zgo-
nu i $wiadectwa wojskowo-lekarskiego oraz przygoto-
wanie zwtok do transportu do kraju. Transport odbywa
sie narodowym lub koalicyjnym transportem lotniczym.
W przypadku transportu koalicyjnego ewakuacja zwtok
odbywa sig do bazy U.S. Forces w Ramstein (Niemcy),
gdzie zostajg one przefozone do polskiego pojemni-
ka transportowego i przewiezione do kraju w obecno-
$ci przybytego z Polski inspektora sanitarnego jednego
z Wojskowych Osrodkéw Medycyny Prewencyjnej [8].

Sprawozdawczosé medyczna

W okreslonym dla PKW systemie meldunkowym, przy-
gotowuje sie cotygodniowy (od soboty do pigtku) Me-
dyczny Meldunek Tygodniowy oraz Medyczne Spra-
wozdanie Miesieczne do 5. dnia nastgpnego miesia-
ca (dane o liczbie leczonych pacjentéw, liczbie i rodza-
ju chorob i obrazen ciata, skierowaniach pacjentéw na
poziom 3 w celu leczenia i diagnostyki, liczbie zgonow,
liczbie ewakuacji medycznych do kraju, liczbie oczekuja-
cych na ewakuacjeg itd.). Personel ambulatoriéw w FOB
Ghazni i FOB Warrior opracowuje tygodniowe meldun-
ki EPINATO (meldunki monitorujace liczbe i rodzaj cho-
réb i obrazen ciata wéréd zotnierzy kontyngentu, opra-
cowane zgodnie z dokumentem standaryzacyjnym
NATO — STANAG 2235), ktore przesyta do szefa stuz-
by zdrowia PKW do godziny 12.00 w kazdg sobotg za
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okres sprawozdawczy (ubiegty tydzien ujgty do pigtku
do godz. 0.00). Précz ww. meldunkéw przygotowywa-
ne sg wstawki medyczne do prezentacji:
do meldunku video teleconference dowddcy PSZ —
tygodniowe (za ubiegty tydzien do niedzieli do godz.
17.00 za okres sprawozdawczy od wtorku do po-
niedziatku z dotgczonym EPINATO) i miesigcz-
ne (do 6. dnia nastepnego miesigca za poprzedni
miesigc),
do dyzurnej stuzby operacyjnej PSZ — tygodniowe
(od poniedziatku do poniedziatku na godz. 14.00
do godz. 15.00 za poprzedni tydzien) i miesigcz-
ne (do 5. dnia nastgpnego miesigca za poprzedni
miesigc),
do Battle Update Briefing — codziennie do TOC do
godz. 19.00 [5,7,9].

Zaopatrzenie medyczne

Zaopatrzenie w $rodki materiatowe stuzby zdrowia (leki,
szczepionki, odczynniki, materiaty opatrunkowe i sprzet
medyczny) znajduje sie w odpowiedzialno$ci narodowej
i jest realizowane w przyjetym dla catego PKW systemie
zaopatrywania: kraj (10. Brygada Logistyczna w Opolu) -
PKW (NSE w FOB Ghazni). Ciggto$¢ zaopatrywania stuz-
by zdrowia PKW zapewnia Wojskowy Os$rodek Farmacji
i Techniki Medycznej w Celestynowie. Tak wigc zaopa-
trzenie w medyczne $rodki materiatowe realizuje sekcja
medyczna NSE PKW Afganistan, dla ktorej oddziatem
gospodarczym jest 10. Brygada Logistyczna w Opolu.
Kontyngent przemieszczony w rejon operacji wojsko-
wej powinien posiada¢ zapasy $rodkéw materiatowych
stuzby zdrowia na okres 30 dni. Kolejne miesigce i lata
obecnosci PKW na teatrze dziatan wymagajg ciggtosci
dostaw z kraju. Gospodarka materiafowa powinna by¢
prowadzona zgodnie z obowigzujagcymi w PKW przepi-
sami, uwzgledniajgcymi uproszczony system rozchodu
lekow i materiatéw medycznych [10].

Zaopatrzenie w sprzet i materiaty medyczne poszcze-
golnych placowek medycznych PKW Afganistan odbywa
sig na podstawie asygnat sporzadzonych przez sekcjg me-
dyczng NSE w FOB Ghazni. Odbiorca podpisuje asygnaty,
zostawia sobie jeden egzemplarz, pozostale przesyta z po-
wrotem do NSE w FOB Ghazni. Lekarze ambulatoriéw FOB
Ghazni i Warrior zobowigzani sg do prowadzenia ksigzek
mienia, w ktorych ksigguja przyjety sprzet. Leki narkotyczne
i psychotropowe przechowuije sie w metalowych, zamknig-
tych skrzyniach, do ktérych dostep ma jedynie lekarz. Roz-
chaéd lekow narkotycznych i psychotropowych prowadzi sig
tabletkami i amputkami w oddzielnie zarejestrowanym ze-
szycie lub ksigzce rozchodu lekéw narkotycznych i odurza-
jacych. Wydane pacjentowi leki ewidencjonuje sig w ksigz-
ce przyje¢ ambulatorium. Sekcja medyczna NSE, wydajgc
leki do poszczegdlnych placéwek medycznych, sporzgdza
na nie protokoét zuzycia. Przyjmowanie na stan oraz roz-
choéd narkotykow musi by¢ kazdorazowo odnotowywane
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w specjalnie do tego zatozonej ksigzce. Zapotrzebowanie
na leki i materiaty medyczne skifada sie do dowodcy NSE,
jednoczesnie przesytajgc dokument do wiadomosci do sze-
fa stuzby zdrowia PKW. Kazde wyjecie sprzetu lub mate-
riaféw z zestawu wymaga wczesniejszego uzyskania zgo-
dy oddziatu gospodarczego, tj. 10. Brygady Logistycznej
w Opolu. Uzytkownik sporzadza raport wytwérczosci, na
podstawie ktérego sprzet lub materiaty medyczne moga
zostac rozkompletowane i wystepuje do 10. Brygady Logi-
stycznej o nadanie indeksu materialowego, jezeli elementy
z rozkompletowanego zestawu go nie posiadajg. Wydawa-
nie indywidualnego wyposazenia medycznego dla kazde-
go zotnierza/pracownika cywilnego PKW Afganistan odby-
wa sie w punkcie medycznym w FOB Bagram (indywidual-
ny zestaw autostrzykawek z morfing, indywidualny pakiet
przeciwchemiczny, opatrunek osobisty, QuickLot i opaska
uciskowa). Wracajac do Polski po zakonczeniu misji, zda-
je sie indywidualne wyposazenie medyczne ratownikowi
medycznemu w tym samym punkcie medycznym w FOB
Bagram. Kazde uzycie morfiny z indywidualnego wypo-
sazenia medycznego w trakcie stuzby w PKW nalezy uja¢
w meldunku skierowanym do dowoddcy NSE, podajac miej-
sce i okolicznosci uzycia.

Zaopatrzenie w leki, odczynniki oraz pozostate $rod-
ki materiatowe jednorazowego uzytku jest jednym z naj-
wiekszych mankamentéw zabezpieczenia PKW Afgani-
stan. Wynika to z priorytetow zaopatrzenia na teatrze
dziatan (pierwszenstwo dostaw ma uzbrojenie, sprzet
i czeéci zamienne) oraz przepiséw krajowych o zaopa-
trzeniu medycznym (w warunkach pokojowych), dosto-
sowanych w sposdb nieadekwatny do operacji wojsko-
wej w Afganistanie, ktéra jest strefg dziatan wojennych.

Ponizej przedstawiono droge, jakg pokonuje doku-
ment zapotrzebowania na leki, odczynniki i inne $rod-
ki materiatowe stuzby zdrowia, a nastepnie dokument-
—protokdét zuzycia $rodkéw materiafowych pomiedzy
PKW Afganistan a krajem:

1. GZM PKW Afganistan —zapotrzebowanie srodkéw
materiatowych stuzby zdrowia.

2. NSE PKW Afganistan.

3. 10. Brygada Logistyczna Opole.

4, WOFiTM Celestynéw - przetarg (procedura
do 3 mies.) — zakup $rodkow.

5. 10. Brygada Logistyczna Opole (odbior srodkéw,
ktorych obrot odbywa sie dwutorowo: w pionie finan-
sowym i materiatowym; przygotowanie specyfikacji
w wersji elektronicznej i papierowej, zapakowanie na
palety) — przerzut w rejon PKW.

6. Bagram PKW Afganistan.

7. NSE PKW Afganistan (sprawdzenie specyfikacji;
protokot przyjecia, przestany w wersji elektronicznej i po
zeskanowaniu w wersji papierowej do 10. Brygady Logi-
stycznej Opole).

8. 10. Brygada Logistyczna Opole (potwierdzenie
przyjecia srodkow w NSE).
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9. NSE PKW Afganistan (przyjecie $rodkoéw na stan —
ksigzki w wersji elektronicznej i papierowej — podwdjna
ewidencja: w sekcji logistyki medycznej i w magazynie
NSE; wydanie srodkéw asygnatg do GZM).

10. GZM PKW Afganistan — przyjecie srodkéw na stan.

11. GZM PKW Afganistan (protokét zuzycia srodkow
materiatowych, ktory jest przesytany do NSE).

12. NSE PKW Afganistan (przestanie protokotu zuzy-
cia do 10. Brygady Logistycznej Opole).

13. 10. Brygada Logistyczna Opole (§ciggnigcie z ewi-
dencji sSrodkéw i przestanie potwierdzenia do NSE).

14. NSE PKW Afganistan (Sciggnigcie $rodkow
z ewidencji).

Przyjecie i $ciggniecie z ewidencji jednej pozycji érod-
ka materialowego jednorazowego uzytku w NSE PKW
Afganistan (np. leku o dziataniu przeciwbdélowym w ta-
bletkach, pochodzgcego tylko od jednego producenta)
zajmuje ok. 30 minut:

1. Przyjecie $rodkow na ksigzke w wersji elektronicz-
nej i papierowe;j.

2. Asygnata przekazania do GZM PKW Afganistan
w wersji elektronicznej i papierowe;.

3. Protokdét zuzycia srodkow w GZM PKW  Af-
ganistan.

4. Wciggniecie protokotu zuzycia w wersji elektro-
nicznej do dokumentacji w NSE.

5. Potwierdzenie zuzycia $rodkéw do 10. Brygady
Logistycznej Opole.

6. Po zatwierdzeniu potwierdzenia zuzycia srodkow
w 10. Brygadzie Logistycznej Opole, $ciggnigcie $rod-
kow z ksigzki ewidencji w wers;ji elektronicznej i papie-
rowej (magazyn medyczny NSE ma ksigzki w wersji elek-
tronicznej i papierowej oraz karty magazynowe; sekcja
logistyki medycznej NSE ma réwniez ksigzki w wersji
elektronicznej i papierowej).

Szybkos$¢ znalezienia sie $rodkdéw materiatowych stuz-
by zdrowia na teatrze dziatan oscyluje w granicach 5-6
miesiecy. Do 3 miesiecy trwa procedura przetargowa
w WOFiTM Celestynéw, co najmniej miesigc uptywa na
ewidencji i transporcie srodkow z WOFiTM Celestynow
przez 10. Brygade Logistyczng Opole do Bagram w PKW
Afganistan. | ostatni etap na teatrze dziatan: pomigdzy Ba-
gram, NSE i GZM w PKW Afganistan, chociaz brzmi to nie-
prawdopodobnie, trwa ok. miesigca (NSE i GZM znajduja-
ce sie w jednej bazie, FOB Ghazni dzieli dystans ok. 1 km).
Przy tak rozbudowanej biurokracji, jaka panuje w zaopa-
trzeniu w $rodki materiatowe stuzby zdrowia PKW trudno
jest méwic¢ o prawidtowym i optymalnym zabezpiecze-
niu medycznym zotnierzy petnigcych stuzbe poza grani-
cami panstwa. Wyjsciem z sytuacji mogtoby by¢ opraco-
wanie katalogu lekow, odczynnikow, szczepionekiinnych
$rodkow materiatowych jednorazowego uzytku dostep-
nych w ramach zaopatrzenia narodowego ($rodki do na-
tychmiastowego przetransportowania w rejon dziatan,
bez marnowania czasu na organizowanie przetargow).
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Istotne réwniez bytoby wprowadzenie wojennego syste-
mu zaopatrywania w $rodki materiatowe jednorazowego
uzytku wedtug zasady: $rodek materiatowy stuzby zdro-
wia dostarczony w strefe dziatarn wojennych podlega au-
tomatycznemu rozchodowi (w przypadku jego niewyko-
rzystania i przeterminowania zostaje on zniesiony z ewi-
denciji i protokolarnie zniszczony). W ten sposéb mozna
by zapobiec np. fikcyjnemu rozpisywaniu przeterminowa-
nych lekow w ksigzce przyjeé ambulatoryjnych w rejonie
misji, ktére w skuteczny sposéb zamazuje obraz rzeczy-
wistej zachorowalnosci i urazowoséci zotnierzy.

Zabezpieczenie sanitarno-higieniczne
i przeciwepidemiczne

Zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepidemicz-
ne w strefie odpowiedzialnosci PKW jest realizowane przez
personel pododdziatdw medycznych w oparciu o zapi-
sy i ustalenia opracowania ISAF Medical Handbook oraz
o obowigzujgce w tym zakresie przepisy prawa krajowego.
Za kierowanie ww. przedsigwzieciami odpowiedzialny jest
szef stuzby zdrowia PKW oraz w jego imieniu zastgpca sze-
fa stuzby zdrowia PKW — szef zabezpieczenia epidemiolo-
gicznego. Do jego obowigzkéow nalezy m.in.:
nadzor nad wdrozeniem niezbednej profilaktyki zdro-
wotnej wynikajgcej z lokalnych zagrozen epidemio-
logicznych oraz prowadzenie dziatalnosci szkolenio-
wej w wyzej wymienionym zakresie,
monitorowanie sytuacji epidemiologicznej i stanu
zdrowia zotnierzy PKW,
zbieranie danych epidemiologicznych potrzebnych
do wykonania meldunkéw oraz dokonania analizy sytu-
acji epidemiologicznej przez szefa stuzby zdrowia PKW,
doradzanie i wspieranie szefa stuzby zdrowia PKW
w problemach dotyczacych zabezpieczenia sanitarno-
-higienicznego i przeciwepidemicznego.
Wyznaczony personel pododdziatow medycznych
w poszczegdlnych bazach wojskowych PKW jest od-
powiedzialny za zabezpieczenie sanitarno-higieniczne
i przeciwepidemiczne m.in. w zakresie:
kontroli sanitarno-higienicznej zywnosci i zywienia,
kontroli usuwania odpaddw i nieczystosci,
kontroli warunkéw sanitarnych zakwaterowania,
kontroli wystepowania bezpanskich zwierzat na tere-
nie bazy wojskowej,
kontroli odkazania wody (chlorowanie), realizowanej
przez personel wydzielony z komérek poszczegdl-
nych baz,
wykonywania badania fizykochemicznego i mikro-
biologicznego wody (FOB Ghazni), nadzorowania
czyszczenia zbiornikéw wodnych i pojazdéw-cystern
transportujacych wode,
wprowadzania w zycie wytycznych zapobiegaja-
cych powstawaniu choréb zakaznych i pasozyt-
niczych, ze szczegélnym uwzglednieniem zatruc
pokarmowych,
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prowadzenia dochodzenia epidemiologicznego

w przypadku wystgpienia zatru¢ pokarmowych,

prowadzenia sprawozdawczo$ci z przeprowadzo-

nych kontroli na terenie bazy wojskowe;j.

Zabezpieczenie sanitarno-higieniczne i przeciwepide-
miczne rejonéw zakwaterowania, zywienia i stuzby/pra-
cy w strefie odpowiedzialno$ci PKW pozostaje w Scistej
kooperacji z przedstawicielami medycyny prewencyjnej
U.S. Forces. Wszelkie uwagi dotyczgce ztych warunkow
sanitarnych zakwaterowania, higieny zywienia czy zagro-
zen epidemiologicznych nalezy zgtaszaé przez szefa stuz-
by zdrowia PKW i polskich oficeréw tgcznikowych w Ba-
gram do szefa Preventive Medicine lub szefa stuzby zdro-
wia CJTF 82. W razie niepomys$inej sytuacji epidemiolo-
gicznej istnieje mozliwos$¢ uruchomienia z kraju Zespotu
Reagowania Epidemiologicznego, po zgfoszeniu takiej
potrzeby w Dowddztwie Operacyjnym Sit Zbrojnych.
W wojskowej stuzbie zdrowia nie ma wypracowanych
procedur dotyczacych rozpoznania epidemiologicznego
rejonéw operacji z udziatem polskich zotnierzy, oparte-
go na wywiadzie medycznym (medical intelligence) oraz
osrodku analitycznym, wychodzgcym poza ogdlne infor-
macje dostepne w internecie. Tak wiec, zabezpieczenie
sanitarno-higieniczne i przeciwepidemiczne PKW spro-
wadza sie do kontroli sanitarno-epidemiologicznej miejsc
stacjonowania zotnierzy, stosowania profilaktyki zdro-
wotnej oraz reagowania epidemiologicznego, np. w przy-
padku wystapienia epidemii chordb zakaznych.
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