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Fantomy, ktdre zwiekszaja szanse przezycia
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Oddychaja, poruszaja postrzelonymi czy poszarpanymi konczynami, reaguja na leczenie,
nie przestaja krwawic, gdy ratownik Zle uciska rozerwana tetnice udowa... Wspoétczesne
fantomy to skomplikowane systemy wspomagane sztuczna inteligencja i masa czujnikéw.
Warsztaty w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Krakowie pokazaty, jak wyglada
profesjonalne i skuteczne szkolenie z medycyny pola walki.

Ratownicy medyczni, zaréwno wojskowi jak i cywilni, zotnierze wojsk specjalnych, 6 Brygada
Powietrzno-Desantowa, 11 MBOT, lekarze i pracownicy z matopolskich, i nie tylko szpitali. Nieomal sto
0s0b przez kilka godzin zaktadato stazy, tamowato krew lub prébowato pomdéc rannemu przenoszac
sie na pole walki za pomocg wirtualnej lub rozszerzonej rzeczywistosci.

- Symulatory wysokiej wiernosci (high-fidelity) umozliwiajg prowadzenie ¢wiczeh prawie w realnych, a
jednoczesnie bezpiecznych warunkach - tlumaczy Pawet Oskwarek z Oddziatu Symulacji Medycznej
WIM - PIB Centrum Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. - To tak naprawde zaawansowane
komputery, ktérymi steruje najczesciej instruktor symulacji medycznej, a ktére pozwalaja na nauke
bezpiecznego zaktadania opaski uciskowej, procedury packingu czyli wypakowania rany odpowiednim
opatrunkiem hemostatycznym czy odbarczania odmy preznej, ktéra mogta w trakcie urazu sie
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zdarzyc.

Symulacja high-fidelity zwieksza skutecznosc ratownikow na polu walki

Jak wyliczajg eksperci 50% rannych umiera w pierwszej minucie od urazu, kolejne 30% w ciggu
pierwszej godziny. Dlatego tak wazne jest szybkie i skuteczne dziatanie. | to wtasciwie juz na linii
frontu. Wojna w Ukrainie kazdego dnia pokazuje, jak bardzo dzisiejsze realia udzielania pomocy réznig
sie od tych znanych z poprzednich konfliktéw wojennych czy to w Afganistanie czy w Iraku.

- Wtedy bazy byty w odlegtosci kilku, kilkunastu kilometréw od linii frontu - méwi Pawet Oskwarek. -
W tej chwili rejon zagrozenia to jest kilkadziesiat kilometréw ze wzgledu na wykorzystanie dronéw
bojowych. Dlatego kazdy zotnierz musi by¢ przeszkolony na poziomie Combat Lifesaver (CLS),
zaawansowanej pierwszej pomocy medycznej w warunkach bojowych.

Bo rannego trzeba utrzymac przy zyciu nawet kilka dni, zanim nadejdzie pomoc.

- Zmienity sie takze rodzaje urazéw - podkresla ptk lek. Janusz Piskorowski, z-ca dyr. Szpitala
Klinicznego ds. Rejonu Zabezpieczenia Medycznego Wojsk. - Statystyki pokazujg to bardzo dobrze.
Dzis wiekszo$¢ urazéw to nie sg rany postrzatowe, to rany od odtamkdw czy wielonarzadowe
powybuchowe urazy typu kombo. To bardzo ztozone obrazenia. Poniewaz obraz wspétczesnego pola
walki sie zmienia, my nie mozemy zosta¢ w tyle. Metody dziatania, ktérymi sie postugujemy na co
dzien, musza by¢ dostosowane do realiéw, inaczej nie beda skuteczne.

Dlatego metody szkolenia sie zmieniajg. A jak podkreslaja ratownicy medyczni szkolenie na
fantomach high-fidelity zwieksza skutecznos¢ ich pracy na polu walki nawet o0 40-50%. Dzisiejsze
trenazery to zaawansowane systemy, ktére maja jeden cel: wywotac u szkolonego tak duzy stres, by
w warunkach realnego zagrozenia zadziatata pamie¢ miesniowa. Stad technologie, ktére symulujg
realne warunki panujace blisko linii frontu. Praca w sterylnych i przewidywalnych warunkach na bloku
operacyjnym wspierana robotami czy innymi nowatorskimi technologiami medycznymi ma sie nijak do
operacji prowadzonej pod ostrzatem w przystowiowym okopie.

- Cwiczac z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci (VR) zaktadamy gogle i przenosimy sie w
zupetnie inne miejsce - wyjasnia Anna Wereszczynhska. -JesteSmy na polu walki, w szpitalu, mamy
pacjenta, podejmujemy rézne interwencje i jego stan sie polepsza lub pogorsza. W rozszerzonej
rzeczywistos¢ (AR) mamy podglad rzeczywistego otoczenia, ale w tle widzimy stojacy wéz bojowy,
styszymy strzaty, cos ptonie. Mamy pacjenta w mundurze - na razie te scenariusze sg dostepne w
wersji wojskowej - i dwie mozliwe sciezki. Asystenta Al, ktory przeprowadza przez caty protokot
postepowania w masywnych krwotokach i pomaga uczestnikowi oraz scenariusz, w ktérym jesteSmy
juz zdani sami na siebie.

Realne czy wirtualne. Tto taktyczne by¢ musi

Nauka w warunkach oddajgcych realne sytuacje wojenne znacznie podnosi jakos¢ szkolenia personelu
medycznego. Tak wtasnie szkolg sie ratownicy GROM-u.

- Odtwarzanie rzeczywistosci pola walki za pomoca wirtualnej czy rozszerzonej rzeczywistosci
sprawdza sie bardzo dobrze w szpitalach, gdzie przestrzen do szkolenia ratownikéw jest ograniczona -
przyznaje jeden z nich. - My mamy odpowiednie hale i teren na poligonie wiec ,tto taktyczne” robimy
sami.
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Podobnie jak specjalsi na catym Swiecie korzystajg od kilku lat z fantoméw wysokiej wiernosci (high-
fidelity).

- W tej chwili nie ma nic lepszego - przekonuja.

To jednak moze sie niebawem zmieni¢. W tej chwili w szkoleniach medycyny pola walki z
wykorzystaniem VE i AR nie dziata jeszcze haptyka, ktéra pozwala uzytkownikowi dotknac¢ i poczuc
cos$ w Srodowisku wirtualnym, czego nie ma w swiecie rzeczywistym.

Nie dotykamy bowiem pacjenta. W USA trwaja juz jednak prace, a nawet pierwsze testy systemu, w
ktérym rozszerzona rzeczywisto$¢ jest spieta z manekinem ewakuacyjnym. W Polsce takie testy
powinny sie rozpocza¢ do konca roku.

- Na razie operujemy rekami w powietrzu, nie mamy nawet padéw - ttumaczy Anna Wereszczynska. -
Jak bedziemy mieli do tego jeszcze manekina ewakuacyjnego, ktéry tez bedzie miat rany, ktéremu
bedzie mozna fizycznie te rane upakowac, siegng¢ po prawdziwy opatrunek, zacisngc staze i
zobaczy¢, ze to nie jest taka tatwa sprawa, to niewielkim kosztem rozszerzymy mozliwosci szkolenia.

Sitownia symulacyjna

Wiedza, praktyczne umiejetnosci i odpowiednie wyposazenie tworzg bowiem skuteczna tarcze
chronigcg zotnierzy.

- Potrzeby dotyczgce szkoleh czas rosng. Zaréwno ze strony wojska jak i rynku cywilnego - stwierdza
prof. Barttomiej Guzik, dyr. szpitala wojskowego w Krakowie. - Moim marzeniem, catkiem realnym
zreszta jest element, ktdry powinien powstac przy Matopolskim Wojskowym Instytucie Medycznym w
Krakowie, ktéry ja nazywam sitownig symulacyjna. Miata by to by¢ przestrzen, w ktérej kazdy zotnierz
mogtby ¢wiczy¢ sobie konkretne zdolnosci bez koniecznosci planowania w wykonaniu catego dziatu
szkolenia w dowolnym dla niego momencie. Ma godzine wolnego, przychodzi i sie szkoli.

To cel do ktérego m.in. dazy szpital wojskowy, ktéry w tej chwili juz szkoli z KPP i ktéry ma
dalekosiezne plany dotyczace kurséw czy warsztatéw dla wojska i pracownikéw cywilnych szpitali.

System budowany na nowo

W Polsce jest okoto 166 tysiecy lekarzy z prawem wykonywania zawodu i tylko nieco ponad 800
lekarzy wojskowych. Prawie potowa stanowisk w polskich sitach zbrojnych jest nieobsadzona.
Tymczasem normy NATO méwia, ze jeden lekarz powinien przypadac na stu zotnierzy. Wojsko Polskie
liczy okoto 215 tys. zotnierzy, w tym ponad 150 tys. to zotnierze zawodowi.

- Skonczytem medycyne wojskowga prawie 40 lat temu - wspomina ptk Piskorowski. -Medycyna pola
walki to jest co$, czego wojskowy lekarz byt uczony zawsze. Natomiast byty czasy, kiedy uwazano, ze
zadnego konfliktu nie bedzie, wiec ten temat odszedt troche w zapomnienie i teraz wraca. Wiele
uczelni zaczyna rozwija¢ medycyne pola walki. Trzeba pamietad, ze to inny rodzaj obrazen, inny
rodzaj urazéw i inni chorzy niz ci, z ktérymi mamy do czynienia na co dziehn w szpitalu. Wiec to jest cos
czego musimy sie nauczyc.

| to szybko. Zwtaszcza, ze konflikt zbrojny lub ataki terrorystyczne nie dotyczg tylko personelu
wojskowego. Ofiarami sg rowniez cywile wiec niemundurowy personel w szpitalach musi by¢ takze



gotowy na dziatanie w sytuacjach, do ktorych nie jest przyzwyczajony.
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