Prof. dr hab. Zbigniew Dudkiewicz

WYKEAD INAUGURACYJNY
,WYZSZE MEDYCZNE SZKOLNICTWO WOJSKOWE
W SWIETLE WSPOLCZESNYCH WYZWAN?”

Motto:
,,Jeden doswiadczony lekarz jest wiecej wart niz stu wojownikow”

Homer ,,Iliada”

Panie Prezydencie Najjasniejszej Rzeczypospolitej!

Magnificencjo Rektorze!

Na podstawie rozkazu Ministra Spraw Wojskowych z dnia 1 XI 1922 roku powotano w War-
szawie Wojskowa Szkote Sanitarng. Pierwszym Komendantem zostat ptk dr med. Stefan Hu-
bicki, a inauguracja roku akademickiego odbyta si¢ 14 XI 1922 r. Siedziba Szkoty, a nastepnie
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego ze Szkola Podchorazych Sanitarnych az do wybuchu II Wojny

Pierwszy Komendant WSS ptk dr med. Stefan Hubicki

Swiatowej byt Zamek Ksiazat Mazowieckich — Ujazdow. Z 620 absolwentow Centrum 119
polegto na wszystkich frontach wojny.
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Ostatnia promocja oficerska w SPS miata miejsce w listopadzie 1938 roku

Po jej zakonczeniu ksztatcenie lekarzy wojskowych prowadzono w ramach roznych instytucji
wojskowo-medycznych, ale zadna z nich nie miata statusu uczelni wyzszej. Az do roku 1958,
kiedy to otworzono w Lodzi Wojskowa Akademi¢ Medyczng. Jej pierwszym rektorem zostat
znakomity polski ortopeda, absolwent Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu im. Jana Kazimierza
w Lwowie i Szkotly Podchorazych Sanitarnych (promocja 1935) w Warszawie gen. bryg. prof.
Marian Garlicki, na dziekana Wydzialu Lekarskiego powotano pik prof. dr. med. Bolestawa
Gwozdzia.

Gen. bryg. prof. dr med. Marian Garlicki — pierwszy Komendant Akademii (1958-1965)

Do roku 2002, a wigc do rozwigzania tej znakomitej Uczelni, jej mury opuscito ponad 5000
oficeréw-lekarzy, stomatologdéw, farmaceutow i psychologow. Nalezy podkresli¢, iz stomatolodzy
i farmaceuci ksztatcili na odpowiednich kierunkach t6dzkiej Akademii Medycznej, a psycholodzy
na Uniwersytecie Lodzkim.
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Promocja na pierwszy stopien oficerski w korpusie osobowym medycznym

Rady Naukowe Uczelni nadaty 311 osobom stopien doktora habilitowanego, a 1640 osobom
stopien doktora medycyny. W wojskowych szpitalach (L6dz, Warszawa, Krakow, Bydgoszcz,
Wroctaw) ponad 8000 lekarzy wojskowych 1 cywilnych uzyskato I i II stopien specjalizacji
z r6znych dziedzin medycyny.

Na catym $wiecie traktuje si¢ jako rzecz oczywistg i nie podlegajaca dyskusji, ze cztonkowie
sit zbrojnych, ktorzy stuzg ojczyznie i narazaja zycie we wszystkich jego aspektach: fizycznym,
psychicznym, a takze spotecznym, ale dla ktorych wypehianie obowigzkow stuzbowych wiaze
si¢ z ryzykiem odniesienia ran, kalectwa czy $mierci, mogg korzysta¢ z wlasnej kompleksowej
1 kompletnej opieki medycznej przeznaczonej wylacznie dla nich, bezptatnej 1 dostepnej wszegdzie
1 0 kazdej porze — stowem niezawodnej.

Kraj, ktory chee respektowac t¢ miedzynarodowa zasad¢ ma moralny obowigzek zagwaranto-
wac wlasnym sitom zbrojnym nieustanng opieke medyczng sprawowang przez wojskowa stuzbe
zdrowia specjalnie wyszkolong i dzialajacg zgodnie z doktryng obronng panstwa.

Doswiadczenia minionych wojen, a takze obecnie trwajacych konfliktow wykazaty, ze lekarz
wojskowy musi faczy¢ wysoka nowoczesng wiedz¢ medyczng, zdrowie fizyczne, patriotyzm
1 pos§wigcenie ze znajomoscig zycia zotnierskiego zardowno w czasie wojny, jak 1 pokoju.

Spetnienie tych wymagan mozliwe jest tylko przez stworzenie odpowiedniej formy szko-
lenia przysztych lekarzy wojskowych, zgodnie z potrzebami Wojska Polskiego, a w tym celu
niezbedne jest posiadanie:

- kadry naukowo-dydaktyczne;,

- zaplecza naukowego,

- wyposazenia w sprzet sanitarny 1 medyczny w jednostce wojskowej stuzby zdrowia.

Brak, po rozwigzaniu WAM, zinstytucjonalizowanej formy ksztatcenia lekarzy wojskowych
szybko spowodowat ich braki w jednostkach medycznych Wojska Polskiego. Obecnie dzigki
duzej zyczliwosci i zaangazowaniu wladz Uniwersytetu Medycznego na bazie istniejacego w jego
ramach Wydziatu Wojskowo-Lekarskiego (nie jest to jednak struktura wojskowa; rowniez nie
pracuja w nim lekarze z ,,Wyzszej Uczelni Wojskowej”, chociaz wielu samodzielnych pracow-
nikdw naukowo-dydaktycznych tego wydziatu, to byli pracownicy WAM) podjeto ponownie
ksztalcenie kandydatow na przysztych lekarzy wojskowych. Albowiem jak twierdzit gen.
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Typowy obraz uszkodzen ciala po wybuchu miny przeciwpiechotne;j

Hubicki ,,... w uczelni ksztatcqcej i ksztattujgcej przysztych lekarzy wojskowych musi on odby¢
program normalnych studiow lekarskich — uniwersyteckich i dopetnic je specjalnymi studiami
kierujgcymi nabyte poprzednio wiadomosci w odrebny strumien praktycznego stosowania wie-
dzy do wymogow wojska ...” 1 dalej ,,... lekarz wojskowy musi by¢ nie tylko dobrym specjalistq
(co zapewnig mu studia w Uniwersytecie Medycznym), ale musi posiadac wszelkie cechy zot-
nierza, musi dobrze uswiadomic sobie Zycie Zolnierza i wezuc si¢ w warunki tego zycia, musi
umie¢ spetniac rozkazy i umiec je wydawac, musi potrafi¢ panowac nad zbiorowiskami ludzkimi
i okolicznosciami...”.

Po I Wojnie Swiatowej miato miejsce wiele konfliktow lokalnych, zwanych obecnie kon-
fliktami matej intensywnosci (low intensity conflicts). Jednoczesnie od lat 70. ubieglego wieku
zwieksza si¢ liczba zamachow terrorystycznych, w ktorych uzywana jest gtownie bron kon-
wencjonalna, wywotujaca réznorodne mechaniczne obrazenia ciata. Szybki rozwoj techniki
wojskowej przynosi zmiany nie tylko w strategii prowadzenia dziatan bojowych, ale réwniez
w charakterze obrazen ciata.

To oczywiste, ze gtdbwnym powodem unowoczesnienia techniki bojowej zawsze byto 1 nadal
jest zwiekszenie mocy, zasi¢gu 1 precyzji razenia srodkow walki tak, aby nieprzyjaciel poniost
jak najwigksze straty w ludziach 1 sprzecie wojskowym. Wynalezienie nowych rodzajow broni,
np. broni palnej, opancerzonych wozéw bojowych, czy broni atomowej, pociggneto za sobg
z jednej strony zmiang w strategii 1 w taktyce prowadzenia dziatan bojowych, ale z drugiej miato
wplyw na charakter, rozlegtos¢, typ, liczbe ran i obrazen bojowych. Az do czaséw wojny krym-
skiej (1853-1856) 1 bitwy pod Solferino (1859) niemal wszystkie strony walczace nie nadawaty
odpowiedniej rangi zagadnieniom organizacji 1 jakosci medycznej pomocy rannym (tabela 1).

W czasach nam wspotczesnych wysokos¢ strat sanitarnych (liczba zabitych 1 rannych w czasie
okreslonego konfliktu, a nawet akcji terrorystycznej) jest miarg nie tylko sukcesu militarnego,
lecz wptywa rowniez na polityczng, a zwlaszcza spoteczng, akceptacje dziatan wojennych.

W warunkach wspotczesnej wojny podstawowym zadaniem wojskowej stuzby zdrowia jest
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utrzymanie przy zyciu jak najwigkszej liczby rannych i chorych, jak najszybsze przywrocenie
im zdolnosci bojowych, ograniczenie do minimum inwalidztwa oraz utrzymanie na najwyzszym
poziomie zdolno$ci bojowej wojsk. Wykonanie tych zadan w sposob spelniajacy wymagania
wspolczesnej medycyny napotyka na duze trudnosci spowodowane masowoscig strat, ich rézno-
rodno$cia i cigzkoscig uszkodzen ciala wywotanych nowymi srodkami razenia. Praca wojskowe;j
stuzby zdrowia odbywa si¢ w zlozonych i zmiennych warunkach bojowych, a najtrudniejsza
wydaje si¢ w warunkach polowych przy stalym zagrozeniu personelu medycznego i ratowa-
nych rannych. W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat opublikowano wiele artykulow, w ktérych
przedstawiono dane liczbowe szacujace rozmiary i podziat obrazen postrzalowych. Wiadomosci
zawarte w tych pracach rzadko jednak sg kompletne. Sg one jednak na tyle istotne, ze w wielu
armiach powolano specjalne zespoty (np. w armii USA - Wound Data and Munitions Effecti-
veness Team; WDMET), ktérych zadaniem bylo utworzenie bazy danych o ranach, tj. liczbie
1 strukturze zranien, ich przyczynach, jak rowniez o wywotujacych je §rodkach razenia.
Wprowadzenie nowych §rodkow bojowych, zastosowanie broni rakietowej spowodowaty za-
sadnicze zmiany w strukturze przyczyn obrazen wojennych. Przedstawione dane majg nie tylko
znaczenie teoretyczne, lecz takze duze znaczenie praktyczne. Widoczne w tabeli 1 zwigkszenie
liczby ran zadanych odtamkami stawia nowe problemy przed stuzbami medycznymi. Rany te sa
réwnie niebezpieczne, jak obrazenia zadane pociskami z broni strzeleckiej, gtownie z powodu
znacznie wigkszych rozmiardw oraz wigkszej mozliwo$ci powstania i rozwoju powaznego zaka-
zenia, zwlaszcza wowcezas gdy sg one $lepe (znacznie czgstsze niz w przypadku zranien bronig
strzelecka). W konfliktach po II Wojnie Swiatowej sktonnoéé do zwigkszania si¢ odsetka ran
zadanych odtamkami jest jeszcze bardziej widoczna. Jest to nastgpstwem wprowadzenia na pole

Tabela 1. Czg¢stos¢ ran zadanych réznymi typami broni w trakcie wojen w latach 1870-1945

Odsetek ran zadanych
Nazwa armii Lata wojny
pociskiem odtamkiem bronig biala

Niemiecka 1870-71 90 3 7
Francuska 1870-71 70 25 5

Rosyjska 1877-78 94,5 2,5 -

Rosyjska 1904-05 78,4 20,2 0,6
Radziecka 1941-45 40,9 59,1 0,2

walki nowych rodzajow amunicji artyleryjskiej i nowej generacji bomb lotniczych (tabela 2).

Jest to szczegodlnie widoczne podczas analizy danych z wojny w Zatoce Perskiej w 1991 roku,
podczas ktorej odsetek ran powstatych w wyniku dziatania odtamkéw osiagnat az 72%. Uzyta
duza liczba sprzetu bojowego, czotgdw, transporterOw opancerzonych, a zwlaszcza lotnictwa,
powodowaty znaczng dysproporcje miedzy ranami zadanymi pociskami a odtamkami. Innym
powodem takiego stanu rzeczy byto to, ze niewiele dziatan wojennych prowadzono w bezpo-
sredniej stycznosci wojsk.

Stan rannego zalezy rowniez od okolicy ciata, ktora zostata zraniona oraz od stopnia uszko-
dzenia potozonych w niej waznych dla zycia narzadow, duzych naczyn i nerwow. Ciekawie
prezentuja si¢ dane dotyczace okolic zranienia w poszczegdlnych konfliktach zbrojnych, jakie
mialy miejsce po II Wojnie Swiatowej, przedstawione w tabeli 3.

Analizujac poszczegdlne dane nalezy zwroci¢ uwage, ze we wspotczesnych konfliktach zbroj-
nych dominujg zranienia konczyn, zwtaszcza dolnych. Leczenie tych obrazen wymaga szybkiego
udzielenia pierwszej pomocy i transportu do miejsca, w ktorym mozna uzyskac najpierw kwali-
fikowang, a nastepnie specjalistyczng pomoc medyczng. W trakcie wojny wietnamskiej rannych
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z pola walki zbierali i udzielali im pierwszej pomocy medycznej specjalnie przygotowani do
tego sanitariusze-paramedycy. Jeden sanitariusz przypadat na 15-20 Zolierzy. Mimo Ze niejed-
nokrotnie docierat on do rannych w ciggu $rednio nawet 4 minut, az 50% przypadkoéw $§mierci
zolierzy na polu walki nastgpowalo w wyniku wykrwawienia lub wystgpienia odmy wentylowej
(dane WDMET). Migdzy innymi dzigki powyzszym danym statystycznym, w czasie konfliktu
w Zatoce Perskiej w armiach NATO utworzono tzw. wysunigte zespoty chirurgiczne (Forward
Surgical Teams), ktoérych gtownym zadaniem bylo opanowanie krwotokdéw i1 zapobieganie na-
stepstwom wystgpienia odmy optucnej. Dalsza analiza danych zawartych w tabeli 3 wskazuje,
Ze systematycznemu zmniejszeniu ulega liczba obrazen glowy i szyi, a takze tutlowia. Przyczyn
nalezy doszukiwac si¢ w tym, ze pociski odtamkowe, ktore takze w tych konfliktach byty naj-
czgstszg przyczyna zranien, ze wzgledu na specyfike dziatania powodujg obrazenia gldwnie na
wysokosci konczyn dolnych. Nie bez znaczenia jest rowniez to, ze wigkszo$¢ zolnierzy wypo-
sazono w kamizelki kuloodporne.

Tabela 2. Czestos¢ ran zadanych réznymi typami broni w trakcie wojen w latach 1966-1991

Odsetek ran zadanych
Konflikt Lata inne
pociskiem odtamkiem bronig biatg przyczyny
Wietnam 1966-1967 37 26 11 26
Wietnam 1970 45 30 3 22
Falklandy 1982 45 32 11 12
Liban 1982 32 20 4 44
Afganistan 1985 50 38 10 2
Zatoka Perska 1991 72 20 8 -

Niezwykle istotne sg rowniez dwa spostrzezenia poczynione przez pracownikow WDMET.
Ot6z analiza $§miertelnosci wérdd zotnierzy w czasie siedmiu wojen prowadzonych w ciggu ostat-
nich 150 lat wykazala, Zze odsetek tzw. poleglych na polu walki (tj. tych Zotnierzy, ktoérzy zmarli
zanim dotarta do nich pomoc medyczna) jest we wszystkich omawianych konfliktach podobny
1 oscyluje wokot 20%, natomiast wyraznie zmniejszyl si¢ odsetek zmartych (Srednio z 20% do
3-4% w czasie wojny w Zatoce Perskiej), tj. tych Zoierzy, ktorych $mier¢ nastgpita w czasie,
gdy znajdowali si¢ pod opieka personelu medycznego (ryc. 1). Jest to na pewno wynik osiaggnigc
wspotczesnej medycyny zardowno w aspekcie terapeutycznym, jak i organizacyjnym.

Drugie spostrzezenie dotyczy wojny wietnamskiej. Analiza danych medycznych 7682 zot-

Tabela 3. Czgstos¢ zranien roéznych okolic ciata w roznych konfliktach zbrojnych

Odsetek zranien
Konflikt zbrojny Glowa / Klatka Jama Konczyna Konczyna
szyja piersiowa brzuszna gorna dolna
Wietnam 1966-1967 24 20 14 40 50
Falklandy 1982 14 7 12 27 41
Afganistan 1985 12 3 12 27 41
Zatoka Perska 1991 6 12 11 44 75
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nierzy, ktorzy zgingli w latach 1967-1969 wykazata, ze $§mier¢ 67% z nich nastapita w ciagu 10
minut od postrzatu, za$ 33% zmarto w ciggu kolejnych 50 minut (ryc. 2).

W odpowiedzi na wyniki tych analiz, w wielu panstwach, gtéwnie jednak w USA, prowa-
dzone s3 obecnie bardzo szeroko zakrojone prace, obejmujace zarowno podstawowe nauki
medyczne, jak 1 technik¢ medyczna, ktorych celem jest zmniejszenie odsetka zmartych w ciggu
tych tragicznych 10 minut.

Wiadomo réwniez, ze w czasie dzialan wojennych niektérym rannym nie jest udzielana pomoc
medyczna we wlasciwym czasie (lub w ogdle jej nie otrzymuja), gdyz personel medyczny nie
jest w stanie ustali¢ pozycji rannego w trakcie walki badz dotrze¢ do niego z powodu panuja-
cych podczas niej warunkow. Ponadto wedlug generata Johna Parkera z Centrum Badan Stuzb
Medycznych Armii USA, 15% medykow, ktorzy ging w czasie walki, ponosi $mier¢ usitujac
pomoc zolnierzom, ktoérzy sa juz martwi. Aby rozwigza¢ wymienione wyzej problemy, w De-
partamencie Obrony powotano tzw. Advanced Resarch Projects Agency (ARPA), ktéra prowadzi
badania i dziatania zmierzajace do:

* zmniejszenia odsetka poleglych (zmarlych) w trakcie udzielania pomocy medyczne;j,
» ustalenia pozycji zotnierza i jak najszybszego dotarcia do rannego, przy jednoczesnym
ustaleniu priorytetowych zagadnien medycyny polowej, za ktore uznano:
» opieke chirurgiczng (jak najblizej linii frontu),
» jak najwcze$niejsza ewakuacje rannych,
* prowadzenie resuscytacji w ramach pierwszej pomocy,
» prowadzenie ciaglej opieki medycznej podczas ewakuacji,
* zapewnienie tacznos$ci, wydawania rozkazow i kontrole podejmowanych dziatan me-
dycznych,
» zapewnienie srodkdw ochrony przed bronig masowego razenia.

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Wajna krymska B
Wajna 7|
potnoc-potudnie |
Wajna I
rosyjsko-japofiska |
| wojna Swiatowa |

Il wojna swiatowa [ =

Konflikt kareanski .- ]
Konflikt wistnamski | ===

Ryc. 1 Umieralnos¢ rannych w roznych konfliktach zbrojnych przed i po objeciu ich opieka medyczna

Realizacja tych przedsiewzig¢ begdzie oparta na:

* unowoczesnieniu diagnostyki, unowoczes$nieniu opieki medycznej nad rannymi w wyniku
obrazef wojennych,

* unowoczesnieniu infrastruktury informacyjnej stuzb medycznych,

+ wprowadzeniu telemedycyny do jednostek ochrony zdrowia i na indywidualnym wypo-
sazeniu zolnierzy oraz personelu medycznego,

* wprowadzeniu symulacji medycznych (modeli wirtualnych).
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Ryc. 2 Odsetek zgonow na polu walki w zalezno$ci od czasu, jaki uptynat od zranienia

Unowoczes$nienie diagnostyki i opieki medycznej umozliwia m. in. wprowadzony i spraw-
dzony w warunkach polowych realnego pola walki w czasie I wojny w Zatoce Perskiej tzw.
osobisty monitor stanu rannego/chorego (PSM), ktory charakteryzuje si¢ zdolno$cia:

1. kontroli podstawowych funkcji Zyciowych,
2. zlokalizowania rannego na polu walki,
3.  wykrywania biologicznych i chemicznych $rodkéw bojowych.

PSM umozliwia i ulatwia zatem segregacj¢ rannych i natychmiastowg identyfikacje zabitych.
Poniewaz ma gabaryty zegarka, moze by¢ uruchomiony przez dowodce, medyka lub lekarza.
Wspblpracuje, co oczywiste, z systemem GPS (ryc. 3 14).

Modernizacj¢ opieki medycznej umozliwiaja nowe $rodki farmakologiczne, ktore przez
wprowadzenie rannego w stan bliski hibernacji z jednej strony beda podtrzymywaty jego funkcje
zyciowe na poziomie niezbednego minimum fizjologicznego, z drugiej strony za$§ zapobiegna
wykrwawieniu. Wydaje sie, ze uzyskanie takich preparatow jest sprawa nieodlegtej przysztosci.
Obecnie natomiast wyposazeniem jednostek medycznych oddziatéw Marinesi cywilnych Emer-
gencyUnits niektorych krajow Unii Europejskiej sa nosze firmy Northrop-Grumman, wyposazone
m. in. w defibrylator, pompy infuzyjne, ssaki, system tlenowy, system monitorowania (EKG,
gazometria, jonogram), system kontroli srodowiska przed skazeniem NBC, wlasny system
sztucznego oddychania.

Takie oprzyrzadowanie noszy pozwala uznac je za mini-jednostke intensywnej opieki medycz-
nej, aw Mobile Army Surgical Hospital (MASH) moga one takze petni¢ rolg stotu operacyjnego.
Po dostarczeniu rannego zotierza do tego etapu ewakuacji medycznej rozpoczecie zabiegu ope-
racyjnego jest, wedtug aktualnych badan, mozliwe juz po 10 minutach od jego przywiezienia do
operacyjnej czesci szpitala (ryc. 5). Zarowno PSM, jak 1 opisane wyzej nosze - stot operacyjny
sg elementem systemu LASTAT (Life Support Trauma and Transport).

Wobec ciaglego unowocze$niania srodkow razenia wspotczesnych armii, ktore obejmuje takze
bron osobistg nalezy uznac, ze zar6wno w latach Il wojny $wiatowej 1 po niej, jak i w czasach
nam wspotczesnych odbywa si¢ nadal ciggly wys$cig ,,miecza” (Srodki razenia) i ,,tarczy” (§rodki
bedace do dyspozycji ochrony zdrowia.

Obecnie w wyposazeniu wszystkich liczacych si¢ armii znajduja si¢ karabiny o kalibrze
5,56 mm, m.in. amerykanskie M16 A2 lub rosyjskie typu Katasznikow o kalibrze 5,45 mm,
strzelajace tzw. szybkimi pociskami, tj. takimi, ktore opuszczaja lufe z predkoscia poczatkowa
ponad 950-1000 m/s.

Jednostki specjalne wielu armii s3g wyposazone w bron dwulufowa (lufy o kalibrze 5,56 1 20
mm (ryc. 6); z systemami optoelektronicznymi i noktowizyjnymi, umozliwiajacymi prowadzenie
bardzo precyzyjnego ognia, rowniez w nocy. Dodatkowo amunicja o kalibrze 20 mm nalezy do
tzw. pociskow inteligentnych, uruchamianych systemem FCS (Fire Control System).
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Ryec. 4. Wykorzystanie PSM w postgpowaniu z rannym na polu walki

Zasadnicza rdznica migdzy szybkimi pociskami a amunicjg o kalibrze 7,92, 7,62 1 9 mm
wystrzeliwang z karabinow starszych typow, pistoletow lub rewolwerdéw, zaliczong do poci-
skow o $redniej (opuszczajg lufe z predkoscig od 600 do 800-900 m/s) lub matej (200-600 m/s)
predkosci poczatkowej, sprowadza si¢ do faktu, iz pierwsze z nich przekazuja razonym tkankom
znacznie wiecej energii kinetycznej, wywotujac w nich zjawisko tzw. czasowej (pulsujacej) jamy
wybuchowej, ktora osigga $rednice 7-30 razy wigksza niz $rednica pocisku (ryc. 7).

Nastepstwem tego procesu fizycznego jest tzw. molekularne wstrzasnienie tkanek (w strefie
objetej przez czasowa jam¢ wybuchowa), w obrebie ktdrego rozwija si¢ martwica, przy czym
ujawnia si¢ ona nie bezposrednio po postrzale, ani w chwili opracowywania rany przez chirurga
(czyli w ciggu 1-12 h po zranieniu, jak nakazuje obowiazujaca doktryna), ale po 2-4 dobach od
urazu i po wykonaniu zabiegu. Powoduje to oczywiscie rozwoj powiklan infekcyjnych i znacznie
opdznia gojenie rany. Jesli chirurg rozpozna ran¢ zadang szybkim pociskiem, strefa jej chirur-
gicznego opracowania powinna by¢ bardziej rozlegla tak, aby obje¢ta takze obszar molekularne-
go wstrzas$nienia. W ranie zadanej tego typu pociskami strefa zniszczenia jest bowiem szersza
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1 obejmuje kanat rany postrzatowej, przylegajaca do niej warstwe ekskawacji 1 nastepnie strefe
wstrza$nienia molekularnego (Fot.1 1 2, Rtg.112).

Ryec. 5. Nosze-stdt operacyjny sytemu Northrop-Grumman

Jesli uswiadomimy sobie dysproporcje miedzy wagg silnika i pocisku i skonfrontujemy to
z makroskopowym oraz radiologicznym obrazem uszkodzenia tkanek migkkich i kosci, zdamy
sobie sprawe z powagi i istoty problemu, przed ktorym postawita chirurgéw wspotczesna technika
bojowa. Ponadto przekazywanie tkankom w bardzo krotkim czasie duzej energii kinetycznej 1 po-
wstajgca w nich wowczas roznica cisnien mogg spowodowac uszkodzenia struktur znajdujacych
si¢ poza kanatem postrzalowym. U rannego porazonego szybkim pociskiem mozemy liczy¢ si¢
wiec z uszkodzeniem na przyktad peczka naczyniowo-nerwowego, a nawet ztamaniem kosci,
mimo iz struktury te nie zostaty bezposrednio trafione przez pocisk.

il \ nl.‘.u; 1 " e dt i - ._..
Ryc. 6. Dwulufowy karabinek z systemem optoelektronicznym (USA)
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Aspekty chirurgiczne zamachow terrorystycznych

Mianem terroryzmu okres$la si¢ umotywowany politycznie akt przemocy, przeprowadzony
w czasie pokoju, powodujacy ofiary, strach 1 panike¢ wsérdd atakowanej ludnosci lub w okreslone;j
grupie osob, przeciwko ktorej jest skierowany.

Wiadomo, ze w latach 1977-1997 w Wielkiej Brytanii w nastgpstwie tego typu dziatan poniosto
Smier¢ co najmniej 12 000 os6b. W 2003 roku na $wiecie zarejestrowano ponad 360 zamachow,
w ktorych 7000 oséb zgineto, a 10 000 zostato rannych.

Ryec. 7. Mikrosekundowa radiofotografia uda owcy ukazujaca czasowa (pulsacyjng) jame¢ wybuchowa po trafie-
niu szybkim pociskiem. Widoczne ztamanie trzonu kosci udowej spowodowane rozprzestrzeniajaca si¢ jama

Ofiarami terrorystow padaja najczesciej osoby cywilne, nie posiadajace zadnych srodkéw
ochronnych 1 bez przeszkolenia wojskowego. Charakter obrazen powstatych w wyniku zama-
chow terrorystycznych jest czesto podobny do obrazen, ktoére powstajg na wspotczesnym polu
walki (ryc. 8).

Do zdarzen tych cz¢sto dochodzi w duzych skupiskach ludzkich, domach towarowych,
kawiarniach, barach, w metrze, w $rodkach transportu. Pociggaja za sobg zwykle masowe ob-
razenia, ktorych skuteczne leczenie jest trudnym sprawdzianem miejscowej ochrony zdrowia.
Doswiadczenia wyniesione z organizacji pierwszej pomocy, segregacji, zasad rozpoznawania,
leczenia chirurgicznego 1 wielospecjalistycznego moga stanowi¢ wskazoéwki do usprawniania

d k-
Fot. 1. Otwarte ztamanie podudzia IV stopnia (wedlug Veloskakisai Bielawskiego) powstate w wyniku przygnie-
cenia cigzarem wazacym kilkaset kilogramow. Obraz otwartego ztamania podudzia
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Rtg. 1. Radiologiczny obraz otwartego ztamania podudzia

=
Fot. 2. Uraz powstaty w wyniku postrzatu szybkim pociskiem wa- Rtg. 2. Radiologiczny obraz otwartego
zacym 4 g. Obraz otwartego ztamania podudzia ztamania podudzia

leczenia podobnych obrazen w kolejnych etapach pomocy medycznej, a takze podczas opraco-
wania instrukcji pomocy medycznej dla szpitali przy masowym naptywie poszkodowanych.

Miedzy dziataniami wojennymi a aktami terrorystycznymi istnieje jednak wiele zasadniczych
roznic, ktore pociggaja za sobg istotne implikacje w leczeniu rannych (tabela 4).

Paradoksalnie, ofiary aktow terroru sa w gorszej sytuacji, jesli trafig na niedo§wiadczony
zespot medyczny, bez opracowanego wczesniej planu dziatania.

Bron bedaca do dyspozycji i na wyposazeniu terrorystow cechuje duza réznorodnos¢, od
materiatow wybuchowych skonstruowanych domowymi sposobami do typowej broni konwen-
cjonalnej, min, granatéw, roznego rodzaju rakiet, dziatek bezodrzutowych i karabinow.

Straty sanitarne w zamachach terrorystycznych spowodowane sa:

* samym wybuchem,

* pociskami wtérnymi.

Uraz wywotany wybuchem okresla si¢ mianem urazu detonacyjnego. Sktada si¢ on z kilku
czynnikdw urazotworczych dziatajacych jednoczesnie, a mianowicie powietrznej fali ude-
rzeniowej (PFU), fali akustycznej, blysku, promieniowania cieplnego, gazéw wybuchowych,
w wiekszosci dwutlenku wegla, a w przypadku wybuchu jadrowego dodatkowo promieniowania
przenikliwego 1 skazenia promieniotwoérczego.

Okoto 30-40% energii wybuchu przechodzi do otaczajacego srodowiska pod postacig fali
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uderzeniowej (PFU). Pozostata jej czes$¢ zostaje zuzyta na inne czynniki urazotworcze. Powietrzng
fala uderzeniowa nazywamy warstwe silnie zageszczonego powietrza, rozprzestrzeniajaca si¢ pro-

E——

Ryc. 8. Efekty dziatania tadunkow terrorystycznych na konczyne dolna
A. Catkowita amputacja konczyny.
B. Liczne rany spowodowane odtamkami tadunkéw terrorystycznych.

mieni$cie wokot eksplodujacego tadunku z predkos$cia przekraczajaca predkosé¢ dzwigku. Moze
ona powodowac obrazenia ciata dziatajac bezposrednio (podmuch) lub posrednio przez razenie
odtamkami obudowy tadunkéw wybuchowych, badz wprawianie w ruch réznych przedmiotow
otaczajacych miejsce wybuchu, ktore staja si¢ wtedy pociskami wtornymi. Powazne obrazenia
mechaniczne moga powstac takze w wyniku nagtego rzucenia ofiary o lub na twarde podtoze,
albo w nastgpstwie przygniecenia przez walacy si¢ budynek. Musimy réwniez by¢ przygotowani
na udzielenie pomocy medycznej oparzonym przez ptomien lub gorace gazy. Grozniejsze dla
zycia sg czesto wystepujace mnogie obrazenia, zalezne od sity uderzenia ciala o twarde przed-
mioty, przenikajace 1 nieprzenikajace dzialanie licznych pociskéw wtdrnych, kawatkow szkta,

Tabela 4. Roznice miedzy dziataniami wojennymi a aktami terrorystycznymi, wptywajace na postepowanie

Z rannymi
» Wiek porazonych (rannych)
- pole walki - osoby miode
- ofiary terroru - osoby w roznym wieku, plci, stanie zdrowia

* Czas otrzymania pomocy medyczne;j:

- pomoc udzielana jest w roznym czasie, nawet do 12 godzin od

- pole walki .
zranienia

- krotki czas i niewielka odleglo$¢ ewakuacji od miejsca

- ofiary terroru . .
Ty zranienia do szpitala

* Mozliwosci punktow medycznych:

- lokalowo, personalnie, materialowo i sprzetowo ograniczone.
Punkty medyczne nastawione gtéwnie na:

- pole walki v’ zabiegi ratujace zycie

v’ stabilizacje stanu rannych

v ewakuacje
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- trafiajg zwykle do szpitali dobrze wyposazonych,
wielospecjalistycznych z mozliwoscia natychmiastowych
konsultacji i podejmowania decyzji prognostyczno-
diagnostycznych

- ofiary terroru

» Skazenie ran:

- zolierze, ktorzy przebywaja na polu walki przez wiele dni,
maja brudne mundury, ograniczony dostep do urzadzen

- pole walki sanitarnych. Zranienie w takich warunkach (rany przenikajace)

powoduje, przy opdznionej ewakuacji, ze sa oni podatni na

przeksztalcenie si¢ skazenia w infekcje

- potencjalnie szybsza pomoc zmniejsza mozliwo$¢ rozwinigcia

- ofiary terroru . .
Y si¢ zakazenia

drzazg drzewa, tynku i in. Duza ilo$¢ kurzu wbita pod skore i1 tworzgca tzw. tatuaz kurzowy
grozi zakazeniem, gtownie bakteriami beztlenowymi. W zaleznos$ci od sity razenia pociskow
zmienia si¢ rozlegto$¢ fizycznego zniszczenia tkanek 1 wystepujacych nastepstw klinicznych.
Na cigzkos¢ obrazen ma wplyw ich anatomiczne umiejscowienie, np. w Irlandii Potnocnej 25%
zabitych od wybuchu miato przenikajgce obrazenia klatki piersiowej, 26% - urazy brzucha. Wsréd
smiertelnych ofiar wybuchdéw zwraca uwage duzy odsetek obrazen czaszki i mozgu.

Zintegrowany wplyw wymienionych czynnikéw powoduje, ze na dziatanie PFU najbardziej
sg narazone narzady wypetione powietrzem: pluca, jelita i uszy. Warto rowniez odnotowac,
ze eksplozja w zamknigtej przestrzeni moze spotegowac skutki dziatania PFU na wymienione
narzady. Mechanizm uszkodzenia ptuc zalezy od zadziatania tepego podmuchu na $ciang klatki
piersiowej. W tzw. sttuczeniu ptuca (blastlung) niewydolno$¢ oddechowa jest spowodowana
wylewami §rodpecherzykowymi, obrzekiem na skutek przechodzenia wody wraz z roztworem
biatek przez uszkodzong bton¢ komoérkowsa oraz rozerwaniem pecherzykow z rozedma. Poza
sthuczeniem pluca wsrod przyczyn niewydolnosci oddechowej odnotowano:

zatory tlhuszczowe,
zachtystowe zapalenie ptuc,
przedawkowanie pltynow,
uszkodzenia mieszane.

Izolowane uszkodzenia ptuc spowodowane PFU rozpoznaje si¢ rzadko, zaledwie u okoto 9%
przypadkow. Znacznie czgséciej, bo u okoto 45-47% rannych, towarzysza im obrazenia innych
tkanek i narzadow.

Nalezy koniecznie pamigta¢ o mozliwos$ci przeoczenia uszkodzenia ptuc przy braku zewnetrz-
nych obrazen klatki piersiowej oraz braku fizycznych objawow niewydolnosci oddechowej we
wczesnym okresie po urazie. Moze to prowadzi¢ do rozwoju ostrej niewydolnosci oddechowe;j
u rannych operowanych z powodu urazéw narzadéw innych niz pluca.

Na podstawie epidemiologicznej analizy zamachoéw terrorystycznych przeprowadzonych
w latach 70. ubiegtego wieku w Irlandii Pétnocnej i w Anglii stwierdzono, ze do obrazen naj-
czesciej zagrazajacych zyciu w nastgpstwie dzialania urazu detonacyjnego naleza:

1. obrazenia czaszki i mozgu,

2. obrazenia klatki piersiowej i jamy brzuszne;j,

3. mnogie obrazenia,

4. mnogie obrazenia i wystgpowanie tatuazu kurzowego
- rozwdj zakazen gtownie beztlenowych,

5. urazowe (czgsciowe, catkowite) amputacje konczyn.
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Ryc. 9. Rozerwanie ciata w wyniku dziatania powietrznej fali uderzeniowej (PFU)

Bezposrednie dziatanie PFU na uktad narzadu ruchu moze powodowac czgsciowa lub catko-
witg amputacj¢ konczyn, a czasem réwniez rozerwanie ciata (ryc. 9).

Dziatajac posrednio PFU przyczynia si¢ do powstania obrazen tkanek migkkich, ztaman
1 zwichnig¢, oparzen a takze tatuazu kurzowego.

Wedhug réznych statystyk od 70 do 76% rannych w wyniku wybuchu terrorystycznego wy-
maga kwalifikowanej pomocy medycznej, a 30% z nich nalezy leczy¢ w szpitalu. W algorytmie
postepowania z ofiarami omawianych zdarzen niezwykle wazna jest prawidtowo przeprowadzona
segregacja (triage), niejednokrotnie decydujgca o dalszych losach rannych. Po wielu sporach
o miejsce, w ktorym nalezy przeprowadzi¢ segregacje (na miejscu zamachu, czy w izbie przyjec
szpitala, do ktorego dowieziono rannych), na podstawie do§wiadczenia zgromadzonego po zama-
chach w Irlandii i w Anglii ustalono, ze czynnosci segregacyjne zdecydowanie trzeba wykonac
na miejscu zdarzenia. Przemawiajg za tym fakty przedstawione w tabeli 5.

Tabela 5. Zamachy terrorystyczne - pomoc medyczna

Segregacja powinna by¢ dokonana na miejscu zamachu, poniewaz:

.0

» unikamy przepetnienia szpitala/szpitali

v 60% ofiar zostawato zakwalifikowanych w izbie przyje¢ szpitali jako bardziej
poszkodowani, niz byli w rzeczywistosci

v' przy masowym naptywie rannych 1zej ranni sa lekcewazeni

« ranny trafia od razu do wilasciwego szpitala (krotsza droga ewakuacji)

«* ranni z obrazeniami niezbyt rozlegtych, ale waznych okolic ciala (r¢ce, oczodot) trafiajg
do odpowiednich osrodkow - mniejsza liczba (skala) trwatych okaleczen

+ kierowanie do o$rodkdéw wysokospecjalistycznych bardzo ci¢zko rannych (nie majacych
szans na przezycie) uniemozliwia udzielenie pomocy lzej rannym tej samej kategorii,
ktérych stan rokuje szans¢ na przezycie (oparzenia - Hiszpania)
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Z zaprezentowanych w dzisiejszym wyktadzie wiadomosci mozecie Panstwo domyslec si¢
pewnej relacji pomiedzy czynnikami razenia, wystepujacymi na polu walki, a shuzbg zdrowia,
zabezpieczajaca dziatania wojsk walczacych. Mozna ja przedstawi¢ jako ,,wy$cig miecza
1 tarczy”, a wigc zwykle najpierw powstaje jaki$ czynnik (bron) razenia, a nast¢pnie stuzba
zdrowia swoimi dzialaniami organizacyjnymi i fachowymi stara si¢ w stopniu maksymalnym,
uwarunkowanym aktualnym stanem wiedzy medycznej, obnizy¢ straty osobowe spowodowane
tym czynnikiem. Stad olbrzymia rola i znaczenie wojskowych osrodkéw medycznych, w moni-
torowaniu przedstawionych problemdéw, w stopniu mozliwie najpetniejszym, aby ,.tarcza” byta
jak najskuteczniejsza.

RANY OBMYWAC, NEDZE LAGODZIC,

DUSZE URKRZEPIAC | PODNOSIC,

WEASNEGD SERCA KRWIA BLIZNIEMU
SEUZYE,

MIECH BEDZIE MASEEM HASLEM.

NA CHWALE BOGU, LUDZIOM NAULGE
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