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'WARHORSE: WAI KS
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PROJEKT

LEWIATAN

( WARHORSE — WERSJA ROZSZERZONA — SKALA PULKOWA )
intensywny, 36-godzinny scenariusz wielopoziomowej opieki medycznej

w warunkach bojowych i masowego zdarzenia wieloosobowego
zaprojektowany dla wspotpracy ratownikow medycznych, lekarzy cywilnych i wojska

Michat Dziegielewski

Michat Dziegielewski | Strona 2



PROJEKT LEWIATAN — WARHORSE ROZSZERZONY | DOKUMENT ROBOCZY | TYLKO DO UZYTKU SZKOLENIOWEGO

Streszczenie wykonawcze

Projekt Lewiatan to petnoskalowe ¢wiczenie na poziomie putku, zaprojektowane do symulacji
rzeczywistych warunkéw masowych zdarzen wieloosobowych (MCI) i dziatan medycznych w strefie
konfliktu zbrojnego. Scenariusz tgczy tréjszczeblowg organizacje medyczng NATO (Rola 1 — Rola 2 —
Rola 2+/3) z petng integracjg taktyczng, symulacjag CBRN, operacjami nocnymi i wyzwaniami
psychologicznymi. Dokument stanowi kompletny podrecznik prowadzenia éwiczenia — od
przygotowania przez realizacje po debrief.

I 7 S N

Czas trwania

Ratownicy
medyczni

Pozoranci
Zoknierze

Kadra
instruktorska

Lokalizacja

Fale pacjentéow

36 h ciggtych + 2 h przygotowanie + 2 h debrief
40-50 wojskowych + 20-30 cywilnych

100-200 symulatoréw ofiar

80-130 (bezpieczenstwo + logistyka + transport)
15-20 (kontrolerzy, Safety Officers, scenarzysci)

CCP (namioty) — Szpit. Pol. 1 (namioty) — Szpit.
Pol. 2 (szkota)

9 fal co ~4 h (godz. 0, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32)

Start: Dzien 1, 08:00
Rotacje co 4-6 h

9 fal: 15—40 oséb na fale
2 kompanie + pluton log.

1 SO na strefe przez
caly czas

200-800 m miedzy
strefami

tacznie: ~200 pozoranci
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Zatozenia ogolne

Zasady organizacyjne
* ROE (Rules of Engagement) wydane pisemnie przed startem — osobno dla zotnierzy i
personelu medycznego

» Dowddca taktyczny i dowddca medyczny dziatajg rownolegle — decyzje konfliktowe
eskalowane do OC

» Instruktorzy / kontrolerzy NIE odgrywajg rol pacjentow ani zotnierzy — kamizelka lub opaska
KONTROLER

» Pirotechnika, dym i efekty dzwiekowe wymagajg osobnej zgody OC i planu bezpieczenstwa z
wyznaczonymi strefami bezpiecznej odlegtosci

+ Ciagty watek fabularny z naptywem poszkodowanych co ~4 godziny; kazda fala poprzedzona 5-
minutowym briefingiem od scenarzysty do wszystkich instruktorow przez radio

» Stany wyjscia pozoranci: Wypisani (ewakuacja) / Wstrzymani (staging) / Zmarly (dokumentacja i
wyjscie ze scenariusza)

» Karte TCCC wypetnia ratownik przejmujgcy pacjenta — karta wedruje z pacjentem przez
wszystkie strefy

Bezpieczenstwo uczestnikow
» Safety Officer (SO) w kazdej strefie przez 100% czasu — rola nierotowalna podczas aktywnej
fali

+ Hasto STOP — natychmiastowe zamrozenie scenariusza; uzywa kazdy uczestnik w kazdym
momencie bez pytania

» Hasto MEDIC — prawdziwa interwencja medyczna poza scenariuszem — uzywa wytgcznie SO;
zatrzymuje scenariusz lokalnie

» Checkpoint (CP) co 6 godzin: obowigzkowa ocena stanu psychofizycznego wszystkich
uczestnikow przez SO

» Psycholog lub przeszkolony debriefer dostepny przez caty czas — wyodrebniony pokdj ciszy
poza strefami operacyjnymi

» Obowigzkowe 15-minutowe mikroprzerwy co 4 h; nawodnienie: 0,5 L ptynéw / 4 h na uczestnika
« Osobny, cichy pokéj snu dla rotujgcych — bez ingerencji scenariusza
» Ocena psychologiczna pre/post; formularz opt-out bez konsekwenciji

Komunikacja i tacznosé

» 3 oddzielne sieci radiowe: Taktyczna (TC) | Medyczna (MC) | Logistyczna

» Kazda strefa: dedykowany kanat + wspélna sie¢ dowddcza (OC)

« SITREP co 30 min migedzy strefami podczas aktywnej fali (format: stan pacjentéw / potrzeby /
zagrozenia)

+ Goniec jako backup radia — wyznaczony zotnierz na strefe; trasa i czas biegu znane z gory

Logistyka i rezerwy
» Zapasy ograniczone celowo — wymuszone decyzje o racjonowaniu; bez nieskonczonych
dostaw
* Rezerwa centralna w Strefie C — dostep tylko po decyzji MC potwierdzonej przez OC
» Max 3 ambulanse na cate ¢éwiczenie; 1 moze zosta¢ unieruchomiony jako wtret scenariuszowy
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* Plan ewakuaciji pieszej (nosze, reczny transport) — niezbedny gdy brak pojazdu
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Lokalizacja i strefy operacyjne

System tréjstopniowy odwzorowuje rzeczywistg $ciezke ewakuacji medycznej NATO: od miejsca
zdarzenia, przez szpital polowy pierwszego rzutu, do zaawansowanego osrodka leczenia. Kluczowe
jest zachowanie realnych odlegtosci i czasu transportu miedzy strefami — to samo w sobie jest
elementem szkoleniowym.

. . Rola . L. .

2—-3 namioty Triage pierwotny
A—ccp/ |\Woiskowe | Rola 1 30-50 rannych gﬁﬁ: Er/:\vgc))i(zccc,
Rola 1 (np. 9x9 m lub TCCC jednoczesnie . ’ N
6x12 m) packaging do ewakuaciji,
inicjacja karty TCCC
1-2 namioty Triage wtorny, stabilizacja
B-1. modutowe . hemodynamiczna, RSI,
. 15-20 stanowisk L
Szpital (2200 m? Rola 2 resuscyt chirurgia damage-control,
Polowy facznie) Y- RKO, transfuzja,
dekontaminacja wejsciowa
Opuszczona Zaawansowana stabilizacja,
C-2. szkofa CBRN/dekontaminacja
Szpital (budynek Rola 40-60 pacjentow sucha,
Polowy wielopokojowy) 2+/3 obserwacjatleczenie  opieka przediuzona,
(szkota) dokumentacja, repatriacja i

ewakuacja

Strefa A— CCP / Rola 1 (namioty)

» Uktad: wejscie od zdarzenia — sortownia START/SALT — 4-6 stanowisk TCCC — wyjscie
ewakuacyjne do Strefy B

+ Oznakowanie stref triage kolorem na ziemi: czerwona / zotta / zielona / czarna

» Tag medyczny przytwierdzany do kazdego pozoranta przy wejsciu — bez tagu nikt nie
przechodzi dale;j

* Perymetr zewnetrzny utrzymujg zotnierze; wejscie do CCP tylko przez punkt kontrolny

Strefa B — 1. Szpital Polowy (namioty)
» Sekcje wewnetrzne: resuscytacyjna (5 stanowisk) | chirurgiczna (2 stoliki) | obserwacja (8—10
kojek)
» Generator gtéwny + latarki bateryjne jako backup; blackout symulowany przez wytgcznik gtéwny

« Strefa dekontaminacji wejsciowej (prysznic polowy lub beczki) na zewnatrz namiotu —
obowigzkowa przy podejrzeniu CBRN

» 1 ratownik cywilny jako koordynator dokumentacji — rejestr wszystkich przyjec i transferéw

Strefa C — 2. Szpital Polowy (szkota)

« Aula/ hol gtéwny: triage centralny, briefing, staging do ewakuac;ji
* Przypisanie sal (przyktadowe):
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o

o

Sala 1-2: zaawansowana stabilizacja (8—10 stanowisk)

Sala 3: CBRN / dekontaminacja sucha + obstuga eksponowanych
Sala 4: opieka dtugoterminowa / obserwacja (do 15 pacjentéw)
Sala 5: dokumentacja, triage wtérny, rejestracja ofiar

Korytarz gtoéwny: transport wewnetrzny, staging gurney

Piwnica: magazyn, rezerwa sprzetu, ewakuacja koncowa

Trzy wejscia: gtdwne (przyjecia) / boczne (CBRN) / tylne (repatriacja i ewakuacja)
Tablica statusu pacjentéw (whiteboard fizyczna) w auli — aktualizacja co 30 min przez Flow
Managera

Michat Dziegielewski | Strona 7



PROJEKT LEWIATAN — WARHORSE ROZSZERZONY | DOKUMENT ROBOCZY | TYLKO DO UZYTKU SZKOLENIOWEGO

Struktura dowodzenia

Dowodca medyczny i dowodca taktyczny dziatajg rownorzednie. Decyzje konfliktowe (np. priorytet
ewakuacji: medyczny vs taktyczny) eskalowane do OC. Kazda strefa melduje sie do swojego dowddcy
co 30 min podczas aktywnej fali.

DOWODCA CWICZENIA (OC)
|
|~ DOWODCA TAKTYCZNY (TC)
F— Kompania A - bezpieczenstwo Strefy A (CCP / namioty)
F— Kompania B - bezpieczenstwo Stref B/C (szpitale polowe)
F— Pluton logistyczny (transport, paliwo, zaopatrzenie)
= Sekcja tacznoséci (sieci radiowe, redundancja, goncy)

|
|
|
|
!— DOWODCA MEDYCZNY (MC)
F— Szef triage - Strefa A (CCP)
F— Zespbdt ALFA (6-8 ratownikdéw — sektor wschéd CCP)
F— Zespbdt BRAVO (6-8 ratownikdéw — sektor zachdd CCP)
= Zespb6t DELTA (6-8 ratownikdéw — rezerwa / wzmocnienie)

1. Szpitala Polowego - Strefa B
Sekcja resuscytacyjna (5-6 ratownikow)
Sekcja chirurgiczna (4-5 ratownikdéw + 2 cywilni)

FTTA

Sekcja obserwacji i1 dokumentacji (4-5 ratownikdw)

[

n
N

2. Szpitala Polowego - Strefa C (szkola)

Sekcja przyje¢ 1 dokumentacji (3-4 ratownikdéw + cywilni)
Sekcja zaawansowanej stabilizacji (6-8 ratownikdw)
Sekcja CBRN / dekontaminacja (3-4 ratownikéw)

FTTTA

Sekcja ewakuacji 1 repatriacji (3-4 ratownikdw)

Tabela sktadu osobowego

“
gtéwna

Dowéddca éwiczenia Overwatch Catosciowy nadzér, decyzje STOP, arbiter
(0C) konfliktéw MC/TC
Oficer bezpieczenstwa Wszystkie Monitorowanie, przerwanie w razie

3 (rot.) . N
(SO) strefy zagrozenia, ocena stanu uczestnikéw
Dowddca medyczny 1 Strefa B/C Koord_ynaCJa catosci opieki medycznej,
(MC) decyzje o zasobach
Dowddca taktyczny 1 Strefa A/B Koordynacja zotnierzy, ROE, perymetr,
(TC) transport
Kontrolerzy / 10-14 Wszystkie Witrety scenariuszowe, ocena decyzji,
instruktorzy strefy feedback, aktywacja komplikacji
Scenarzysta / kierownik > Backstage Zarzadzan_le pozoranci, moulage, timing fal,
pozoru koordynacja z OC
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“
gtéwna

Ratownicy medyczni 40-50 Rotacje Opieka medyczna, procedury TCCC/ALS,
wojskowi A—B—-C dokumentacja TCCC
Ratqulcy I lekarze 20-30 Strefa B/C Zaavyapsowana stabilizacja, RSI, wsparcie
cywilni specjalistyczne
Zotnierze — Perymetr / Ostona, ewakuacja, transport rannych,

. . 50-80 .
bezpieczenstwo trasy utrzymanie korytarzy
Zolnierze - logistyka 30-50 Mledzy_ Nosze,’ pOJazdy, zaopatrzenie, paliwo,

strefami tacznos¢

Pozoranci (symulatorzy = 100- Strefy Odgrywanie rol pacjentéw, reaktywnosc¢ na
ofiar) 200 A—B—C leczenie, wspoétpraca z moulage
Aktorzy (cywile, 10-20 Wejscie / Utrudnienia psychologiczne, presja
rodziny, media) strefa B spoteczna, dezinformacja
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Przygotowanie do éwiczenia

D-2 (dwa dni przed startem)

Rekrutacja i briefing pozoranci: podziat na fale, przydzielenie kart obrazen (MIST card), préba
reagowania na leczenie

Kompletowanie i kontrola sprzetu moulage: krew syntetyczna, protezy urazowe, materiaty do
ran, symulatory oparzen

Testowanie sieci radiowych: wszystkie 3 sieci + kanaly strefowe; test fgcznosci miedzy punktami
skrajnymi

Kontrola namiotéw: montaz, o$wietlenie, generator, wytacznik blackout, strefy triage na ziemi
Inspekcja szkoty: przypisanie sal, oznaczenie wej$¢, sprawdzenie prysznica
dekontaminacyjnego, ewakuacyjne trasy wyjscia

Briefing instruktorow: rozdanie kart komplikacji, harmonogramu, planu fal; préba wtretéw
taktycznych

D-1 (dzien przed startem)

Full dress rehearsal: 30-minutowa préba z 5-6 pozoranci — test przeptywu A—B—C i czasu
transportu

Naklejanie tagéw na sprzet i leki: oznaczenia limitowanych zasoboéw (tlen, morfina, ketamina,
krew)

Przygotowanie kart TCCC dla wszystkich pozoranci (wypetnione po stronie obrazen; pole
leczenia puste)

Briefing pozoranci: zasady reagowania na leczenie, stowo bezpieczenstwa, jak odgrywaé bol i
pogarszanie

Briefing aktorow (cywile, rodziny): scenariusze emocjonalne, granice zachowania, stowo STOP
Kontrola zapaséw medycznych w kazdej strefie: dokumentacja stanéw wyjsciowych
Odpoczynek obowigzkowy: 8 h snu dla wszystkich instruktorow

D-0 (dzien startu — przed startem)

06:00: Instruktorzy na pozycjach; test koricowy radia; weryfikacja SO na kazdej strefie

06:30: Briefing wszystkich uczestnikéw (razem): scenariusz ogélny, ROE, hasta
bezpieczenstwa, layout stref

07:00: Uczestnicy zajmujg strefy; ostatnia kontrola sprzetu; moulage team gotowy za kulisami
07:30: Scenarzysta daje sygnat gotowosci do OC; OC potwierdza gotowos¢ wszystkich stref
08:00: START — Fala 1 wchodzi do Strefy A
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Jak zrobié, zeby bylo TRUDNO — wielopoziomowo

Obcigzenie poznawcze
» Zbyt wiele zadanh naraz — triage w Strefie A jednoczesnie z resuscytacjg w B i dokumentacjg w
C
» Niekompletne informacje: SITREP z btedami, zagubiony tag, sprzeczne raporty radiowe
* Zmiana priorytetéw co 15-30 minut — cel: przecigzenie pamieci roboczej i test adaptac;i
» Presja czasu: instruktor ogtasza 'ewakuacja w 10 minut' bez ostrzezenia

Trudnos¢ techniczna
» Zaawansowane procedury: RSI, torakostomia igtowa, dekontaminacja CBRN, resuscytacja
noworodka
» Praca w rekawiczkach, PPE, kasku i przy ograniczonej widoczno$ci (noc, dym, blackout)
» Sprzet odmawia postuszenstwa: awaria monitora, ssaka, defibrylatora, radia
* Leki limitowane — nie ma ,wolnego dostepu” do magazynu; kazde pobranie dokumentowane

Chaos operacyjny

» 3 strefy dzialajg jednoczesnie — brak mozliwosci skupienia catej uwagi na jednym miejscu
* Nieoczekiwane fale poza harmonogramem (wtret: nieogtoszony naptyw 5-8
,Samozgtaszajgcych sie”)

+ Jednoczesne wirety taktyczne i medyczne w réznych strefach
*  Wielojezyczno$¢: jeden pozoranta nie mowi po polsku — test komunikacji bez stow

Napiecie moralne i etyczne

* Racjonowanie: kto dostaje ostatni tlen? ostatni ambulans? ostatnig jednostke krwi?
» Decyzja triage: skupi¢ zasoby na mozliwym do uratowania vs. odwrdci¢ od bez szans

+ Konflikt ROE — Zotnierz chce ewakuowac rannego nieprzyjaciela; ratownik nie moze odmaéwic
pomocy

» Krewny cztonka personelu jako poszkodowany — kto go leczy? jak zarzgdza¢ emocjami?

Zmeczenie ditugotrwate
» 36 godzin ciggtych dziatan — decyzje podejmowane przez osoby niewyspane po godz. 24
+ Szczytowe fale w nocy (Fala 5, godz. 16 = 00:00; Fala 6, godz. 20 = 04:00)
» Rotacje snu tylko dla czesci uczestnikow — reszta utrzymuje operacyjnosc

Czynniki specyficzne dla duzej skali
« Zarzadzanie przeptywem 200 pacjentow — bez systemu sledzenia tworzy sie chaos
dokumentacyjny
» Koordynacja miedzystrefowa bez widocznosci wzajemnej — tylko radio lub goniec
*  Wolne rece w jednej strefie przy przecigzeniu drugiej — test systemu redystrybucji

Michat Dziegielewski | Strona 11



PROJEKT LEWIATAN — WARHORSE ROZSZERZONY | DOKUMENT ROBOCZY | TYLKO DO UZYTKU SZKOLENIOWEGO

Harmonogram 36-godzinny — 9 fal z profilem pacjentow

Kazdy akt zawiera: tabele pacjentéw z profilami klinicznymi, wiret taktyczny, notatki instruktora, cele
szkoleniowe i triggery debriefingowe.
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AKT 0 — Godz. 0 — 6 | START | LINIA BAZOWA

Godz. +0
(08:00)

~20-25 pozoranci

Profile pacjentéow — Fala 1

obrazenia wyjsciowe

Wybuch przy obiekcie przemystowym
Mieszane urazy: tepe, penetrujgce, inhalacja dymu
4 krytyczne, 8 umiarkowanych, 10—13 lekkich

M/ 35 lat Uraz tepy klatki RR 26/min, Wymaga
(,KOWAL”") piersiowej, Sp0O2 86%, torakostomii
ztamanie zeber HR 120, BP iglowej w Strefie A
L 4-6 Lewa, odma  90/60 e lub natychmiast w
samoistna B. Niestabilny
hemodynamicznie.
K/ 28 lat (,BASIA”)  Otwarte HR 140, BP Opaska uciskowa
ztamanie kosci 80/50, skéra konieczna w ciggu
2 udowej prawej, blada, pot CZERWONY 90 sek. Kontroluj
aktywny krwotok kazde 5 min —
tetniczy testuj zdjecie
opaski.
M/ 12 lat Uraz gtowy, HR 90, RR 8 Pediatria — sprzet
(,TOMEK") GCS 10 nieregularnie, inny rozmiar.
(O3M5V2), Zrenice Ryzyko
8 nieregularny 4mm/4mm (CA3 0ol wgtobienia.
oddech, wymioty Ewakuacja
priorytetowa.
M/ 52 lat Crush syndrome  HR 100, BP Wyglada stabilnie
(,GORNIK") lewej konczyny 110/70 — putapka.
dolnej (pozornie Ryzyko
4 (uwiezienie 2 h),  OK), CZERNWON hiperkaliemii po
staby puls skgpomocz uwolnieniu. Ptyny
dystalny agresywnie.
K/ 44 lata Inhalacja dymu, RR 22 Droga oddechowa
(,PIELEGNIARKA”)  stridor, stridorowe, zagrozona — czas
oparzenia Sp02 91%, na intubacje
g twarzy I/l st., HR 105 EZERNORI ograniczony.
zaczerwienienie Dziataj zanim
bton sluzowych obrzek.
M /61 lat Uraz klatki + HR 130 Monitoruj EKG jesli
(,DYREKTOR”) sttuczenie serca  niereularny, o dostepne. Moze
6 podejrzane BP 100/70, ZOLTY pogorszy¢ sie do
(tachykardia, bol ~ SpO2 94% NZK — test
za mostkiem) czujnosci.
K/ 33 lata Ztamanie HR 95, BP Silny bol —
(,MATKA”") wieloodtamkowe  120/80, GCS o analgezja i
7 prawej kosci 15, krwawi z ZOLTY unieruchomienie.
ramiennej, rana gtowy Wymaga szwow.
szarpana gtowy
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obrazenia wyjsciowe

10

11-
25

M/ 19 lat
(,STAZYSTA”)

K /67 lat
(,BABCIA”)

M / 40 lat
(,OCHRONIARZ’)

Mieszani (rézny
wiek/ptec)

Ztamanie kosci
piszczelowe;j
otwarte, rana
cieta uda

Ztamanie szyjki
kosci udowej
(upadek w
trakcie ucieczki),
silny bdl

Stluczenia
wielomiejscowe,
rana ttuczona
potylicy,
dezorientacja

Stluczenia,
drobne rany,
wstrzags
nerwowy,
hiperwentylacja,
pottuczenia

HR 88, BP
125/80,
Sp02 98%

HR 80, BP
135/90,
Sp02 96%

HR 92, BP
130/85, GCS
13

Parametry
stabilne,
Sp0O2 >95%,
HR 80-100

ZOLTY

ZOLTY

ZOLTY

ZIELONY

Testuj wiedze o
profilaktyce
tetanusowej i
antybiotykoterapii.

Mobilizacja
wykluczona —
nosze. Sprawdz
czy nie ma
ukrytego urazu
biodrowego.

GCS 13 —
obserwacja TBI.
Pogorszy sie w Akt
2 jesli
zlekcewazony.

Chodzacy ranni —
mogq zalega¢ w
sortowni i
blokowaé
przeptyw. Kieruj do
strefy zielonej.

4 WTRET TAKTYCZNY: OSTRZAL POSREDNI (Godz. +2, ok. 10:00)

Scenarzysta uruchamia nagranie odlegtych wybuchéw + efekt kurzu w namioclE
2-3 zotnierzy krzyczy: ,Ostrzal! Kry¢ sie!” i wpada do CCP
Jeden z namiotéw CCP jest 'niestabilny strukturalnie' — SO ogtasza czesciowg ewakuacje
Cel: wstrzymanie ewakuacji na 15 min, wymuszenie schronienia pacjentéw i personelu
Instruktor obserwuje: czy personel ZATRZYMUJE procedury, czy kontynuuje na 'czerwonych'?
Poprawna odpowiedz: zieloni ewakuowani, czerwoni stabilizowani in-situ, zofci schronieni

B NOTATKI INSTRUKTORA

Ogranicz tlen do 2 butli w Strefie A — wymusi priorytetyzacje i decyzje o wspolnym zasobie

Inicjuj tagowanie: pierwsze 10 min bez tagéw, potem SO wkracza z wymogiem. Obserwuj chaos.
Poz. #4 (GORNIK) wyglada dobrze przez 30 min — instruktor aktywuje pogorszenie (hiperkaliemia)
Poz. #3 (TOMEK, 12 lat) — sprawdz czy ratownik szuka pediatrycznego sprzetu lub improwizuje
Uwaga: pierwsze 15 min to linia bazowa — notuj decyzje, nie interweniuj. Debrief z tych danych.

@ CELE SZKOLENIOWE

Ustanowienie sprawnej linii triage (START/SALT) dla 20+ ofiar jednoczesnie
Priorytetyzacja przy ograniczonym sprzecie (1 defibrylator, 2 butle O2)
Inicjacja kart TCCC dla wszystkich pacjentow przed transportem
Zarzadzanie przeptywem A—B bez zatoréw w sortowni
Reakcja na wtret taktyczny (ostrzat): wtasciwe schronienie i kontynuacja opieki
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¢ TRIGGERY DEBRIEFINGU
Jak podijeliscie pierwszg decyzje triage przy 20 osobach jednoczesnie?
Ktéry pacjent was zaskoczyt? Dlaczego? (oczekiwana odpowiedz: GORNIK)
Czy kazdy pacjent miat tag przed opuszczeniem Strefy A?
Co zrobiliscie z zielonymi podczas ostrzatu?

AKT 1 — Godz. +4 — +8 | ESKALACJA TAKTYCZNA

Godz. +4
(12:00)

~25-30 pozoranci

Zasadzka na konwdj wojskowy

GSW, blast lung, amputacje, wstrzas

5 krytycznych, 10 umiarkowanych, 10-15 lekkich

Profile pacjentéow — Fala 2

Alias / pte¢ | wiek Gio‘.""? Par_‘gn?etry Triage . TS
obrazenia wyjsciowe instruktora

M/ 24 lat GSW klatki RR 30 ptytki, Opatrunek
(,SZEREGOWY piersiowej przez i SpO2 82%, uszczelniajacy
PIETRZAK”) przez, odma HR 130, BP NIE wystarczy —
! otwarta, bgbelkiz  85/55 SR odma prezna sie
rany wytworzy. Test
sekwencji dziatan.
K/31lat (,KAPRAL  Amputacja Staza na Sprawdz czy
NOWAK?”) traumatyczna udzie od 10 opaska jest na
podudzia min, HR 125, wiasciwym
2 prawego (blast), BP 95/60 CZERWONY poziomie i czy
kikut krwawigcy czas zatozenia
jest odnotowany
na skorze.
M/ 45 lat Blast lung: kaszel RR 28, Klasyczna
(,STARSZY z krwig, SpO2 89%, putapka blast lung
SIERZANT dusznos¢, brak HR 110 — — brak
3 WISNIEWSKI") widocznych PULAPKA: CZERWONY zewnetrznych
zewnetrznych wyglada Izej obrazeh usypia
obrazen niz jest czujnosé.
Krytyczny.
M/ 28 lat (,(KAPRAL  Uraz wybuchowy: GCS 12, BP Dezorientacja od
ADAM”) perforacja 125/80, HR blastowej TBI —
bebenka, 95 moze by¢
4 dezorientacja, ZOLTY agresywny.
rana Komunikacja
fragmentacyjna utrudniona.
gtowy
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Alias / pte¢ | wiek Gioyvng Pal_'z’an?etry Triage . JUEL]
obrazenia wyjsciowe instruktora

K/ 22 lata Rany penetrujgce  HR 105, BP Test empatii i
(,SANITARIUSZKA odtamkami ud i 115/75, priorytetu —
KASIA”) ramion, szok Sp0O2 96% wyglada

5 bolowy, ptacze ZOLTY dramatycznie ale

jest stabilna. Nie
absorbuj
zasobdw.
M/ 55 lat Uraz tepy HR 100, BP Ukryte krwawienie
(,KIEROWCA brzucha (deska 105/70 wewnetrzne —
WOLSKI”) rozdzielcza), (spada), . - pogorsza sie po

6 obrona Sp02 97% DLV 20 min. Test
miesniowa prawy ciggtego
dolny kwadrant monitorowania.

M/ 19 lat (,LREKRUT Oparzenia Il st. HR 115, BP Droga oddechowa
MAKOWSKI”) rak i twarzy (blast  120/80, zagrozona jesli
7 + pozar pojazdu) S_pO2 95%, ZOLTY oparzenia
silny bal wewnetrzne —
ocen btony
Sluzowe.
M/ 38 lat (,JENIEC Ranny HR 100, BP Etyczny: Zzohnierze
MAHMOUD”) nieprzyjaciel: 110/75, chcg odmowic
GSW konczyny Sp0O2 97% leczenia. ROE:

8 gorne;j, ZOLTY personel
skrepowany, nie medyczny MUSI
mowi po polsku leczyé. Test

konfliktu.
Mieszani (zotnierze i  Sttuczenia od Parametry Cze$¢ 'zielonych'

9— cywile) wybuchu, urazy stabilne bedzie nalegac na

30 ucisniecia ZIELONY leczenie — test
(transport), zarzgdzania

wstrzgs nerwowy

ttumem w CCP.

4 WTRET TAKTYCZNY: AKTYWNY NAPASTNIK PRZY BRAMIE CCP (Godz. +5, ok.
13:00)
2-3 zotnierzy wbiega krzyczac: ,Kontakt! Wrég przy bramie wschodniej!”
Zomnierze przejmujg perymetr i zamykajg dostep do CCP na 10—15 min
Jeden poszkodowany z fali 2 utkngt poza perymetrem — medyk musi podjaé decyzje o wydobyciu
Pytochrony zastaniajg widoczno$¢; efekt dzwiekowy: strzaty (nagranie audio)
Cel: test taktyczno-medycznej koordynacji pod ogniem; decyzja o opéznionym vs natychmiastowym
wydobyciu
SO monitoruje czy kto$ wychodzi poza WARM ZONE bez ostony zotnierza

4 WTRET TAKTYCZNY: WTRET: JENIEC (Aktywny przez catg fale)
Aktor grajgcy zotnierza odmawia stania przy t6zku jenca (MAHMOUD, poz. #8)
Zotnierz moéwi do ratownika: 'On zabit moich ludzi. Leczymy naszych najpierw.’
Cel: sprawdzenie znajomosci ROE i Konwencji Genewskiej; test asertywnej komunikacji
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Poprawna odpowiedz: ratownik wyjasnia obowigzek bez eskalacji konfliktu, leczy réwnolegle

B NOTATKI INSTRUKTORA

Poz. #3 (WISNIEWSKI, blast lung): jesli zlekcewazony przez 20 min — pogorszyé do zatrzymania
krgzenia

Poz. #6 (WOLSKI): aktywuj pogorszenie (hipotensia) po 20 min bez interwencji na brzuchu
Jeniec (MAHMOUD): obserwuj reakcje CALEGO zespotu, nie tylko ratownika przy pacjencie
Ograniczone s$rodki do triage: jesli Strefa A ma >30 pacjentéw — zablokuj jeden ambulans
Rekwizyty: dym do ograniczenia widocznosci przy bramie; znaczniki swoéj-obcy dla zotnierzy

@ CELE SZKOLENIOWE

TCCC w warunkach kontaktu ogniowego: priorytety CARE UNDER FIRE vs TACTICAL FIELD
CARE

Decyzja o opdznionym vs natychmiastowym wydobyciu pod ogniem

Zarzadzanie etykg (jeniec): znajomos¢ ROE, asertywna komunikacja bez eskalaciji
Rozpoznanie blast lung przy braku zewnetrznych obrazen

Koordynacja miedzy MC a TC podczas aktywnego zagrozenia

¢ TRIGGERY DEBRIEFINGU

Jak wygladata koordynacja z Zzotnierzami przy bramie? Co zawiodto?
Czy kto$ rozpoznat blast lung w WISNIEWSKIM? Co byto sygnatem?
Jak rozwigzaliscie sytuacje z jencem? Co powiedzieliscie zotnierzowi?
Ktory pacjent z tej fali wywedrowat z CCP bez karty TCCC?

AKT 2 — Godz. +8 — +12 | BLACKOUT I NOC

Godz. +8 Noc / stabe o$wietlenie
(16:00) ~15-20 pozoranci  Dzieci i seniorzy, 1 NZK
Réznorodnos¢ demograficzna jako test komunikacii

Profile pacjentéw — Fala 3

HTES / Bl Gioyvn(? Pal:ai\n?etry Triage Uwagi instruktora
wiek obrazenia wyjsciowe

M/ 71 lat NZK — migotanie  brak pulsu, NZK z thumu
(LEMERYT komér; uprzednio  brak 'zielonych'. Test
1 KOWALSKI”) Zielony, zasiat w oddechu, CZERWONY czujnosci — czy kto$
poczekalni sinica monitorowat

poczekalnig?
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PR / RIS Gio‘.”“? Pa@n?etry Triage Uwagi instruktora
wiek obrazenia wyjsciowe

K /8 lat
(,ZOSIA”)

M/ 78 lat
(,PROFESOR
3 JABLONSKI)

K/5 lat
4 (,KACPEREK”)
M/ 82 lat
(,DZIADEK
5 WITOLD”)
K/ 14 lat
(,MONIKA”)
6
M/ 67 lat
(,WACLAW”)
7
Mieszani
8—
20

Hipotermia
ciezka (T 30°C),
splatana,
bradykardia
sinusowa

Ztamania zeber
3-5 prawe,
zapalenie ptuc
(pre-existing),
SpO2 staba

Oparzenia Il st.
konczyn 20%
TBSA (RULE OF
NINES dla dzieci)

Ztamanie
nadgarstka +
dezorientacja,
Alzheimer (wg
aktorki-wnuczki)

Hipotermia
umiarkowana (T
33°C),
zmeczenie, nie
reaguje na
pytania

Ostry bdl w klatce
piersiowej
(suspekt
NSTEMI),
bradykardia

Hipotermia lekka,
upadki, drobne
rany,
hipoglikemia (1
cukrzyk)

HR 40, BP
80/50, T
30°C, GCS
10

CZERWONY

RR 24, SpO2
88%, HR 95,

T 38.5°C CZERWONY

HR 140, BP
85/60, T
37°C, placze
silnie

GCS 13
chroniczny,

BP 150/90,
HR 78

CZERWONY

ZOLTY

HR 55, BP
95/65, T
33°C, GCS

14 ZOLTY

HR 42, BP
130/85,
SpO2 95%,
EKG (jesli
dost.)

ZOLTY

Rézne,
stabilne
ZIELONY

Pediatria + hipotermia
= wysokie ryzyko
btedu dawkowania.
Sprzet pediiatryczny.

Pre-existing choroba
maskuje triage.
Podwyzszony wiek =
wyzsze ryzyko.

Obliczenie dawki
ptynoéw Parkland dla
dziecka 20 kg — test
wiedzy pediatrycznej.

Jak zebra¢ wywiad od
dementynego
pacjenta? Rola
opiekuna-aktora.

Hipotermia
umiarkowana —
ogrzewanie pasywne
wystarczy, ale
aktywne moze
szkodzié.

Bradykardia + bdl
klatki — atropina?
Test protokotu
kardiologicznego w
warunkach polowych.

Jeden cukrzyk z
hipoglikemig ukryty w
grupie zielonych —
GCS 13, 'pijany'?
Test diagnostyki.

4 WTRET TAKTYCZNY: BLACKOUT + AWARIA LACZNOSCI (Godz. +9, ok. 17:00)

OC wytgcza generator gtéwny w Strefie B i Strefie C jednoczesnie
Radio milknie na 45 min — tylko latarki bateryjne i goniec

Jeden defibrylator dostepny (drugi 'zepsuty'); monitory niesprawne
Cel: resuscytacja NZK (poz. #1) przy swietle latarki; priorytetyzacja jedynego defibrylatora
Punkt etyczny: dwa NZK jednoczesnie — ktére pierwsze dostaje defibrylator?

Instruktor obserwuje: czy kto$ przejmuje inicjatywe jako lider bez radia?

B NOTATKI INSTRUKTORA

Michat Dziegielewski

| Strona 18



PROJEKT LEWIATAN — WARHORSE ROZSZERZONY | DOKUMENT ROBOCZY | TYLKO DO UZYTKU SZKOLENIOWEGO

NZK (KOWALSKI) musi zostaé 'znaleziony' przez uczestnikdw — test monitorowania poczekalni
Podczas blackoutu: nie podpowiadaj. Obserwuj kto naturalnie przejmuje dowodzenie

Poz. #8 (cukrzyk w zielonych): jesli nikt nie sprawdzi glukozy w ciggu 30 min — pogorszy¢ do NZK
Mierz czas do pierwszego wytadowania defibrylatora — benchmark: <3 min od rozpoznania

Dzieci (ZOSIA, KACPEREK): sprawdz czy uzywajg tasmy BROSELOW lub przeliczajg dawki

@ CELE SZKOLENIOWE

Resuscytacja przy ograniczonych monitorach i jednym defibrylatorze
Alokacja jedynego defibrylatora — decyzja etyczna pod presjg
Zarzgdzanie pediatrig: obliczenia wagowe, sprzet dzieciecy, hipotermia
Utrzymanie dokumentacji podczas blackoutu (papier, otowek, latarka)
Naturalne przywodztwo w warunkach braku tgcznosci

¢ TRIGGERY DEBRIEFINGU

Jak podijeliscie decyzje o kolejnosci defibrylatora przy dwéch NZK jednoczesnie?
Kto przejat dowodzenie podczas blackoutu i jak?

Czy ktos znalazt cukrzyka w grupie zielonych? Co byto sygnatem?

Jak wyglada dokumentacja z tej nocy? Co zagineto?

AKT 3 — Godz. +12 — +16 | CBRN

Godz. Alarm CBRN — draznigca substancja wziewna
+12 ~20-25 Ekspozycja wziewna, oparzenia, rany penetrujgce
(20:00) pozoranci Sciezka dekontaminaciji: 4 zestawy PPE

(niewystarczajgce)

Profile pacjentow — Fala 4

Alias / pte¢ | wiek Gh‘.”"? Pal_'gn]etry Triage . JUELT
obrazenia wyjsciowe instruktora

M /40 lat Ekspozycja RR 30, SpO2 DROGI
(,CHEMIK wziewna: kaszel 86%, HR 115, ODDECHOWE
1 BORKOWSKI") napa_doyvy, Swisty CZERWONY ZAGROZC_)NE:
tzawienie, skurcz obustronne Dekontaminacja
oskrzeli, PRZED intubacja.
draznigca won Nie pomin etapu.
K/ 35 lat Oparzenia HR 110, BP Przemycie oczu
(,PRACOWNICA chemiczne twarzy  115/75, Sp0O2 natychmiast — 20
2  FABRYKI) i rgk, bol oczu, 92%, b6l 9/10 CZERWONY  min wody. Ktory
niewyrazne ratownik o tym
widzenie pamieta?
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Alias / pte¢ | wiek Gioyvng Pal_'z’an}etry Triage . JUEL]
obrazenia wyjsciowe instruktora

M/ 28 lat Ekspozycja RR 24, SpO2 Dual injury: rana
(,ZOLNIERZ wziewna + rana 90%, HR 120, NIE jest
3 ADAMCZYK”) penetru_Jaca nogi BP 100/70 CZERWONY prlorytetem._Drogl
odtamkiem — oddechowe i
dual injury dekontaminacja
pierwsze.
K /50 lat Oparzenia Il/lll st.  HR 125, BP Synergistyczne
(LKIEROWNICZKA  klatki i szyi 15% 90/60, SpO2 zagrozenie:
HALINA”) TBSA, 88% oparzenie +
4 ekspozycja CZERWONY inhalacja =
wziewna wysokie ryzyko
zgonu.
Ewakuacja.
M/ 62 lat Ekspozycja HR 85, BP Objawy op6znione
(,TECHNIK wziewna — 140/90, SpO2 — niebezpieczna
SOSNA”) objawy 95% 5 < faza. Za 30 min
g opoznione: (FALSZYWY AR nagle sie
poczagtkowo tylko SPOKOJ) pogorszy.
bél gtowy
Pracownicy fabryki Ekspozycja Stabilni, Wymagaja
6— draznigca — Sp02 93— o dekontaminaciji ale
8 tzawienie, kaszel, 96% ZOLTY nie sg krytyczni.
bdl gtowy Zarzgdzanie
kolejka.
Postronni / Stres Parametry w Cze$¢ symuluuje
ewakuowani psychologiczny, normie objawy. Test
9- hiperwentylacja ZIELONY réznicowania
25 psychogenna, hiperwentylacji od
béle gtowy prawdziwej
ekspozycji.

4 WTRET TAKTYCZNY: ALARM CBRN — OGRANICZONE PPE (Godz. +12, aktywny
przez cala fale)
Scenarzysta ogtasza przez radio: 'CBRN ALERT — podejrzenie uwolnienia substancji draznigcej
przy fabryce'

Dostepne 4 komplety PPE Poziom B — niewystarczajgce dla catego personelu obstugujgcego fale
Wymagana $ciezka dekontaminacji PRZED wejsciem do namiotu B i szkoty C

Decyzja: ktory personel wchodzi w PPE? Kto zarzgdza Sciezkg dekontaminac;ji?

Brak PPE = zakaz leczenia wewnatrz namiotu. Sprawdz czy zesp6t zna procedure.

Instruktor obserwuje: czy ktokolwiek omingt dekontaminacje?

B NOTATKI INSTRUKTORA

Poz. #5 (TECHNIK SOSNA, 'zétty'): aktywuj nagte pogorszenie po 30 min — skurcz oskrzeli, SpO2
80%

4 zestawy PPE to za mato — obserwuj jak personel decyduje kto je zaktada

Kontroluj: czy przemywanie oczu trwa 20 min? Wiekszo$¢ pomija ten czas.
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Sprawdz czy Strefa B uruchomita Sciezke dekontaminacji ZANIM przyjeta pierwszego pacjenta
Recznik chemiczny w torbie pacjenta (etykieta) — czy kto$ to zauwazyt i odizolowat?

@ CELE SZKOLENIOWE

Protokét CBRN: rozpoznanie, PPE, Sciezka dekontaminaciji, priorytet airways
Dekontaminacja przy ograniczonym PPE — decyzja o rotacji i priorytetach
Réznicowanie hiperwentylacji psychogennej od prawdziwej ekspozycji wziewnej
Dual injury management: rana vs CBRN — co pierwsze?

Przemywanie oczu: protokét 20-minutowy w warunkach stresu

¢ TRIGGERY DEBRIEFINGU

Kto zatozyt PPE jako pierwszy i dlaczego? Czy byta to wtasciwa osoba?
Czy Sciezka dekontaminaciji dziatata zanim przyszedt pierwszy pacjent?

Jak rozrézniliscie hiperwentylacje psychogenng od prawdziwej ekspozyc;ji?
Co zrobiliscie z TECHNIKIEM SOSNA ktéry na poczatku wyglgdat stabilnie?

AKT 4 — Godz. +16 — +20 | SZCZYT MCI — NAJWIEKSZA FALA

Godz.
+16

(00:00)

~35-40
pozoranci

Wtérna eksplozja + katastrofa budowlana
Oparzenia, amputacje mnogie, wstrzas hipowolemiczny,

pediatria

BLOKADA TRASY: 1 ambulans przez 2h

Profile pacjentéw — Fala 5 (wybrane — krytyczne i reprezentatywne)

Alias / pte¢ / Gléwne Parametry Tri Uwagi
. s o riage .
wiek obrazenia wyjsciowe instruktora

M/ 29 lat Oparzenia lll st. HR 150, BP Oblicz Parkland:
(LOCALALY tutéw + kohczyny  70/40, SpO2 4 mL x 40 kg x
1 PIOTR”) 40% TBSA, 85% CZERWONY 40% = 6400 mL /
wstrzgs 24h. Potowa w
oparzeniowy pierwsze 8h.
K/ 34 lata Traumatyczna Opaski 15 min, Dwie opaski
(LANNA”) amputacja obu HR 145, BP jednoczesnie —
2 rak (blast), kikuty ~ 75/50 CZERWONY czas zatozenia
krwawigce, na skérze? Czy
opaski na obu oba sg
prawidtowe?
M /42 lat Rana RR 32, SpO2 Odma prezna —
(,INZYNIER penetrujgca 80%, torakostomia
3 MAREK?") klatki piersiowej DevTRACHEA CZERWONY palcowa lub
prawa w lewo dekompresja
(odtamek), odma
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Alias / pte¢ / Glowne Parametry Tri Uwagi
. - o - riage .
wiek obrazenia wyjsciowe instruktora

K/ 7 lat
(,ZOSIA 27)
4
M/ 56 lat
(,BYLY
5 PRACOWNIK?”)
K/ 26 lat
(,STUDENTKA
EWA”)
6
M/ 71 lat
(,LEUGENIUSZ”)
7
Réznorodne
8—
40

prezna
rozwijajgca sie

Uraz
wielomiejscowy:
gtowa (GCS 8),
klatka, miednicy,
tachykardia

Uraz kregostupa
szyjnego
(upadek z
rusztowania),
parestezje obu
rak

Mnogie rany
odtamkowe
tutowia i nog,
krwotok aktywny
mimo
opatrunkéw

Zgniecenie
miednicy
(upadek pod
gruzami),
stabilny ale z
bolem

Ztamania, rany
ttuczone,
wstrzas,
oparzenia /1l st.

GCS 8, HR
160, BP 75/50,
Sp02 86%

HR 65, BP
85/55
(neurogenny),
Sp0O2 95%

HR 130, BP
90/60

HR 95, BP
110/70, SpO2
96%

Roézne,
stabilne

CZERWONY

CZERWONY

CZERWONY

ZOLTY

ZIELONY/ZOLTY

iglowa TERAZ.
Czas kluczowy.

Dziecko w
gtebokim
wstrzasie —
oblicz objetosé
bolusa (20
mL/kg). SPRZET
DZIECIECY.

Wstrzgs
neurogenny vs
hipowolemiczny
— roznica ma
znaczenie dla
leczenia.

Rana jamy
brzusznej bez
mozliwosci
opaski —
kwasowy
opatrunek
hemostatyczny.

Pekniecie
miednicy moze
krwawi¢ 3-5L
wewnetrznie.
Pas miednicy lub
improwizacja.

Masa pacjentow
testuje logistyke
— tagowanie,
kierowanie,
przeptyw.

+16, 00:00)

4 WTRET TAKTYCZNY: WTORNA EKSPLOZJA + BLOKADA TRANSPORTU (Godz.

.Nowa eksplozja przy wjezdzie” — ogtoszenie przez radio i efekt dzwiekowy
Ambulans 'uszkodzony' — TC ogtasza: jeden pojazd dostepny przez kolejne 2 h
Instruktor blokuje trasy ewakuacji na planszy — uczestnicy muszg znalez¢ alternatywe
Improwizowany transport: nosze reczne, pojazd wojskowy, ewakuacja piesza na 200 m
Staging pacjentéw w Strefie B przy braku transferu do C — jak zagospodarowac przestrzehn?
Cel: zarzgdzanie masowym naptywem przy zablokowanej ewakuac;ji

B NOTATKI INSTRUKTORA

To jest szczyt ¢wiczenia: 35—-40 pozoranci, noc (godz. 00:00), jeden ambulans
Obserwuj kto kieruje i kto sie wycofuje — to kluczowy moment liderski
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Poz. #5 (wstrzgs neurogenny) — jesli leczone jak hipowolemiczny (za duzo ptynéw) — pogorszy¢
Czas: od wejscia fali do ewakuaciji ostatniego czerwonego — benchmark <45 min
Wprowadz 2 'samozgtaszajgcych sie' pozoranci bez tagéow po 20 min — test systemu sledzenia

@ CELE SZKOLENIOWE

Obstuga 35+ ofiar jednoczes$nie przy ograniczonej ewakuacji
Improwizowany transport: nosze, pojazdy, trasy alternatywne
Obliczenia Parkland dla rozlegtych oparzen pod presjg czasu
Réznicowanie wstrzgsu neurogennego od hipowolemicznego
Decyzja o staging: kto czeka, kto jedzie jedynym ambulansem

¢ TRIGGERY DEBRIEFINGU

Jak wygladato dowodzenie w szczytowym momencie? Kto faktycznie podejmowat decyzje?
Kto dostat jedyny ambulans i dlaczego? Czy to byta wtasciwa decyzja?

Czy rozrozniliscie wstrzgs neurogenny (EUGENIUSZ) od hipowolemicznego?

lle pacjentow z tej fali ma kompletng karte TCCC?

AKT 5 — Godz. +20 — +24 | OPERACJE NOCNE | WROGIE OTOCZENIE

Godz. +20 Noc gteboka — godz. 04:00
(04:00) ~15-20 pozoranci  Hipotermia, intoksykacja, pogorszenia neurologiczne
Wrogi ttum przy bramie Strefy C

Profile pacjentéw — Fala 6

(ED / 26 G'O‘.Nn? Pal.'gn'.letry Triage Uwagi instruktora
wiek obrazenia wyjsciowe

M/ 35 lat Ciezka hipotermia  brak pulsu, T RKO zmodyfikowane
(,ZOLNIERZ T 28°C: migotanie ~ 28°C — VF przy hipotermii:
1 KRASNIK”) kom(_ﬁr, Spigczka na monitorze CZERWONY defibrylacja C:|0 iix
termiczna bezskutecznie =
kontynuuj RKO do
32°C
K/ 22 lata Pogorszenie GCS8(z13 To pacjentka z Fali 1
(L AGNIESZKA”) neurologiczne — w fali 1), (OCHRONIARZ?)

2 uraz gtowy z fali 1 asymetria CZERWONY  ktéry byt Z6ity i
nieleczony zrenic zostat 'zielony'.
prawidtowo Kleska kontinuum.

M/ 45 lat Intoksykacja HR 100, BP Alkohol + hipotermia

3 (,ZOLNIERZ alkoholem + 110/70 FOLTY = Smiertelna

PIWOWARSKI”) hipotermia (T (pozornie kombinacja. Jak
33°C) — OK), T 33°C zarzgdzac
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PAIEE / e Gtoyvnt? Pal_'zim}etry Triage Uwagi instruktora
wiek obrazenia wyjsciowe

K/ 58 lat

4 (,BARBARA”)
M/ 27 lat
(,LCYWIL

5 TADEUSZ”)
Mieszani nocni

6—

20

dezorientowany,
agresywny

Hipotermia
umiarkowana T
32°C, zaburzenia
rytmu

Wstrzgs
psychologiczny,
flashbacki,
niemoznosc¢
komunikacji
(trauma)

Hipotermia lekka,
drobne urazy,
wyczerpanie

HR 48
niemiarowy,
T 32°C, BP
90/60

ZOLTY

Parametry
fizyczne OK;
GCS 15, ale

g ZIELONY
nieobecny

Stabilni
ZIELONY

agresywnym
pacjentem?

Ogrzewanie: unikaj
masazu konczyn!
Ogrzewanie
centralne pierwsze.

PTSD w toku. Jak
wigczy¢ opieke

psychologiczng w
chaos medyczny?

Ocena zmeczenia —
czes¢ personelu jest
po 20 h bez snu;
obserwuj btedy.

gapiowie

4 WTRET TAKTYCZNY: WROGI TLUM PRZY BRAMIE STREFY C (Godz. +20, 04:00)
15-20 aktorow zbiera sie przy wejsciu gtdwnym szkoty: rodziny poszukujgce rannych, media,

Krzyki: 'Dajcie nam nasze dzieci!' / 'Chcemy wiedzie¢ co sie dzieje!" / 'Filmujemy!'

Jeden aktor z telefonem 'nagrywa’ i 'transmituje live' — test ochrony danych osobowych rannych
Cel: zarzadzanie ttumem bez przemocy, komunikacja z rodzinami, ochrona perimetru

Zomierze utrzymuijg linie, ale personel medyczny musi komunikowaé sie z tumem

4 WTRET TAKTYCZNY: WTRET PSYCHOLOGICZNY — KREWNY W STREFIE
(Godz. +22, 06:00)

Jeden z pozoranci jest ogtoszony jako 'brat' ratownika uczestniczagcego w ¢wiczeniu
Instruktor méwi cicho do uczestnika: 'To twoj brat. Masz go leczy¢ czy przekaza¢ komus?'
Test: separacja emocjonalna vs obowigzek; czy uczestnik prosi kogo$ innego o przejecie?
Poprawna odpowiedz: przekazaé¢ innemu ratownikowi i pozostaé do dyspozycji jako wsparcie

osobe

B NOTATKI INSTRUKTORA

Godz. 04:00 — uczestnicy po ~20 h. Obserwuj zmiany w jakosci decyzji i komunikacji

Poz. #2 (AGNIESZKA): to pacjentka z poprzedniej fali. Sprawdz czy ktokolwiek to tgczy

RKO przy hipotermii: zmodyfikowany protokét. Wiekszos¢ tego nie wie — kluczowy punkt nauki
Thum przy bramie: SO monitoruje czy zotnierze nie uzyjg nadmiernej sity wobec aktorow

Opcja: wylosuj jednego uczestnika jako 'wymagajgcego odpoczynku' — zmniejsz personel o 1

@ CELE SZKOLENIOWE
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RKO przy hipotermii: zmodyfikowany protokét (defibrylacja 3%, ogrzewanie aktywne)
Opieka psychologiczna (PTSD) réwnolegle z opiekg fizyczng

Zarzgdzanie ttumem: deeskalacja werbalna, ochrona danych, komunikacja z rodzinami
Podejmowanie decyzji po 20 h bez snu — samoswiadomos¢

Ciggtosc¢ opieki: sledzenie pacjentéw z poprzednich fal

O TRIGGERY DEBRIEFINGU

Jak zarzgdzano ttumem przy bramie? Co zadziatato, co nie?

Czy ktokolwiek rozpoznat, ze AGNIESZKA byta pacjentkg z Fali 1?

Jak postgpiliscie z sytuacjg 'krewny w strefie'?

W ktérym momencie poczulicie, ze zmeczenie wptywa na wasze decyzje?

AKT 5b — Godz. +24 — +28 | OPOZNIONE POWIKLANIA | IED

Godz. +24 Opoznione powiktania pacjentéw z poprzednich fal
(08:00) ~20-25 pozoranci  Sepsa, krwawienie wewnetrzne, crush, IED
Sytuacja uwiezionej kofnczyny

Profile pacjentéow — Fala 7

Alias / ple¢ / wiek e Gl a7 Triage . Uwagi
obrazenia wyjsciowe instruktora

M/ 45 lat Crush HR 115, BP SYMULOWANY
(,GORNIK” — syndrome: 95/65, WYNIK K+:
powrot z Fali 1) oliguria, diureza 10 kartka
1 hiperkalemi_a, mL/h, K+ 6.8 CZERWONY przekazana
zakwaszenie mmol przez
metaboliczne instruktora. Test
decyzji w
hiperkaliemii.
K/ 33 lata Sepsa T 39.2°C, HR Sepsis-3:
(,MATKA” — wczesna: 125, BP qSOFA 22.
powro6t z Fali 1) gorgczka, 90/60, WBC? Bundle
2 tac_hyk_ardia, (symulowane) CZERWONY septyczny w
zZmienione warunkach
parametry, rana polowych —
zakazona antybiotyk,
ptyny, kultury.
M /52 lat Krwawienie HR 135, BP Jesli
(,KIEROWCA wewnetrzne: 75/50 nieoperowany w
3 WOL{SKI” — brzuch Fwardy, (spada), CZERWONY Fali2 — teraz w
powrot z Fali 2) narastajgce brzuch petnym
objawy deskowaty wstrzgsie
wstrzgsu krwotocznym.
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Alias / pte¢ | wiek Gioyvng Pal_'?n]etry Triage . SCEE]
obrazenia wyjsciowe instruktora

M/ 38 lat
(,LZOLNIERZ
ZAJAC”)

4
K/ 29 lat
(-,SANITARIUSZKA
MONIKA”)

5
M /67 lat
(,WACLAW” —
powr6t z Fali 3)

6
Nowi i powracajgcy

7—

25

IED: uwieziona
konczyna gérna
prawa pod
gruzami
(symulowane);
rany
odfamkowe

MODS: po
urazie blast z
Fali 2 — teraz
niewydolnos¢
wielonarzgdowa

Petny blok AV
(postepuje od
bradykardii z
Fali 3)

Powiktania:
zakazenia ran,
zator ptucny
podejrzany,
bole

Dostepne:
glowa i lewy

bark; HR 120,

silny bél

HR 130,
Sp0O2 80%,
skapomocz,
zOtaczka

HR 30, BP
75/50 —
asystolia
nadchodzi

Roézne,
zmieniajgce
sie

CZERWONY

CZERWONY

CZERWONY

ZOLTYIZIELONY

Czy ktos go
Sledzit?

Decyzja:
wydobycie
natychmiastowe
vs amputacja w
miejscu vs
czekanie na
sprzet?

Granica
ratowania:
omoéw z
uczestnikami
decyzje etyczng
o eskalacji vs.
rezygnaciji.

Jesli WACLAW
z Fali 3 nie
dostat atropiny
— teraz
wymaga
stymulac;ji
zewnetrznej.

Dokumentacja

powinna sledzi¢
tych pacjentow.
Test kontinuum.

+25, 09:00)

uwiezione

Instruktor podaje: 'Kohczyna niedokrwiona od 45 minut'
Decyzja: wydoby¢ teraz (ryzyko crush) / amputacja polowa (skrajna opcja) / czekac na sprzet
Jednoczesnie aktywne: krwotok u Zajgca + sepsa u MATKI + crush u GORNIKA

4 WTRET TAKTYCZNY: IED PRZY STREFIE B + UWIEZIONA KONCZYNA (Godz.

Eksplozja (audio) przy wejsciu do namiotu B — 1 Zotnierz 'ciezko ranny', 2 Izej
Poz. #4 (ZOLNIERZ ZAJAC): lezy czesciowo pod symboliczng przeszkodg (skrzynki) — ramie

B NOTATKI INSTRUKTORA

GORNIK powraca z Fali 1 — sprawdz czy ktokolwiek $ledzit jego diureze przez ostatnie 8 h
Symulowany wynik K+ 6.8: wrecz kartke ratownikowi. Obserwuj reakcje — co robig z tym?
WOLSKI (krwawienie wewnetrzne): jesli Fala 2 go zignorowata, teraz jest w skrajnym wstrzgsie
MODS (MONIKA): wprowadz pytanie etyczne — zasoby na 1 pacjenta z matg szansg vs. 3 z duzg
Po 24 h: sprawdz dokumentacije. lle kart TCCC jest kompletnych? llu pacjentéw 'zagineto'?
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@ CELE SZKOLENIOWE

Postepowanie w hiperkaliemii (crush syndrome): calcium, bicarb, insulin+glucose
Bundle septyczny w warunkach polowych: timing antybiotyku <1 h

Decyzja o wydobyciu uwiezionej kohczyny: czynniki czasu niedokrwienia

MODS: decyzja etyczna o eskalacji/rezygnacji z zaawansowanej terapii

Ciggtosc¢ opieki: czy system $ledzit pacjentow przez 24 h?

O TRIGGERY DEBRIEFINGU

Czy GORNIK byt $ledzony przez ostatnie 8 h? Co pokazata diureza?
Jak podijeliscie decyzje w sprawie uwiezionej konczyny ZAJACA?

lle oséb z Fali 1-3 nie ma kompletnej dokumentac;ji?

Jak wygladata decyzja etyczna przy MODS (MONIKA)?

AKT 6 — Godz. +28 — +32 | BLAST MASOWY | CISZA RADIOWA

(12:00) ~25-30 pozoranci Blast TBI, oparzenia, multi-trauma

Profile pacjentéow — Fala 8

Godz. +28 Seria eksplozji IED — uraz wybuchowy masowy

Cisza radiowa 20 min — tylko goniec

Alias / pte¢ / Gléwne Parametry Tri Uwagi
: s o riage -
wiek obrazenia wyjsciowe instruktora

M/ 31 lat Ciezki blast GCS 9, HR 95,
(,PORUCZNIK TBI: amnezja, BP 130/85,
1 WROBEL”) dfazonentaCJa, zrenice 3/4 CZERWONY
nieregularny
oddech, krew z
ucha
K/ 27 lat Perforacja obu  Fizycznie
(,,SIERZANT bebenkdw, stabilna, GCS
2 KAMINSKA”) Slepota _ 14, _ ZOLTY
ogtuszeniowa dezorientowana
przejsciowa,
parestezje
M /48 lat Amputacja Opaski 25 min,
(,MAJSTER traumatyczna HR 130, BP
3 TWARDOWSKI”) podud2|§ lewe, 80/55 CZERWONY
2 opaski
natozone przez
kolegow
K/ 39 lat (,PANI Lekarz — GCS 15,
4 DOKTOR uczestnik —w  parametry OK ZIELONY
SAWA”) pracy; udaje ze — AKTOR

TBI: unikaj
hipoks;ji (<94%) i
hipotensiji (<90
skurcz) —
'secondary
injury’

Blast injury bez
widocznych ran
— jak ocenic
urazy blast u
'‘wygladajgcego
dobrze'?

Sprawdz opaski:
czy dobrze
zatozone? Czas
na skoérze? Czy
trzeba drugiej?

Sprawdz czy
ktos traktuje
lekarza inaczej
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Alias / pte¢ / Glowne Parametry Tri Uwagi
. - o - riage .
wiek obrazenia wyjsciowe instruktora

jest ranna (test
zachowania
personelu)

M/ 22 lat
(,ZOLNIERZ
ZABORSKI")

RR 30, SpO2
84%, HR 140

Rany
odfamkowe
klatki (5 ran
wlotowych,
brak
wylotowych),
niestabilny
oddech

CZERWONY

Blastowe ofiary Roézne

rozne

GSW, urazy
odtamkowe,
kontuzje
blastowe

6—

30 ZOLTYIZIELONY

niz innych
rannych. Triage
jest obiektywny.

5 ran na klatce
= ryzyko
tamponady
serca i odmy.
Dekompresja 2.
i 4. przestrzen.

Oceh: ile os6b z
blast TBI zostato
prawidtowo
oznaczonych w
Strefie A?

4 WTRET TAKTYCZNY: CISZA RADIOWA 20 MIN (Godz. +29, 13:00)

OC wylgcza wszystkie sieci radiowe na 20 minut bez ostrzezenia

Goncy aktywowani — wyznaczeni zotnierze biegajg miedzy strefami z kartkami
Cel: koordynacja masowego transportu bez tgcznosci elektronicznej

Instruktor obserwuje: czy istnieje plan B? Czy goncy znajg trasy?

Po przywrdceniu radia: chaos informacyjny — 20 min zalegtych meldunkéw naraz

B NOTATKI INSTRUKTORA

Poz. #4 (PANI DOKTOR SAWA): obserwuj czy jest traktowana jak VIP. Btgd = punkt debriefowy.

Blast TBI (WROBEL): monitoruj czy unikajg hipotensiji i hipoksji w leczeniu
Cisza radiowa: sprawdz czy goncy sg gotowi ZANIM wytgczysz radio
Po 28 h: uczestnicy sg bliscy granicy. Obserwuj btedy dawkowania i dokumentacji

Benchmark tej fali: czas do ewakuacji ostatniego krytycznego < 30 min od wejscia fali

@ CELE SZKOLENIOWE

Blast TBI: protokét zapobiegania 'secondary injury' (hipoksja, hipotensja)

Ocena blast injury bez widocznych obrazen zewnetrznych

Koordynacja bez tgcznosci elektronicznej: goniec, plan B, chaos po przywréceniu
Obiektywnos¢ triage: VIP bias — lekarz nie dostaje pierwszenstwa

Sprawnos$¢ po 28 h bez snu: samoocena i wsparcie wzajemne

¢ TRIGGERY DEBRIEFINGU

Czy pani doktor SAWA dostata pierwszenstwo? Co to moéwi o obiektywnosci triage?
Jak wyglada komunikacja przez goncéw vs radio? Co zawiodto?

Czy pamietaliécie protokét TBI (unikanie hipotensji) przy WROBLU?
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Jak czujecie sie po 28 h? Kto powinien byt wzig¢ przerwe?

AKT 7 — Godz. +32 — +36 | FINAL — REPATRIACJA | ZAMKNIECIE

Godz. +32

(16:00)

~15-20 pozoranci

Profile pacjentéow — Fala 9

Alias / pte¢ / Gléwne Parametry Tri Uwagi
. . . o . riage .
wiek obrazenia wyjsciowe instruktora

Ostatnia fala — nieoczekiwane specjalizacje
PPH, rzucawka, NSTEMI, psychoza ostra
ROZKAZ EWAKUACJI: Strefa C opréznionaw 3 h

K/ 28 lat Pordd nagly — HR 125 Poréd w
(.,KATARZYNA”)  piod gtowkuije, (mat.), bdl, warunkach
bradykardia krwotok polowych.
1 ptodowa, F’PH poporodowy CZERWONY Oxyt_ocyna, masaz
po porodzie aktywny — macicy,

800 mL obserwacja
tozyska. Dwie
zyly.

K/ 32 lata Rzucawka: Drgawki MgSO4 IV —
(,MONIKA P.”) drgawki czynne, HR dawka
toniczno- 110, BP uderzeniowa 4
2 Kloniczne, cigza ~ 180/120 CZERWONY /15 min, potem
34 tyg., NT wlew. Test wiedzy
180/120 0 rzucawce.
M /62 lat NSTEMI: bol HR 90, BP Aspirin, heparyna,
(,NACZELNIK zamostkowy, 150/95, tlen, nitro — i
3 GRABOWSKI") ST-depresja Sp02 93%, CZERWONY EWAKUACJA.
(karta EKG od bol 8/10 Test protokotu
instruktora), pot ACS w terenie.
M/ 35 lat Ostra psychoza HR 120, BP Sedacja w terenie:
(,ZOLNIERZ bojowa: 145/90, GCS midazolam 2.5-5
BAKOWSKI”) pobudzenie, 15 ale o mg IV lub
4 agresja, niedostepny ZOLTY haloperidol 5 mg
nielogiczne M.
twierdzenia Bezpieczenstwo
personelu.
K/ 45 lat (,PANI PTSD: Parametry Opieka
TERESA”) flashbacki, fizyczne OK psychologiczna i
5 dysocjacja, ZIELONY ~ sparce
niemoznosc¢ towarzyszace.
kontaktu, Spokojne
hiperventylacja Srodowisko.
6— Pozostali z Zaostrzenia Stabilni ale . Tych pacjentow
20 diugiego chronicznych wymagajg ZOLTY/ZIELONY czeka diugi
stagingu choréb (astma, uwagi staging — jak
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Alias / pte¢ / Gléwne Parametry T Uwagi
riage
wiek obrazenia wyjsciowe instruktora

DM, HTN), zarzgdzaé
zmeczenle komfortem i
zapobiec

pogorszeniu?

4 WTRET TAKTYCZNY: ROZKAZ EWAKUACJI STREFY C (Godz. +34, 18:00)

OC przez radio: 'Strefa C musi zosta¢ oprézniona w ciggu 3 godzin. Zewnetrzny konwoj gotowy.'
Zadanie: priorytetyzacja kolejnosci ewakuacji dla wszystkich obecnych pacjentéw

Kryteria: stabilno$¢ medyczna x logistyczna dostepnos¢ transportu x rokowanie

Decyzja: kto jedzie pierwszym transportem? Kto czeka? Kto zostaje na miejscu?

Dokumentacja: kazdy pacjent musi mie¢ kompletng karte TCCC i formularz przekazania

NOTATKI INSTRUKTORA

To ostatnia fala — uczestnicy po ~30 h. Obserwuj czy procedury nadal dziatajg

Poréd: sprawdz czy ktokolwiek zna protokét PPH (masaz macicy, oxytocyna, bimanual
compression)

Rzucawka (MONIKA P.): MgSO4 — czy kto$ zna dawke? Toksycznos¢ magnezowa?
Rozkaz ewakuaciji: obserwuj jak zespét tworzy priorytety przy ograniczonym czasie
Zbierz wszystkie karty TCCC na koncu — audyt dokumentacji jako element debriefingu

@ CELE SZKOLENIOWE

Postepowanie w PPH: masaz macicy, oksytocyna, tamponada, dwie zyty
Protokot rzucawki: MgSO4 dawkowanie, monitorowanie toksycznosci
ACS w terenie: aspirin, heparyna, tlen, ewakuacja — timing kluczowy
Sedacja agresywnego pacjenta: bezpieczenstwo personelu + dawkowanie
Masowy transfer: priorytetyzacja 40+ pacjentéw do ewakuacji w 3 h

¢ TRIGGERY DEBRIEFINGU

Jak wygladata decyzja o kolejnosci ewakuacji? Kto jg podjat i na jakiej podstawie?
Czy protokot rzucawki i PPH byt wykonany prawidtowo?

lle kart TCCC jest kompletnych po 36 h?

Co byscie zrobili inaczej gdybyscie zaczynali od poczatku?

System przeptywu pacjentéw

Sciezka ewakuacji

* Miejsce zdarzenia — Strefa A (CCP): pieszo, nosze, pojazd — czas docelowy <5 min
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« Strefa A — Strefa B: ambulans lub pojazd wojskowy — czas docelowy <10 min
» Strefa B — Strefa C: tylko pacjenci wymagajgcy dalszej opieki — czas <15 min
» Strefa C — szpital (ewakuacja koncowa): wyznaczony obszar poza terenem éwiczenia

Kategoryzacja triage (rozszerzona)

Docelowa Czas do
strefa ewakuacji

Priorytet Kryterium

Zagrozenie zycia AB

CZERWONY Natychmiastowy  mozliwe do . <5 min <30 min
X natychmiast
opanowania
ZOLTY  Opézniony PO, S FE e =30 1-2h

poczekaé czerwonych min

ZIELONY Minimalny Lekkle_ obrazenia, A obserwacja 1-4 h 4-8h
chodzi —C
Brak oznak zycia

CZARNY  Zmartylbez lub nieuchronna c . N/D N/D

nadziei dokumentacja

Smier¢

Flow Manager — kluczowe zasady
» Jeden ratownik wyznaczony jako Flow Manager w kazdej strefie — odpowiada za komunikacje
miedzy strefami
» SITREP miedzy strefami co 30 min podczas aktywnej fali: ilu pacjentéw / jakie priorytety / jakie
potrzeby
+ Tablica statusu pacjentéw (whiteboard) w Strefie C — aktualizacja co 30 min

» Przy zablokowanym transporcie: MC decyduje o staging i priorytetach, nie kazdy ratownik
osobno
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Lista komplikacji scenariuszowych

Komplikacje taktyczne / bezpieczenstwa

e Moment Czas

Aktywny napastnik w strefie CCP —

ostrzat przerywany; taktyczna Elz;diﬁrxgz?:\;\?e_ Ejla 2, Coe 15-30 min
ewakuacja y

Odlegte ostrzaty / ogien posredni — Wysokie — Godz. +1. +15 5_15
wybuchy, kurz, dym, niestabilnos¢ Periodyczne +27 o ' minfepizod
namiotéw

Wtoma elsplozja / IED == nowi. Bardzo wysokie — Fala5, Godz.  1-2h
poszkodowani po chwili spokoju; Zaskoczenie +16 skutkow
blokada trasy

Wrogi ttum / zamieszki cywilne przy Wysokie — Fala 6, Godz. 20-30 min
bramach — media, rodziny Dtugotrwate +20

Snajper w linii ewakuacji — trasa Wysokie — Taktyczne Godz. +10 lub 30-60 min
becomes no-go bez ostony +24

Zasadzka na konwoj ambulanséw — Wysokie — Utrata Fala 7 lub 8 Do konca
pojazd unieruchomiony transportu aktu
Zbuntowany zofnierz / zagrozenie Wysokie — Decyzja Godz. +18 15-20 min
wewnetrzne — wychodzi poza ROE dowddcza '

Komplikacje infrastrukturalne / sSrodowiskowe

wyzwolenia trwania

Catkowity blackout — brak pradu,

. . . Srednio-wysokie Fala 3, Godz. +8 45 min
ograniczony monitoring, 1 defibrylator

Pozar w §al| sz'ko{y’/ dym w korytarzu — Bardzo wysokie Godz. +14 lub 20-30 min
ewakuacja pacjentow +30
Cisza radiowa — wytgczenie wszystkich sieci  Wysokie — Fala 8, Godz. .
. . 20 min
na 20 min Operacyjne +29
Brak pelllliwa do poj_e_lzdow — ograniczona Srednie Godz. +22 1h
zdolnos¢ ewakuaciji
Awaria ssaka — improwizacja w zarzgdzaniu Srednie Dowolna fala 5-10 min

drogg oddechowag

Komplikacje specyficzne dla systemu wielopoziomowego
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Komplikacja Wptyw / Skala Moment_ Czas_
wyzwolenia trwania

Przecigzenie Strefy A przy niedoborze
personelu w C — brak rGwnowazenia
przeptywu

Zagubiony pacjent miedzy strefami — brak
tagowania, nieznany wywiad

Bardzo wysokie —
Systemowe

Srednio-wysokie

. . . Wysokie —
Konflikt MC vs TC o priorytety ewakuac;ji Dowédcze
Szpital przyjmujacy odmawia kolejnych Wysokie — Stres
pacjentow — dtugi staging w C systemu

Utrata tgcznosci miedzy Strefg Aa C — MC Wysokie —
nie zna statusu dalszych pacjentow Operacyjne

Fale 5, 8

Dowolna fala

Fale 2, 5

Godz. +24, +32

Fale 7, 8

Do konca
aktu

10-20 min

15-20 min

1-2h

20 min
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Protokot bezpieczenstwa

Hasta i procedury STOP

+ STOP — natychmiastowe zamrozenie scenariusza; uzywa kazdy uczestnik

*+ MEDIC — prawdziwa interwencja medyczna poza scenariuszem — tylko SO
+ RESET — powtodrka segmentu od checkpoint — decyzja instruktora

» Checkpoint (CP) co 6 h: obowigzkowa ocena stanu psychofizycznego

Strefy bezpieczenstwa

* COLD ZONE: odpoczynek, positki, sen — bez ingerencji scenariusza
+  WARM ZONE: strefy operacyjne — peiny scenariusz aktywny
+  HOT ZONE: tylko podczas wtretow (aktywny napastnik, CBRN) — dodatkowy SO

Zasoby wsparcia
* Prawdziwa apteczka pierwszej pomocy (zielona torba / zielone oznaczenie) — zawsze
dostepna
* Psycholog dostepny przez caly czas — pokdj ciszy w COLD ZONE
» Lista kontaktowa awaryjna: numery wszystkich uczestnikéw + stuzby ratownicze

Debrief i ocena

Hot Wash (Godz. 36-38, bezposrednio po zakonczeniu)

*  60-90 minut — zebranie wszystkich uczestnikéw w auli szkoty

» Struktura: Co sie wydarzyto? « Co zaplanowalismy? « Co zadziatato? » Co zawiodto? « Co
poprawic¢?

» Zakaz krytyki personalizowanej — tylko zachowania i decyzje

» Karty anonimowej oceny: 10 pytan, skala 1-10

After-Debrief przypadkéw (kilka dni / tydzien po)

» Kazdy instruktor przygotowuje prezentacje z wybranych przypadkow ze swojej strefy

» Pytania wiodace: ,Czyj to byt pacjent?” « ,Co wydawato sie nie tak?” « ,Co zrobiliscie dobrze?” «
,C0 mozna poprawi¢?”

» Szczegodlna uwaga na pacjentéw przeprowadzanych przez wszystkie strefy — ciggto$¢ opieki

* Audyt kart TCCC: ile kompletnych? llu pacjentéw 'zagineto' w systemie?

Wskazniki sukcesu ¢éwiczenia

>75% ewakuowanych do Strefy Zliczenie tagéw +

Przetrwanie krytycznych (czerwonych) B status

Czas do leczenia (czerwoni) <5 min od CCP Stoper instruktora
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Kompletnos$¢ dokumentacji TCCC >80% kart wypetnionych Audyt dokumentaciji
Prawidtowos$¢ dekontaminacji CBRN 0 wtérnych kontaminacji Kontrola SO

Czas reakcji na STOP <10 sekund Obserwacja SO
Brak prz-;wﬁmwych urazow 0 incydentow Raport SO po
uczestnikow cwiczeniu
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WARHORSE WALKS.

LEVIATHAN SOARS.

Dokument roboczy — wersja do dyskusji — tylko do uzytku szkoleniowego
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