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PROJECT WARHORSE

intensywny, 36-godzinny scenariusz na wypadek aktywnego zagroZenia

zaprojektowany dla wspdtpracy ratownikéw medycznych i wojska

EMMED
Mariusz Swietostawski

Michat Dziegielewski

Zalozenia ogolne

Zasady dotyczace kofeiny i nawodnienia

Oddzielne, ciche pomieszczenie do snu

Radiostacje / prywatny czat grupowy

Zasady uzycia sit (ROE) dla Zoinierzy

Dowddca taktyczny / dowddca medyczny

Instruktorzy NIE odgrywaja rol

Pirotechnika?

Ocena psychologiczna i wsparcie (czasowe wylaczenie?)
Pozoranci - najlepiej 10-20 oséb

Ciagty watek fabularny, naptyw poszkodowanych co 3-4 godziny
Garaz (przyjecie) — stabilizacja na pietrze — ??? (ewakuacja? prosektorium? wypis?)
Ograniczone, czasowe okna ewakuacji; stany wyjscia: Zmarli / Wypisani

Kazdy instruktor przygotowuje omoéwienie przypadkéw pacjentéw w formie prezentacji —

»after-debrief” po kilku dniach/tygodniu, aby sprawdzi¢ i poréwnac.

,Czyj to byt pacjent?” ,,Co wydawato sie nie w porzadku?” ,Co zrobiliScie dobrze, a co mozna
poprawic?”

Jak zrobi¢, zeby bylo TRUDNO

Obciazenie poznawcze (zbyt wiele zadan naraz)
Trudno$¢ techniczna (trudne procedury)
Chaos operacyjny (za duzo dzieje sie jednoczesnie)



Napiecie moralne (decyzje triage i opieki)

Lista komplikacji dla catego scenariusza

Komplikacje taktyczne / bezpieczenstwa

Aktywny strzelec w poblizu miejsca — przerywany ostrzal; konieczna taktyczna
ewakuacja. (Wysokie — natychmiastowe)

Odlegte ostrzaty / ogien po$redni — gto$ne wybuchy, kurz, niestabilno$¢ konstrukcji.
(Wysokie — okresowe)

Wtérna eksplozja / IED — nowi poszkodowani po poczatkowej ciszy. (Bardzo wysokie
— zaskoczenie)

Wrogi ttum / zamieszki — §wiadkowie utrudniajacy leczenie/ewakuacje. (Wysokie —
dtugotrwate)

Wrogi przestuchujgcy / MP — aktor Zada decyzji triage lub zaopatrzenia.
(Srednio-wysokie — stresor)

»Zbuntowany” zotnierz / zagrozenie wewnetrzne — cztonek zespotu wychodzi poza
ROE. (Wysokie — decyzja dowddcza)

Snajper w nadzorze — obszar staje sie ,no-go” bez ostony. (Wysokie — taktyczne)
Porwanie / zaktadnik — pacjent lub rodzina uprowadzona, potrzeba negocjacji. (Bardzo
wysokie — ztozone)

Podejrzana paczka / alarm bombowy — ewakuacja obszaru, op6zniona opieka.
(Wysokie — stop bezpieczenstwa)

Zasadzka na konwéj — atak na ambulanse; pojazd unieruchomiony. (Wysokie — utrata
transportu)

Komplikacje medyczne

Zatrzymanie krazenia podczas triage — wymusza ponowng ocene priorytetow.
(Wysokie — alokacja zasobow)

Niespodziewane pogorszenie droznosci drég oddechowych — trudna droga oddechowa
(otytos¢, uraz twarzy). (Wysokie — techniczne)

Masowy krwotok nawraca — opaska uciskowa zawodzi lub sie luzuje. (Wysokie —
proceduralne)

Zespo6t zmiazdzenia po ewakuacji — ryzyko hiperkaliemii. (Wysokie — opdZnione)
Odma prezna z dekompensacjg — konieczna torakostomia w terenie. (Wysokie —
zaawansowane umiejetnosci)

Anafilaksja z nieznanej alergii — szybki wstrzgs, zagrozenie droznosci. (Wysokie —
odwracalne)

Napady w klastrach / stan padaczkowy — obcigzenie zasobow resuscytacyjnych.
(Wysokie — potrzeba lekéw)



Niespodziewany przypadek potozniczy (PPH, rzucawka, dystocja barkowa) — wymaga
specjalistycznych umiejetnosci. (Wysokie — niszowe)

Resuscytacja noworodka — maty sprzet + wysoKki stres. (Wysokie — ztozonos¢)
Nagte pogorszenie neurologiczne (udar / wzrost ICP) — konflikt priorytetéw triage.
(Srednio-wysokie)

Obrzek ptuc / ,flash” — wymaga diuretyku / tlenu. (Srednie)

Sepsa z szybkim pogorszeniem — decyzja o wazopresorach w terenie. (Wysokie —
etyka/zasoby)

Nasilajgca sie hipotermia / powiktania ogrzewania — arytmie podczas ocieplania.
(Srednio-wysokie)

Ostry pacjent behawioralny/psychotyczny atakujacy personel — dylematy
bezpieczenstwa i przymusu. (Wysokie)

Podejrzenie urazu rdzenia z pogorszeniem neurologicznym — unieruchomienie vs
szybkie wydobycie. (Wysokie)

Komplikacje srodowiskowe / infrastrukturalne

Catkowity blackout / awaria zasilania — brak pradu + ograniczony monitoring.
(Srednio-wysokie)

Zalanie / naptyw wody — przestrzen staje sie niebezpieczna, konieczna relokacja
pacjentow. (Wysokie)

Pozar w budynku / dym — natychmiastowa ewakuacja. (Bardzo wysokie)

Wyrciek gazu / ryzyko eksplozji — ewakuacja stref, srodki Ochrony Osobistej. (Bardzo
wysokie)

Czesciowe zawalenie konstrukcji — uwiezieni poszkodowani i ocena bezpieczenstwa.
(Bardzo wysokie)

Pogoda ekstremalna (burza, ulewy, wytadowania) — ewakuacje zewnetrzne
niemozliwe. (Srednio-wysokie)

Zablokowana droga/trasa (gruzy, wraki) — dtuga objazd dla transportéw. (Srednie)

Komplikacje techniczne / sprzetowe

Awaria monitora/defibrylatora (dziata tylko jeden) — triage na podstawie badania
manualnego. (Wysokie — wymusza priorytety)

Wyczerpanie tlenu — dostepne tylko ograniczone butle. (Wysokie)

Awaria tacznosci radiowej / SAT phone — koordynacja przez goncéw.
(Srednio-wysokie)

Ambulans unieruchomiony / zaginione kluczyki — symulacja utraty transportu.
(Wysokie)

Braki lekow (brak ketaminy/etomidatu/wazopresor6w) — potrzebne alternatywne
protokoty. (Wysokie)

Awaria baterii w latarkach/o$wietleniu — zabiegi przy niskiej widocznosci. (Srednie)
Usterka noszy / pekniete koto — konieczny improwizowany transport. (Srednie)



Symulowane skazenie zapaséw (rozlany ,moulage-krew”) — ogranicza uzywalny
sprzet. (Srednie)

Komplikacje logistyczne / przeptywu

Pacjent opuszcza strefe / btgka sie — potrzeba rozliczalnosci i poszukiwan. (Niskie—
$rednie)

Pacjent zostawiony poza strefg medyczng (narazony na warunki) — pogorszenie z
odbicia. (Srednie)

Przeludnienie poczekalni — kontrola zakazen + zator triage. (Srednie)

Btedne oznakowanie / zgubione tagi — chaos dokumentacji. (Srednio-wysokie)
Zduplikowane rekordy / btedne ID — ryzyko zlego leczenia. (Srednie)

Szpital odmawia przyje¢ — dtuzsze ,staging” pacjentow. (Wysokie — stres systemu)
Lancuch dowodowy / kwestie miejsca zbrodni — ograniczony ruch czesci pacjentéw.
(Wysokie — prawne)

Brak paliwa do pojazdéw — ograniczona zdolno$¢ ewakuacji. (Srednie)

Komplikacje psychologiczne / czynnik ludzki

Symulujacy pograzonego w zatobie krewny, agresywny lub grozacy — test deeskalacji.
(Wysokie)

Zatamanie uczestnika / ostra reakcja stresowa — wycofanie + wsparcie. (Wysokie —
bezpieczenstwo)

Symulant (udaje objawy, by wymusi¢ ewakuacje) — test umiejetnosci oceny. (Niskie-
$rednie)

Bariera jezykowa / analfabetyzm — wyzwanie komunikacyjne w zebraniu wywiadu.
(Niskie-$rednie)

Nietrzezwi i delirujgcy zaktdcajacy opieke — dylematy bezpieczenstwa i sedacji.
(Srednio-wysokie)

Sprzeciw kulturowy/religijny (rodzina odmawia zabiegu) — negocjacje etyczne.
(Srednie)

Plotki/fatszywe informacje w$rdd uczestnikdw — erozja zaufania i dowodzenia.
(Srednie)

Komplikacje CBRN / biologiczne

Podejrzenie ekspozycji chemicznej (draznigca/duszgca) — $ciezka dekontaminacji +
PPE. (Bardzo wysokie)

Alarm biologiczny (waglik / nieznany proszek) — doffing + symulacja kwarantanny.
(Wysokie)

Podejrzenie ekspozycji na promieniowanie (brudna bomba) — izolacja + dozymetry.
(Bardzo wysokie)

Masowe zatrucie pokarmowe (wymioty/biegunka w poczekalni) — kontrola zakazen +
duza liczba nisko-pilnych pacjentéw. (Srednie)



Pediatria / potoznictwo — specyficzne

Niestabilne dziecko z oparzeniem drég oddechowych — wysoki stres, maty sprzet.
(Wysokie)

Ztozony przypadek potozniczy (rzucawka, wypadniecie pepowiny) — pilna decyzja:
transport czy porod w terenie. (Bardzo wysokie)

Komplikacje etyczne / prawne / dowodzenia

Racjonowanie zasobéw (kto dostaje ostatni tlen lub ostatni ambulans?) — napiecie
moralne. (Bardzo wysokie)

Naruszenie poufnosci przez uczestnika (wyciek w mediach spotecznosciowych) —
dyscyplina + PR. (Srednie)

Niejasne ROE (wojskowe vs cywilne aspekty prawne) — konflikt dowodzenia.
(Wysokie)

Komunikacja / koordynacja

Btednie skierowana komenda radiowa — sprzeczne polecenia; test faficucha
dowodzenia. (Srednio-wysokie)

Fatszywe media / ,dziennikarz” szuka wywiadéw — kontrola informacji publiczne;j.
(Srednie)

Przecigzenie dyspozytora / btedne informacje triage — zespoty muszg weryfikowac na
miejscu. (Srednie)

Dynamika MCI i zachowanie ttumu

Nieogtoszony naptyw ,samozgtaszajacych sie” — system triage przyttoczony. (Wysokie)
Wiele jednoczesnych drobnych incydentéw (multi-site MCI) — podziat zespotdw i
priorytetyzacja. (Bardzo wysokie)

Opo6zniona fala powiktan (,chodzacy ranni” sie pogarszaja) — potrzeba obserwacji.
(Srednio-wysokie)

Roézne kreatywne wtrety

Hatas elektronarzedzia — gtos$ny trzask wywotuje panike — test §wiadomosci
sytuacyjnej. (Niskie-$rednie)

Agresywne zwierze towarzyszace — bezpieczenstwo + decyzja o ewakuacji
zwierzecia/opiekuna. (Niskie-$rednie)

Fatszywy identyfikator aktora podajacego sie za lekarza — kontrola uprawnien i
hierarchii. (Niskie-$rednie)

Wolontariusz/PR przekazuje btedne porady medyczne — kontrola dezinformaciji.
(Niskie-$rednie)

Zgubione klucze do szafki z lekami — opo6Znienie dostepu do lekéw. (Niskie-$rednie)



® Przegrzanie/odwodnienie personelu — mozliwi ,poszkodowani wsréd personelu”.
(Srednio-wysokie)

e Pomytka w etykietach lekéw — zdarzenie bliskie pomytki leku. (Wysokie — krytyczna
nauka)

e Nieautoryzowany dron nad gtowami (prywatnos$¢ + bezpieczefistwo) — kontrola
miejsca zdarzenia + kontakt ze stuzbami. (Niskie-$rednie)

Lista komplikacji dla poszczegdlnych pacjentow (szybka
scigga dla instruktorow)

1. Wtrety eskalacji medycznej

Wiret

Nawrdt krwawienia
Z rany

Nagte NZK u
stabilnego pacjenta

Reakcja alergiczna
na podany lek

Wyrcieki butli z
tlenem

Hipoglikemia u
pacjenta ,mato
powaznego”

Podejrzenie
kontaminacji
wktucia IV

Zastabniecie w
poczekalni

Cel

Test czujnosci i
ponownej oceny

Swiadomos¢
sytuacyjna

Farmakowigilancja

Natychmiastowa
reakcja
bezpieczenstwa

Elastycznos¢
diagnostyczna

Kontrola zakazen

Dyscyplina
ponownej oceny

Moment
wyzwolenia

Po stabilizacji w
triage
Po stabilizacji

Po podaniu leku

Faza spokoju

Podczas skupienia
na urazie

Po rozpoczeciu
infuzji

Spokoijnie po triage

2. Eskalacje logistyczne / organizacyjne

Wtret

Cel

Moment
wyzwolenia

Czas trwania /
wplyw

10-15 min

ok. 10 min

5-10 min

ok. 5 min

10-15 min

Diugofalowe

ok. 10 min

Czas trwania /
wplyw



Brakujaca lub Zle
opisana skrzynka ze
sprzetem

Znaleziony btedny
tag pacjenta

Ambulans
przekierowany /
niedostepny

Przeludniona strefa
oczekiwania

Zaopatrzeniowiec
odmawia wydania
sprzetu

Sledzenie zasobow

Doktadnos¢ triage

Planowanie
kryzysowe

Przecigzenie
przeptywu

Asertywna
komunikacja

Ptynna logistyka

Po dokumentac;ji

W trakcie
transportu

Faza spokoju

Kazda stabilna faza

3. Eskalacje taktyczne / bezpieczenstwa

Wtret

Ostrzat powraca

Utracony kontakt z
perymetrem

Napdr ttumu przez
wejscie

Odnaleziony

podejrzany pakunek

Ranny wrogi
pacjent

Cel

Reset postawy
taktycznej

Lacznosé w
niepewnosci

Kontrola miejsca
zdarzenia

Bezpieczenstwo
miejsca

Stres etyczny

Moment
wyzwolenia

Po wygaszeniu
zagrozenia

Podczas luki w
dzialaniach

Plynny triage

Spokojna chwila

Sprawny etap pracy
zespotu

4. Eskalacje czynnika ludzkiego / psychologiczne

Wtret

Cel

Moment
wyzwolenia

ok. 10 min

10-15 min

ok. 20 min

15-20 min

Krotkotrwate

Czas trwania /

wplyw

2-3 min

ok. 10 min

10-15 min

ok. 10 min

15-20 min

Czas trwania /
wplyw



Atak paniki aktora

Konfrontacja z
pograzonym w
zatobie krewnym

Cztonek zespotu
»Zastyga”

Spor zotnierz-
ratownik

Pacjent odmawia
leczenia

Empatia i
wielozadaniowo$¢

Kontrola emocji

Przywoédztwo i
delegowanie

Rozwigzywanie
konfliktow

Rozumowanie
etyczne

Po uspokojeniu
sceny

Ptynne przekazanie
pacjenta

W trakcie
intensywnego
leczenia

Idealna wspétpraca

Spokojna
stabilizacja

5. Eskalacje techniczne / sprzetowe

Wtret

Awaria monitora

Odrywajaca sie
elektroda defib

Szumy/stacje
radiowe

Awaria ssaka

Zaciecie papieru w
EKG

6. Eskalacje etyczne i dowodzenia

Wtret

Cel

Adaptacja do braku
technologii

Tryb manualny w
zastepstwie

Odpornos¢
koordynacji

Improwizacja

Rozwigzywanie
problemow

Cel

Moment
wyzwolenia

Stabilny monitoring

W trakcie
resuscytacji

Kazda faza

Zarzadzanie droga
oddechowa

Spokojna
diagnostyka

Moment
wyzwolenia

5-10 min

10-15 min

ok. 10 min

10-15 min

Zmienny

Czas trwania /

wplyw

ok. 10 min

ok. 5 min

10-20 min

5-10 min

ok. 5 min

Czas trwania /
wptyw



Szpital odmawia
przyjecia

Sprzeczne rozkazy
od liderow

Ograniczona ilo$¢
morfiny

Fatszywe
informacje z
dyspozytorni

Aktor twierdzi, Ze
jest lekarzem

Dowodzenie pod
presja moralng

Jasno$¢ tancucha
dowodzenia

Etyczne
racjonowanie

Elastycznos¢
poznawcza

Zarzadzanie
hierarchig

Przygotowanie do
transportu

Faza zjednoczona
Stabilna faza

medyczna

Po stabilizacji

Plynny rytm pracy

7. Eskalacje srodowiskowe / sytuacyjne

Wtret

Mrugajace $wiatta /

blackout

Maty wyciek /
rozlanie wody

Glo$ny huk / strzat
z ttumika

Awaria ogrzewania
lub wentylacji

Zapach dymu z
zewnatrz

Cel

Opanowanie w
ciemnosci

Skazenie strefy
Trening reakcji na
zaskoczenie

Realizm zmeczenia

Decyzja o ewakuacji

8. Eskalacje CBRN / HAZMAT

Wtret

Cel

Moment
wyzwolenia

Spokojne leczenie
Uporzadkowana
faza

W trakcie dziatan

Dtuzszy spokdj

Cichy triage

Moment
wyzwolenia

20-30 min

ok. 15 min

ok. 15 min

10-15 min

ok. 10 min

Czas trwania /

wplyw

2-5 min

ok. 10 min

ok. 1 min

30-60 min

ok. 10 min

Czas trwania /
wplyw



Pacjent gwaltownie  Dyscyplina w PPE Rutynowa faza 15-20 min
kaszle (mozliwe

skazenie)

Etykieta chemiczna  Zarzadzanie Faza niskiego stresu  ok. 10 min
na ubraniu podejrzeniem

Nieszczelno$¢ w Kontrola Pltynny przebieg ok. 20 min
dekontaminacji kontaminacji

9. Eskalacje zwigzane z wydajnoscia personelu

Wret Cel Moment ' Czas trwania /
wyzwolenia wplyw

Instruktor ,usuwa”  Redystrybucja rél Sprawny zespo6t 30-60 min

kluczowego medyka

(symulowana

kontuzja)

Koordynator Odruch taktyczny W $rodku dziatan <5 min

wydaje losowy kod

»ostonowy”

Szybki audyt Przywotywanie Po resuscytacji 5-10 min

podsumowania informacji pod

przypadku presja

Sprzeczny rozkaz Jasno$¢ komunikacji  Ptynna faza 5-10 min

radiowy

PROJEKT WARHORSE — harmonogram

Start: Dzien 1, 08:00 (Godzina 0). Dopasuj godzine startu do swojego grafiku — wszystkie
czasy ponizej sq wzgledne wobec startu.

Przeglad: 36 godzin ciaglych, podzielonych na 6-godzinne akty z naptywem pacjentéw co
~4 godziny (godziny 0, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32). Wtrety taktyczne (ostrzat, blackout,
aktywne zagrozenie, czynnik chemiczny itd.) przetamuja rutyne i wymuszajg szybka
repriorytetyzacje.



Szybka Scigga
Uczestnicy: 10 ratownikéw medycznych + 10 Zotnierzy (razem 20)

Instruktorzy: 5 (kazdy z gtdwng strefa/rolg) + 1 koordynator (overwatch i
bezpieczenstwo)

Strefy: Garaz = przyjecie/segregacja/triage; Pietro = strefa stabilizacji; Pok6j odpoczynku
poza scenariuszem dla rotacji (bezpieczenstwo)

Kadencja naptywu pacjentéw: Godziny 0, 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32 (9 fal)

Bezpieczenstwo: Wyznaczony oficer bezpieczenstwa w 100% czasu (rola instruktora moze
sie rotowag, ale jedna osoba zawsze poza gra i monitorujaca). Jedzenie, woda, cien,
obowigzkowe 15-minutowe mikoprzerwy co 4 godziny. Wyznaczone strefy cold/warm.

Plan godzinowy / akty (36 godzin)

AKT 0 — Przygotowanie i punkt odniesienia (Godz. 0 —» Godz. 6)
08:00 — Godzina 0: Start / Fala 1 (Przyjecie + inicjacja masowego MCI)

e Naptyw pacjentéow A (Fala 1): 6 pacjentow w 30 minut (mieszane: uraz tep y, ztamanie
otwarte, uraz gltowy, zespdt zmiazdzenia, hipowolemia, inhalacja dymu). 2 krytycznych,
2 umiarkowanych, 2 lekkich.

e Wtret taktyczny (Godz. 2): Odlegte ostrzaty — gtosne wybuchy, kurz/moulage,
symulowana niestabilno$¢ konstrukcji. Wymusza ponowng ocene bezpieczenstwa i
ewentualng ewakuacje garazu.

e (ele: ustanowid linie triage, usprawnié badanie pierwotne, szybka kontrola krwotoku,
selektywna ewakuacja na pietro do stabilizacji.

e Uwaga instruktorska: wprowadzi¢ tagowanie pacjentéw, ograniczy¢ tlen do 2 butli, aby
wymusic priorytetyzacje.

e Punkty nauczania: priorytetyzacja triage przy ograniczeniach sprzetowych; zarzadzanie
przeptywem poszkodowanych.

Przerwy i rotacje: 15-minutowa mikroprzerwa po 4 godzinach; pierwsza 2-godzinna
kontrolowana rotacja odpoczynku dla podzespotu.

AKT 1 — Eskalacja (Godz. 6 - Godz. 12)

12:00 — Godzina 4: Fala 2 (fala taktycznych poszkodowanych)



Naptyw B: 8 pacjentéw w symulacji konwoju (rany penetrujace, podejrzenie ,blast
lung”, amputacje, urazy klp, wstrzas). Czes¢ pacjentéw ,skazona” symulowanym
zagrozeniem krwiopochodnym.

Wtret taktyczny (Godz. 7): Aktywny napastnik / wrogi element w poblizu garazu —
zotnierze prowadza wejscie taktyczne i ustanawiajg perymetr; zespoty medyczne
koordynuja wydobycie poszkodowanych.

Cele: przekaz taktyczno-medyczny, decyzja o wydobyciu opéZnionym vs
natychmiastowym, bezpieczenstwo przy wydobyciu.

Uwaga instruktorska: spodziewany konflikt standardu opieki RM vs priorytetow
taktycznych — wymusi¢ taficuch decyzyjny.

Rekwizyty: dym do ograniczenia widocznosci, znaczniki swoéj-obcy dla Zolnierzy.

AKT 2 — Stres systemu i awarie infrastruktury (Godz. 12 - Godz.
18)

16:00 — Godzina 8: Fala 3 (Noc / stabe o$wietlenie)

Naptyw C: 5 pacjentédw, gléwnie dzieci/seniorzy (celowe zréznicowanie do testu
komunikacji), jeden scenariusz NZK.

Wtret taktyczny (Godz. 13): Lokalny blackout + awaria tgcznosci — brak zasilania, radia
dzialaja przerywanie, telefony bezuzyteczne. Tylko latarki bateryjne. Monitor dziata
sporadycznie (dziata jeden).

Cele: prowadzenie resuscytacji przy ograniczonych monitorach/defibach, alokacja
zasobdw, utrzymanie dokumentacji podczas blackoutu.

Uwaga instruktorska: wymusi¢ improwizacje monitorowania i priorytetyzacje jednego
aresztu nad drugim (punkt etyczny).

AKT 3 — Chemia / zlozeni pacjenci (Godz. 18 - Godz. 24)

20:00 — Godzina 12: Fala 4 (chemiczne/ekspozycyjne)

Naptyw D: 7 pacjentéw z mieszanymi obrazami; 2 z symulowang ekspozycjg wziewnga
(drazniaca), 1 z oparzeniami, 1 z rang penetrujaca konczyny, 3 z umiarkowanymi
urazami.

Wtret taktyczny (Godz. 17): Podejrzenie uwolnienia czynnika chemicznego / wypadek
przemystowy — wymaga ubrania PPE (poziom podstawowy) i ustanowienia $ciezki
dekontaminacji przed wej$ciem na pietro. Ograniczona liczba zestawoéw (3) — rotacje i
zarzadzanie ryzykiem.

Cele: bezpieczna dekontaminacja i segregacja, rozpoznanie toksydromu, decyzja o
eskalacji HAZMAT lub ewakuacji.

AKT 4 — Szczyt w potowie i zmeczenie (Godz. 24 - Godz. 30)

00:00 — Godzina 16: Fala 5 (duza fala w polowie)



Naptyw E: duzy naptyw — 10 pacjentéw w 1 godzine (mieszanka: oparzenia, liczne
amputacje konczyn, wstrzas hipowolemiczny, rana penetrujaca klp). Dwa pediatryczne
przypadKi pilne.

Wtret taktyczny (Godz. 20): Wtdérna eksplozja przy wjezdzie ambulanséw — blokuje
gtdéwna trase ewakuacji; uczestnicy musza improwizowac transport (schody,
alternatywna trasa).

Cele: obstuga masowego naptywu, triage zasoboéw, decyzje o dystrybucji pacjentéw do
wyzszych osrodkéw (symulowane ograniczone przyjecia).

Uwaga instruktorska: ograniczy¢ dostepne ambulanse do 1 na kolejne 6 godzin, aby
wymusi¢ staging i decyzje.

AKT 5 — Operacje nocne i morale (Godz. 30 — Godz. 36)

04:00 — Godzina 20: Fala 6 (nocne taktyczne / ograniczona widocznos$¢)

Naptyw F: 6 pacjentow — ciezka hipotermia, intoksykacja, drobne urazy, jeden
przypadek z pogorszeniem neurologicznym.

Wrtret taktyczny (Godz. 22): Wrogi ttum / cywilne zakt6cenia — osoby postronne
prébuja ingerowac, media/prasa; konieczna kontrola miejsca z Zotnierzami i
komunikacja z aktorami cywilnymi.

Wtret psychologiczny (Godz. 24): Jeden z pacjentéw to krewny (syn/Zona/matka)
cztonka personelu — w jego/jej opiece lub nie.

Wtret psychologiczny (Godz. 26): Symulowany, pograzony w zatobie krewny
konfrontuje cztonka zespotu — wysoki stres, test komunikacji i samokontroli.
Cele: kontrola ttumu + spokojna komunikacja, utrzymanie opieki przy stresorach
niemedycznych.

Uwaga instruktorska: przygotowane scenariusze aktorskie i granice bezpieczenstwa —
przerwac w razie realnego dystresu uczestnika.

07:00 — Godzina 28: Fala 7 (wczesny poranek, test wytrzymatos$ci)

Naptyw G: 4 pacjentéw z op6znionymi powiktaniami (cechy sepsy, krwawienie
wewnetrzne), 1 pacjent przechodzi w niewydolno$¢ wielonarzadowa.

Wtret taktyczny (Godz. 29): IED / ztozona eksplozja + pacjent z uwieziong konczyng —
wymaga kreatywnej ewakuacji przy ograniczonych narzedziach, ryzyko zespotu
zmiazdzenia.

Cele: opieka przedtuzona w warunkach wyczerpania, decyzja o procedurach w terenie
vs czekanie na ewakuacje, postepowanie w hiperkaliemii/zmiazdzeniu.

Uwaga instruktorska: zasymulowac jeden wynik laboratoryjny w czasie rzeczywistym
(wysokie K+) do wyzwolenia decyzji.

10:00 — Godzina 32: Fala 8 (poranny naptyw)

Naptyw H: 6 pacjentéw, w tym niestabilny przypadek potozniczy (symulowane
krwawienie poporodowe), jeden NSTEM]I, kilka urazéw tkanek miekkich.



e Wtret (Godz. 34): Nakaz ewakuacji / finalny masowy transfer — zewnetrzna instytucja
wymaga opréznienia obiektu w 4 godziny. Wymusza planowanie priorytetow i
kolejnosci transportu.

e Cel konicowy: bezpieczny masowy transfer pacjentéw o najwyzszym priorytecie do
zewnetrznych ambulanséw/szpitali, kontrolowane zamkniecie stref triage i stabilizacji.

Podsumowanie i ,hot wash”: Konncowy, 60-90-minutowy debrief zaraz po zakonczeniu
scenariusza (Godz. 36). Kazdy instruktor prowadzi ukierunkowany feedback: doktadnos¢
triage, komunikacja, praca zespotowa, naruszenia bezpieczenstwa, obstuga sprzetu,
dylematy etyczne.

Lista kontrolna logistyki i rekwizyty do wtretow

e Rekwizyty fal: zestawy moulage, krew, symulowane amputacje, opatrunki na oparzenia,
fantomy/aktorzy pediatryczni, nosze, szyny prézniowe, opaski uciskowe, szyny SAM,
opatrunki okluzyjne, zestawy 1V, jeden dziatajacy monitor/defib, 2 butle tlenu
(ograniczone), zapasowe baterie, p6tmaski/maski.

e Rekwizyty taktyczne: maszyna dymna, symulowane ,bangs”, scenariusze dla aktorow,
tlum statystéw, improwizowane przeszkody, taSmy wydzielajgce strefy.

e PPE: co najmniej 3 petne zestawy dla wtretéw chemicznych + zapas
rekawic/okularéw/masek.

e L3cznos$¢: 4 radia dla instruktoréw/koordynatora; jedno radio dedykowane oficerowi
bezpieczenstwa. Przygotowane papierowe tagi triage i karty pacjentéw (symulacja
awarii systemdéw elektronicznych podczas blackoutu).

e Wyzywienie/odpoczynek: ciepty positek co 8 godzin, stacje z woda, gorgce napoje.
Zaplanowane rotacje odpoczynku.

e Duzy zegar / licznik czasu.

ObowiazKi instruktorow i wyzwalacze bezpieczenstwa

Role instruktorow:

e Kontroler triage (Instruktor A): monitoruje doktadnos¢ triage, wprowadza nowych
pacjentow, egzekwuje zasady tagow.

e Kontroler taktyczny (Instruktor B): prowadzi wtrety taktyczne (strzelcy, ttum,
bezpieczenstwo), taczy sie z liderami Zotnierzy.

e Kontroler medyczny (Instruktor C): nadzoruje stabilizacje na pietrze, symuluje
konsultacje, wydaje wyniki ,labow”.

e Logistyka i sprzet (Instruktor D): kontroluje ograniczenia zasob6w (tlen, monitory),
organizuje dostepnos$¢ transportu.



Oficer psychologiczny/bezpieczenstwa (Instruktor E): obserwuje zmeczenie/dystres
uczestnikow, egzekwuje przerwy, moze zatrzymac scenariusz.

Koordynator: obraz cato$ci, tacznik z kierownictwem stacji, ostateczna decyzja o
Zawieszeniu scenariusza.

Twarde przerwania bezpieczenstwa (natychmiast wstrzymac)

jakikolwiek realny problem medyczny niebedacy czescig symulacji
podejrzenie udaru cieplnego, omdlenie, arytmia, zapas¢
jakiekolwiek realne, niekontrolowane krwawienie lub uraz
uczestnik prosi o przerwanie z powodu ciezkiego dystresu

Ocena i punktacja (propozycja)

Doktadno$¢ triage: % pacjentéw prawidtowo spior ytetyzowanych (ztoto/srebro/braz
lub tagi START)

Czas do interwencji krytycznych: czas do opanowania krwotoku, czas do zabezpieczenia
drég oddechowych, czas do defibrylacji, jesli wskazana

Komunikacja zespotu: lista kontrolna (jasne komendy, zamknieta petla, klarowno$¢ rél)
Zarzadzanie zasobami: efektywne uzycie ograniczonego tlenu, monitoréw, PPE

Punkty etyczne: omawianie wyboréw (kto otrzymat tlen lub ewakuacje przy
niedoborach)

Punktacja moze tworzy¢ tabele lideréw lub stuzy¢ jako jako$ciowa informacja zwrotna dla
zespotow.

Uwagi koncowe i zalecenia wstepne

1.

Pre-brief 24-48 h przed startem: zasady ROE, przerwania bezpieczenstwa, oczekiwany
poziom ,gore”, plan snu, obowigzkowe nawodnienie.

Kwalifikacja medyczna: upewnic sie, Ze uczestnicy sg zdolni do dtugotrwatego wysitku
(samoocena ryzyka sercowo-naczyniowego).

Brief dla aktoréw i bezpieczenstwo: wszyscy odgrywajacy role przeszkoleni z
bezpiecznego kontaktu fizycznego i ,stop-stow”.

Szablony dokumentow: przygotowane tagi triage, karty pacjentéw, uproszczone
formularze przyjec szpitalnych do transferéow.

Plany awaryjne: alternatywne, zadaszone miejsce odpoczynku, jesli garaz stanie sie
niefunkcjonalny.



