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ROLA SYSTEMOW BEZZALOGOWYCH STATKOW
POWIETRZNYCH W ZADANIACH MEDYCZNEGO
ZABEZPIECZENIA POLA WALKI

THE ROLE OF UNMANNED AIRCRAFT SYSTEMS IN THE TASKS OF MILITARY

MEDICAL SUPPORT ON BATTLEFIELD

Celem niniejszego artykutu byto wykazanie za-
let i funkcjonalnosci realizowanej na potrzeby
Sit Zbrojnych RP koncepcji uzycia systemoéw
bezzatogowych statkdw powietrznych (SBSP)
jako dwupoziomowego bezzatogowego syste-
mu rozpoznawczo-medycznego przeznaczone-
go do zdobywania i dostarczania informacji
o stanie zdrowia zotnierzy poszkodowanych na
polu walki, a takze niesienia wstepnej pomocy
medycznej. Prezentowane rozwigzanie zaktada
wykorzystanie m.in. sensoréw, biosensordw,
RVT (ang. Remote Video Terminal), urzadzen
audio, jak réwniez analiz wykonywanych za
pomoca zaimplementowanych algorytmoéw
i sztucznej inteligencji. Artykut zawiera charak-
terystyke systemu zabezpieczenia medycznego
pola walki wraz z jego uwarunkowaniami praw-
nymi i kluczowymi zasadami, jak réwniez anali-
ze dostepnych na rynku rozwigzan konstrukcyj-
nych i systemowych wykorzystywanych do tego
typu zastosowan operacyjnych. Na tej podsta-
wie dokonano okreslenia wtasciwego miejsca
dla zaproponowanej przez autoréw koncepcji
w wojskowych strukturach logistycznych.

Stowa kluczowe: systemy bezzatogowe, bezza-

togowe statki powietrzne, zabezpieczenie me-
dyczne, triaz, ewakuacja poszkodowanych

The purpose of this article is to demonstrate the
advantages and functionalities of the concept
implemented for the needs of the Polish Armed
Forces of using unmanned aircraft systems (UAS)
as a two-level unmanned reconnaissance and
medical system designed to acquire and provi-
de information about the health condition of
soldiers injured on the battlefield, as well as to
provide initial medical aid. The presented solu-
tion assumes the use of e.g. sensors, biosensors,
RVT (Remote Video Terminal), audio devices, as
well as analyzes performed using implemented
algorithms and artificial intelligence. The artic-
le contains the characteristics of the battlefield
medical support system along with its legal con-
ditions and key principles, as well as an analysis
of the design and system solutions available on
the market used for this type of operational ap-
plications. Based on this, the appropriate place
for the concept proposed by the authors was
determined in military logistics structures.
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rial vehicles, medical support, triage, CASEVAC
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1. WPROWADZENIE

Rosngca dynamika i spektrum dziatan na wspotczesnym polu walki z jednoczesnym
zastosowaniem wielodomenowych srodkéw powodujg m.in. liczne straty w zasobach
ludzkich i materialnych, a takze izolacje i inne wyzwania zwigzane z mechanizmami
A2AD (ang. Anti-Access/Area Denial). Z duzym prawdopodobieristwem generuja, na
niespotykang dotad skale, zwiekszong urazowos$¢ wsrdd zotnierzy uczestniczacych
w starciach zbrojnych, nierzadko o charakterze ciezkich obrazen czy nawet Smier-
ci, a takze skutkujg powaznymi ograniczeniami mobilnosci dziatan medycznych oraz
niedoboru zasobdéw ludzkich i materiatowych. Wymusza to zatem potrzebe przygo-
towania odpowiedniego systemu zabezpieczenia medycznego w celu zmniejszenia
skutkdw niepozadanych dziatan przeciwnika i zachowania jak najwyzszego stopnia
zywotnosci czynnika ludzkiego. Majac na uwadze powyzsze, niezbedne wydaje sie
wykorzystanie najnowszych zdobyczy techniki i technologii w celu zaplanowania
i utworzenia specjalnych formacji medycznowojskowych, wspomaganych w dziata-
niach przez ztozone technologicznie zrobotyzowane systemy autonomiczne.

Na przestrzeni ostatnich lat podejmowane byty préby wspierania systemu zabezpie-
czenia medycznego pola walki przez systemy bezzatogowych statkdw powietrznych
(SBSP), poprzez zastosowanie ich w celach transportowych i diagnostycznych?, uzycie
do rozpoznania terenu, detekcji osob i przyspieszonej ewakuacji ofiar (np. system
PR — ang. Personel Recovery — USA)?, jak réwniez prowadzenie dziatar ratunkowych
na potrzeby stuzb cywilnych. Powyisze préby pokazaty, iz istotnym komponentem
nowoczesnego i efektywnego systemu zabezpieczenia medycznego wspdtczesnego
pola walki powinny by¢ autonomiczne systemy bezzatogowe wspierane elementami
sztucznej inteligencji‘.

Celem niniejszego artykutu byto wykazanie zalet i funkcjonalnosci SBSP aplikowa-
nych do systemu zabezpieczenia medycznego SZ RP, a takze okreslenie ich miejsca
w tym systemie na podstawie przegladu dostepnych rozwigzan konstrukcyjnych i sys-
temowych oraz regulacji prawnych MON z zakresu logistyki. Zaproponowana przez
autorow implementacja systemu BSP jako zaktadany rezultat koncowy programu
MilGeoMed® moze stanowi¢ innowacyjne rozwigzanie w skali kraju. Ponadto nalezy
podkresli¢, ze program MilGeoMed jest na dzien dzisiejszy realizowany w ramach
wspotpracy wojskowych instytucji naukowych i naukowo-badawczych jako dedyko-
wany produkt na potrzeby SZ RP.

Zob. Robotic and Autonomous Systems Strategy, U.S. Army, March 2017.

2 J.M. Brzezina, Atak dronéw, Warszawa 2013, s. 24.

3 N. Fisher, G.R. Gilbert, Unmanned Systems in Support of Future Medical Operations in Dense Urban
Environments, ,Small Wars Journal”, 4.02.2016.

4 N. Fisher, G.R. Gilbert, Medical Robotic and Autonomous System Technology Enablers for the Multi-
-Domain Battle 2030-2050, ,,Small Wars Journal”, 22.07.2017.

5 Zob. Dokumentacja inicjujgca Projekt systemu MilGeoMed, ITWL, Warszawa 2020.
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2. CHARAKTERYSTYKA SYSTEMU ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO POLA

WALKI

Cztonkostwo Polski w strukturach miedzynarodowych NATO (ang. North Atlantic Tre-
aty Organization) implikuje potrzebe implementacji opracowanych na tym szczeblu
dokumentdw w SZ RP. Narodowa doktryna logistyczna®, z ktérej wywodzi sie system
zabezpieczenia medycznego pola walki, stanowi emanacje przepiséw NATO’, co za-
pewnia zgodnos¢ rozwigzan krajowych z najwyzszymi standardami NATO. Przyjgé na-
lezy zatem, iz okres$lone w doktrynie narodowej? zasady funkcjonowania polskiego
systemu logistyki wojsk lgdowych na szczeblach taktycznym i operacyjnym zapewnia-
ja spdjnos¢ w uktadzie narodowym i koalicyjnym.

System zabezpieczenia logistycznego ma na celu zapewnienie niezbednego zaopa-
trzenia i ustug wtasciwej jakosci, dostarczanych do witasciwego odbiorcy, w odpo-
wiedniej ilosci oraz — co stanowi krytyczny element dla zabezpieczenia medycznego —
w nakazanym czasie.

Zabezpieczenie medyczne pola walki ma natomiast na celu utrzymanie dobrego sta-
nu zdrowia zotnierzy zapewniajgce zachowanie przez nich zdolnosci bojowej, objecie
opieka rannych i chorych oraz ich leczenie, a takze zapobieganie powstawaniu i sze-
rzeniu sie chordéb. Obejmuje ono: przedsiewziecia zdrowotnej profilaktyki leczniczej,
przedsiewziecia ewakuacyjne, sanitarno-higieniczne, przeciwepidemiczne oraz za-
opatrywanie w materiaty medyczne’.

Podstawowgq zasadg zabezpieczenia medycznego, wynikajacg z celéw systemu za-
bezpieczenia logistycznego, jest rozpoczecie leczenia poszkodowanych i chorych tak
szybko, jak to jest tylko mozliwe. To wiasnie czas udzielania pomocy w gtéwnej mie-
rze wptywa na podjecie decyzji dotyczacych rodzaju i rozmieszczenia placéwek me-
dycznych, srodkéw ewakuacji medycznej oraz urzadzen i elementéw medycznych.
Gtéwna wytyczng NATO dotyczaca powigzania okreslonych czynnosci ratunkowych
z czasem, w jakim pomoc medyczna powinna zosta¢ udzielona, jest zasada 10-1-2.
Na czynnosci te sktadajg sie przedstawione na rysunku 1 elementy.

1. Pierwsza pomoc irozszerzona pierwsza pomoc — ratujgce zycie czynnosci wykony-
wane na miejscu zdarzenia, majace na celu przede wszystkim tamowanie krwo-
tokow, udroznienie i kontrole drég oddechowych. Powinny one nastgpic¢ w ciggu
10 minut od zranienia (wystgpienia urazu). Na polu walki powinny by¢ udzielane
w formie samopomocy, pomocy kolezenskiej lub przez ratownikéw pola walki,
a jesli to mozliwe — przez ratownikdw medycznych i/lub wojskowych ratownikéw
medycznych.

6 Doktryna logistyczna Wojsk Ladowych DD-4.2, DWLad 33/2007 (dalej: DD-4.2).

7 NATO Allied Joint Publication AJP 4, Allied Joint Doctrine for Logistics, Edition B, Ver. 1 and NATO
Standard Land Forces Logistic Doctrine ALP-4.2, Edition B, version 1, Dec 2015. Allied Joint Publication
(AJP)-4, Allied Joint Doctrine for Logistics provides a common perspective for planning and conducting
multinational joint logistic support for Allied operations to support NATO commanders.

8 DD-4.2, s. 109.

°  Tamze,s. 71.
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Rys. 1. Schemat ilustrujgcy podejmowane czynnosci ratunkowe wg zasady 10-1-2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Zabezpieczenie medyczne Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Pol-
skiej DD-4.10 (A), rozdz. 2, s. 20 [dalej: DD-4.10 (A)].

2. Kwalifikowalna pomoc medyczna — czynnosci ratunkowe kwalifikowanej pomocy
medycznej podejmowane przez personel medyczny w ciggu 1 godziny od zranie-
nia (wystgpienia urazu). Moze obejmowac czynnosci rozszerzonej i kwalifikowanej
pierwszej pomocy, elementy reanimacji urazowej oraz pierwszej pomocy lekar-
skiej (chirurgicznej). Podczas jej udzielania nalezy wdrozy¢ takie procedury, ktére
pozwolg na opanowanie niekorzystnych nastepstw urazu (takich jak wstrzgas), za-
pobiegna dalszej utracie krwi, doprowadzg do stabilizacji podstawowych funkcji
zyciowych i spowodujg lepsze dotlenienie tkanek organizmu. W pierwszej kolej-
nosci powinna ona zosta¢ zapewniona przez ratownikéw medycznych i/lub woj-
skowych ratownikéw medycznych, a pdzniej przez pielegniarki, lekarzy i lekarzy
specjalistow.

3. Chirurgia urazowa — czynnosci chirurgii ratunkowej w zaleznosci od specyfiki i in-
dywidualnych potrzeb, ktdrych celem jest podjecie odpowiednich dziatan w ciggu
1 godziny, lecz nie pdzniej niz 2 godzin od zranienia (wystgpienia urazu). Obejmu-
je zabiegi reanimacji urazowej i chirurgii ratunkowej (I grupa zabiegdw chirurgicz-
nych), a ich niewykonanie zagraza poszkodowanemu utratg zycia w czasie dalszej
ewakuacji.

Zasada 10-1-2 podkresla wage pierwszych 10 minut dla ratowania zycia, ktore cze-
sto sg nazywane ,,platynowymi”. Wynika z niej obowigzek szkolenia zotnierzy celem
nabycia umiejetnosci udzielania pierwszej pomocy, szczegdlnie w zakresie tamowa-
nia krwotokow i udrazniania gérnych drég oddechowych. Nakazuje réwniez szybkie
wdrozenie czynnosci ratowniczych przez ratownikéw pola walki, ratownikdw me-
dycznych oraz wojskowych ratownikéw medycznych, co wigze sie z koniecznoscig
kierowania personelu medycznego wraz z niezbednym wyposazeniem w miejsce
zdarzenia lub bezposredniego udziatu w ugrupowaniu bojowym. Wspomniana zasa-
da 10-1-2 zawiera w sobie dotychczas funkcjonujgce pojecie ,ztotej godziny”, ktdéra
ktadzie nacisk na udzielenie pomocy specjalistycznej w ciggu 60 minut od zdarzenia
i uzaleznia od niej wynik pozytywny podjetych czynnosci.

DOI: 10.55676/asi.v3i1.43
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Majac nawzgledzie wskazane wyzej zasady/aspekty, w procesie podejmowania decyzji
w przedmiocie zabezpieczenia medycznego pola walki nalezy w sposdb priorytetowy
traktowac kwestie zapewnienia wtasciwej pomocy medycznej w odpowiednim czasie
wynikajacg ze standardu 10-1-2.

W wojskach lgdowych urzadzenia zabezpieczenia logistycznego sg dzielone na czte-
ry poziomy zabezpieczenia medycznego, tzw. Role w zwigzku z ich mozliwosciami.
Minimum mozliwosci kazdego z nich to realizacja zabiegdw medycznych ze wskazan
zyciowych oraz ewakuacja do wyzszego poziomu (rys. 2)%:

1. Role 1 (poziom 1) —jest odpowiednikiem opieki medycznej na poziomie batalionu
i zapewnia podstawowg opieke zdrowotng, kwalifilkowang pomoc medyczng, se-
gregacje, reanimacje i stabilizacje funkcji zyciowych.

2. Role 2 (poziom 2) — rutynowo realizowany na poziomie oddziatu (brygadowy
punkt opatrywania — BPO, lub odpowiednik). Rozwiniecie urzadzen tego poziomu
jest uzaleznione od realizowanego zadania.

3. Role 3 (poziom 3) — poziom ekwiwalentny do pierwszego poziomu hospitalizacji
(dywizyjny punkt opatrunkowy — DPO) — odpowiednik lub szpital polowy (SzP).

4. Role 4 (poziom 4) — zabezpieczenie medyczne jest realizowane w obszarze pozio-
mu strategicznego.

10 minut
<{ godziny
< 2 godzin
Ewakuacja
Ewakuacja Medyczna Strategiczna
BPM
Strefa Ciepla Poziom 2B
bpm DPM__——@
: Szpitale
PZP Poziom Po-ziom3\>‘
Poziom 4

Strefa Gorgca [ ) .
BPM/DPM Poziom 2W /3
Rozszerzona pierwsza pomoc
Kwalifikowalna pomoc medyczna

Chirurgia ratunkowa

Rys. 2. Wzajemne relacje pomiedzy poziomami opieki medycznej
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: DD-4.10 (A), s. 41.

Mozliwosci, zakres i rodzaj pomocy medycznej powinny by¢ dostosowane do szczebla
organizacyjnego wojsk. W zaleznosci od poziomu organizacyjnego, na ktérym prowa-
dzi sie zabezpieczenie medyczne, struktura organizacyjna zabezpieczenia medyczne-
go opiera sie na organizacji nastepujacych urzadzen i elementéw medycznych:

— punktu zbidrki poszkodowanych (PZP) bezposrednio na polu walki;

— batalionowego punktu medycznego (bpm) na szczeblu pododdziatu oraz oddziatu;

1 DD-4.10 (A), rozdz. 3, s. 41-47.
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— brygadowego punktu medycznego (BPM) na szczeblu oddziatu (brygady, putku,
rownorzednych);

— dywizyjnego punktu medycznego (DPM) na szczeblu zwigzku taktycznego (dywi-
zji, rownorzednych) — odpowiednik szpitala polowego;

— szpitali stacjonarnych (SZPS) (wojskowych i cywilnych) w tylnej strefie dziatan.

Poziomy 1-2 s3 rozwijane przez organiczng stuzbe zdrowia pododdziatéw i oddzia-

téw oraz grupy zabezpieczenia medycznego (GZM), Poziom 2 przez GZM, natomiast

Poziom 3 przez szpitale polowe (SZP), a takze poprzez wykorzystanie istniejgcej in-

frastruktury medycznej obwodow profilaktyczno-leczniczych (stacjonarne placowki

medyczne cywilnej i wojskowej stuzby zdrowia — patrz tabela 1).

Tabela 1. Punkty medyczne w SZ RP

Skrot | Wyjasnienie Poziom opieki medycznej | Pochodzenie

pzpP punkt zbidrki Pole walki organiczny
poszkodowanych

bpm | batalionowy punkt Poziom 1 organiczny lub rozwijany przez zespét
medyczny zabezpieczenia medycznego

BPM | brygadowy punkt Poziom 2 — podstawowy | organiczny lub rozwijany przez grupe
medyczny Poziom 2 —wzmocniony | zabezpieczenia medycznego

DPM | dywizyjny punkt Poziom 3 rozwijany przez jednostki wzmocnienia
medyczny medycznego, szpital polowy

SZS szpital stacjonarny Poziom 3/4 szpitale obwody profilaktyczno-
cywilny lub wojskowy -lecznicze

Zrédto: DD-4.10 (A), s. 121.

Model zabezpieczenia medycznego SZ RP umiejscowiony jest w doktrynie DD-4.10(A)
w zatgczniku E!. Graficzng ilustracje organizacji systemu medycznego z podziatem
na jednostki mobilne i odpowiadajgce im elementy logistyczne dla wszystkich ro-
dzajow sit zbrojnych z przypisaniem odpowiedniego poziomu pomocy medycznej
przedstawiono na rysunku 3. Ze schematu tego wynika réwniez klasyfikacja ewaku-
acji medycznej na: wysunietg, taktyczng i strategiczng. Takie zobrazowanie struktu-
ry systemu medycznego umozliwia wieksze zrozumienie idei jego funkcjonowania,
a takze daje sposobnos¢ powigzania poszczegélnych elementéw ze sobg i wykazania
wspolnych zaleznosci pomiedzy poszczegdlnymi poziomami.

Podkresli¢ nalezy, iz za zabezpieczenie medyczne i ochrone zdrowia wojsk odpowia-
da dowddca, ktory realizuje cele zwigzane z zabezpieczeniem medycznym poprzez
podlegty mu personel medyczny. Natomiast w dziataniach bojowych zasadniczym
zadaniem wojskowej stuzby zdrowia sg przedsiewziecia leczniczo-ewakuacyjne i pro-
filaktyczne.

1 Tamze, s. 233.
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Poziom taktyczny
Pole walki | bpm BPM ‘ DPM Szpital stacjonarny
Wojska Ladowe
Grupa Medyczna Zespot Ewakuacji Med. Grupa Zabezpieczenia | Wojskowy szpital
(GM) (etatowa) (ZEM) (etatowy) Med. (GZM) (etatowa) polowy Szpitale wojskowe i cywilne
GM wydzielona Zespot Zabezpiecze_nia Med. Moduly szpitala Jednos-tka_
2 ZEM batalionu (ZZMed.) wydzielony R wzmocnienia
z GZM brygady medycznego
ZZMed. (etatowy)
Sily Powietrzne Instytut Medycyny Lotniczej
‘Wojska Specjalne
Zespoly chirurgiczne
Zespoly ewakuacyjne
‘Wysunieta ewakuacja medyczna Taktyczna ewakuacja medyczna |
Strategiczna ewakuacja medyczna
L mamy s R

Rys. 3. Model zabezpieczenia medycznego SZ RP
Zrédto: DD-4.10 (A), s. 233.

Zgodnie z modelem zabezpieczenia medycznego SZ RP (rys. 3) zakres pomocy me-
dycznej udzielanej na poziomie batalionu podzielony zostat nastepujaco:

1.

Poziom pola walki realizowany jest w formie samopomocy, pomocy kolezenskiej,
pomocy udzielanej przez ratownikéw pola walki, ratownikéw medycznych i/lub
wojskowych ratownikéw medycznych. Moze obejmowac czynnosci pierwszej po-
mocy oraz kwalifikowanej pomocy medycznej. Do udzielania pomocy wykorzy-
stuje sie przede wszystkim indywidualne wyposazenie medyczne poszkodowa-
nego, a nastepnie materiaty medyczne i sprzet medyczny udzielajgcego pomocy.
Po udzieleniu pierwszej pomocy poszkodowanych gromadzi sie w punkcie zbidrki
poszkodowanych (PZP) (czesto takze okreslane jako kompanijny punkt opatrun-
kowy lub kompanijne gniazdo rannych), skad przeprowadza sie ewakuacje me-
dyczna. PZP organizowany jest przez ratownikdéw pola walki, ratownikéw medycz-
nych i/lub wojskowych ratownikdéw medycznych. W przypadku braku mozliwosci
przeprowadzenia szybkiej ewakuacji z miejsca zdarzenia pomoc medyczna pola
walki powinna by¢ realizowana przez zespoty ewakuacji medycznej wojskowych
ratownikdéw medycznych wyposazonych w wozy ewakuacji medycznej (WEM).
Alternatywnie pomoc medyczng organizuje sie w oparciu o zdolne do szybkie-
go przerzutu zespoty medyczne, posiadajace w sktadzie wojskowego ratownika
medycznego, udzielajgce kwalifikowanej pomocy medycznej w miejscu zdarzenia
i podejmujace poszkodowanego do odpowiedniego poziomu opieki medycznej.
Poziom 1 (bpm) zapewnia kwalifikowang pomoc medyczng, udzielang przez woj-
skowych ratownikéw medycznych, a takze — po wzmocnieniu przez GZM bryga-
dy — pierwszg pomoc lekarska.
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W toku dziatan bojowych pododdziaty stuzby zdrowia rozwijajg urzadzenia i elemen-
ty medyczne (punkty medyczne) w okreslonych odlegtosciach od walczacych wojsk
w celu udzielenia niezbednej pomocy medycznej w odpowiednim czasie. Odlegtosc
poszczegolnych urzadzen i elementéw pomocy medycznej zalezy od konkretnych wa-
runkéw pola walki. Zasadniczym kryterium okreslenia odlegtosci rozwinietego urza-
dzenia i elementu medycznego od walczacych wojsk jest czas potrzebny na dostar-
czenie poszkodowanych do tego urzgdzenia/elementu. W przypadku skazenia nalezy
dodatkowo wyznaczy¢ w strefie graniczacej z polem walki rejon zabiegéw sanitarnych,
na ktorym dokonuje sie wstepnych zabiegéw odkazajgcych, zanim poszkodowani zo-
stang przekazani do punktu opatrunkowego, gdzie wdrazane sg niezbedne procedury
ratunkowe przed spodziewang ewakuacjg medyczng na dalsze etapy lecznicze™.

Aspekt transportu poszkodowanych z pola walki jest $cisle skorelowany z zagad-

nieniem segregacji medycznej (triage), tj. czynnosci zmierzajacych do zapewnienia

wiasciwego dostepu do opieki medycznej poprzez ustalenie ciezkosci obrazen oraz
kolejnosci ewakuacji, podyktowanej stanem klinicznym. W trakcie segregacji poszko-
dowanym nadawane sg wskazane ponizej priorytety uwzgledniajgce ciezkos$¢ obra-

zen oraz pierwszenstwo dla udzielenia pomocy i ewakuacji (tabela 2):

— T1 (priorytet natychmiastowy — czerwony). Poszkodowani z obrazeniami zagraza-
jacymi zyciu, ktérzy bez udzielonej pomocy byliby skazani na pewng $mier¢. Gru-
pa ta charakteryzuje sie wystgpieniem masywnych krwotokdéw, uposledzeniem
oddychania i krazenia, réznego stopnia zaburzen swiadomosci wymagajacych
zastosowania technik wspomagania podstawowych czynnosci zyciowych. Poszko-
dowani wymagajg natychmiastowej ewakuacji.

— T2 (priorytet nagty — 26tty). Poszkodowani, ktérzy doznali obrazen potencjalnie
Smiertelnych lub ich zycie zostatoby zagrozone w przypadku opdznied w udzie-
leniu pomocy medycznej. Poszkodowani ci zwykle wymagajg ewakuacji w ciggu
2 godzin. Powinni oni otrzymac leczenie podtrzymujace, np. poprzez podawanie
ptyndéw dozylnych, unieruchomienie, cewnikowanie, podanie antybiotykow itp.

— T3 (priorytet odroczony — zielony). Poszkodowani, ktdrych obrazenia nie stanowig
bezposredniego zagrozenia dla zycia lub opdznienia w udzielaniu pomocy takiego
zagrozenia nie spowoduja. Ewakuacja dla tej grupy moze byé przeprowadzona,
gdy jest to mozliwe. Priorytet obejmuje pacjentéw wymagajacych minimalnego
leczenia. Sg oni zdolni do udzielenia samopomocy i pomocy kolezenskiej lub wy-
magajg pomocy mniej wykwalifikowanego personelu.

— T4 (priorytet wyczekujgcy — niebieski). Poszkodowani, ktérych obrazenia wska-
zujg na duze prawdopodobienstwo zgonu nawet przy zastosowaniu optymalne-
go leczenia, a ich leczenie jest czasochtonne i skomplikowane przy matych szan-
sach na przezycie. Zaleca sie zastosowanie minimalnych procedur leczniczych
przynoszacych ulge w cierpieniach. Priorytet ten powinien by¢ uzywany jedynie
w sytuacjach strat masowych (ang. Mass Casualty — MASCAL), dochodzi wtedy
bowiem do duzej dysproporcji miedzy liczbg strat a miejscowymi mozliwoscia-
mi medycznymi podejmowanymi w celu ich zaopatrzenia. Konieczne jest zatem

2 Tamze, s. 124.
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wprowadzenie odmiennego sposobu postepowania z poszkodowanymi, ktory
zaktada z reguty przedktadanie dobra najwiekszej liczby oséb nad indywidualne
potrzeby kazdej z nich®3.

Tabela 2. Priorytety segregacji medyczne;j

Priorytet Kolor i znaczenie Konsekwencje Uwagi

T1 Wymaga natychmiastowego wdrozenia procedur

ratujacych zycie i natychmiastowej ewakuacji.

T2 Wymaga szybkiego wdrozenia procedur
medycznych. Ewakuacja powinna odby¢ sie nie

pdzniej niz w ciggu 2 godzin.

T3 Wymaga ewakuacji z powodu stanu zdrowia i/lub
czynnikdw operacyjnych. Ewakuacja powinna by¢

przeprowadzona, kiedy jest to mozliwe.

T4 Wymaga wdrozenia procedur leczniczych Uzywany
przynoszacych ulge w cierpieniu. Stosowany, wytacznie
gdy zwiekszony naptyw poszkodowanych w sytuacjach
uniemozliwia wykorzystanie posiadanych zdolnosci | MASCAL

zabezpieczenia medycznego.

Zrédto: DD-4.10 (A), s. 55.

3. ANALIZA STOSOWANYCH ROZWIAZAN TECHNICZNYCH

Intensywny rozwdj technologii autonomicznych systeméw bezzatogowych wptynat
na wzrost réznorodnosci ich zastosowania w zakresie zabezpieczenia medycznego
pola walki. Sposrdd najbardziej pozadanych kierunkdéw rozwoju w tym zakresie moz-
na wyrozni¢ m.in. nastepujgce zastosowania systeméw bezzatogowych:

— wykrywanie i identyfikacja zagrozen dla zdrowia zotnierzy;

— uproszczona diagnostyka, ocena stanu zdrowia i segregacja poszkodowanych zot-

nierzy;
— rozpoznanie sytuacyjne i mapowanie terenu w celu odzyskania ofiar z pola walki;
— zaopatrzenie medyczne jednostek dziatajgcych w trudnym terenie i Srodowisku;
— ewakuacja poszkodowanych;
— zabezpieczenie potrzeb komunikacji i wymiany danych w czasie rzeczywistym,
zwigzanych z ograniczong przepustowoscia, opdznieniami czy utratg sygnatu
w Srodowisku pola walki.

Rozwdj technologii w zakresie systemdéw bezzatogowych ma swoje odbicie réwniez
w zastosowaniach cywilnych. W sferze lotnictwa cywilnego mamy do czynienia z dy-
namicznym wzrostem liczby operatoréw i pilotow BSP zarejestrowanych w systemie
Urzedu Lotnictwa Cywilnego'®. Popularne rodzaje platform powietrznych, takich jak
statoptaty (A), wielowirnikowce (MR) czy konstrukcje typu VTOL (ang. Vertical Ta-
ke-off and Landing), sg szeroko stosowane do celéw detekcji, czy tez zobrazowania

3 Tamze, s. 48—49.
14 www.drony.ulc.gov.pl [dostep: 6.09.2023].
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za pomoca szerokiej gamy sensorow optoelektronicznych m.in. w ratownictwie, rol-
nictwie i lesnictwie, a takze w branzy budowlanej. Coraz czestszym przeznaczeniem
SBSP jest ich uzycie do celéw transportowych (cargo®, transport medyczny — krew,
narzady do przeszczepéw'®Y’, powietrzne takséwki).

W dziataniach militarnych natomiast w zakresie SAR (ang. Search and Rescue) i CSAR
(ang. Combat Search and Rescue) SBSP majg taczyé w sobie zadania rozpoznania z za-
daniami transportowymi w ramach udzielania pomocy medycznej.

W zakresie realizacji przez SBSP zadarh CASEVAC (ang. Casualty Evacuation) standar-

dy NATO sprecyzowano w sposéb ogdlny w dokumencie TR-HFM-184'8, Obejmuja

one m.in.:

— mozliwos¢ pionowego startu i lgdowania (VTOL);

— tadownos¢ 1000 funtéw (bez czujnikéw i paliwa);

— przewdz wewnatrz kadtuba przy wykorzystaniu dodatkowych elementéw zabez-

pieczajacych (pasy, pojemniki itp.).

Osiggniecie przez systemy bezzatogowe zdolnosci w zabezpieczeniu zadan medycz-
nych na polu walki wymagato opracowania szeregu unikalnych rozwigzan technicz-
nych oraz mobilnych platform powietrznych i lgdowych, nierzadko takze hybrydo-
wych — tgczacych funkcje powietrzno-lgdowe w zaleznosci od zmieniajgcych sie
zagrozen i potrzeb w przestrzeni bojowej. Przyktadem takich wysitkéw sg wyniki
dwéch programoéw badawczych DARPA: Transtormer (TX) oraz Aerial Reconfigura-
ble Embedded System (ARES)*. Dotychczas powstato wiele réznego rodzaju udanych
projektow BSP, ktére tgczg w sobie zadania rozpoznania i transportu medycznego —
sg to m.in.:

1. Unmanned Little Bird (ULB) — pierwszy lot bezzatogowy odbyt sie 30 czerwca
2006 r. ULB zachowat kokpit wersji zatogowej oraz fotele pierwszego i drugiego
pilota, ktére moga by¢ uzywane do przewozu oséb poszkodowanych. Dodatko-
wo kokpit zostat dostosowany do przewozu jednej lub dwdch oséb ewakuowa-
nych. Korpus Piechoty Morskiej Stanéw Zjednoczonych po raz pierwszy uzyt ULB
podczas testowania koncepcji bezzatogowego CASEVAC w czerwcu 2009 r.2°

2. K-MAX — pierwszy lot bezzatogowy odbyt sie w kwietniu 2008 r. Korpus Piecho-
ty Morskiej Stanéw Zjednoczonych uzyt K-MAX w Afganistanie podczas operacji
»,Enduring Freedom” do wykonywania testowych dostaw fadunkéw lotniczych
w trybie bezzatogowym w warunkach realnych dziatann bojowych. K-MAX UAV
zachowat kokpit i fotel pilota z wersji zatogowej, ktére mogg by¢ uzywane do

5 https://geekweek.interia.pl/raport-wojna-przyszlosci/news-pierwszy-bezzalogowy-smiglowiec-wzbil-
-sie-w-powietrze,nld,5198141 [dostep: 6.09.2023].

% https://www.swiatdronow.pl/labair-pierwszy-transport-medyczny-dronem-w-polsce-dla-alab-labora-
toria [dostep: 6.09.2023].

7 Army Eyes Dual-Rotor Drone for Casualty-Evacuation, Military.com [dostep: 6.09.2023].

18 Safe Ride Standards for Casualty Evacuation Using Unmanned Aerial Vehicles, North Atlantic Treaty
Organization, TR-HFM-184, December 2012.

1 DARPA, Aerial Reconfigurable Embedded System (ARES), http://www.darpa.mil/program/aerial-re-
configurable-embedded-system [dostep: 6.09.2023].

20 Safe Ride Standards..., dz. cyt., s. 2-3.
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przewozu zaopatrzenia lub ofiar. Dodatkowo kokpit zmodyfikowano tak, aby po-
miesci¢ jednego lub dwdch ewakuowanych?,

FIRE-X (MQ-8C Fire Scout) — to bezzatogowy $migtowiec autonomicznego startu
i lgdowania, opracowany dla Marynarki Stanéw Zjednoczonych przez Northrop
Grumman. Pierwotnie byt przeznaczony do bezzatogowego transportu fadun-
kow, jednak docelowo wyposazony w sensory radiolokacyjne w 2019 r. osiggnat
gotowosc do stuzby jako jednostka dostarczajgca danych z rozpoznania sytuacji
i namierzania obiektow?.

Black Knight Transformer — powstaty w ramach programu ,Transformer”?. Jest
to wielosilnikowy wiroptat czerpiacy inspiracje z matych elektrycznych , multi-
kopteréow”. Jednak w przeciwierstwie do matych wersji elektrycznych Black Kni-
ght jest petnowymiarowym statkiem powietrznym ze znaczng tadownoscia i za-
siegiem. Pojazd posiada rowniez w petni niezalezny naziemny ukfad napedowy,
ktéry zapewnia mu mozliwosci jazdy w terenie, dzieki czemu moze dotrze¢ w do-
wolne miejsce, niezaleznie od tego, czy jest dostepna odpowiednia strefa lgdo-
wania. Projekt Black Knight Transformer jest rozwijany od 2010 r. Prototyp ,,Mi-
ni-Knighta” o wadze 2000 ft zostat oblatany w czerwcu 2012 r. Operacyjna wersja
koncepcyjna tej platformy moze przewozi¢ modutowe zasobniki fadunkowe na
krotkich dystansach. Jest to pierwszy na swiecie pojazd do pionowego startu i l3-
dowania na drogach. Ta mozliwos¢ zapewnita mu nowy zestaw zadan, ktérych
wczesniej nie mozna byto wykonac. Jako platforma ewakuacyjna dla ofiar i ran-
nych pojazd moze wylgdowaé w bezpiecznej strefie lgdowania z dala od ognia
wroga, a nastepnie podjechaé do rannego zotnierza, aby nie trzeba go byto nosic,
zmniejszajac zagrozenie dla innych zotnierzy. W przypadku misji z zaopatrzeniem
pojazd moze wylgdowac w bezpiecznej strefie lgdowania i podjecha¢ do miejsca
docelowego. Zdolnos¢ do jazdy jest modutowa i mozna jg usunac, aby zapewnié
znacznie wiekszg tadownosc¢. Alternatywny naziemny uktad napedowy mozna
zastgpic ptozami helikoptera lub kadtubem todzi w celu zwiekszenia mozliwosci
misji. Obecnie trwajg prace nad demonstratorem o wadze 4400 funtéw z mozli-
woscig lotu VTOL i mozliwoscia jazdy naziemnej.

Aerial Reconfigurable Embedded System (ARES)* — byt koncepcjg bezzatogowe-
go modutu lotu VTOL, ktéry moze transportowac rdézne tadunki. Rozwdj kon-
cepcji rozpoczat sie jeszcze w ramach programu ,Transformer” w 2009 r. jako
niezalezny od warunkéw terenowych system transportowy, skoncentrowany na
pojezdzie naziemnym, ktéry mozna byto skonfigurowac jako pojazd powietrz-
ny VTOL i przewozi¢ czterech zotnierzy. Podstawowa funkcja ARES byta taka
sama jak TX, polegata na wykorzystaniu lotu do unikania naziemnych zagrozen
transportowych, takich jak zasadzki i IED dla jednostek, ktdre nie majg helikop-
teréow do tego typu misji. Miat by¢ zasilany dwoma przechylanymi wirnikami

Tamze, s. 2—4.

https://en.wikipedia.org/wiki/Northrop_Grumman_MQ-8C_Fire_Scout [dostep: 6.09.2023].

Black Knight Transformer - Modular, Roadable Casualty Evacuation and Cargo Resupply Aircraft, Advan-
ced Tactics, https://www.advancedtacticsinc.com/technology/black-knight/ [dostep: 6.09.2023].
Zob. http://www.darpa.mil/program/aerial-reconfigurable-embedded-system [dostep: 6.09.2023].
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kanatowymi i mie¢ wtasny system zasilania, cyfrowe sterowanie lotem oraz
zdalne interfejsy dowodzenia i kontroli. Modut lotu miatby rézne odtgczane mo-
duty misji do okreslonych celéw, w tym dostarczania fadunku, CASEVAC i ISR.
Modut moze przenosi¢ do 3000 ft (1400 kg) tadunku.

6. AirMule — zostat specjalnie zaprojektowany do misji logistycznych i medycznych
(tj. zaopatrzenia i MEDEVAC). Pierwszy lot AirMule odbyt sie 30 grudnia 2015 .
na lotnisku Megiddo w pétnocnym lzraelu. Jest to bezzatogowy samolot trans-
portowy pionowego startu i lgdowania, ktdrego wirniki sg ukryte wewnatrz ka-
dtuba. Konstrukcja potrafi przenies¢ tadunek o masie do 500 kg na odlegtos¢ do
50 km w ciggu 1 godziny. Moze takze zabrac na poktad 2 osoby ranne. Producent
zaktada, Zze maszyna wazgca nieco ponad 770 kg zabierze na pokfad 635 kg fadun-
ku. Samolot zasilany jest przez silnik turboodrzutowy Turbomeca Ariel 2 0 mocy
940 KM i rozwija predkos¢ 180 km/h na wysokosci do 3650 m, a jego masa wynosi
okoto 1 tony. Samolot ma zosta¢ wykorzystany do ewakuacji rannych z pola walki
oraz transportu amunicji i wyposazenia. Bedzie w stanie lgdowac tam, gdzie nie
poradzi sobie ani $Smigtowiec, ani samolot. Najbardziej unikatowe w AirMule sg
wbudowane dwa zdalnie sterowane ramiona, ktérymi pilot-operator moze ope-
rowac na odlegtos¢, majac jedynie podglad z kamery poktadowej. To oznacza, ze
précz przewozenia rannych, tadunku, robienia dokumentacji fotograficznej Air-
Mule potrafi z uzyciem zdalnie sterowanych wbudowanych ramion wykonywac
rézne czynnosci w miejscach, w ktére nikt nie postatby zotnierzy czy cywilow,
np. po wybuchu elektrowni jadrowej czy w warunkach skazenia chemicznego.
AirMule beda wykorzystywane takze w akcjach poszukiwawczych i ratowniczych,
w misjach podwyzszonego ryzyka w miejscach niedostepnych lub zbyt niebez-
piecznych dla $migtowcdéw. Przyktadem takich misji moze by¢ ewakuacja ludzi
z wyzszych kondygnacji ptongcych budynkdéw, dostarczanie zaopatrzenia oraz
odzyskanie i podjecie zotnierzy w warunkach gestej zabudowy lub roslinnosci.
AirMule zostat zaprojektowany jako platforma ewakuacji medycznej CASEVAC,
MEDEVAC oraz CSAR.

Specyfikacje wyzej omoéwionych pojazdéw przedstawiono w tabeli 3. Warto zauwa-
2y¢, ze z wszystkich BSP VTOL opisanych w tym zestawieniu, tylko jeden — Air Mule
zostat zaprojektowany jednoczesnie do zadan logistycznych i medycznych (tj. zaopa-
trzenia i MEDEVAC).

Zaprezentowane ponizej systemy bezzatogowe oraz ich zastosowanie stanowig pozy-
tywne prognozy na przysztos¢. Rozwigzania te moga w znacznym stopniu wspomac
krytyczne obszary zabezpieczenia medycznego pola walki. Mocng strong SBSP jest
réwniez kwestia bezpieczeristwa, np. wskaznik wypadkéw systemu Predator w USA
spadt do 7,5 wypadkédw na 100 000 godzin lotu, co jest poréwnywalne do wskazni-
ka wypadkéw F-16. Prawie 1/3 amerykarskich samolotdw wojskowych jest obecnie
bezzatogowych (31%) i oczekuje sie, ze trend ten utrzyma sie w najblizszej przysztosci.
Wiekszos¢ z tych bezzatogowych statkdw powietrznych to statoptaty, liczba wiropta-
tow lub VTOL réwniez wzrasta wraz z poprawg technologii napedu.
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Tabela 3. Zestawienie parametréw analizowanych rozwigzan BSP

Unmanned | K-MAX MQ-8C Fire | Black Knight | ARES AirMule
Little Bird Scout Transformer
Sylwetka e : S
Producent Boeing Kaman Northrop Advanced AAI Corp. Tactical
Aircraft Grumman/ | Tactics Robotics
Bell LTD.
Helicopter
Pochodzenie | USA USA USA USA USA Izrael
tadownos¢ |1200 Ib 6855 Ib 3000 Ib 4400 Ib 1000 Ib 1100 Ib
Zasieg 260 NM 267 NM 530 NM - 250 NM 27 NM
Predkos¢ 119 KTS 80 KTS 133 KTS 42 KTS 130 KTS 97 KTS
Putap 15000 ft 29 000 ft >20 000 ft <10 000 ft 10 000 ft 12 000 ft
Srednica 26 ft4in 48 ft3in 35 ft - 50 ft 5ft1lin
wirnika
Przewoz mozliwy po | mozliwy po | 1-4 oséb - 1-4 oséb -
wewnetrzny | modyfikacji | modyfikacji /1-3
kabiny kabiny 0séb i 1-2
rannych
Status w stuzbie w stuzbie prototyp prototyp prototyp prototyp

Zrédto: opracowanie wiasne.

Mapa drogowa US Army dla SBSP przewiduje, ze po 2020 r. 25% wszystkich misji
transportowych bedzie obstugiwana przez bezzatogowe platformy wielowirnikowe.
Po 2025 r. powinna zostac sfinalizowana integracja technologii opcjonalnie pilotowa-
nych pojazdéw (OPV) we wszystkich platformach wielowirnikowych w US Army. Dla
takiego wykorzystania SBSP wystepujg realne wyzwania technologiczne i operacyjne,
ktdre obejmujg m.in. misje w zréznicowanym terenie, omijanie przeszkod, wytrzyma-
tos¢ konstrukcji, tgcznosé, sterowanie i kontrole oraz nawigacje, kontrole przestrzeni
powietrznej i koordynacje. Zaktada sie, ze postep naukowy i technologiczny wytwo-
rzy w niedalekiej przysztosci inteligentne algorytmy, ktére beda wspierac¢ operatora
poprzez automatyzacje dziatan oraz w podejmowaniu decyzji. Ewolucja bezzatogo-
wych statkdw powietrznych z wiroptatami oznacza, ze obecnie tamig one ogranicze-
nia ich zatogowych odpowiednikéw, zapewniajgc taktyczne przewagi i elastycznosc
zaréwno na ladzie, jak i na morzu. Potencjalnie otwiera to droge do ewakuacji ofiar
za pomocy SBSP.

4. KONCEPCJA DZIALANIA | SCENARIUSZE UZYCIA SYSTEMU MILGEOMED

System MilGeoMed to nowoczesna propozycja Instytutu Technicznego Wojsk Lotni-
czych i Wojskowej Akademii Technicznej, opracowana we wspdtpracy z Wojskowym
Instytutem Medycznym oraz podmiotem prywatnym, stanowigca odpowiedz na za-
potrzebowanie armii na SBSP do realizacji zadan rozpoznania medycznego, jak row-
niez ewakuacji na szczeblu taktycznym.
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W projekcie zatozono, ze centralng czescig systemu MilGeoMed bedzie mobilne cen-
trum zarzadzania i analiz (MCZA), ktére powinno by¢ czescig stanowiska dowodzenia
(SD) na szczeblu batalionu oraz dodatkowo by¢ wpiete w batalionowy system roz-
poznania. Dowddcg MCZA powinien by¢ dowddca batalionowego zespotu ewakuacji
medycznej — lekarz, wspierany w zakresie dziatalnosci rozpoznawczej przez oficeréw
sekcji rozpoznania (S-2) batalionu. Z zatozenia system MilGeoMed bedzie uzywany
na polu walki zanim jeszcze bedg mogty rozpocza¢ dziatania zespoty ratownicze. Po-
dzielony jest na dwa poziomy komponentu powietrznego, ktéry stanowic bedzie piec
BSP o réznym przeznaczeniu (oznaczonych odpowiednio: 1A, 1B, 2A, 2B, 2C) oraz
komponent naziemny, w ktérego sktad wchodzi MCZA i bezzatogowa platforma do
podejmowania i ewakuacji rannych.

System rozpoznania batalionu bedzie zasilany danymi zbieranymi przez BSP 1B, ktéry
bedzie aktualizowat mape rejonu dziatan i postuzy jako podktad mapowy do opraco-
wywania kolejnych warstw tematycznych (GIS). Na podstawie zebranych danych za
pomocg BSP 1B sekcja S-2 batalionu uzyska wiedze w zakresie skazenia terenu, jego
uksztattowania, pokrycia roslinnoscig, jego przejezdnosci oraz aktualne i doktadne
zobrazowania w postaci ortofotomap. Materiaty te mogg uzupetnia¢ informacje roz-
poznawczg o przeciwniku, jego rozmieszczeniu, liczebnos$ci oraz posiadanym uzbro-
jeniu i rozbudowie inzynieryjnej. Gtéwnym wynikiem uzycia BSP 1B bedzie mapa
z rozmieszczeniem rannych i poszkodowanych, ktéra pozwoli na zaplanowanie misji
ratowniczych z uzyciem BSP poziomu 2 (tj. 2A, 2B, 2C) wedtug zaprogramowanego
algorytmu. Ponadto zatozono, ze BSP 1A bedzie dostarczat informacji obrazowej
z powietrza w czasie zblizonym do rzeczywistego, ktdry moze by¢ wykorzystany do
kierowania wiasnymi wojskami oraz poprawy $wiadomosci sytuacyjnej dowddcédw
na wszystkich szczeblach dowodzenia (tj. batalion, kompania, pluton, druzyna) po-
przez wykorzystanie urzadzen typu Remote Video Terminal (RVT). Dodatkowo system
BSP 1A bedzie petnit role huba komunikacyjnego do koordynacji uzycia pozostatych
systemow BSP poziomu 2. Moze on wydatnie przyczyni¢ sie do poprawy tgcznosci
dowodzenia z pododdziatami batalionu w terenie gérskim za pomocga retranslacji
sygnatéw radiowych jako tzw. latajgca antena. W MCZA na stanowiskach pracy ze
specjalistycznym oprogramowaniem do zarzgdzania i prowadzenia akcji ratunkowe;j
powinni pracowa¢ dowddcy Grup Medycznych — ratownicy medyczni, ktérzy bedg
nadzorowac podsystem integrujacy zbierane dane z systemdéw BSP poziomu 2, ktdre
beda nanoszone na warstwe systemu GIS w postaci tzw. , Inteligentnej Mapy Zycia”,
integrujgcej wszystkie dane z pomiaréw sensorami, biosensorami i na podstawie
analiz (przetwarzania zebranych danych wedtug zaimplementowanych algorytméw
i sztucznej inteligencji) prezentowata aktualny stan rannych zotnierzy na polu wal-
ki wraz z propozycja segregacji. Dodatkowo potgczenie poszczegdlnych warstw GIS
pozwoli okresli¢ nie tylko potozenie rannych (wspotrzedne), ale takze wytyczy¢ naj-
dogodniejsze trasy dojazdu i transportu poszkodowanych do batalionowego punktu
medycznego. Dowddcy Grup Medycznych z wykorzystaniem systemu MilGeoMed
beda mogli koordynowac¢ dziatania natychmiastowej ewakuacji medycznej za po-
mocy lgdowych bezzatogowych platform ewakuacji poszkodowanych (PWE) oraz
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zarzadzad udzielaniem pomocy medycznej z wykorzystaniem BSP poziomu 2 (w zawi-
sie lub z lgdowaniem w poblizu rannego), ktére bedg miaty mozliwos¢, w zaleznosci
od potrzeb, transportu materiatow lub urzadzen medycznych. Ponadto, bedg mogli
z wykorzystaniem urzadzen audio przenoszonych przez BSP udziela¢ konsultacji gto-
sowych pomocnych podczas samoratowania lub udzielania pomocy medycznej przez
kolegéw poszkodowanego.

System MilGeoMed w sposdb ciaggty bedzie zbierat i aktualizowat dane na , Inteli-
gentnej Mapie Zycia” i wspomagat proces segregacji rannych, wypracowywat decyzje
w zakresie kolejnosci ewakuacji rannych oraz wysytanych sit i srodkéw bezzatogo-
wych do udzielania pomocy medycznej na polu walki. Po zakoniczeniu dziatan bojo-
wych lub w trakcie przerw w dziataniach dzieki funkcji automatycznego przesytania
danych na urzadzenia mobilne ratownikdéw medycznych, bedzie mozna przyspieszy¢
udzielanie pomocy medycznej poszkodowanym oraz usprawnié¢ ewakuacje wedtug
przeprowadzonej segregacji.

W opisanym powyzej dziataniu systemu MilGeoMed mozna wyrdznic¢ cztery etapy
uzycia systemoéw bezzatogowych, tj.:

— ogolne rozpoznanie sytuacji taktycznej;

— rozpoznanie specjalistyczne w celu poprawy swiadomosci sytuacyjnej na MCZA;
— segregacja rannych i udzielenie pomocy poszkodowanym;

— ewakuacja rannych.

Powyzsze etapy schematycznie zilustrowano na rysunkach 4-7.

1. Etap ogdlnego rozpoznania z uzyciem BSP 1B przedstawiono na rysunku 4.

- - - pulap 50-200m
AT T e R SR do 50 kivh (25mis)
g & L czas ol okoio 30 min

Rys. 4. Rozpoznanie z uzyciem BSP 1B
Zrédto: Dokumentacja Inicjujaca Projekt systemu MilGeoMed, ITWL 2020.

2. Etap specjalistycznego rozpoznania (poszukiwanie rannych i ofiar) oraz poprawy
Swiadomosci sytuacyjnej na potrzeby MCZA z uzyciem BSP 1A przedstawiono na
rysunku 5.
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TIR, VIS, ViSe, COM
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Rys. 5. Specjalistyczne prowadzenie rozpoznania
Zrédto: Dokumentacja Inicjujaca Projekt systemu MilGeoMed, ITWL 2020.

3. Etap segregacji rannych, wsparcia podczas udzielania pomocy rannym, zapewnie-
nie komunikacji gtosowej oraz transport specjalistycznych urzadzen i zaopatrze-
nia medycznego z uzyciem BSP 2A, 2B, 2C przedstawiono na rysunku 6.

BSP 1A
ALDIO, VIS HD, NIR, UV, TOX
putap 0-50m
P L L P 0 40 kel (=11 mvs)
¥ « BF  amate
* BSP2C BSP2C

Rys. 6. Segregacja rannych
Zrédto: Dokumentacja Inicjujaca Projekt systemu MilGeoMed, ITWL 2020.

4. Etap ewakuacji poszkodowanych z uzyciem PWE — naziemnej platformy bezza-
togowej wsparcia ewakuacji umozliwiajgcej podjecie rannego w sposéb autono-
miczny (rys. 7).
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Rys. 7. Ewakuacja poszkodowanych
Zrédto: Dokumentacja Inicjujaca Projekt systemu MilGeoMed, ITWL 2020.

5. PODSUMOWANIE

Bezzatogowe statki powietrzne udowodnity swojg skutecznos$é na wspdtczesnym
polu walki w misjach ISTAR (ang. Intelligence, Surveillance, Target Acquisition, and
Reconnaissance). Dynamika rozwoju technologii bezzatogowej powoduje, ze SBSP
beda odgrywac wazniejszg role operacyjng w misjach bojowych i humanitarnych.
Obejmuje to mozliwos$¢ wykorzystania tych platform nie tylko do ISTAR, ale takze do
transportu personelu. Pomimo coraz wiekszego zaawansowania technologii kwestia
ograniczen oraz ostatecznej akceptacji w zakresie transportu pasazeréow bez obecno-
Sci pilota na poktadzie pozostaje wcigz watpliwa. Nalezy zauwazy¢, ze bez cztowieka
na pokfadzie pojazdy bezzatogowe sg zwigzane jedynie fizycznymi ograniczeniami
konstrukcyjnymi i s w stanie dziata¢ nawet poza granicami bezpieczenistwa ludzi®.
Akceptacja takiego stanu rzeczy bedzie kluczowa w zakresie zastosowania SBSP w za-
daniach CASEVAC, a w nastepnym etapie w zadaniach MEDAVAC z asysta personelu
medycznego lub asystg urzadzen medycznych i robotéw medycznych.

Obecnie NATO i panstwa partnerskie aktywnie eksperymentujg w zakresie uzycia
bezzatogowych statkéw powietrznych do dostarczania tadunkéw i zaopatrzenia.
Niektdre z powstajacych platform w niedalekiej przysztosci mogg by¢ wykorzystywa-
ne do zadan CASEVAC. Wraz ze zwiekszaniem ich mozliwosci transportowych bedg
zwiekszaty sie zdolnosci w zakresie CASEVAC. Poczatkowo bedzie sie to odbywato
w ramach transportu powrotnego lub jako srodek okazjonalny, ktéry umozliwi szyb-
szy transport poszkodowanych do szpitala polowego przy braku mozliwosci transpor-
tu MEDAVAC z wykorzystaniem srodkéw zatogowych. Taka ewentualnos$¢ uzycia UAV
Z pewnoscig pozwoli uratowac wielu rannych i poszkodowanych w wystepujgcym
rezimie czasowym oraz braku mozliwosci transportu lgdowego ze wzgledu na uksztat-
towanie terenu, dostepnos¢ infrastruktury drogowej oraz ograniczenia operacyjne.

System MilGeoMed jest innowacyjnym projektem na skale swiatowa. Jego rozwdj po-
przez badania przemystowe, prace rozwojowe, a w efekcie koncowym sprawdzenia

25 Safe Ride Standards..., dz. cyt., pkt 7.3.
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technologii w warunkach rzeczywistych, uwarunkowany bedzie powotaniem zespotu
wykwalifikowanych fachowcéw oraz odpowiedniego finansowania. System znajdzie
Z pewnoscig swoje zastosowanie nie tylko na polu walki, ale po drobnych modyfika-
cjach bedzie takze narzedziem wspierajacym stuzby porzadku publicznego w dziata-
niach zarzadzania kryzysowego, w przypadkach katastrof masowych i klesk zywioto-
wych oraz zdarzen terrorystycznych.

% % %k

Praca finansowana ze srodkéw NCBR jako projekt B+R nr DOBSZAFIR/09/A/010/
01/2020 realizowany w ramach Programu na rzecz obronnosci i bezpieczenstwa pan-
stwa pn. Rozwdj nowoczesnych, przetomowych technologii stuzgcych bezpieczenstwu
i obronnosci panstwa, pk. SZAFIR konkurs nr 1/SZAFIR/2020 w latach 2022-2024.
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